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  لجنة التنمية الاجتماعية
  الدورة الثانية والخمسون

  ٢٠١٤فبراير / شباط٢١-١١
  * من جدول الأعمال المؤقت‘٤’) ب (٣البند 

متابعة نتائج مؤتمر القمة العالمي للتنمية الاجتماعية       
ــة    ــة والعــشرين للجمعي ــدورة الاســتثنائية الرابع وال

مــم المتحــدة وبــرامج  اســتعراض خطــط الأ: العامــة
      عملها المتصلة بحالة فئات اجتماعية

مواصــــلة تنفيــــذ خطــــة عمــــل مدريــــد الدوليــــة المتعلقــــة بالــــشيخوخة       
  ٢٠٠٢ لعام

  
  تقرير الأمين العام    

  

  موجز  
أعد هذا التقرير استجابة للطلب المقدم من المجلس الاقتـصادي والاجتمـاعي في قـراره                 
عن تطور تحليل السياسات والنـهج المتبـع إزاء الـشيخوخة           وهو يعرض لمحة عامة     . ٢٠١٣/٢٩

في الأمم المتحـدة منـذ اعتمـاد خطـة عمـل مدريـد، ويـسلط الـضوء علـى أربـع مجموعـات مـن                        
وبعـد ذلـك يطـرح مـسائل        . المسائل التي هي حاليا في صـدارة المناقـشات المتعلقـة بالـشيخوخة            

ة عمـل مدريـد، وكـذلك الآراء        ذُكرت بوصفها عوائق وحواجز على الطريـق نحـو تنفيـذ خط ـ           
  .والنهج الناشئة
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  مقدمة  -أولا   
لعـدم إحـراز    ”، عن قلقه    ٢٠١٣/٢٩أعرب المجلس الاقتصادي والاجتماعي في قراره         - ١

، وطلــب إلى “تقــدم نحــو تحقيــق الأهــداف المتفــق عليهــا في الجمعيــة العالميــة الثانيــة للــشيخوخة 
نميــة الاجتماعيــة في دورتهــا الثانيــة والخمــسين لمتابعــة الأمــين العــام أن يقــدم تقريــرا إلى لجنــة الت

ــة        ــصلة بــين التنمي ــد، ولا ســيما ال ــيم خطــة عمــل مدري ــة لاســتعراض وتقي ــة الثاني ــائج العملي نت
والسياسات الاجتماعية وحقوق الإنسان لكبار السن وذلك من أجل تحقيق عـدة أهـداف مـن        

انـات الأمـم المتحـدة وهيئاتهـا ذات الـصلة،           بينها تقديم معلومات أفضل إلى الأعمال المقبلـة لكي        
وهذا التقرير مقـدم اسـتجابة      . بما يشمل الفريق العامل المفتوح باب العضوية المعني بالشيخوخة        

  .لذلك الطلب
يقــدم الفــرع الأول مــن هــذا التقريــر عرضــا مــوجزا لتطــور تحليــل الــسياسات والنــهج     - ٢

ويركـز الفـرع الثـاني    . عتمـاد خطـة عمـل مدريـد    المتبع إزاء الشيخوخة في الأمـم المتحـدة منـذ ا      
علـى أربــع مجموعــات مــن المــسائل الــتي تتـصدر المناقــشات المتعلقــة بالــشيخوخة عقــب العمليــة   
الثانية للاسـتعراض والتقيـيم، والمناقـشات الـتي تجـرى في الفريـق العامـل المفتـوح بـاب العـضوية            

شـئة في إطـار تـوفير الرعايـة الـصحية؛           تأمين الدخل، والتحـديات النا    : المعني بالشيخوخة، وهي  
ويلتفــت التقريــر بعــد ذلــك إلى المــسائل  . وســوء المعاملــة والعنــف والتمييــز علــى أســاس الــسن 

المــذكورة بوصــفها عوائــق أو حــواجز علــى طريــق تنفيــذ خطــة عمــل مدريــد، وكــذلك الآراء  
  .والنهج الناشئة

  
  دريدتقييم التوجيه والفعالية في تنفيذ خطة عمل م  -ثانيا   

في أعقــاب اعتمــاد خطــة عمــل مدريــد، اقتــرح الأمــين العــام خريطــة طريــق مــن أجــل    - ٣
وتهــدف خريطــة الطريــق إلى مــساعدة الــدول الأعــضاء في ). A/58/160انظــر الوثيقــة (تنفيــذها 

ــا      ــدولي في مج ــاون ال ــشجيع التع ــة وت ــات الوطني ــد الأولوي ــشيخوخةتحدي ــزة  . ل ال ــوم الركي وتق
ــاء        ــد يتوقــف علــى بن ــذ خطــة عمــل مدري الأساســية لخريطــة الطريــق علــى أن النجــاح في تنفي
ــشيخوخة في الخطــط       ــسياسات وتعمــيم مراعــاة مــسألة ال ــة في مجــال وضــع ال القــدرات الوطني

النـهوض  الإنمائية الوطنية والدولية، الأمر الذي يشكل نهجا مماثلا للنهج الذي اعتمد من أجـل                
  .بالمرأة وتعميم مراعاة المنظور الجنساني

ووُضــعت خريطــة الطريــق بنــاء علــى الــدروس المــستفادة مــن أوجــه القــصور في تنفيــذ    - ٤
وفي . ، الــتي جــاءت خطــة عمــل مدريــد خلفــا لهــا)٢٠٠٢-١٩٨٢(خطــة عمــل فيينــا الدوليــة 

الــتي تمــر اقتــصاداتها بمرحلــة  الغالبيــة العظمــى مــن البلــدان، ولا ســيما البلــدان الناميــة والبلــدان   
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انتقالية، وُجد أن البرامج والمشاريع الرامية إلى تحسين حالـة كبـار الـسن قـد أخفقـت مـرارا في                     
جذب قدر كبير من التمويل من جانـب الجهـات المانحـة وفي جـذب انتبـاه صـانعي الـسياسات                     

  .الوكالات الإنمائية أو
مـل مدريـد، أسـفرت العمليـة الأولى         ومع مرور خمس سنوات في إطـار تنفيـذ خطـة ع             - ٥

فلـم  ). E/CN.5/2007/7انظـر الوثيقـة     (للاستعراض والتقييم عـن أنـه لم يحـدث إلا تغـيير ضـئيل               
ــدول الأعــضاء الــتي أبلغــت عــن اســتخدام تعمــيم مراعــاة مــسألة        ــة مــن ال ــاك إلا أقلي تكــن هن

يـذ خطـة عمـل مدريـد        والقدرة الوطنيـة علـى تنف     . الشيخوخة باعتبار ذلك أداة للسياسة العامة     
في العديــد مــن البلــدان المنخفــضة الــدخل لم تتطــور بــشكل جيــد بــسبب الافتقــار إلى المــوارد     

وأمــا علــى صــعيد تعمــيم مراعــاة مــسألة الــشيخوخة في العمليــات الــسياساتية . البــشرية والماليــة
  .الدولية فإن التقدم المحرز، إن وُجدَ، كان محدودا

دود الذي تحقق، طلبت الدول الأعـضاء أن يقتـرح الأمـين العـام     وبالنظر إلى التقدم المح     - ٦
وشـجع الإطـار المقتـرح صـانعي        . ٢٠١٢إطارا استراتيجيا لتنفيذ خطة عمل مدريد حـتى عـام           

السياسات على تحديد مجالات ذات أولويـة في المـستقبل علـى أسـاس النتـائج الـتي توصـل إليهـا                 
: يـسية لإجـراءات الـسياسات الوطنيـة العامـة، وهـي        الاستعراض والتقييم، واقترح ثلاثة نُهج رئ     

تمكين كبار السن وتعزيز حقوقهم؛ والتوعية بقضايا الشيخوخة؛ وتطوير القـدرات الوطنيـة في              
  ).E/CN.5/2009/5انظر الوثيقة (مجال الشيخوخة 

ويتطلـب تمكــين كبـار الــسن كـي يــشاركوا مـشاركة نــشطة وكاملـة في المجتمــع اتخــاذ        - ٧
ن حقوقهم الأساسية، من قبيل المساواة في الحصول علـى الرعايـة الـصحية والأمـن                تدابير لضما 

ــة ضــدهم     ــع العنــف وإســاءة المعامل ــصادي الأساســي، ومن ــة   . الاقت ــضا كفال ويتطلــب ذلــك أي
  .مشاركة كبار السن في القرارات الهامة التي تؤثر على حياتهم

لمتعلقـة بالـشيخوخة، وبــشكل   وأدى اسـتمرار الـنقص في الـوعي العـام بــشأن المـسائل ا       - ٨
عام بـشأن مـضمون خطـة عمـل مدريـد، ولا سـيما فيمـا بـين صـانعي الـسياسات، وأصـحاب                        
ــة      ــاره وثيقــة ترويجي ــذ باعتب المــصلحة والجمهــور العــام، إلى تــصميم الإطــار الاســتراتيجي للتنفي

  .تهدف إلى إعادة تركيز الاهتمام على العناصر الرئيسية لخطة عمل مدريد
 تحديــد مــسألة تعزيــز القــدرات الوطنيــة في مجــال الــشيخوخة، بمــا في ذلــك مــن وقــد تم  - ٩

 خلال بناء الهياكل الأساسية المؤسـسية، والاسـتثمار في المـوارد البـشرية، وتعبئـة المـوارد الماليـة،                  
 وكان الإطـار الاسـتراتيجي    . بوصفها تمثل أولوية في خريطة الطريق الأصلية قبل خمس سنوات         

بر على نُهج السياسات التي تقوم على المـشاركة وتـستند إلى الأدلـة، وسـاهم                قد ركز بقدر أك   
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ــاة مـــسألة الـــشيخوخة  ــيم   . في تعمـــيم مراعـ ــة لرصـــد وتقيـ وقـــد أولي قـــدر مـــساو مـــن الأهميـ
  .المحرز التقدم
وقــد كـــشفت العمليـــة الثانيـــة لاســـتعراض وتقيـــيم خطـــة عمـــل مدريـــد للـــشيخوخة    - ١٠

)E/CN.5/2013/6 (    ولا تـزال الفجـوات القائمـة بـين الـسياسات           . لا يزال ضعيفا  عن أن التنفيذ
وبعـد  . أو بنـاء القـدرات الماليـة والبـشرية الكافيـة تـشكل عقبـة رئيـسية                /والممارسات، وتعبئة و  

عــشر ســنوات مــن اعتمــاد خطــة عمــل مدريــد، لم تحــرز الخطــة إلا تقــدما محــدودا في الخطــط    
. ايا الـشيخوخة إلا تقـدما ضـئيلا، بـأي مقيـاس           ولم يـشهد تعمـيم مراعـاة قـض        . الإنمائية الوطنية 

بعــض  رغــم أن الــدول الأعــضاء، مــن البلــدان المتقدمــة النمــو، حققــت    وعــلاوة علــى ذلــك، 
فــإن الأزمــة الماليــة أدت أيــضا إلى تخفيــضات في بــرامج  التطــورات الفرديــة في الــسياسة العامــة،

  .البرامجذات تأثير مباشر على حياة كبار السن وإلى إعادة هيكلة هذه 
ــتراتيجي         - ١١ ــار الاس ــة في الإط ــراءات المقترح ــشأن الإج ــصادرة ب ولم يكــن للتوصــيات ال

وظـل الـوعي بخطـة عمـل        .  سـوى أثـر محـدود علـى حالـة كبـار الـسن              ٢٠١٢للتنفيذ حتى عام    
وقــد . مدريــد وبــالظروف المعيــشية الحاليــة لكبــار الــسن متــدنيا في العديــد مــن البلــدان الناميــة   

الأمم المتحدة والجهات المانحة إجراءات تهدف إلى تحسين القدرة الوطنيـة علـى             اتخذت منظومة   
التــصرف نيابــة عــن كبــار الــسن، وذلــك بتمويــل ونطــاق محــدودين مــن جانــب إدارة الــشؤون  
ــة العامــة، وصــندوق الأمــم المتحــدة للــسكان، وبعــض      ــة التابعــة للأمان الاقتــصادية والاجتماعي

  .اللجان الإقليمية
ــن التحــديات       وســلطت   - ١٢ ــد م ــى العدي ــضوء عل ــيم ال ــة للاســتعراض والتقي ــة الثاني العملي

الرئيـسية الـتي تواجــه كبـار الـسن والــتي تـشترك فيهــا جميـع المنـاطق أو معظمهــا، والـتي تقــوض         
المشاركة الاجتماعية والاقتصادية والثقافية لكبار السن، وهـي تـأمين الـدخل، والحـصول علـى                

بة للـسن، والوصـول إلى أسـواق العمـل والحمايـة الاجتماعيـة،              خدمات الرعايـة الـصحية المناس ـ     
  .والحماية من سوء المعاملة والعنف والتمييز على أساس السن

  
  الفقر، والحماية الاجتماعية والعمل  -ثالثا   

يتوقــف الأمــن الاقتــصادي في ســن الــشيخوخة علــى تــوفر فــرص العمــل وإمكانيــة           - ١٣
في حـين قـدمت العمليـة الثانيـة لاسـتعراض وتقيـيم خطـة               و. الحصول على المعاشـات التقاعديـة     

عمــل مدريــد للــشيخوخة، بالإضــافة إلى عــدد مــن التقــارير الأخــيرة، أدلــة علــى أن الحالــة           
الاقتصادية للأشخاص الأكبر سنا قد تحسنت على مـر الـسنوات العـشر الماضـية، ولا سـيما في                   
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امية، فـإن انعـدام الأمـن الاقتـصادي لا يـزال      البلدان المتقدمة النمو وفي عدد قليل من البلدان الن   
  .المسألة ذات أعلى درجة من الأهمية الحاسمة التي يواجهها كبار السن في جميع أنحاء العالم

وثمة أعداد كبيرة من كبار السن يعانون من الفقـر في كـل مـن البلـدان المتقدمـة النمـو                       - ١٤
 الدراسـة الاستقـصائية الـتي أجرتهـا منظمـة            بلدا شملتـها   ٣٠ من أصل    ٢٠ففي  . والبلدان النامية 

، كانـت معـدلات الفقـر لـدى كبـار           ٢٠٠٨التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي خلال عـام         
 في المائـة مـن      ١٣,٥ففـي المتوسـط، كـان       . )١(السن أعلـى مـن المعـدلات لـدى الـسكان ككـل            

يــث الــدخل، في  عامــا أو أكثــر يعيــشون في فقــر مــن ح ٦٥الأشــخاص الــذين تبلــغ أعمــارهم  
 في المائــة مــن الــسكان ككــل، ويــشمل ذلــك نــسبة مــن المــسنات أكــبر مــن           ١٠,٦مقابــل 
  .المسنين نسبة
وفي البلــدان الناميــة، حيــث يعــيش الغالبيــة العظمــى مــن كبــار الــسن في فقــر، لا تــزال    - ١٥

. )٢(قـر الإشارة إلى كبـار الـسن نـادرة في الخطـط الإنمائيـة الوطنيـة واسـتراتيجيات الحـد مـن الف                  
وتتطلب معالجة مسألة انعدام الأمن من حيث الدخل في سـن الـشيخوخة جعلـها مـسألة أكثـر                   
محوريــة في إطــار القــضاء علــى الفقــر، بــالنظر إلى ضــخامة معــدل النمــو في الــسكان المــسنين في 

 ويتوقـع أن يـصل عـدد هـؤلاء الـسكان إلى بليـون نـسمة بحلـول                   -المناطق الأقل نمـوا في العـالم        
  .٢٠٣٠ عام
وعلى الرغم من تزايد عدد الحكومات في البلدان الأقل نمـوا الـتي تعـرب عـن انـشغالها                     - ١٦

ــة        ــإن الأغلبي ــسن، ف ــار ال ــها كب ــستفيد من ــة ي ــة الاجتماعي ــدابير للحماي ــستحدث ت ــسألة، وت بالم
وثمة فجوة كـبيرة    . العظمى تفتقر إلى الموارد اللازمة لتنفيذ تلك البرامج على نحو تام ومتواصل           

، قـدرت منظمـة   ٢٠١٠وفي عـام    . ين الأموال المتاحة والطلب على المعاشات التقاعدية العامة       ب
ــة أن نــسبة   ــا جنــوب الــصحراء الكــبرى    ١٥العمــل الدولي ــار الــسن في أفريقي ــة مــن كب  في المائ

ــة مــع نــسبة     ــة، بالمقارن ــة في آســيا، وحــوالي نــسبة  ٣٠يحــصلون علــى معاشــات تقاعدي  في المائ
  .)٣(أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبيفي المائة في  ٥٠

__________ 
 Pensions at a Glance 2011: Retirement-income Systems inمنظمة التعاون والتنميـة في الميـدان الاقتـصادي،      )١(  

OECD and G20 Countries (Paris, 2011). 
:  والعـشرين  الـشيخوخة في القـرن الحـادي      صندوق الأمم المتحدة للسكان والرابطة الدولية لمساعدة المـسنين،            )٢(  

 ).٢٠١٢نيويورك،  (فرصة للاحتفال ومواجهة التحدي
 World Social Security Report 2010/11: Providing Coverage in Times of Crisis andمكتب العمـل الـدولي،     )٣(  

Beyond)  ،٢٠١٠جنيف.( 
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وبينما كان كبار السن ينتظرون الدعم في السابق مـن أفـراد أسـرهم في شـيخوختهم،                   - ١٧
وتتفـاقم هـذه   . الحكومـات  فإنهم يتطلعون الآن بشكل متزايـد إلى الحـصول علـى المـساعدة مـن       

ــول       ــسبب تحــول واضــح في المواقــف نحــو انخفــاض قب ــضا ب ــسألة أي ــاء  الم فكــرة أن يكــون الأبن
  .)٤(مسؤولين عن رعاية آبائهم وأمهاتهم المسنين

وتشير البيانات الأخيرة بما لا يدع مجالا للـشك إلى وجـود زيـادة مطـردة في معـدلات                     - ١٨
مــشاركة كبــار الــسن في القــوة العاملــة، ولا ســيما مــن الرجــال المــسنين، في البلــدان المتقدمــة     

ثانيــة للاســتعراض والتقيــيم عــن أن العديــد مــن البلــدان المتقدمــة  وكــشفت العمليــة ال. )٥(النمــو
. النمو قد اتخذت تـدابير تهـدف إلى دعـم وتوسـيع نطـاق مـشاركة كبـار الـسن في قـوة العمـل                         

وتشمل الممارسات الجيـدة زيـادة الـسن القانونيـة للتقاعـد وتـوفير خيـارات للانتقـال التـدريجي                    
  .والعمل بعض الوقتعلى مراحل، من قبيل التقاعد التدريجي 

ومــع ذلــك، فقــد لوحظــت اتجاهــات ومواقــف متناقــضة وســلبية، في كــل مــن أوروبــا    - ١٩
ففــي أوروبــا الــشرقية، حــدث انخفــاض كــبير في  . الــشرقية وفي عــدد مــن الاقتــصادات الناشــئة 

 عامــا ٦٤ و ٥٥معــدلات مــشاركة القــوة العاملــة بــين الرجــال الــذين تتــراوح أعمــارهم بــين   
  .)٦(التقاعد المبكر غير الطوعي المرتبطة بإعادة الهيكلة الاقتصاديةنتيجة حالات 

ونظرا لأن العولمة قـد أدت إلى تـسريع وتـيرة التقـدم المحـرز في عـدد مـن الاقتـصادات،                        -٢٠
فإن الوظائف في القطاع الصناعي وفي قطاع الصناعات التحويلية باتت تتراجع بشكل متزايـد              

ونظـرا لأن التكنولوجيـات     . يا وتتطلـب الكـثير مـن المهـارات        لتحل محلها مهن معقدة تكنولوج    
ــاليف، فـــإن الأعمـــال التجاريـــة المنـــشأة حـــديثا والمؤســـسات     الجديـــدة تتـــيح الحـــد مـــن التكـ

. والاقتصادات الآخذة في التوسع تميل إلى التركيز على مهـارات محـددة بوصـفها عـاملا حاسمـا            
طيئـون في التكيـف، فـإن معظـم التـدريبات           وبسبب إمكانية النظـر إلى كبـار الـسن علـى أنهـم ب             

وفي هـذه الـسياقات، فـإن العديـد مـن العمـال             . المتصلة بالعمل تركز على العمال الأصـغر سـنا        

__________ 
 Current status of the“ان،إدارة الـشؤون الاقتـصادية والاجتماعيـة ومفوضـية الأمـم المتحـدة لحقـوق الإنـس          )٤(  

social situation, well-being, participation in development and rights of older persons worldwide” 

-un.org/esa/socdev/ageing/documents/publications/current: متــاح للاطــلاع عليــه في الموقــع التــالي . (2011)

status-older-persons.pdf. 
ــة،      م  )٥(   ــوى العامل ــصادي، إحــصاءات الق ــدان الاقت ــة في المي ــاون والتنمي متاحــة . OECD.StatExtractsنظمــة التع

 .stats.oecd.org: للاطلاع عليها في الموقع التالي
جنيـف،   (“Employment and social protection in the new demographic context”مكتـب العمـل الـدولي،      )٦(  

---/ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm : عليــــــه في الموقــــــع التــــــالي  لاطــــــلاعلمتــــــاح ). ٢٠١٣

relconf/documents/meetingdocument/wcms_209717.pdf.  
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الأكبر سنا، ولا سيما أولئك الذين حصلوا على مـستوى متـدن مـن التعلـيم، لا يتمكنـون مـن               
  .وق العملمواكبة التغيرات التكنولوجية السريعة، مما يؤدى لخروجهم من س

وفي معظم الاقتصادات الناشئة، وكذلك في القطاع الرسمـي في البلـدان الناميـة، يـنجم                  - ٢١
انخفاض معدلات مشاركة العمال من كبار السن في القوة العاملـة أيـضا عـن المواقـف المتحيـزة              
مــن جانــب أربــاب العمــل فيمــا يتعلــق بتوظيــف أو تــدريب العمــال الأكــبر ســنا، فــضلا عــن     

  .ت المؤسسية من قبيل التقاعد الإلزامي في سن مبكرة نسبياالسياسا
ومع ذلك، توجـد    . وقد أُحرز تقدم قابل للقياس في مشاركة المسنات في القوة العاملة            - ٢٢

فقد حـدثت زيـادات كـبيرة في مـشاركة المـسنات في سـوق العمـل في                  . تفاوتات إقليمية كبيرة  
ــا    ــة، وبدرجــة أقــل في أفريقي وجنــوب شــرق آســيا؛ ومــع ذلــك، أثــيرت بعــض    أمريكــا اللاتيني

 .الــشواغل إزاء الــضعف النــسبي لإمكانيــة حــصول المــسنات علــى العمــل في المنــاطق الأخــرى   
بصفة خاصـة في الـشرق الأوسـط وشمـال أفريقيـا، ويمكـن أن تعـزى إلى                   وهذه مشكلة متفاقمة  

ــستويات    ــة مـ ــى ثلاثـ ــل علـ ــتي تتفاعـ ــة الـ ــواجز الهيكليـ ــسياسات القائ : الحـ ــر الـ ــا،  أطـ ــة حاليـ مـ
وخصوصيات التنشئة الاجتماعية الجنسانية، والحواجز التنظيميـة والمؤسـسية مـن قبيـل الافتقـار               

  .)٧(إلى تدابير حماية الأمومة أو القوانين المناهضة للتمييز
وحين تقترن التحديات التي تواجه العمالة مع الأولويات في هـذا المجـال، ولا سـيما في           - ٢٣

وفي وقـت يـشهد     . نها لا تترك إلا مجالا ضـئيلا للنظـر في حـالات كبـار الـسن               البلدان النامية، فإ  
انتعاشا بطيئا من الأزمة المالية والتباطؤ الاقتصادي وارتفاعـا كـبيرا في معـدلات بطالـة الـشباب            
التي لم تُـبدِ بعدُ علامات علـى التحـسن، فـإن الحكومـات ليـست في وضـع يمكنـها مـن توسـيع                        

يل الأولويــة إلى شــواغل العمــل والحمايــة الاجتماعيــة المتعلقــة بكبــار  نطــاق الاهتمــام علــى ســب 
وحتى الآن، فإن القـوة الدافعـة لأهـداف سياسـات الـدول المتقدمـة هـي في المقـام الأول                     . السن

الحاجة إلى تحسين الاستدامة المالية لأنظمة التقاعد بها، في ضوء تسارع شيخوخة الـسكان، في               
زالت تركز اهتمامهـا علـى أزمـات بطالـة الـشباب الكليـة والجزئيـة،                 احين أن البلدان النامية م    

ــة تتجاهــل تــوفير      بالإضــافة إلى ارتفــاع مــستويات الفقــر، ممــا يــؤدي إلى أن الأولويــات الوطني
  .العمل لكبار السن وتستبعدهم من تلك الأولويات

__________ 
 Addressing Barriers to Women’s Economic Participation in“اللجنة الاقتصادية والاجتماعيـة لغـربي آسـيا،      )٧(  

the Arab Region”)   ،في الموقـع التـالي  ه متـاح للاطـلاع علي ـ  ).٢٠١٢نيويـورك  :escwa.un.org/information/ 

publications/edit/upload/E_ESCWA_ECW_12_1_E.pdf.  
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. )٨(إهمـالهم ويعرب العاملون الأكـبر سـنا بـصورة متزايـدة عـن قلقهـم إزاء تهميـشهم و                   - ٢٤
ــوم، فمــن       ــار الــسن الي ــة للتحــديات الــتي يواجههــا العمــال كب وعنــد معالجــة الأســباب الجذري
الـــضروري التحـــول عـــن الاعتـــراف البـــسيط بالمـــساهمات الإيجابيـــة لكبـــار الـــسن في التنميـــة   
الاقتصادية، والاتجاه نحو تعزيز وحماية حق كبـار الـسن في العمـل علـى قـدم المـساواة مـع حـق                        

  .ن في العملالآخري
  

  التحديات الناشئة في مجال توفير الرعاية الصحية  -رابعا   
ــدأت بعــض        - ٢٥ ــع، ب ــادة العمــر المتوق ــدة والناشــئة للأمــراض، وزي في ضــوء الأنمــاط الجدي

ــق         ــا يتعل ــة فيم ــسياسية العام ــا ال ــا الاســتراتيجي وخياراته ــادة النظــر في نهجه ــات في إع الحكوم
  .بالرعاية الصحية لكبار السن

وعلى وجه الخـصوص، شـهدت احتياجـات كبـار الـسن إلى الـصحة العقليـة والرعايـة                     - ٢٦
منظمــات  وقــد أســهمت. المخفِّـــفة لــلآلام اهتمامــا متزايــدا خــلال الــسنوات الخمــس الماضــية   

فعلـى  . المجتمع المدني في بعض الأحيان إسهاما كـبيرا في توجيـه جـدول الأعمـال المتعلـق بـذلك           
ظمة الدولية للألزهايمر دور أساسي في زيادة الوعي بمختلف القـضايا في            سبيل المثال، كان للمن   

تقاريرها السنوية، وأبرزت منظمة رصد حقوق الإنسان عـدم الحـصول علـى الرعايـة المخفِّــفة                 
ولفتـت تقـارير الأمـين العـام المقدمـة إلى الجمعيـة             . للآلام باعتبارها قضية تمس حقوق الإنـسان      

لاجتماعيـة أيـضا الانتبـاه إلى هـذه الأولويـات الناشـئة، إلى جانـب بيانـات                  العامة ولجنة التنمية ا   
  .من أعضاء الفريق في دورات الفريق العامل المفتوح العضوية المعني بالشيخوخة

  
  الخرف ومرض ألزهايمر    

. )٩(يُـظهر البحث أن معظـم النـاس المـصابين بـالخرف حاليـا لم يتلقـوا تشخيـصا رسميـا                    - ٢٧
 التي تعد أكبر كثيرا في البلـدان المنخفـضة والمتوسـطة            “فجوة المعالجة ” وجود   ويؤدي ذلك إلى  

وحتى عندما يتم تشخيص رسمي لكبار السن بأنهم مصابون بالخرف في تلك البلـدان،              . الدخل
فإنهم رغـم ذلـك لا يحـصلون عـادة علـى الرعايـة الطويلـة الأجـل بتكلفـة ميـسورة، ولا يحـصل                         

__________ 
بيانــات المجتمــع المــدني المقدمــة إلى دورة العمــل الرابعــة للفريــق العامــل المفتــوح العــضوية المعــني بالــشيخوخة،    )٨(  

ــورك،  ــسطس / آب١٥-١٢نيويــــــ ــة للا. ٢٠١٣أغــــــ ــالي  متاحــــــ ــع التــــــ ــا في الموقــــــ ــلاع عليهــــــ : طــــــ
http://social.un.org/ageing-working-group/csostatementfourth.shtml 

فوائــد التــشخيص والتــدخل  : ٢٠١١المنظمــة الدوليــة للألزهــايمر، التقريــر العــالمي عــن مــرض ألزهــايمر لعــام      )٩(  
ــه في الموقــــــــــــــع التــــــــــــــالي ) ٢٠١١لنــــــــــــــدن، (المبكــــــــــــــرين  : متــــــــــــــاح للاطــــــــــــــلاع عليــــــــــــ

alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2011.pdf. 
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وقـد  .  في كثير من الأحيـان علـى دعـم ممـول مـن المـوارد الحكوميـة                 الأقارب الذين يهتمون بهم   
استقرأت المنظمة الدولية للألزهايمر النتائج الإحـصائية لدراسـة أجريـت في الهنـد، لتـشير إلى أن         

 مليون شخص يعانون من الخرف في جميع أنحاء العـالم           ٣٥,٦ مليونا من بين     ٢٨ما يقرب من    
يـا وبالتـالي لم تـتح لهـم إمكانيـة الوصـول إلى إجـراءات فعالـة                  لم يكونوا قد تلقوا تشخيـصا رسم      

  .وعلاج في المراحل المبكرة من المرض
ويعد كبار السن ممن يعانون من أمراض الصحة العقليـة مثـل الخـرف ومـرض ألزهـايمر           - ٢٨

عرضة لانتـهاكات محتملـة لحقـوق الإنـسان بـسبب فقـدانهم القـدرة العقليـة وعـدم اسـتطاعتهم                     
وذلـك يجعلـهم عرضـة للإيـذاء الجـسدي والنفـسي والجنـسي والمـالي                . ارات لمـصلحتهم  اتخاذ قر 

والإهمال أو المعاملة المنطويـة علـى عـدم الاكتـراث، ممـا لا يُــعترف بـه ولا يبلـغ عنـه في أغلـب                          
ويعاني مرضى الخرف أيـضا مـن التمييـز في الحـصول علـى المـوارد والرعايـة المناسـبة،                    . الأحيان

 هـي أمـر طبيعـي مـلازم         “مشاكل الـذاكرة  ”تي تنبع من الاعتقاد الخاطئ بأن       بسبب الوصمة ال  
ــشيخوخة ويحــول ذلــك دون إجــراء نقــاش مفتــوح حــول الأمــراض والخيــارات الممكنــة         . لل

ــة ــصادية       . للرعاي ــة والاقت ــل الاجتماعي ــن العوام ــة م ــذه الحــواجز مــن خــلال مجموع ــاقم ه وتتف
ض الـدخل وعـدم إمكانيـة الوصـول إلى وسـائل      المشتركة بين كبار السن، مثـل الوحـدة وانخفـا    

وفي . وتتــأثر المــسنات بــشكل خــاص، إذ أنهــن يعــانين بالفعــل مــن التمييــز بــين الجنــسين. النقــل
بعــض المجتمعــات، تعتــبر النــساء الأكــبر ســنا اللائــي يعــانين مــن الخــرف ســاحرات ويمكــن أن     

  .)١٠( بعض الحالاتيتعرضن لإساءة المعاملة أو الاعتداء البدني أو حتى الإحراق في
  

وفي أعقاب اعتماد إعلان الأولويات السياسية لحركة الألزهايمر الأوروبيـة في مؤتمرهـا               - ٢٩
، اعتمدت ثماني دول أعـضاء أوروبيـة اسـتراتيجيات وخطـط            ٢٠٠٦الذي عقد في باريس عام      

 أو دون وطنيـة بـشأن الخـرف، وهـي بلجيكـا والـدنمرك وفرنـسا وفنلنـدا ولكــسمبرغ        /وطنيـة و 
واعتمـدت اسـتراليا    . والمملكة المتحدة لبريطانيـا العظمـى وأيرلنـدا الـشمالية والنـرويج وهولنـدا             

ومقاطعة كيبيك في كندا وكانتون فود في سويسرا والولايات المتحدة الأمريكية خططـا مماثلـة               
، استـضافت حكومـة المملكـة       ٢٠١٣ديـسمبر   / كـانون الأول   ١١  و ١٠وفي يـومي    . )١١(أيضا

وكـان الهـدف مـن القمـة تحديـد نهـج            .  مؤتمر قمـة لمجموعـة الثمانيـة بـشأن الخـرف           المتحدة أول 

__________ 
 ).٢٠١٢جنيف، (أولوية للصحة العامة : الخرف: منظمة الصحة العالمية  )١٠(  
ــة،    )١١(   ــة بــشأن الخــرف  ”منظمــة الألزهــايمر الأوروبي ــسرا تعتمــد خطــة وطني ــوفمبر / تــشرين الثــاني٢١، “سوي ن

ــ”؛ والمنظمــة الدوليــة للألزهــايمر، ٢٠١٣ متاحــان للاطــلاع عليهمــا في  . “ة بــشأن ألزهــايمرالخطــط الحكومي
 .alz.co.uk/alzheimer-plans و alzheimer-europe.org: الموقعين التاليين على الترتيب
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دولي جديد للبحوث في مجال الخرف، والاتفاق على ذلك النهج، من خـلال التعـاون الـدولي،                 
  .بحيث يمكن التوصل إلى الأهداف المشتركة بشكل أسرع مما لو عملت كل دولة بمفردها

  
  الرعاية المخفِّـفة للآلام    

منذ ما يربو على عقد من الزمان، تناولت خطـة عمـل مدريـد تقـديم الرعايـة المخفِّــفة              - ٣٠
وقد أصـبح هـذا الموضـوع في الآونـة الأخـيرة            . للآلام وإدماجها ضمن الرعاية الصحية الشاملة     

واشتركت الدول الأعـضاء في حلقـات نقـاش تفاعليـة للخـبراء خـلال       . محط مزيد من الاهتمام  
الثــة والرابعــة للفريــق العامــل المفتــوح العــضوية المعــني بالــشيخوخة، لدراســة مــدى  الــدورتين الث

تناول حقوق الإنسان لكبار السن على نحو كاف في أحكـام الـسياسات والممارسـات القائمـة                 
  .في مجال الرعاية المخفِّـفة للآلام

سن المـصابين   وقد نتجت هذه التطورات، إلى حد كبير، عن العدد المتزايد من كبار ال ـ              - ٣١
، بلغــت نــسبة الأمــراض غــير المعديــة مثــل أمــراض ٢٠٠٨ففــي عــام . بــأمراض خطــيرة ومزمنــة

 في المائـة مـن عـبء المـرض في البلـدان ذات      ٨٦القلب والـسرطان والـسكَّـري مـا يقـدر بنحـو           
ــدخل المرتفــع، و   ــدان ذات الــدخل المتوســط و   ٦٥ال ــة في البل ــدان  ٣٧ في المائ ــة في البل  في المائ

 أن تزيــد تلــك الأمــراض عــبء ٢٠٣٠ومــن المتوقــع بحلــول عــام . )١٢(الــدخل المــنخفضذات 
 في المائة في البلدان ذات الدخل المتوسط، وإلى ما يقـدر بنـصف عـبء                ٧٥المرض الإجمالي إلى    

ومـن بـين الأشـخاص الـذين تبلـغ أعمـارهم            . المرض الإجمالي في البلدان ذات الدخل المـنخفض       
 في المائـة مـن العـبء        ٨٧الأمراض غير المعديـة بالفعـل مـا يربـو علـى              سنة فما فوقها، تمثل      ٦٠

وتعد الرعاية المخفِّـفة للآلام مـن بـين     . )١٣(في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط والمرتفع      
ــصحية    ــة ال ــة   . الاتجاهــات الأســرع نمــوا في مجــال الرعاي ــشار الرعاي ــال، زاد انت فعلــى ســبيل المث

دى العقد الماضي في مستشفيات الولايـات المتحـدة الأمريكيـة الـتي تبلـغ               المخفِّـفة للآلام على م   
ــسبة   ٥٠ســعتها  ــر بن ــن  ١٥٧ ســريرا أو أكث ــة، م ــام  ٦٥٨ في المائ ــشفى في ع  إلى ٢٠٠٠ مست
  .)١٤(٢٠١١مستشفى في عام  ١ ٦٩٢

__________ 
 .يقاس العبء بتقدير فقدان سنوات العمر بصحة جيدة بسبب محدد بناء على معلومات وبائية تفصيلية  )١٢(  
ني للشيخوخة التابع للمعاهـد الوطنيـة للـصحة، وزارة الـصحة والخـدمات              منظمة الصحة العالمية والمعهد الوط      )١٣(  

 ).٢٠١١نيويورك، (البشرية بالولايات المتحدة، الصحة العالمية والشيخوخة 
نمــو الرعايــة المخفِّـــفة لــلآلام في مستــشفيات الولايــات المتحــدة، ”مركـز النــهوض بالرعايــة المخفِّـــفة لــلآلام،    )١٤(  

ــام    ــالي   . “٢٠١٣صــورة ســريعة في ع ــع الت ــه في الموق ــاح للاطــلاع علي -capc.org/capc-growth-analysis: مت

snapshot-2013.pdf. 
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وفي ضوء هذه الظروف، تتحول مناقشة الرعايـة المخفِّــفة لـلآلام تـدريجيا مـن المنظـور             - ٣٢
 إلى فكرة أن الحصول عليها هـو حـق          “الموت بكرامة ” و “نهاية الحياة ” وهو الرعاية في     الضيق

  .من حقوق الإنسان الأساسية
ــة في       - ٣٣ ــة والثقافي ــالحقوق الاقتــصادية والاجتماعي ــة ب ــة الأمــم المتحــدة المعني وذكــرت لجن

الاجتماعيـة  ، بـشأن الحقـوق الاقتـصادية و       ٢٠١٠، الذي اعتمـد في عـام        ١٤تعليقها العام رقم    
ملزمة باحترام الحق في الصحة عن طريـق جملـة أمـور منـها عـدم                ”والثقافية أن الدول الأعضاء     

ــسجناء أو المحتجــزون           ــيهم ال ــن ف ــع الأشــخاص، بم ــة لجمي ــرص متكافئ ــد إتاحــة ف ــع أو تقيي من
ــصحية        ــى الخــدمات ال ــشرعيين، للحــصول عل ــات وطــالبو اللجــوء والمهــاجرون غــير ال والأقلي

 مـن أدويـة     ١٤وأضافت منظمـة الـصحة العالميـة مـؤخرا          . “لعلاجية والمخفِّـفة للآلام  الوقائية وا 
الرعاية المخفِّـفة للآلام إلى برنامج عملها في مجـال الأدويـة الأساسـية، الـذي يحـدد الحـد الأدنى                    
للمحتــوى الأساســي الــذي يعتــبر ضــروريا للحــق في التمتــع بــأعلى مــستوى يمكــن بلوغــه مــن   

قــرر الخــاص المعــني بمــسألة التعــذيب وغــيره مــن ضــروب المعاملــة أو العقوبــة   وقــدم الم. الــصحة
يهيب فيـه   ) Add.1-5 و   A/HRC/22/53 (٢٠١٣القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة تقريرا في عام         

بجميع الدول أن تكفل الوصول الكامل إلى الرعاية المخفِّــفة لـلآلام وأن تتغلـب علـى العقبـات             
  .لأدوية في الرعاية الأساسية المخفِّـفة للآلامالتي تعرقل توافر ا

وعلى النقيض مـن تـوفير الرعايـة الـصحية العقليـة، الـذي ينطـوي علـى تكلفـة كـبيرة،                 - ٣٤
ولكـن الرعايـة المخفِّــفة لـلآلام        . فقد ثبـت أن الرعايـة المجتمعيـة المخفِّــفة لـلآلام تعـد اقتـصادية               

ويشير تقرير المقرر الخـاص إلى العقبـات   . الناميةليست محل تركيز للسياسات في معظم البلدان    
ـــفة لــلآلام،       ــة المخفِّ ــة الرعاي الــتي تعــوق، علــى نحــو لا تقتــضيه الــضرورة، الحــصول علــى أدوي

ذلـك اللـوائح التقييديـة بـشكل مفـرط لمراقبـة المخـدرات، وفي كـثير مـن الأحيـان، سـوء                        في بما
تفسير اللوائح التي تعد مناسبة لولا ذلـك، والقـصور في إدارة إمـدادات الأدويـة، وعـدم كفايـة              
الهياكل الأساسية، وعدم تحديد أولويـات الرعايـة المخفِّــفة لـلآلام، والتحيـزات المتأصـلة حـول                  

لمواد الأفيونية للأغراض الطبية، وعدم وجود سياسـات أو مبـادئ توجيهيـة للعـاملين         استخدام ا 
  .في مجال معالجة الألم

ويعد توفير كل من الرعاية الصحية العقلية والرعاية المخفِّــفة لـلآلام أمـرا بـالغ الأهميـة          - ٣٥
اليــة المبذولــة وتعــد الجهــود الح. لنوعيــة الحيــاة وللكرامــة لكــثير مــن النــاس في ســن الــشيخوخة  

لتــشجيع اتبــاع نهــج متعــدد التخصــصات لخــدمات الرعايــة المخفِّـــفة لــلآلام وضــمان إدماجهــا  
ولكن من المهم للغاية أن تسترشد هـذه        . ضمن الرعاية الصحية الشاملة خطوة هامة إلى الأمام       

 متـسقة   ومن شأن هذه المعايير أن تعـزز تقـديم خـدمات          . الجهود بمعايير قانونية وأخلاقية محددة    
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وعالية الجودة في مجال الرعاية المخفِّـفة للآلام، وأن تـشجع الـشراكات واسـتمرارية الرعايـة في                 
ــع الظــروف  وســوف تأخــذ في الحــسبان الاحتياجــات الفريــدة والمعقــدة لكبــار الــسن،       . جمي

ومعالجــة عــدم التطــابق بــين تــوفير الخــدمات والاحتياجــات الفعليــة للمرضــى والقــائمين علــى     
  .رعايتهم

  
  إساءة المعاملة والعنف  –خامسا  

انصب التركيز للمرة الأولى على مسألة إساءة المعاملة والعنف ضـد كبـار الـسن أثنـاء                    - ٣٦
وطلبــت لجنــة التنميــة الاجتماعيــة في . الأعمـال التحــضيرية للجمعيــة العالميــة الثانيــة للـشيخوخة  

لمية الثانية للشيخوخة، إلى الأمـين      ، بوصفها اللجنة التحضيرية للجمعية العا     PC/1/2001مقررها  
العــام أن يقــدم تقريــرا عــن الدراســات والمعلومــات والوثــائق الموجــودة حاليــا والمتعلقــة بإســاءة   

ــسن  ــار ال ــة كب ــر  . معامل ــا التقري ــضل   ) E/CN.5/2002/PC/2(ودع ــارف أف إلى وضــع قاعــدة مع
لـدول الأعـضاء إدراج القـضاء    واستنادا إلى التقرير، قررت ا. لتوجيه السياسات الوطنية والمحلية  

علــى جميــع أشــكال الإهمــال وإســاءة المعاملــة والعنــف ضــد كبــار الــسن، مــن النــواحي الماديــة    
والنفسية والعاطفية والمالية، وإنشاء خدمات لتقديم الدعم لمعالجة إساءة معاملة المسنين، ضـمن             

  .أهداف خطة عمل مدريد
ت الـدول الأعـضاء في اللجنـة الاقتـصادية       وفي أعقاب اعتماد خطة عمل مدريد، أبـرز         - ٣٧

لأوروبـا واللجنــة الاقتــصادية لأمريكــا اللاتينيــة ومنطقــة البحــر الكــاريبي تلــك المــسألة بوصــفها  
ومنــذ ذلــك الحــين، تزايــدت الــشواغل بــشأن هــذه المــسألة  . إحــدى أولويــات العمــل المعــدودة

ة الاقتـصادية والاجتماعيـة لآسـيا       لتشمل الدول الأعضاء في اللجنة الاقتـصادية لأفريقيـا واللجن ـ         
ــام       ــين العـ ــارير للأمـ ــدة تقـ ــبين في عـ ــو مـ ــا هـ ــادئ، كمـ ــيط الهـ  A/65/157 و A/64/127(والمحـ

  ).E/CN.5/2013/6 و A/65/158 و
واكتــسب العنــف وإســاءة معاملــة كبــار الــسن أيــضا اهتمامــا داخــل الإطــار الأوســع      - ٣٨

وفي الدراسة المواضيعية للمقرر الخاص المعني بحق كل إنسان في التمتع بـأعلى             . لحقوق الإنسان 
 الـتي   مستوى ممكن من الصحة البدنيـة والعقليـة، بـشأن إعمـال الحـق في الـصحة لكبـار الـسن،                    

، أعـرب عـن قلقـه حـول العنـف، المبلـغ عنـه          ١٥/٢٢أعدت وفقا لقرار مجلس حقوق الإنسان       
وغــير المبلــغ عنــه، ضــد كبــار الــسن في كــل مــن مرافــق الرعايــة والظــروف المترليــة، ودعــا إلى    
التوعية بشأن إسـاءة معاملـة كبـار الـسن بـين العـاملين في المجـال الطـبي والمجتمـع الأوسـع نطاقـا                    

ويركز نصف التوصـيات الـتي قـدمها المقـرر الخـاص علـى حمايـة كبـار          ). A/HRC/18/37انظر  (
  .السن من إساءة المعاملة والعنف
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وقــد وجهــت الجمعيــة العامــة الانتبــاه بالمثــل إلى الإهمــال وإســاءة المعاملــة والعنــف في      - ٣٩
بوضــع اســتراتيجيات وقائيــة ”الــدول الأعــضاء إلى معالجــة المــسألة ، ودعــت ٦٦/١٢٧قرارهـا  

وبالإضـافة إلى ذلـك، حـددت الجمعيـة في نفـس      . “أكثر فعالية وقوانين وسياسات أكثر حزمـا    
يونيه يوما عالميا للتوعية بإساءة معاملة المسنين، وقد تحقق ذلك مـن خـلال              / حزيران ١٥القرار  

وبالمثـل،  . سيما الشبكة الدوليـة لمنـع إسـاءة معاملـة المـسنين           جهود منظمات المجتمع المدني، ولا      
ينشط المجتمع المدني في الإعلان عن اليوم العالمي للتوعية بإساءة معاملة المـسنين، والاحتفـال بـه         

  .بإقامة الأنشطة ونشر المعلومات
عرضـا مـوجزا يتـضمن    ) A/68/167(وقدم تقرير الأمين العام الأخير إلى الجمعية العامة           - ٤٠

لمحة عامة عن التقدم المحرز، أو عدم التقدم في معالجة الإساءة لكبار السن والعنف ضـدهم منـذ                  
ووفـرت سلـسلة مـن الدراسـات الاستقـصائية الـتي أجريـت مـؤخرا                . اعتماد خطة عمل مدريد   

لمسنين في عدد من البلـدان المتقدمـة النمـو، في    معلومات أفضل عن نطاق ظاهرة إساءة معاملة ا   
وتـشير البحـوث القائمـة أيـضا إلى         . زالت البيانات نادرة في معظم بلدان العـالم النـامي          حين ما 

 .عــدم وجــود تعــاريف متفــق عليهــا بــشأن مــا ينــدرج تحــت مفهــوم ســوء معاملــة كبــار الــسن  
  .يه سوء المعاملةبالإضافة إلى وجود اختلافات ثقافية كبيرة في فهم ما تعن

ــشريعية        - ٤١ ــهج التـ ــن النـ ــة مـ ــة متنوعـ ــضاء مجموعـ ــدول الأعـ ــذلك، اتبعـــت الـ ــة لـ ونتيجـ
تعالجهـا جزئيـا، إذا      والسياساتية والبرنامجية التي تعالج أنواعا مختلفة من سوء المعاملة والعنـف أو           

لتـشريعات  وفي العديد من البلدان، تندرج سوء معاملة كبار السن في إطار ا           . تصدت لها أصلا  
بيـد أن بـرامج العنـف المـترلي         . بشأن العنف المترلي، التي لا تتناول سوى سوء المعاملة في المـترل           

ــة         ــة العملي ــن الناحي ــشمل م ــات، ولا ت ــنا والبالغ ــساء الأصــغر س ــام الأول الن ــستهدف في المق ت
ق وبينما اتخذ عدد من البلدان خطوات من أجل توسـيع نطـا           . حالات سوء معاملة كبار السن    

الــبرامج القائمــة والتــشريعات الراميــة إلى الحمايــة مــن العنــف ليــشمل التــصدي بــشكل صــريح  
لسوء المعاملة في السياقات المترلية فقـد كـان التقـدم المحـرز نحـو حمايـة كبـار الـسن مـن الإهمـال                   

وتقوم هذه الجهود إلى حد كـبير علـى تـدريب           . وسوء المعاملة والعنف في مرافق الرعاية هزيلا      
وتخــضع مرافــق . أو يــوفرون الرعايــة لهــم /وظفين الفنــيين الــذين يعملــون مــع كبــار الــسن و  المــ

الرعاية هـذه، إلى حـد كـبير، لرقابـة محـدودة، إن وجـدت، فيمـا يتعلـق بمعـايير جـودة الرعايـة،                         
  .وحقوق المرضى المسنين

ى مـن  ومع تزايد أعداد المسنين والطـاعنين في الـسن يتزايـد الإبـلاغ عـن أشـكال أخـر                    - ٤٢
إســاءة المعاملــة، مــن قبيــل الإســاءة الماليــة في البلــدان المتقدمــة النمــو والبلــدان الناميــة علــى حــد  

ــداء مــن       . ســواء ــد مــن الأشــكال الآخــذة في التطــور، ابت ــى العدي ــة عل وتنطــوي الإســاءة المالي
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ل الاستهلاك القسري للسلع والخدمات وانتهاء إلى اخـتلاس المـوارد الماليـة وغيرهـا مـن الأصـو                 
وهذا النوع من سوء المعاملة يمكـن أن يرتكبـه الأقـارب أو مقـدمو الرعايـة               . أونقلها أو سرقتها  

وتــــشمل عوامــــل الخطــــر الــــضعف البــــدني والنفــــسي،   .البــــائعون المــــسيئون أوالمحتــــالون أو
  .والعزلة والاعتمادية

اء والإهمـال  وخلال السنوات العـشر الماضـية، ازداد الاعتـراف بالمـسائل المتعلقـة بالإيـذ           - ٤٣
ــا إلى جنــب مــع وضــع          ــدائر حولهــا، جنب ــسع نطــاق النقــاش ال ــسن وات ــار ال والعنــف ضــد كب

 إلى إنــشاء ٢٠٠٢ودعــا تقريــر الأمــين العــام في عــام  . سياســات وبــرامج مختلفــة للتــصدي لهــا 
قاعدة معارف ومبادئ توجيهية عالمية، ولكن لم يتحقق فعليا سوى القليـل مـن التقـدم خـارج                  

زالــت الحاجــة إلى توســيع نطــاق قاعــدة   ومــا. ود مــن البلــدان المتقدمــة النمــو نطــاق عــدد محــد
المعارف الحالية واتخاذ الخطوات اللازمة من أجل النظر في المبـادئ التوجيهيـة العالميـة أمـرا بـالغ          

  .الأهمية مثلما كان قبل عشر سنوات
  

  التمييز على أساس السن  - رابعا  
ــرة تنــاول نطــاق التم    - ٤٤ ــذي يتعــرض لــه المــسنون،       تم لأول م ــز القــائم علــى الــسن ال يي
ــر الــذي أعــده الأمــين العــام بــشأن        ومــا ــنجم عــن ذلــك مــن عــدم تمكــين المــسنين، في التقري ي

ــشيخوخة وتقييمهـــــا       ــد المتعلقـــــة بالـــ ــة عمـــــل مدريـــ ــتعراض الخمـــــسي الأول لخطـــ  الاســـ
E/CN.5/2007/7)( .        التمييز علـى    وأشارت النتائج المستخلصة من أول استعراض وتقييم إلى أن 

أساس السن هو مسألة قائمة منـذ أمـد بعيـد في جميـع المجتمعـات تقريبـا، وأن هنـاك تمييـزا ضـد                       
كبار السن في مجالات التنمية الرئيـسية مـن قبيـل الـصحة، والتوظيـف وإمكانيـة الحـصول علـى                     

  .الخدمات والتعليم
ى العمر بمجموعة صـغيرة  وتأيدت الأدلة على وجود أنواع مختلفة من التمييز القائم عل         - ٤٥

ولكنها متزايدة من المؤلفات وتردد صداها في استطلاعات الرأي عن التـصورات الـسائدة عـن          
  ).A/65/157(المسنين، على النحو المبرز في تقرير سابق أصدره الأمين العام 

تصر الإجراءات التشريعية الوطنية لمكافحـة التمييـز علـى          وفي البلدان المتقدمة النمو، تق      - ٤٦
أساس السن إلى حد كبير على التركيز على أماكن العمل، وتتناول قضايا مـن قبيـل ممارسـات                  
التوظيــف، وفــرص التــدريب، والترقيــة والاســتبقاء وكــان مــن بــين الجهــود الرائــدة الراميــة إلى   

ال التوظيـف قـانون مكافحـة التمييـز علـى أسـاس             معالجة التمييز القائم على أساس السن في مج ـ       
وعلـى الـصعيد الإقليمـي، ثمـة        .  في الولايات المتحـدة    ١٩٦٧السن في التوظيف الصادر في عام       

ــه      الــصادر عــن المجلــس الأوروبي  EC/٢٠٠٠/٧٨نمــوذج آخــر لهــذه الجهــود يتمثــل في التوجي
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ي أُدمــج الآن في التــشريعات بوضــع إطــار عــام للمــساواة في المعاملــة في التوظيــف والمهــن، الــذ
  .ميع الدول الأعضاء في الاتحاد الأوروبي تقريبالجالوطنية 

وتشمل حالات التمييز على أساس السن في الرعايـة الـصحية في المقـام الأول الحرمـان           - ٤٧
وفي حـين أن العهـد      . من الحـصول علـى العـلاج أو بعـض أنـواع العـلاج بـسبب عمـر المـريض                   

وق الاقتـصادية والاجتماعيـة والثقافيـة يـنص علـى الحـق في التمتـع بـأعلى                  الدولي الخـاص بـالحق    
مستوى يمكن بلوغه من الصحة البدنية والعقلية للجميع، وأن اتفاقية حقـوق الأشـخاص ذوي               
الإعاقــة تتنــاول بعــض المــسائل المتعلقــة بكبــار الــسن ذوي الإعاقــة، لا توجــد تــشريعات محــددة 

ــاول الم ــ   ــستويات تتن ــة الم ــى كاف ــسن     عل ــار ال ــصلة بكب ــصحة ذات ال ــالحق في ال ــة ب سائل المتعلق
  .حكام واجبة التطبيق على الخدمات الصحية فيما يتعلق بعدم التمييز على أساس السن أو
وتــشيع الممارســات التمييزيــة ضــد كبــار الــسن مــن جانــب شــركات تقــديم الخــدمات    - ٤٨

في تقريـر الأمـين العـام إلى الجمعيـة العامـة            وكما ورد   . المالية والتأمينية في أنحاء كثيرة من العالم      
، من الشائع في الـتأمينات التي تُعرض على الزبائن ممـن           )A/67/188(في دورتها السابعة والستين     

حيـان،  تجاوزوا سنا معينة أنها تتضمن تغطية محدودة وأقساطا مرتفعة، بل تعجيزية في بعـض الأ              
وفي بعض البلدان ترفض شركات التأمين بكـل بـساطة إعطـاء بعـض أصـناف التـأمين وبالمثـل،          
تفرض المصارف في معظم البلدان قيودا على القـروض والرهـون العقاريـة الطويلـة الأجـل الـتي                   

ولا يمكن العثور على تشريعات تحظر صـراحة        . يحصل عليها الأشخاص ممن تجاوزوا سنا معينة      
رسات إلا في عدد قليل من البلدان، مـن قبيـل مالطـا فيمـا يتعلـق بـالقروض والـسويد                     هذه المما 

  .فيما يتعلق ببطاقات الائتمان والقروض والرهون العقارية
وبالإضافة إلى الحالات التي يكون فيها العمر الأساس الوحيـد للتمييـز، هنـاك اعتـراف                  - ٤٩

النسبة لتلك الفئات التي تعـاني مـن التمييـز في         متزايد بأن السن عامل يؤدي إلى تفاقم المشكلة ب        
كل مراحل الحياة، مثل النـساء والمهـاجرين والأقليـات العرقيـة، والمثلـيين والمثليـات ومزدوجـي                  

  . )١٥(الميل الجنسي ومغايري الهوية الجنسية
وقــد توســعت المناقــشات المتعلقــة بــالتمييز علــى أســاس الــسن حاليــا مــن مجــرد تحديــد     - ٥٠

التمييز على أساس السن في مكـان العمـل وفي فـرص الحـصول علـى الفوائـد والـسلع          ممارسات  
ويخلـص تقريـر الأمـين العـام إلى         . والخدمات إلى معالجة الأسباب الجذريـة لهـذا التمييـز وإدامتـه           

__________ 
  )١٥(  Emma Cain, “Voices of the marginalized: persons with disabilities, older people, people with mental 

health issues” ,محـور  : يـة بـشأن معالجـة أوجـه عـدم المـساواة      ورقة معدة من أجل الـمشاورة المواضيعية العالم
يرجــــى الاطــــلاع علــــى .  والمــــستقبل الــــذي نــــصبو إليــــه للجميــــع٢٠١٥خطــــة التنميــــة لمــــا بعــــد عــــام 

worldwewant2015.org/node/283344. 
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 الذي يمثـل اتجاهـا      - التمييز ضد كبار السن   ”الجمعية العامة في دورتها السابعة والستين إلى أن         
ع الانتشار يرتكز على افتراض أن إهمال كبار الـسن والتمييـز ضـدهم قاعـدة عامـة                  متحيزا واس 

.  هو المصدر الشائع للتمييز على أساس الـسن ومـبرره والقـوة الدافعـة وراءه               - وممارسة مقبولة 
وعلى أساس هذه الخلفية، ذهب الـبعض إلى أن التقـدم المحـرز في مكافحـة التمييـز علـى أسـاس                  

  .)١٦(ما دام التمييز ضد كبار السن لم يتم الاعتراف به ومواجهتهالسن سيكون محدودا 
  

  المعوقات  -سابعا   
في الحوارات الـتي دارت خـلال الـدورة الرابعـة للفريـق العامـل المفتـوح بـاب العـضوية                    - ٥١

، أكدت الدول الأعضاء علـى الحاجـة إلى         ٢٠١٣أغسطس  /المعني بالشيخوخة المعقودة في آب    
زالـت وسـائل القيـام بـذلك،         ومـع ذلـك، مـا     . على تنفيذ خطة عمل مدريـد     المزيد من التركيز    

  .وكيفية تحقيقه أمرا بعيد المنال
وعلى مر السنين، تم تحديد عدد من العوائق التي تحول دون تنفيـذ الخطـة علـى الـصعد            - ٥٢

 والبـشرية   وتـشير العديـد مـن البلـدان الناميـة إلى نقـص المـوارد الماليـة                . المحلية والوطنية والدوليـة   
وفي العديـد مـن البلـدان     . اللازمة لتمويـل وتنفيـذ الـسياسات والـبرامج المخصـصة لكبـار الـسن              

النامية، وليس كلها، تشير التوقعات الديمغرافية إلى أنه لن تحدث زيادة كـبيرة في العـدد المطلـق                 
ة في مجـال  وتتمثـل الأولويـة المباشـر     .  سـنة أو أكثـر     ٢٠ و   ١٥مدة تتراوح بين     لكبار السن قبل  

السياسة العامة في هـذه البلـدان في تيـسير الإدمـاج الاجتمـاعي والاقتـصادي للفئـات الـسكانية                    
وبالتـالي، لا ينـصرف التركيـز الـسياسي أو الإرادة الـسياسية إلى تنـاول        . الهائلة من الشباب بهـا    

  .فئات سكانية أقل حجما
فاض عدد منظمات المجتمـع المـدني       وبالمقارنة مع مجالات النشاط الأخرى ، يُلاحظ انخ         - ٥٣

المعنيــة بكبــار الــسن أو المكرســة لتنميــة مهــاراتهم، علــى الــصعيدين الــوطني والــدولي، وضــعف   
قــدرتها، في معظــم الحــالات، علــى التفاعــل مــع الحكومــات والتــأثير في الــسياسة العامــة باســم    

 الناميـة، يركـز العديـد    ومن بين المنظمات التي توجد على الصعيد الـوطني في البلـدان      . أعضائها
  .منها على توفير خدمات الرعاية الاجتماعية للمسنين

 إلى تعمـيم   ٢٠٠٢وبعد عشر سنوات من تنفيذ خطة عمل مدريد التي دعـت في عـام                 - ٥٤
مراعاة مسألة الشيخوخة في الخطـط الإنمائيـة الوطنيـة والعالميـة، لم يـتم في حقيقـة الأمـر تعمـيم                      

__________ 
 An Equinet Perspective: الشبكة الأوروبية للهيئات المعنية بالمساواة ومكافحة التمييز والتحيـز ضـد المـسنين     )١٦(  

in the Context of the European Year for Active Ageing and Solidarity between Generations, 2012 

(Brussels, 2012); Israel Doron , and ”A judicial Rashomon :on ageism and narrative justice“ ,

Journal of Cross Cultural Gerontology, vol..  
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لــى الــصعيد الــوطني إلا نــادرا ، ناهيــك عــن تعمــيم مراعاتهــا علــى مراعــاة مــسألة الــشيخوخة ع
تواصل النظر والتصرف في المسائل المتصلة بالـشيخوخة وكبـار           ونتيجة لذلك، . الصعيد العالمي 

الـــسن في نطـــاق دوائـــر الـــسياسات المحـــددة، مـــن قبيـــل المـــسائل المتعلقـــة بالرعايـــة الـــصحية،  
عيـة، دون أي تغـيير في الأسـس الـتي تـساهم في اسـتدامة                والمعاشات التقاعدية والرعاية الاجتما   
  .النهج القائم على الرعاية الاجتماعية

 وبالرغم من توافق الآراء على نطاق واسع حول خطـة عمـل مدريـد، لا تـزال هنـاك                     - ٥٥
تصورات وطنيـة وإقليميـة متباينـة علـى نطـاق واسـع للمـسائل المتعلقـة بالـشيخوخة، وثمـة نهـج                       

وبوجـه عـام في البلـدان       . فـة بـشكل ملحـوظ تتزايـد بـاطراد لمعالجـة هـذه المـسائل               سياساتية مختل 
زال يتم تناول المسائل المتعلقة بالشيخوخة وكبار السن وغيرهـا مـن المـسائل       المتقدمة النمو، ما  

الاجتماعية ويتم التعامل معهـا في نطـاق أطـر الـسياسات القطاعيـة          /وفقا لنموذج الرعاية الطبية   
  . ستقلة، من قبيل التوظيف والصحة والمعاش التقاعدي والإسكانالفردية والم

وفي بلدان ومناطق أخـرى، يُلاحـظ وجـود توجـه متزايـد إلى تحبيـذ وتطبيـق نهـج قـائم               - ٥٦
على الحقوق في وضع السياسات والبرامج، بينما ترتكز النهج والقرارات الـسياساتية في بلـدان            

و ثقـافي في تنـاول المـسائل المتعلقـة بكبـار الـسن ودور         أخرى على اتباع نهـج ديـني أو فلـسفي أ          
وبصرف النظر عن الافتقـار إلى المـوارد والأولويـة الممنوحـة لخطـة عمـل مدريـد، فقـد                   . الأسرة

أدى اختلاف وجهات النظر والنـهج بـين المنـاطق إلى تنفيـذ الخطـة علـى الـصعيد الـوطني علـى                       
  .نحو انتقائي ومتمايز

  
  ج الناشئةالآراء والنه  -ثامنا   

ثمة فهم أفضل للمعوقات الاجتماعية والاقتـصادية والثقافيـة والقانونيـة الـتي تـؤثر علـى                  - ٥٧
الإدماج الاقتصادي والاجتماعي لكبار السن يتولد تدريجيا عن المناقشات الـتي تجـري في إطـار                

مستبـصرة  الفريق العامل المفتوح باب العضوية المعني بالشيخوخة، ممـا يـؤدي إلى تكـوين رؤيـة                 
  .لكيفية تنفيذ خطة عمل مدريد على نحو أكمل

وكان أول حوار مع المجتمـع المـدني نظـم في إطـار دورة العمـل الرابعـة للفريـق العامـل                        - ٥٨
المفتوح باب العضوية المعني بالـشيخوخة، بمثابـة دليـل واضـح علـى أن المنظمـات المعنيـة بكبـار                     

الكـثير ممـا يمكـن أن تـسهم بـه في زيـادة معرفتنـا        تعمل من أجـل تنميـة قـدراتهم لـديها           السن أو 
  .بالتأثير العملي لسلوكيات التمييز ضد المسنين على حياتهم اليومية

وتساعد مناقشة المسائل المتعلقة بالـشيخوخة مـن منظـور حقـوق الإنـسان علـى تقيـيم                    - ٥٩
. ئ والقــيمالحــالات والاســتجابات المتعلقــة بالــسياسات باســتخدام مجموعــة متــسقة مــن المبــاد  
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الرعاية الـذي   /أنها تساعد واضعي السياسات على الابتعاد عن إطار تقديم المساعدة الطبية           كما
ســيطر علـــى هــذا الميـــدان منــذ فتـــرة طويلــة، وبعيـــدا عــن وجهـــات النظــر الانتقائيـــة بـــشأن       

  .الشيخوخة
ل المتعلقـة   وعلى النحو المبين من قبل، بدأت منظمـات المجتمـع المـدني العاملـة في المـسائ                  - ٦٠

زالــت  ومــا. بالــشيخوخة في توســيع نطــاق تأثيرهــا علــى الــصعد الــوطني والإقليمــي والــدولي    
مشاركتها ومـساهمتها في أعمـال الفريـق العامـل المفتـوح بـاب العـضوية المعـني بالـشيخوخة في                     

ولكن هنالك حاجة للمزيد من التوعية وبناء القدرات إذا ما أريـد للمـداولات          . ازدياد مستمر 
ضع السياسات في ميدان الشيخوخة على جميع المستويات أن تسترشد بخـبرات كبـار الـسن              وو

  .ومعارفهم بشكل كامل
وفي حين أن التحول نحو المجتمعات التي تتطور وفقا لاتجاهات ديمغرافيـة متباينـة للغايـة                  - ٦١

خوخة هو إحدى السمات المميزة للقرن الحادي والعشرين، يرجح أن تظـل الإشـارات إلى شـي               
أو كبار السن على هامش الخطط الإنمائيـة الأساسـية وقـد تـضيع بـين التركيـز علـى           /السكان و 

وفي ظـل   . الأولويات الاقتصادية والاجتماعية القصيرة الأجل والاعتبارات البيئية الأطـول أمـدا          
هذا السيناريو، ستظل آفاق تعميم مراعاة مـسألة شـيخوخة الـسكان والنـهوض بتعزيـز وحمايـة            

  .ق كبار السن قاتمةحقو
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	11 - ولم يكن للتوصيات الصادرة بشأن الإجراءات المقترحة في الإطار الاستراتيجي للتنفيذ حتى عام 2012 سوى أثر محدود على حالة كبار السن. وظل الوعي بخطة عمل مدريد وبالظروف المعيشية الحالية لكبار السن متدنيا في العديد من البلدان النامية. وقد اتخذت منظومة الأمم المتحدة والجهات المانحة إجراءات تهدف إلى تحسين القدرة الوطنية على التصرف نيابة عن كبار السن، وذلك بتمويل ونطاق محدودين من جانب إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية التابعة للأمانة العامة، وصندوق الأمم المتحدة للسكان، وبعض اللجان الإقليمية.
	12 - وسلطت العملية الثانية للاستعراض والتقييم الضوء على العديد من التحديات الرئيسية التي تواجه كبار السن والتي تشترك فيها جميع المناطق أو معظمها، والتي تقوض المشاركة الاجتماعية والاقتصادية والثقافية لكبار السن، وهي تأمين الدخل، والحصول على خدمات الرعاية الصحية المناسبة للسن، والوصول إلى أسواق العمل والحماية الاجتماعية، والحماية من سوء المعاملة والعنف والتمييز على أساس السن.
	ثالثا - الفقر، والحماية الاجتماعية والعمل
	13 - يتوقف الأمن الاقتصادي في سن الشيخوخة على توفر فرص العمل وإمكانية الحصول على المعاشات التقاعدية. وفي حين قدمت العملية الثانية لاستعراض وتقييم خطة عمل مدريد للشيخوخة، بالإضافة إلى عدد من التقارير الأخيرة، أدلة على أن الحالة الاقتصادية للأشخاص الأكبر سنا قد تحسنت على مر السنوات العشر الماضية، ولا سيما في البلدان المتقدمة النمو وفي عدد قليل من البلدان النامية، فإن انعدام الأمن الاقتصادي لا يزال المسألة ذات أعلى درجة من الأهمية الحاسمة التي يواجهها كبار السن في جميع أنحاء العالم.
	14 - وثمة أعداد كبيرة من كبار السن يعانون من الفقر في كل من البلدان المتقدمة النمو والبلدان النامية. ففي 20 من أصل 30 بلدا شملتها الدراسة الاستقصائية التي أجرتها منظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي خلال عام 2008، كانت معدلات الفقر لدى كبار السن أعلى من المعدلات لدى السكان ككل(). ففي المتوسط، كان 13.5 في المائة من الأشخاص الذين تبلغ أعمارهم 65 عاما أو أكثر يعيشون في فقر من حيث الدخل، في مقابل 10.6 في المائة من السكان ككل، ويشمل ذلك نسبة من المسنات أكبر من نسبة المسنين.
	15 - وفي البلدان النامية، حيث يعيش الغالبية العظمى من كبار السن في فقر، لا تزال الإشارة إلى كبار السن نادرة في الخطط الإنمائية الوطنية واستراتيجيات الحد من الفقر(). وتتطلب معالجة مسألة انعدام الأمن من حيث الدخل في سن الشيخوخة جعلها مسألة أكثر محورية في إطار القضاء على الفقر، بالنظر إلى ضخامة معدل النمو في السكان المسنين في المناطق الأقل نموا في العالم - ويتوقع أن يصل عدد هؤلاء السكان إلى بليون نسمة بحلول عام 2030.
	16 - وعلى الرغم من تزايد عدد الحكومات في البلدان الأقل نموا التي تعرب عن انشغالها بالمسألة، وتستحدث تدابير للحماية الاجتماعية يستفيد منها كبار السن، فإن الأغلبية العظمى تفتقر إلى الموارد اللازمة لتنفيذ تلك البرامج على نحو تام ومتواصل. وثمة فجوة كبيرة بين الأموال المتاحة والطلب على المعاشات التقاعدية العامة. وفي عام 2010، قدرت منظمة العمل الدولية أن نسبة 15 في المائة من كبار السن في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى يحصلون على معاشات تقاعدية، بالمقارنة مع نسبة 30 في المائة في آسيا، وحوالي نسبة 50 في المائة في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي().
	17 - وبينما كان كبار السن ينتظرون الدعم في السابق من أفراد أسرهم في شيخوختهم، فإنهم يتطلعون الآن بشكل متزايد إلى الحصول على المساعدة من الحكومات. وتتفاقم هذه المسألة أيضا بسبب تحول واضح في المواقف نحو انخفاض قبول فكرة أن يكون الأبناء مسؤولين عن رعاية آبائهم وأمهاتهم المسنين().
	18 - وتشير البيانات الأخيرة بما لا يدع مجالا للشك إلى وجود زيادة مطردة في معدلات مشاركة كبار السن في القوة العاملة، ولا سيما من الرجال المسنين، في البلدان المتقدمة النمو(). وكشفت العملية الثانية للاستعراض والتقييم عن أن العديد من البلدان المتقدمة النمو قد اتخذت تدابير تهدف إلى دعم وتوسيع نطاق مشاركة كبار السن في قوة العمل. وتشمل الممارسات الجيدة زيادة السن القانونية للتقاعد وتوفير خيارات للانتقال التدريجي على مراحل، من قبيل التقاعد التدريجي والعمل بعض الوقت.
	19 - ومع ذلك، فقد لوحظت اتجاهات ومواقف متناقضة وسلبية، في كل من أوروبا الشرقية وفي عدد من الاقتصادات الناشئة. ففي أوروبا الشرقية، حدث انخفاض كبير في معدلات مشاركة القوة العاملة بين الرجال الذين تتراوح أعمارهم بين 55 و 64 عاما نتيجة حالات التقاعد المبكر غير الطوعي المرتبطة بإعادة الهيكلة الاقتصادية().
	20- ونظرا لأن العولمة قد أدت إلى تسريع وتيرة التقدم المحرز في عدد من الاقتصادات، فإن الوظائف في القطاع الصناعي وفي قطاع الصناعات التحويلية باتت تتراجع بشكل متزايد لتحل محلها مهن معقدة تكنولوجيا وتتطلب الكثير من المهارات. ونظرا لأن التكنولوجيات الجديدة تتيح الحد من التكاليف، فإن الأعمال التجارية المنشأة حديثا والمؤسسات والاقتصادات الآخذة في التوسع تميل إلى التركيز على مهارات محددة بوصفها عاملا حاسما. وبسبب إمكانية النظر إلى كبار السن على أنهم بطيئون في التكيف، فإن معظم التدريبات المتصلة بالعمل تركز على العمال الأصغر سنا. وفي هذه السياقات، فإن العديد من العمال الأكبر سنا، ولا سيما أولئك الذين حصلوا على مستوى متدن من التعليم، لا يتمكنون من مواكبة التغيرات التكنولوجية السريعة، مما يؤدى لخروجهم من سوق العمل.
	21 - وفي معظم الاقتصادات الناشئة، وكذلك في القطاع الرسمي في البلدان النامية، ينجم انخفاض معدلات مشاركة العمال من كبار السن في القوة العاملة أيضا عن المواقف المتحيزة من جانب أرباب العمل فيما يتعلق بتوظيف أو تدريب العمال الأكبر سنا، فضلا عن السياسات المؤسسية من قبيل التقاعد الإلزامي في سن مبكرة نسبيا.
	22 - وقد أُحرز تقدم قابل للقياس في مشاركة المسنات في القوة العاملة. ومع ذلك، توجد تفاوتات إقليمية كبيرة. فقد حدثت زيادات كبيرة في مشاركة المسنات في سوق العمل في أمريكا اللاتينية، وبدرجة أقل في أفريقيا وجنوب شرق آسيا؛ ومع ذلك، أثيرت بعض الشواغل إزاء الضعف النسبي لإمكانية حصول المسنات على العمل في المناطق الأخرى. وهذه مشكلة متفاقمة بصفة خاصة في الشرق الأوسط وشمال أفريقيا، ويمكن أن تعزى إلى الحواجز الهيكلية التي تتفاعل على ثلاثة مستويات: أطر السياسات القائمة حاليا، وخصوصيات التنشئة الاجتماعية الجنسانية، والحواجز التنظيمية والمؤسسية من قبيل الافتقار إلى تدابير حماية الأمومة أو القوانين المناهضة للتمييز().
	23 - وحين تقترن التحديات التي تواجه العمالة مع الأولويات في هذا المجال، ولا سيما في البلدان النامية، فإنها لا تترك إلا مجالا ضئيلا للنظر في حالات كبار السن. وفي وقت يشهد انتعاشا بطيئا من الأزمة المالية والتباطؤ الاقتصادي وارتفاعا كبيرا في معدلات بطالة الشباب التي لم تُـبدِ بعدُ علامات على التحسن، فإن الحكومات ليست في وضع يمكنها من توسيع نطاق الاهتمام على سبيل الأولوية إلى شواغل العمل والحماية الاجتماعية المتعلقة بكبار السن. وحتى الآن، فإن القوة الدافعة لأهداف سياسات الدول المتقدمة هي في المقام الأول الحاجة إلى تحسين الاستدامة المالية لأنظمة التقاعد بها، في ضوء تسارع شيخوخة السكان، في حين أن البلدان النامية ما زالت تركز اهتمامها على أزمات بطالة الشباب الكلية والجزئية، بالإضافة إلى ارتفاع مستويات الفقر، مما يؤدي إلى أن الأولويات الوطنية تتجاهل توفير العمل لكبار السن وتستبعدهم من تلك الأولويات.
	24 - ويعرب العاملون الأكبر سنا بصورة متزايدة عن قلقهم إزاء تهميشهم وإهمالهم(). وعند معالجة الأسباب الجذرية للتحديات التي يواجهها العمال كبار السن اليوم، فمن الضروري التحول عن الاعتراف البسيط بالمساهمات الإيجابية لكبار السن في التنمية الاقتصادية، والاتجاه نحو تعزيز وحماية حق كبار السن في العمل على قدم المساواة مع حق الآخرين في العمل.
	رابعا - التحديات الناشئة في مجال توفير الرعاية الصحية
	25 - في ضوء الأنماط الجديدة والناشئة للأمراض، وزيادة العمر المتوقع، بدأت بعض الحكومات في إعادة النظر في نهجها الاستراتيجي وخياراتها السياسية العامة فيما يتعلق بالرعاية الصحية لكبار السن.
	26 - وعلى وجه الخصوص، شهدت احتياجات كبار السن إلى الصحة العقلية والرعاية المخفِّـفة للآلام اهتماما متزايدا خلال السنوات الخمس الماضية. وقد أسهمت منظمات المجتمع المدني في بعض الأحيان إسهاما كبيرا في توجيه جدول الأعمال المتعلق بذلك. فعلى سبيل المثال، كان للمنظمة الدولية للألزهايمر دور أساسي في زيادة الوعي بمختلف القضايا في تقاريرها السنوية، وأبرزت منظمة رصد حقوق الإنسان عدم الحصول على الرعاية المخفِّـفة للآلام باعتبارها قضية تمس حقوق الإنسان. ولفتت تقارير الأمين العام المقدمة إلى الجمعية العامة ولجنة التنمية الاجتماعية أيضا الانتباه إلى هذه الأولويات الناشئة، إلى جانب بيانات من أعضاء الفريق في دورات الفريق العامل المفتوح العضوية المعني بالشيخوخة.
	الخرف ومرض ألزهايمر

	27 - يُـظهر البحث أن معظم الناس المصابين بالخرف حاليا لم يتلقوا تشخيصا رسميا(). ويؤدي ذلك إلى وجود ”فجوة المعالجة“ التي تعد أكبر كثيرا في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. وحتى عندما يتم تشخيص رسمي لكبار السن بأنهم مصابون بالخرف في تلك البلدان، فإنهم رغم ذلك لا يحصلون عادة على الرعاية الطويلة الأجل بتكلفة ميسورة، ولا يحصل الأقارب الذين يهتمون بهم في كثير من الأحيان على دعم ممول من الموارد الحكومية. وقد استقرأت المنظمة الدولية للألزهايمر النتائج الإحصائية لدراسة أجريت في الهند، لتشير إلى أن ما يقرب من 28 مليونا من بين 35.6 مليون شخص يعانون من الخرف في جميع أنحاء العالم لم يكونوا قد تلقوا تشخيصا رسميا وبالتالي لم تتح لهم إمكانية الوصول إلى إجراءات فعالة وعلاج في المراحل المبكرة من المرض.
	28 - ويعد كبار السن ممن يعانون من أمراض الصحة العقلية مثل الخرف ومرض ألزهايمر عرضة لانتهاكات محتملة لحقوق الإنسان بسبب فقدانهم القدرة العقلية وعدم استطاعتهم اتخاذ قرارات لمصلحتهم. وذلك يجعلهم عرضة للإيذاء الجسدي والنفسي والجنسي والمالي والإهمال أو المعاملة المنطوية على عدم الاكتراث، مما لا يُـعترف به ولا يبلغ عنه في أغلب الأحيان. ويعاني مرضى الخرف أيضا من التمييز في الحصول على الموارد والرعاية المناسبة، بسبب الوصمة التي تنبع من الاعتقاد الخاطئ بأن ”مشاكل الذاكرة“ هي أمر طبيعي ملازم للشيخوخة. ويحول ذلك دون إجراء نقاش مفتوح حول الأمراض والخيارات الممكنة للرعاية. وتتفاقم هذه الحواجز من خلال مجموعة من العوامل الاجتماعية والاقتصادية المشتركة بين كبار السن، مثل الوحدة وانخفاض الدخل وعدم إمكانية الوصول إلى وسائل النقل. وتتأثر المسنات بشكل خاص، إذ أنهن يعانين بالفعل من التمييز بين الجنسين. وفي بعض المجتمعات، تعتبر النساء الأكبر سنا اللائي يعانين من الخرف ساحرات ويمكن أن يتعرضن لإساءة المعاملة أو الاعتداء البدني أو حتى الإحراق في بعض الحالات().
	29 - وفي أعقاب اعتماد إعلان الأولويات السياسية لحركة الألزهايمر الأوروبية في مؤتمرها الذي عقد في باريس عام 2006، اعتمدت ثماني دول أعضاء أوروبية استراتيجيات وخطط وطنية و/أو دون وطنية بشأن الخرف، وهي بلجيكا والدنمرك وفرنسا وفنلندا ولكسمبرغ والمملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية والنرويج وهولندا. واعتمدت استراليا ومقاطعة كيبيك في كندا وكانتون فود في سويسرا والولايات المتحدة الأمريكية خططا مماثلة أيضا(). وفي يومي 10 و 11 كانون الأول/ديسمبر 2013، استضافت حكومة المملكة المتحدة أول مؤتمر قمة لمجموعة الثمانية بشأن الخرف. وكان الهدف من القمة تحديد نهج دولي جديد للبحوث في مجال الخرف، والاتفاق على ذلك النهج، من خلال التعاون الدولي، بحيث يمكن التوصل إلى الأهداف المشتركة بشكل أسرع مما لو عملت كل دولة بمفردها.
	الرعاية المخفِّـفة للآلام

	30 - منذ ما يربو على عقد من الزمان، تناولت خطة عمل مدريد تقديم الرعاية المخفِّـفة للآلام وإدماجها ضمن الرعاية الصحية الشاملة. وقد أصبح هذا الموضوع في الآونة الأخيرة محط مزيد من الاهتمام. واشتركت الدول الأعضاء في حلقات نقاش تفاعلية للخبراء خلال الدورتين الثالثة والرابعة للفريق العامل المفتوح العضوية المعني بالشيخوخة، لدراسة مدى تناول حقوق الإنسان لكبار السن على نحو كاف في أحكام السياسات والممارسات القائمة في مجال الرعاية المخفِّـفة للآلام.
	31 - وقد نتجت هذه التطورات، إلى حد كبير، عن العدد المتزايد من كبار السن المصابين بأمراض خطيرة ومزمنة. ففي عام 2008، بلغت نسبة الأمراض غير المعدية مثل أمراض القلب والسرطان والسكَّـري ما يقدر بنحو 86 في المائة من عبء المرض في البلدان ذات الدخل المرتفع، و 65 في المائة في البلدان ذات الدخل المتوسط و 37 في المائة في البلدان ذات الدخل المنخفض(). ومن المتوقع بحلول عام 2030 أن تزيد تلك الأمراض عبء المرض الإجمالي إلى 75 في المائة في البلدان ذات الدخل المتوسط، وإلى ما يقدر بنصف عبء المرض الإجمالي في البلدان ذات الدخل المنخفض. ومن بين الأشخاص الذين تبلغ أعمارهم 60 سنة فما فوقها، تمثل الأمراض غير المعدية بالفعل ما يربو على 87 في المائة من العبء في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط والمرتفع(). وتعد الرعاية المخفِّـفة للآلام من بين الاتجاهات الأسرع نموا في مجال الرعاية الصحية. فعلى سبيل المثال، زاد انتشار الرعاية المخفِّـفة للآلام على مدى العقد الماضي في مستشفيات الولايات المتحدة الأمريكية التي تبلغ سعتها 50 سريرا أو أكثر بنسبة 157 في المائة، من 658 مستشفى في عام 2000 إلى 692 1 مستشفى في عام 2011().
	32 - وفي ضوء هذه الظروف، تتحول مناقشة الرعاية المخفِّـفة للآلام تدريجيا من المنظور الضيق وهو الرعاية في ”نهاية الحياة“ و”الموت بكرامة“ إلى فكرة أن الحصول عليها هو حق من حقوق الإنسان الأساسية.
	33 - وذكرت لجنة الأمم المتحدة المعنية بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية في تعليقها العام رقم 14، الذي اعتمد في عام 2010، بشأن الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية أن الدول الأعضاء ”ملزمة باحترام الحق في الصحة عن طريق جملة أمور منها عدم منع أو تقييد إتاحة فرص متكافئة لجميع الأشخاص، بمن فيهم السجناء أو المحتجزون والأقليات وطالبو اللجوء والمهاجرون غير الشرعيين، للحصول على الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية والمخفِّـفة للآلام“. وأضافت منظمة الصحة العالمية مؤخرا 14 من أدوية الرعاية المخفِّـفة للآلام إلى برنامج عملها في مجال الأدوية الأساسية، الذي يحدد الحد الأدنى للمحتوى الأساسي الذي يعتبر ضروريا للحق في التمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة. وقدم المقرر الخاص المعني بمسألة التعذيب وغيره من ضروب المعاملة أو العقوبة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة تقريرا في عام 2013 (A/HRC/22/53 و Add.1-5) يهيب فيه بجميع الدول أن تكفل الوصول الكامل إلى الرعاية المخفِّـفة للآلام وأن تتغلب على العقبات التي تعرقل توافر الأدوية في الرعاية الأساسية المخفِّـفة للآلام.
	34 - وعلى النقيض من توفير الرعاية الصحية العقلية، الذي ينطوي على تكلفة كبيرة، فقد ثبت أن الرعاية المجتمعية المخفِّـفة للآلام تعد اقتصادية. ولكن الرعاية المخفِّـفة للآلام ليست محل تركيز للسياسات في معظم البلدان النامية. ويشير تقرير المقرر الخاص إلى العقبات التي تعوق، على نحو لا تقتضيه الضرورة، الحصول على أدوية الرعاية المخفِّـفة للآلام، بما في ذلك اللوائح التقييدية بشكل مفرط لمراقبة المخدرات، وفي كثير من الأحيان، سوء تفسير اللوائح التي تعد مناسبة لولا ذلك، والقصور في إدارة إمدادات الأدوية، وعدم كفاية الهياكل الأساسية، وعدم تحديد أولويات الرعاية المخفِّـفة للآلام، والتحيزات المتأصلة حول استخدام المواد الأفيونية للأغراض الطبية، وعدم وجود سياسات أو مبادئ توجيهية للعاملين في مجال معالجة الألم.
	35 - ويعد توفير كل من الرعاية الصحية العقلية والرعاية المخفِّـفة للآلام أمرا بالغ الأهمية لنوعية الحياة وللكرامة لكثير من الناس في سن الشيخوخة. وتعد الجهود الحالية المبذولة لتشجيع اتباع نهج متعدد التخصصات لخدمات الرعاية المخفِّـفة للآلام وضمان إدماجها ضمن الرعاية الصحية الشاملة خطوة هامة إلى الأمام. ولكن من المهم للغاية أن تسترشد هذه الجهود بمعايير قانونية وأخلاقية محددة. ومن شأن هذه المعايير أن تعزز تقديم خدمات متسقة وعالية الجودة في مجال الرعاية المخفِّـفة للآلام، وأن تشجع الشراكات واستمرارية الرعاية في جميع الظروف. وسوف تأخذ في الحسبان الاحتياجات الفريدة والمعقدة لكبار السن، ومعالجة عدم التطابق بين توفير الخدمات والاحتياجات الفعلية للمرضى والقائمين على رعايتهم.
	خامسا – إساءة المعاملة والعنف
	36 - انصب التركيز للمرة الأولى على مسألة إساءة المعاملة والعنف ضد كبار السن أثناء الأعمال التحضيرية للجمعية العالمية الثانية للشيخوخة. وطلبت لجنة التنمية الاجتماعية في مقررها 2001/PC/1، بوصفها اللجنة التحضيرية للجمعية العالمية الثانية للشيخوخة، إلى الأمين العام أن يقدم تقريرا عن الدراسات والمعلومات والوثائق الموجودة حاليا والمتعلقة بإساءة معاملة كبار السن. ودعا التقرير (E/CN.5/2002/PC/2) إلى وضع قاعدة معارف أفضل لتوجيه السياسات الوطنية والمحلية. واستنادا إلى التقرير، قررت الدول الأعضاء إدراج القضاء على جميع أشكال الإهمال وإساءة المعاملة والعنف ضد كبار السن، من النواحي المادية والنفسية والعاطفية والمالية، وإنشاء خدمات لتقديم الدعم لمعالجة إساءة معاملة المسنين، ضمن أهداف خطة عمل مدريد.
	37 - وفي أعقاب اعتماد خطة عمل مدريد، أبرزت الدول الأعضاء في اللجنة الاقتصادية لأوروبا واللجنة الاقتصادية لأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي تلك المسألة بوصفها إحدى أولويات العمل المعدودة. ومنذ ذلك الحين، تزايدت الشواغل بشأن هذه المسألة لتشمل الدول الأعضاء في اللجنة الاقتصادية لأفريقيا واللجنة الاقتصادية والاجتماعية لآسيا والمحيط الهادئ، كما هو مبين في عدة تقارير للأمين العام (A/64/127 و A/65/157 و A/65/158 و E/CN.5/2013/6).
	38 - واكتسب العنف وإساءة معاملة كبار السن أيضا اهتماما داخل الإطار الأوسع لحقوق الإنسان. وفي الدراسة المواضيعية للمقرر الخاص المعني بحق كل إنسان في التمتع بأعلى مستوى ممكن من الصحة البدنية والعقلية، بشأن إعمال الحق في الصحة لكبار السن، التي أعدت وفقا لقرار مجلس حقوق الإنسان 15/22، أعرب عن قلقه حول العنف، المبلغ عنه وغير المبلغ عنه، ضد كبار السن في كل من مرافق الرعاية والظروف المنزلية، ودعا إلى التوعية بشأن إساءة معاملة كبار السن بين العاملين في المجال الطبي والمجتمع الأوسع نطاقا (انظر A/HRC/18/37). ويركز نصف التوصيات التي قدمها المقرر الخاص على حماية كبار السن من إساءة المعاملة والعنف.
	39 - وقد وجهت الجمعية العامة الانتباه بالمثل إلى الإهمال وإساءة المعاملة والعنف في قرارها 66/127، ودعت الدول الأعضاء إلى معالجة المسألة ”بوضع استراتيجيات وقائية أكثر فعالية وقوانين وسياسات أكثر حزما“. وبالإضافة إلى ذلك، حددت الجمعية في نفس القرار 15 حزيران/يونيه يوما عالميا للتوعية بإساءة معاملة المسنين، وقد تحقق ذلك من خلال جهود منظمات المجتمع المدني، ولا سيما الشبكة الدولية لمنع إساءة معاملة المسنين. وبالمثل، ينشط المجتمع المدني في الإعلان عن اليوم العالمي للتوعية بإساءة معاملة المسنين، والاحتفال به بإقامة الأنشطة ونشر المعلومات.
	40 - وقدم تقرير الأمين العام الأخير إلى الجمعية العامة (A/68/167) عرضا موجزا يتضمن لمحة عامة عن التقدم المحرز، أو عدم التقدم في معالجة الإساءة لكبار السن والعنف ضدهم منذ اعتماد خطة عمل مدريد. ووفرت سلسلة من الدراسات الاستقصائية التي أجريت مؤخرا معلومات أفضل عن نطاق ظاهرة إساءة معاملة المسنين في عدد من البلدان المتقدمة النمو، في حين ما زالت البيانات نادرة في معظم بلدان العالم النامي. وتشير البحوث القائمة أيضا إلى عدم وجود تعاريف متفق عليها بشأن ما يندرج تحت مفهوم سوء معاملة كبار السن. بالإضافة إلى وجود اختلافات ثقافية كبيرة في فهم ما تعنيه سوء المعاملة.
	41 - ونتيجة لذلك، اتبعت الدول الأعضاء مجموعة متنوعة من النهج التشريعية والسياساتية والبرنامجية التي تعالج أنواعا مختلفة من سوء المعاملة والعنف أو تعالجها جزئيا، إذا تصدت لها أصلا. وفي العديد من البلدان، تندرج سوء معاملة كبار السن في إطار التشريعات بشأن العنف المنزلي، التي لا تتناول سوى سوء المعاملة في المنزل. بيد أن برامج العنف المنزلي تستهدف في المقام الأول النساء الأصغر سنا والبالغات، ولا تشمل من الناحية العملية حالات سوء معاملة كبار السن. وبينما اتخذ عدد من البلدان خطوات من أجل توسيع نطاق البرامج القائمة والتشريعات الرامية إلى الحماية من العنف ليشمل التصدي بشكل صريح لسوء المعاملة في السياقات المنزلية فقد كان التقدم المحرز نحو حماية كبار السن من الإهمال وسوء المعاملة والعنف في مرافق الرعاية هزيلا. وتقوم هذه الجهود إلى حد كبير على تدريب الموظفين الفنيين الذين يعملون مع كبار السن و/أو يوفرون الرعاية لهم. وتخضع مرافق الرعاية هذه، إلى حد كبير، لرقابة محدودة، إن وجدت، فيما يتعلق بمعايير جودة الرعاية، وحقوق المرضى المسنين.
	42 - ومع تزايد أعداد المسنين والطاعنين في السن يتزايد الإبلاغ عن أشكال أخرى من إساءة المعاملة، من قبيل الإساءة المالية في البلدان المتقدمة النمو والبلدان النامية على حد سواء. وتنطوي الإساءة المالية على العديد من الأشكال الآخذة في التطور، ابتداء من الاستهلاك القسري للسلع والخدمات وانتهاء إلى اختلاس الموارد المالية وغيرها من الأصول أونقلها أو سرقتها. وهذا النوع من سوء المعاملة يمكن أن يرتكبه الأقارب أو مقدمو الرعاية أو البائعون المسيئون أوالمحتالون. وتشمل عوامل الخطر الضعف البدني والنفسي، والاعتمادية والعزلة.
	43 - وخلال السنوات العشر الماضية، ازداد الاعتراف بالمسائل المتعلقة بالإيذاء والإهمال والعنف ضد كبار السن واتسع نطاق النقاش الدائر حولها، جنبا إلى جنب مع وضع سياسات وبرامج مختلفة للتصدي لها. ودعا تقرير الأمين العام في عام 2002 إلى إنشاء قاعدة معارف ومبادئ توجيهية عالمية، ولكن لم يتحقق فعليا سوى القليل من التقدم خارج نطاق عدد محدود من البلدان المتقدمة النمو. وما زالت الحاجة إلى توسيع نطاق قاعدة المعارف الحالية واتخاذ الخطوات اللازمة من أجل النظر في المبادئ التوجيهية العالمية أمرا بالغ الأهمية مثلما كان قبل عشر سنوات.
	رابعا - التمييز على أساس السن
	44 - تم لأول مرة تناول نطاق التمييز القائم على السن الذي يتعرض له المسنون، وما ينجم عن ذلك من عدم تمكين المسنين، في التقرير الذي أعده الأمين العام بشأن الاستعراض الخمسي الأول لخطة عمل مدريد المتعلقة بالشيخوخة وتقييمها E/CN.5/2007/7)). وأشارت النتائج المستخلصة من أول استعراض وتقييم إلى أن التمييز على أساس السن هو مسألة قائمة منذ أمد بعيد في جميع المجتمعات تقريبا، وأن هناك تمييزا ضد كبار السن في مجالات التنمية الرئيسية من قبيل الصحة، والتوظيف وإمكانية الحصول على الخدمات والتعليم.
	45 - وتأيدت الأدلة على وجود أنواع مختلفة من التمييز القائم على العمر بمجموعة صغيرة ولكنها متزايدة من المؤلفات وتردد صداها في استطلاعات الرأي عن التصورات السائدة عن المسنين، على النحو المبرز في تقرير سابق أصدره الأمين العام (A/65/157).
	46 - وفي البلدان المتقدمة النمو، تقتصر الإجراءات التشريعية الوطنية لمكافحة التمييز على أساس السن إلى حد كبير على التركيز على أماكن العمل، وتتناول قضايا من قبيل ممارسات التوظيف، وفرص التدريب، والترقية والاستبقاء وكان من بين الجهود الرائدة الرامية إلى معالجة التمييز القائم على أساس السن في مجال التوظيف قانون مكافحة التمييز على أساس السن في التوظيف الصادر في عام 1967 في الولايات المتحدة. وعلى الصعيد الإقليمي، ثمة نموذج آخر لهذه الجهود يتمثل في التوجيه 2000/78/EC الصادر عن المجلس الأوروبي بوضع إطار عام للمساواة في المعاملة في التوظيف والمهن، الذي أُدمج الآن في التشريعات الوطنية لجميع الدول الأعضاء في الاتحاد الأوروبي تقريبا.
	47 - وتشمل حالات التمييز على أساس السن في الرعاية الصحية في المقام الأول الحرمان من الحصول على العلاج أو بعض أنواع العلاج بسبب عمر المريض. وفي حين أن العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية ينص على الحق في التمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة البدنية والعقلية للجميع، وأن اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة تتناول بعض المسائل المتعلقة بكبار السن ذوي الإعاقة، لا توجد تشريعات محددة على كافة المستويات تتناول المسائل المتعلقة بالحق في الصحة ذات الصلة بكبار السن أو حكام واجبة التطبيق على الخدمات الصحية فيما يتعلق بعدم التمييز على أساس السن.
	48 - وتشيع الممارسات التمييزية ضد كبار السن من جانب شركات تقديم الخدمات المالية والتأمينية في أنحاء كثيرة من العالم. وكما ورد في تقرير الأمين العام إلى الجمعية العامة في دورتها السابعة والستين (A/67/188)، من الشائع في الـتأمينات التي تُعرض على الزبائن ممن تجاوزوا سنا معينة أنها تتضمن تغطية محدودة وأقساطا مرتفعة، بل تعجيزية في بعض الأحيان، وفي بعض البلدان ترفض شركات التأمين بكل بساطة إعطاء بعض أصناف التأمين وبالمثل، تفرض المصارف في معظم البلدان قيودا على القروض والرهون العقارية الطويلة الأجل التي يحصل عليها الأشخاص ممن تجاوزوا سنا معينة. ولا يمكن العثور على تشريعات تحظر صراحة هذه الممارسات إلا في عدد قليل من البلدان، من قبيل مالطا فيما يتعلق بالقروض والسويد فيما يتعلق ببطاقات الائتمان والقروض والرهون العقارية.
	49 - وبالإضافة إلى الحالات التي يكون فيها العمر الأساس الوحيد للتمييز، هناك اعتراف متزايد بأن السن عامل يؤدي إلى تفاقم المشكلة بالنسبة لتلك الفئات التي تعاني من التمييز في كل مراحل الحياة، مثل النساء والمهاجرين والأقليات العرقية، والمثليين والمثليات ومزدوجي الميل الجنسي ومغايري الهوية الجنسية(). 
	50 - وقد توسعت المناقشات المتعلقة بالتمييز على أساس السن حاليا من مجرد تحديد ممارسات التمييز على أساس السن في مكان العمل وفي فرص الحصول على الفوائد والسلع والخدمات إلى معالجة الأسباب الجذرية لهذا التمييز وإدامته. ويخلص تقرير الأمين العام إلى الجمعية العامة في دورتها السابعة والستين إلى أن ”التمييز ضد كبار السن - الذي يمثل اتجاها متحيزا واسع الانتشار يرتكز على افتراض أن إهمال كبار السن والتمييز ضدهم قاعدة عامة وممارسة مقبولة - هو المصدر الشائع للتمييز على أساس السن ومبرره والقوة الدافعة وراءه. وعلى أساس هذه الخلفية، ذهب البعض إلى أن التقدم المحرز في مكافحة التمييز على أساس السن سيكون محدودا ما دام التمييز ضد كبار السن لم يتم الاعتراف به ومواجهته().
	سابعا - المعوقات
	51 - في الحوارات التي دارت خلال الدورة الرابعة للفريق العامل المفتوح باب العضوية المعني بالشيخوخة المعقودة في آب/أغسطس 2013، أكدت الدول الأعضاء على الحاجة إلى المزيد من التركيز على تنفيذ خطة عمل مدريد. ومع ذلك، ما زالت وسائل القيام بذلك، وكيفية تحقيقه أمرا بعيد المنال.
	52 - وعلى مر السنين، تم تحديد عدد من العوائق التي تحول دون تنفيذ الخطة على الصعد المحلية والوطنية والدولية. وتشير العديد من البلدان النامية إلى نقص الموارد المالية والبشرية اللازمة لتمويل وتنفيذ السياسات والبرامج المخصصة لكبار السن. وفي العديد من البلدان النامية، وليس كلها، تشير التوقعات الديمغرافية إلى أنه لن تحدث زيادة كبيرة في العدد المطلق لكبار السن قبل مدة تتراوح بين 15 و 20 سنة أو أكثر. وتتمثل الأولوية المباشرة في مجال السياسة العامة في هذه البلدان في تيسير الإدماج الاجتماعي والاقتصادي للفئات السكانية الهائلة من الشباب بها. وبالتالي، لا ينصرف التركيز السياسي أو الإرادة السياسية إلى تناول فئات سكانية أقل حجما.
	53 - وبالمقارنة مع مجالات النشاط الأخرى ، يُلاحظ انخفاض عدد منظمات المجتمع المدني المعنية بكبار السن أو المكرسة لتنمية مهاراتهم، على الصعيدين الوطني والدولي، وضعف قدرتها، في معظم الحالات، على التفاعل مع الحكومات والتأثير في السياسة العامة باسم أعضائها. ومن بين المنظمات التي توجد على الصعيد الوطني في البلدان النامية، يركز العديد منها على توفير خدمات الرعاية الاجتماعية للمسنين.
	54 - وبعد عشر سنوات من تنفيذ خطة عمل مدريد التي دعت في عام 2002 إلى تعميم مراعاة مسألة الشيخوخة في الخطط الإنمائية الوطنية والعالمية، لم يتم في حقيقة الأمر تعميم مراعاة مسألة الشيخوخة على الصعيد الوطني إلا نادرا ، ناهيك عن تعميم مراعاتها على الصعيد العالمي. ونتيجة لذلك، تواصل النظر والتصرف في المسائل المتصلة بالشيخوخة وكبار السن في نطاق دوائر السياسات المحددة، من قبيل المسائل المتعلقة بالرعاية الصحية، والمعاشات التقاعدية والرعاية الاجتماعية، دون أي تغيير في الأسس التي تساهم في استدامة النهج القائم على الرعاية الاجتماعية.
	55 -  وبالرغم من توافق الآراء على نطاق واسع حول خطة عمل مدريد، لا تزال هناك تصورات وطنية وإقليمية متباينة على نطاق واسع للمسائل المتعلقة بالشيخوخة، وثمة نهج سياساتية مختلفة بشكل ملحوظ تتزايد باطراد لمعالجة هذه المسائل. وبوجه عام في البلدان المتقدمة النمو، ما زال يتم تناول المسائل المتعلقة بالشيخوخة وكبار السن وغيرها من المسائل وفقا لنموذج الرعاية الطبية/الاجتماعية ويتم التعامل معها في نطاق أطر السياسات القطاعية الفردية والمستقلة، من قبيل التوظيف والصحة والمعاش التقاعدي والإسكان. 
	56 - وفي بلدان ومناطق أخرى، يُلاحظ وجود توجه متزايد إلى تحبيذ وتطبيق نهج قائم على الحقوق في وضع السياسات والبرامج، بينما ترتكز النهج والقرارات السياساتية في بلدان أخرى على اتباع نهج ديني أو فلسفي أو ثقافي في تناول المسائل المتعلقة بكبار السن ودور الأسرة. وبصرف النظر عن الافتقار إلى الموارد والأولوية الممنوحة لخطة عمل مدريد، فقد أدى اختلاف وجهات النظر والنهج بين المناطق إلى تنفيذ الخطة على الصعيد الوطني على نحو انتقائي ومتمايز.
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	57 - ثمة فهم أفضل للمعوقات الاجتماعية والاقتصادية والثقافية والقانونية التي تؤثر على الإدماج الاقتصادي والاجتماعي لكبار السن يتولد تدريجيا عن المناقشات التي تجري في إطار الفريق العامل المفتوح باب العضوية المعني بالشيخوخة، مما يؤدي إلى تكوين رؤية مستبصرة لكيفية تنفيذ خطة عمل مدريد على نحو أكمل.
	58 - وكان أول حوار مع المجتمع المدني نظم في إطار دورة العمل الرابعة للفريق العامل المفتوح باب العضوية المعني بالشيخوخة، بمثابة دليل واضح على أن المنظمات المعنية بكبار السن أو تعمل من أجل تنمية قدراتهم لديها الكثير مما يمكن أن تسهم به في زيادة معرفتنا بالتأثير العملي لسلوكيات التمييز ضد المسنين على حياتهم اليومية.
	59 - وتساعد مناقشة المسائل المتعلقة بالشيخوخة من منظور حقوق الإنسان على تقييم الحالات والاستجابات المتعلقة بالسياسات باستخدام مجموعة متسقة من المبادئ والقيم. كما أنها تساعد واضعي السياسات على الابتعاد عن إطار تقديم المساعدة الطبية/الرعاية الذي سيطر على هذا الميدان منذ فترة طويلة، وبعيدا عن وجهات النظر الانتقائية بشأن الشيخوخة.
	60 - وعلى النحو المبين من قبل، بدأت منظمات المجتمع المدني العاملة في المسائل المتعلقة بالشيخوخة في توسيع نطاق تأثيرها على الصعد الوطني والإقليمي والدولي. وما زالت مشاركتها ومساهمتها في أعمال الفريق العامل المفتوح باب العضوية المعني بالشيخوخة في ازدياد مستمر. ولكن هنالك حاجة للمزيد من التوعية وبناء القدرات إذا ما أريد للمداولات ووضع السياسات في ميدان الشيخوخة على جميع المستويات أن تسترشد بخبرات كبار السن ومعارفهم بشكل كامل.
	61 - وفي حين أن التحول نحو المجتمعات التي تتطور وفقا لاتجاهات ديمغرافية متباينة للغاية هو إحدى السمات المميزة للقرن الحادي والعشرين، يرجح أن تظل الإشارات إلى شيخوخة السكان و/أو كبار السن على هامش الخطط الإنمائية الأساسية وقد تضيع بين التركيز على الأولويات الاقتصادية والاجتماعية القصيرة الأجل والاعتبارات البيئية الأطول أمدا. وفي ظل هذا السيناريو، ستظل آفاق تعميم مراعاة مسألة شيخوخة السكان والنهوض بتعزيز وحماية حقوق كبار السن قاتمة.

