
في كل �سنة يتم الاحتفال بيوم ال�صحة العالمي في ال�سابع من ني�سان 

والتي  العالمية  ال�صحة  منظمة  لت�أ�سي�س  ال�سنوية  الذكرى  لإحياء 

ت�أ�س�ست �سنة 1948. �إن يوم ال�صحة العالمي هو حملة عالمية ودعوة 

على  للتركيز  البلدان  جميع  في  النا�س  كافة  �إلى  العالم  قادة  لجميع 

الم�شاكل ال�صحية وت�أثيرها العالمي.

�إن مو�ضوع يوم ال�صحة العالمي ل�سنة 2012 هو ال�شيخوخة وال�صحة 

تحت �شعار »ال�صحة الجيدة ت�ضيف  �سنوات  للحياة«. �إن التركيز هو 

بقيادة  ون�ساءاً  رجالًا  ت�ساعد  الحياة   طوال  الجيدة  ال�صحة  �أن  كيف 

حياة كاملة مريحة لتكون م�صدراً لعوائلهم ومجتمعهم.



الكرامة  في  ومت�ساوين  �أحراراً  يولدون  النا�س  ))جميع  �أن  على  الان�سان  لحقوق  العالمي  الاعلان  ين�ص 

والحقوق(( ولا تتغير هذه الم�ساواة بالتقدم بالعمر: فالم�سنون والم�سنات لهم الحقوق نف�سها التي يتمتع 

بها �سائر النا�س في �أي مرحلة من مراحل الحياة.

µ ي�شهد العالم تغيرات �سريعة في القرن الواحد والع�شرين , حيث تتجه الاقت�صادات الى العولمة, 
عدد  ويقل   , التكنولوجي  التطور  المدن,ويت�سارع  في  ويعملون  النا�س  من  والمزيد  المزيد  ويعي�ش 

العائلات الممتدة.

والحا�صل �أن �شيخوخه ال�سكان في �سائر �أرجاء العالم تعتبر واحدة من �أكبر التحولات الإجتماعية.

ففي �إقليم منظمة ال�صحة العالمية ل�شرق المتو�سط نجد ان كل بلد من البلدان يواجه تحدياً ب�سبب 

�شيخوخة ال�سكان مع تفاوت طفيف في ج�سامة هذا التحدي ووتيرته.

�أولًا:  �سيكون عدد الم�سنين �أكثر من �أي وقت م�ضى.

ثانياً:  ت�شهد البلدان الأقل نمواً �أ�سرع معدلات ال�شيخوخة.

ثالثاً: يتوا�صل ازدياد الأمرا�ض غير ال�سارية والمزمنة وحالات العجز.

النظم  لتهيئة  تقريباً   واحد  �أوجيل  عاماً   20 لدينا  فربما  الآن,  فريدة  فر�صة  لدينا   µ
ال�صحية والاجتماعية لعالم �آخذ  بال�شيخوخة في ال�سن. �إن �أي عملية �أو عمل تغيير يجب 

�أن يبد�أ بالفرد حتى يكتب له النجاح. ومن ثم ف�إن �إتخاذ موقف واقعي وايجابي تجاه 

ال�شيخوخة يحظى ب�أهمية بالغة حتى نت�أكد �أننا جميعاً �سنحظى ب�شيخوخة مفعمة 

بالن�شاط والكرامة. فهذا الموقف �سيوطد حفظ وتعزيز حقوق الم�سنين والم�سنات.

ثلاث  ب�إطلاق  العالمية  ال�صحة  منظمة  تو�صي  العالمي,  ال�صحة  يوم  وفي 

نداءات للعمل من �أجل �إ�ضافة حياة �إلى الم�سنين.

1- تعزيز �أنماط الحياة ال�صحية و�إتباعها في جميع مراحل الحياة 

�إن الكثير من الم�شكلات ال�صحية التي تواجه الم�سنين هي نتاج لعوامل الخطر التي تظهر خلال الحمل وفي مرحلة الطفولة وال�شباب 

الحياة  نمط  �إتباع  �أهمية  ت�أتي  هنا  ومن  ال�صحي.  غير  الغذاء  ونظم  الخمول,  الى  تركن  التي  الحياة  �أنماط  التدخين,  مثل  والبالغية- 

ال�صحي والن�شاط فهو من �أكثر الطرق فعالية لقاء التكاليف في الحفاظ على ال�صحة, و�إنقا�ص فر�ص الإ�صابة بالعجز �إلى�أقل قدر 

ممكن. �إن نمط الحياة المفعم بالن�شاط يعني �أن ي�ستمر الم�سنون في الم�شاركة في ال��شؤون الإجتماعية والإقت�صادية والثقافية والروحية 

والمدنية, بالإ�ضافة �إلى القدرة على بذل الن�شاط البدني �أو العمل لك�سب العي�ش.

 2- خلق ال�سيا�سات والبيئات المراعية لل�سن من �أجل �إنخراط الم�سنين والم�سنات فيها 

يتعلق هذا المجال من مجالات التدخل  بخلق البيئات وال�سيا�سات التي تعزز ال�شيخوخة المفعمة بالن�شاط والكرامة, مما ي�سمح 

للم�سنين بالم�شاركة بفعاليات العائلة والمجتمع والحياة ال�سيا�سية- بغ�ض النظر عن م�ستويات القدرة الوظيفية لديهم.

3-جعل الرعاية ال�صحية الأولية مراعيةً للم�سنين

وذلك بالحد من عواقب الامرا�ض المزمنة غير ال�سارية من خلال الإكت�شاف المبكر والوقاية والرعاية الجديدة, وتوفير الرعاية 

 الملطفة الطويلة الأمد للم�صابين بمر�ض متقدم.

من الأمثلة على الأفعال الملمو�سة الأثر المي�سورة التطبيق التي يمكن القيام بها :

•الو�صول العادل والمي�سر لمجال كامل من الخدمات والرعاية.  	
•�ضمان الو�صول العادل والمي�سور والتكاليف للرعاية ال�صحية الجيدة للجميع.  	

للأمرا�ض  الملائمة  والمعالجة  الأمرا�ض,  من  والوقاية  ال�صحة,  تعزيز  تت�ضمن  الرعاية  من  و�صارمة  مت�صلة  �سل�سلة  •توفير  	
المزمنة, والتوفير العادل للدعم المجتمعي والرعاية المديدة الكريمة والملطفة في جميع مراحل الحياة.

•توفير الرعاية الأولية الأ�سا�سية للم�شكلات ال�شائعة في ال�شيخوخة. 	

µ �إن ال�شيخوخة ال�سريعة لل�سكان والتغيرات التي تطر�أ على 
�أنماط المر�ض هما من الظواهر العالمية التي تتطلب العمل على 

ال�سيا�سات  را�سمو  القطاعات:  مختلف  ومن  الم�ستويات  جميع 

والمجتمعية,  والوطنية  والإقليمية  الدولية  الم�ستويات  على 

وعلى م�ستوى المجتمع المدني, والقطاع الخا�ص والأفراد.

والأكثر من ذلك, ف�إن اتخاذ التدابير الم�شتركة التي من  ��شأنها جمع القطاعات والأجيال المتفاوتة �سوياً, 

ور�سم ال�سيا�سات بالتعاون مع الم�سنين ولي�س ))نيابة عنهم(( �سيح�سن كثيراً فر�ص م�شاركة الم�سنين 

لأطول  والإقت�صادي  والإجتماعي  البدني  ن�شاطهم  على  الحفاظ  على  الم�سنين  ت�شجيع  �إن  وم�ساهمتهم. 

فترة ممكنة لن يفيد الأفراد فح�سب بل �سيفيد المجتمع ب�أ�سره.

العراق...

الملخ�ص:
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وال�صحة:

  ثلاث ندداءات 

عدد كبار ال�سن

ابتداءا من عمر 60 وما فوق

هو 1.127.536

والذين ي�شكلون %4 

من عدد ال�سكان  في العراق

قانون الرعاية الإجتماعيه رقم  126 

�سنة 1980 

يهدف �إلى �ضمان تح�سين الرعاية 

الإجتماعية في جوانب دعم المقيمين

مالياً  وتح�سين الرعاية ال�صحية.

 نظراً  �إلى التو�سع العمراني الم�ستمر 

وتدمير النظام الممتد للأ�سر 

والهجرة...

�إن جميع هذه العوامل ت�ؤدي �إلى  

ترك الم�سنين وحيدين

 مما �أدى �إلى �إزدياد الطلب على 

هَز من  الخدمات الخا�صة التي تُج

قبل مختلف  المنظمات الحكومية 

وغير الحكومية  مثل الخدمات 

الإجتماعية التي تغطي جوانب 

مختلفة من �إحتياجات الم�سنين، 

�سواءً الدعم المالي والثقافي والقيم 

الإجتماعية.

�سيكون العدد

في عام  2050هو

 4.720.658

)دائرة  التخطيط وتنمية الموارد/ ق�سم 

الإح�صاءوال�صحة الحيوية 

هناك خم�س دور حكومية لرعاية 

الم�سنين  في خم�س محافظات

• مقيم بغداد:           120	

• مقيم  كربلاء:        33	

• مقيم  نينوى :          37	

• مقيم  الب�صرة:        44	

•  مقيم  الديوانية:    36	



الخطط الم�ستقبيلة:

1- تطوير المعارف والمهارات لمدراء البرامج المحليين والم�شرفين على برامج رعاية الم�سنين في المحافظات من خلال:

•ور�ش العمل والإجتماعات المحلية للإتفاق على حزمة من الخدمات الإجتماعية وال�صحية للم�سنين. 	
•�أن�شطة تدريبية وطنية للأطباء والممر�ضات والعاملين الاجتماعيين في توفير الرعاية ال�صحية والإجتماعية بالتعاون مع  	

.MOLSA وزارة العمل وال�شئون الإجتماعية

• �أن�شطة تدريبية لعمال  الرعاية ال�صحية الأولية لتقديم الم�شورة ال�صحية للم�سنين مع تركيز خا�ص على المر�أة 	

2- ن�شر المعرفة وتعزيز جمع البيانات من خلال:

• �إجراء اجتماعات توجيهية مع الم�س�ؤولين المعنيين لتح�سين الرعاية لكبار ال�سن. 	
•ور�شات عمل �إقليمية لعلماء الدين والمعلمين، وو�سائل الإعلام و ممثلي المجتمع المدني. 	

3- �إن�شاء وتعزيز عيادات الم�سنين، من خلال:

•دعم نظام �إدارة البيانات والمعلومات للعيادات. 	
•تطوير مهارات الأطباء الم�س�ؤولين عن العيادات . 	

•و�ضع خطة عمل لمكافحة وال�سيطرة على مر�ض ه�شا�شة العظام. 	

التو�صيات:

تقوية خدمات الم�سنين ال�صحية في العراق

1-     ت�أهيل عيادات الم�سنين في الم�ست�شفيات.

2-       ت�أهيل واحد �أو اثنين من المراكز ال�صحية الأولية كمراكز �صحية �صديقة في بغداد/ الكرخ والر�صافة.

3-      رفع م�ستوى الوعي العام لتقدير احتياجات رعاية الم�سنين.

المر�أة  �شو�ؤن  ووزارة  الإجتماعية  وال�شو�ؤن  العمل  كوزارة  الم�سنين  و�صحة  ال�صحة  في  المعنية  القطاعات  جميع  م�شاركة         -4

ومنظمات حقوق الإن�سان والمجتمع المدني.

5-      بناء القدرات الإجتماعية  للعمال من وزارة  العمل وال�شو�ؤن الإجتماعية لتزويد الرعاية المنزلية لكبار ال�سن.

6-      تطوبر برنامج لوقاية الم�سنين من ا�صابات ال�سقوط.

7-      تطوير دلائل عمل �إر�شادية لرعاية الم�سنين في مجال الرعاية ال�صحية الأولية.

8-      تطوير مواد تعليم ذاتية لتعليم كبار ال�سن لاتباع �أنماط الحياة ال�صحية وممار�سة الن�شاط البدني.

9-     �إدخال  رعاية ال�شيخوخة في المناهج  الطبية التعليمية.


