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 شكر وتقدير

 

التقدير لكافة وتتقدم وزارة التنمية الاجتماعية وصندوق الامم المتحدة للسكان وخبيرة اعداد الاستراتيجية بالشكر  

لبيانات اللازمة لاهتمامهم  في مقابلة  خبيرة الخطة الاستراتيجية وتزويدها بالمعلومات وا ،الاشخاص كل باسمه ولقبه

 لاعداد الاستراتيجية. 

 

ر وكبيرات السياسات والخدمات  المقدمه لكباالقوانين، وان اعداد هذه الاستراتيجية خطوة هامه على طريق تطوير 

ع المدني والمجتم مؤسسات السلطة الفلسطينيةلسطين يستحقون من السن في فلسطين، لان هذه الفئة من السكان في ف

الاتفاقيات  تند الىالذي يس يالحقوق انسجاما مع المنهجوانما  من باب الرحمه والشفقهالرعاية والاهتمام البالغين، ليس 

 الدولية والسياسات الوطنية الداعمه لحقوق الانسان بما فيهم كبار السن.

 

امج رن وسياسات وبالاستراتيجية وثيقة وطنية  لدعم كبار السن، ولن يكتب لها النجاح الا اذا تم اقرار قانو تعتبر هذه

قبل ندة من هذه الاستراتيجية تستحق كل الدعم والمساكما ان  داعمه لتنفيذ ما ورد فيها من محاور عمل واولويات.

 .طها واستراتيجياتهاالتي نامل ان تدرج كبار السن ضمن خطوالجهات المانحه، 

 

شكل حثيث  مع وعلى اللجنه الوطنية لكبار السن العمل ب وزارة التنمية الاجتماعية كقائد لقطاع الحماية يتوجب على

لتزامات السلطة اوالوطنية والمحلية لتنفيذ هذه الاستراتيجية وتفعيلها، انسجاما مع والعربية كافة الاطراف الدولية 

ية، او الاجتماعية بغض النظر عن جنسهم، او دينهم او خلفياتهم السياس لمهمشة بما فيهم كبار السننية نحو الفئات اطالو

 اوالثقافية وعن المنطقة الجغرافية التي يقطنون فيها.

 

 مع الشكر

 2021كانون ثاني  28حرر بتاريخ 
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 تنفيذيملخص اولا: 

 

، استكمالا لجهود  2026-2021كبار السن في فلسطين للاعوام لقطاع الوطنية  ستراتيجية لااعداد اتحديث و يأتي

دعم اه كبار السن وتحسين حيباهمية  منهمصندوق الامم المتحدة للسكان، ايمانا ووزارة التنمية الاجتماعية التعاون بين 

عمرهم  سنوات امضوافكبار السن، ، للعيش بكرامه واحترام والصحية والثقافيةوالاقتصاديه الاجتماعية  همحقوق

، لانسان والارضافي تربية الابناء وبناء الوطن والدفاع عنه من تعديات الاحتلال الاسرائيلي  المستمره على وشبابهم 

 . التمييزوالاقصاء وامنه وكريمه وخاليه من العنف ، وحياه مستقله وصحيةورعايه ويستحقوق شيخوخه 

 الذيها فلسطين، وفي كل العالم بما في كورونا جائحة رياتي في فترة انتشاالاستراتيجية الوطنية لكبار السن  اعدادان 

روف الاجتماعية نظرا لهشاشة الظ ، ر تاثرا كانوا اكث  اثر بشكل عام على كافة فئات السكان العمرية ولكن كبار السن

ة اعراض على صحتهم ومناعة اجسادهم في مواجه سلبا والتي اثرت ،والسكنية التي يعيشونها والمعيشية، والماليه

و في مراكز اعلى كبار السن، بسبب عزلتهم في منازلهم  لهذا الوباء، اضافة الى التاثيرات النفسية السلبية المرض

  .دوى اليهمعالايواء وعدم مخالطتهم لاسرهم واحبائهم خوفا من انتقال ال

% من وفيات فيروس "كورونا" 75، إن نحو 2020الجهاز المركزي للاحصاء الفلسطيني في شهر اكتوبر  اكد

فلسطين  حالة وفاة في 353المستجد في فلسطين هم من المسنين، اذ أنه وبحسب بيانات وزارة الصحة "من بين نحو 

د كبار كما بلغ عدسنة فاكثر(،  60نين )% من الوفيات كانت لمس75جراء الإصابة بفيروس "كورونا" هناك حوالي 

% من اجمالي عدد 3.9سبته اي ما ن 5725 حوالي سنة 69-60من ، 2021كانون ثاني  11السن المصابين حتى 

كبار السن فوق كما بلغ عدد . 1.9مصابا اي ما نسبته  2831وصل عدد المصابين  79-70من عمر ، والمصابين

لة % مجهو36حاله اي ما نسبته  53742.%. مع الاخذ بعين الاعتبار وجود 9حالة اي ما نسبته  1286سنه  80

 .بمعنى قد تضم كبار السن -الفئة العمرية

وسياسات استراتيجية جود تدخلات ومدى اهمية بين كبار السن بشكل نشط، يوضح  19-فيروس كوفيدانتشار  ان 

، والعاديه في ظل الظروف الطارئه تماعية والاقتصاديةالاجالاستجابة لاحتياجاتهم و كبار السنصحة وطنية لحماية 

 .يجيةلهذه الاسترات التنفيذية ةلتنفيذ الخطالبشرية دون تردد او تاخير من خلال رصد الموزانات والموارد 

ومؤسساتها ذات ان  تحديث واعداد استراتيجية جديدة لكبار السن  للاعوام الخمس القادمه، يضع السلطة الفلسطينية 

امام محك حقيقي للوفاء بالتزاماتها الدولية تجاه كبار السن وترجمتها الى سياسات وبرامج تطبق على ارض العلاقه، 

 1991مبادىء الامم المتحدة الخمس لكبار السن والتي اقرت عام الواقع لخدمه كبار السن. من ابرزالاطر الدولية،  

لية، المشاركة، الرعاية، تحقيق الذات والكرامة، بهدف خلق عالم اكثر احتراما على تحقيق الاستقلا ركزتوالتي  ،

عدم الحق في  قوق الاساسية لكبار السن تحديدا:وتقديرا ورفقا بكبار السن. كما اقرت الامم المتحده المصادقه على الح

الحق في الحصول على و عدم التعرض للعنف بكافة اشكاله،والحق في التعرض للتميز بسبب العمر او الجنس، 
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الحق في والحق في الحصول على الخدمات الصحية، ومخصصات الضمان الاجتماعي ومخصصات التقاعد، 

افة الى ضا الحق في المشاركة المجتمعية والتعليم المستمر والحق في الملكية والارث.والحصول على فرص العمل، 

، اضافة 1994داف التنمية المستدامه، واتفاق مدريد للشيخوخه، ومؤتمر القاهرة للسكان في عام هضرورة الالتزام با

الى السياسات والمؤتمرات العربية التي تقودها جامعة الدول العربية حول  ضرورة تحسين مكانه كبار السن وحمايتهم 

 .2029-2020جية كبار السن للاعوام التمييز،  والتي كان اخرها استراتيوالاقصاء ومن كافة اشكال العنف 

فرداً بما نسبته نحو  269,346بلغ  ،  60 فوق عمر الكبار السكان في فلسطين  عدد انتشير الصورة الديموغرافية 

% في الضفة الغربية 6فرداً يشكلون نحو  177,836بواقع اي ، 2020منتصف العام في % من إجمالي السكان 5

ورغم الزيادة المتوقعة في أعداد كبار السن في فلسطين خلال السنوات  ع غزة.%( في قطا5افراد ) 91,510و

% خلال سنوات العقد الحالي، ومن المتوقع 5القادمة إلا انه يتوقع أن تبقى نسبتهم منخفضة وفي ثبات إذ لن تتجاوز 

 1أن تبدأ هذه النسبة في الارتفاع بعد منتصف العقد القادم.

ضفة ، اذ تزيد هذه النسبة في غزة عن ال2017في فلسطين من الفقر حسب دراسة عام % من كبار السن 27يعاني 

صرية. بالنسبة الغربية، كما يعاني كبار السن من العديد من الاعاقات اصعبها الاعاقات الحركية، تليها الاعاقة الب

 % في الضفة الغربية.79% في غزة، 97لديهم تامين صحي موزعين: من كبار لسن % 86للتامين الصحي حوالي 

والتهاب  كما يعاني كبار السن من العديد من الامراض اهمها السرطان، امراض القلب، السكته الدماغية، والسكري

ة بسبب غز لا سيما فيتتمثل في العنف اللفظي والجسدي المفاصل. كما تنتشر مظاهرسلبية  نحو كبار وكبيرات السن 

فسية الظروف السياسية والاقتصاديه والحروب الاسرائيلية المتكررة على القطاع وما تركته من اثار صحية ون

 .واقتصاديه على السكان المهمشين

يا قانون حال ، اذ لا يوجدضعف منظومة التشريعات والسياسات المتعلقة باحتياجات كبار السن اظهرت الدراسة مدى

مسودة ر السن مع الشركاء في اللجنه الوطنية لكبا 2012عام قد اعدت وزارة التنمية الاجتماعية ل . كبار السنخاص ب

مما قانون، ال اقرار لم يتموعدم توفر ارادة سياسية جاده المجلس التشريعي، اعمال تعطل استمرار بسبب قانون، ولكن 

عاشات التقاعديه لكبار السن، على سبيل المثال الم الداعمهوالبرامج الوطنية في محدودية السياسات سلبا  يسهم  /اسهم

ذ لا يوجد ا ، ياقتصاد تمكين، ايضا لا يوجد سياسات وتحديدا الموظفين العمومين يستفيد منها عدد قليل من الكبار

غير  في الغالب تمويل لمشاريع اقتصاديه لكبار السن، كذلك الحال بالنسبة لمشاريع التاهيل والترفيه لكبار السن فهي

بادرة مموجوده، وان وجدت فهي عبارة عن مبادرات تتركز في المدن ويستفيد منها عدد محدد من كبار السن، مثل 

الذي لاقتصاديه اكذلك الحال بالنسبة لصندوق النفقه  . ، او الاحتفال بيوم المسن العالميمنتدى الخبرات في رام الله

في النفقة قهم ن المنشا له، ولكن نسبة كبار السن الذين يطالبون بحقوحصيل نفقة كبار السن  وفقا للقانويركز على ت

 بسبب العادات والتقاليد التي تحول دون مطالبتهم بحقوقهم عبر المحاكم. ،محدودة جدا

نمية اظهرت هذه الدراسة محدودية الخدمات الاجتماعية والنقدية المخصصة لكبار السن من قبل وزارة التكما 

فل والاشخاص كالمراة والطالتي تركز عليها الوزارة مهمشه الفئات تعدد القطاع غير الحكومي، بسبب الاجتماعية وال

وزارة لديها للوزارة. هذا مع العلم ان الالعامه المخصصة ذوي الاعاقة والاسر الفقيرة في ظل محدودية الموازنات 

 منهاضمن  فرد( 540000) الف اسرة 108قل على الابرنامج المساعدات النقدية وهو برنامج وطني يستهدف سنويا 

من  %11.6شخصا اي ما نسبته  62315، اي ما مجموعه  39170كبير سن في الضفة الغربية و  23208

ترة الكورونا. في فاعدادهم الفقراء التي تضاعفت  كبار السن لعددقياسا  ضئيلهوهي نسبة ، اجمالي مستفيدي البرنامج

ئة وبرنامج مثل برنامج المساعدات الطارالتنمية الاجتماعية برامج اخرى يستفيد منها كبار السن وزارة كما تدير 

 المساعدات الغذائية.

                                                           
1 http://www.pcbs.gov.ps 
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معيشة وتكاليف لتغطية تكاليف ال اسر فقيرة،مع المقيمين الفقراء او كبار السن كما اظهرت الدراسة حاجة كبار السن 

ان هذا   الا، حكومي لديهم تامين صحي% 86الى تصل كما ذك سابقا سن العلاج.  بالرغم ان نسبة كبيرة من كبار ال

 تشمل لاايضا لسرطان، السكري والقلب والامراض المزمنة ومنها ادوية اوالتامين لا يغطي كافة انواع الادوية 

ي. ايضا لا يوجد الطبيعالجراحيه، او تكاليف العلاج المنزلي، او العلاج التغطية الكامله للعمليات الخدمات الصحية  

 برامج صحه نفسية منظمه للعمل مع كبار السن لتحسين اوضاعهم النفسية والصحية.

ذ ما زال اا وزارة الصحة، فما زالت لا تضع كبار السن ضمن اولوياتها، يدبالنسبة للوزارات ذات الاختصاص، وتحد

صحة ال مراجعة وتحديث قانون تستدعي ضرورةكما ذكر اعلاه، والتي هناك نقصا في الكثير من الامور الصحية 

 منازلال الخدمات الصحية التي يتوجب توفيرها لكبار السن في وتوسيعالتامين الصحي،  العامه بغية توسيع خدمات

ة التربية والتعليم ما بقية الوزارات والتي يتقاطع عملها مع كبارالسن كوزارا.  ة ومراكز الايواءفي العيادات الخارجيو

 تضع اولويات وقاف والمواصلات، والاسكان، والعمل، والثقافة والاعلام والمراه فما زالت سياساتها وبرامجها لاوالا

الكثير من  كبار السن ضمن استراتيجياتها وموازناتها.  ان قضايا كبار السن يتوجب ان تصبح قضايا تتقاطع مع عمل

 يق ذلك.وزارات الاختصاص وان ترصد البرامج والموازنات لتحق

مع كبار السن  تلعب الجمعيات الخيرية ومؤسسات المجتمع المدني دورا مكملا لدور وزارة التنمية الاجتماعية بالعمل 

والرعاية  ، وخدمات صحة ، اضافة الى تقديم خدمات الايواءواحيانا نقدية طارئة من خلال تقديم  مساعدات غذائية

لحاجة الى مدى ا تبينمركزا، و 21من مجموع  اونهاري اايوائي امركز 15النهارية. تم من خلال هذه الدراسة  مسح 

خبرة تعزيز و، الاستمرارية المالية، المقدمهالخدمات  جودة: التالية نواحيالضرورة تطوير اوضاع هذه المراكز من 

متهم، ولكن طية اقاضرورة مساهمة الدولة في تكاليف كبار السن الذين لا يستطيعون تغو، المراكزالعاملين في هذه 

دمات بحاجه ماسة لخ ة/مسن 400وبالرغم من هذه التحديات، الا ان هذه المراكز ما زلت هامه وترعى اكثر من 

فقراء، او  واصعبه،  صحية لديهم مشاكلسند اسري ، او يوجد لهم ان هؤلاء الكبار لا  :الايواء لاسباب عديده اهمها

 .قد تدفع كبار السن للاقامه في مراكز الايواء عديده بسبب فقر معيليهم واسباب اخرى

يفتقرون الى  و منازلهم لوحدهم او مع اسرهم كما تقدم الجمعيات الخيرية خدمات محددة لكبار السن الذين يعيشون في

 هملى صحتعايجابا  تنعكس هذه التدخلاتبالمجتمع وبالتالي  همبرامج رعاية منزلية او خدمات نهارية تسهم في دمج

 الجسدية والنفسية.

العيش بكرامه هما اكثر عاملين يضمنان العيش الكريم والشامله النقدية والحماية الصحية  بالاجمال تعتبرالمساعدات

ية، ورعاية رعاية ايوائلكبار السن، ولكن هذا لا يقلل من اهمية تلبية الاحتياجات الاخرى لكبار السن من خدمات 

 ومشاركة في الحياه العامه.ترفيهه ونشاطات ادل خبرات، تبوتعليميه، نهارية، وبرامج 

ع الحماية لتوجهات الدولية نحو كبار السن، والاستراتيجيات العربية والاسلامية واستراتيجية قطالتحليل اوفقا 

 ، ستركزةالاجتماعية في فلسطين واجندة السياسات الوطنية، ونتائج الدراسة الميدانية مع المؤسسات ذات العلاق

 :المحاور التاليهلاعوام الخمس القادمه على الوطنية لكبار السن في االاستراتيجية 

 تحديث الاطار التشريعي والسياساتي والمؤسسي للعمل مع كبار السن .1

من التمييز  من اي نوع همحماية حقوق. ويشمل هذا المحوروالاجتماعية مكانة كبار السن واوضاعهم المعيشيةعزيز ت .2

تي ترعى ال سرلااوتعزيز  نقدية،والخدمات الحماية الاجتماعية انظمة وسياسات حسين وت، او الاقصاء او العنف

بما  ن، لكبار الس ظروف اجتماعية ومعيشية كريمه وضمان توفيركبار السن على حماية ة قادر كبار السن لتكن

  .الاسريبقاء كبار السن ضمن محيطهم يضمن 

 . لكبار السنالشامله الصحية  والسياسات والبرامجالحقوق تعزيز  .3

تطوير سياسات التعليم وبرامج : والترفيهيةوالثقافية والتعليمية الاقتصاديه كبار السن في المجالات مشاركة تعزيز  .4

مجالات التنمية تعزيز مشاركة كبير السن و تحسين صورة كبار السن في الاعلامو كبار السنمحو الامية بين 
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ه للحفاظ على موالجهود العا الثقافية والترفيهيهوفي الحياه العامه المستدامه من خلال ضمان مشاركة كبار السن 

   البيئة.

 في ظروف التوترات الامنية وحالات الطوارئ الاساسية كبار السنضمان حقوق  .5

 منهجية العملثانيا: 

 

تمر مع دائرة خلال التشاور والتنسيق المسمن القائم على اشراك كافة اصحاب العلاقة  تشاركي المنهج التم استخدام 

ي تصميم ادوات فوصندوق الامم المتحده للسكان واللجنه الوطنية لكبار السن  وزارة التنمية الاجتماعيةكبار السن في 

 :التاليه لاعداد الاستراتيجيةالكمية والنوعية الدراسة 

المجال،  والوطني وفي هذاوالاسلامي اجعة الادبيات المتعلقة بكبار السن على المستوى الدولي والعربي مر .1

 :التاليهالوثائق الباحث بمراجعة قامت 

  2002مؤتمر مدريد لكبار السن 

  1994مؤتمر السكان الاول الذي في القاهرة عام 

 2030اجندة  -اهداف للتنمية المستدامه  

  2029-2016العربية لكبار السن الاستراتيجية 

  2018تقرير عن كبار السن صادر عن منظمة التعاون الاسلامي عام 

  2020-2016الاسراتيجية الوطنية لكبار السن في فلسطين للاعوام 

  2023-2021استراتيجية الحماية لوزارة التنمية الاجتماعية 

  2020-2017اجندة السياسات الوطنية 

 2012ن ، وثيقة القانون الاساسي، مسودة قانون كبار السلالالسن: وثيقة الاستق الاطار التشريعي لكبار 

 كبار السنوتحديا الاجراءات التعلقة ب دليل اجراءات الخدمات المستخدم من قبل وزارة التنمية الاجتماعية 

 وثيقة مرجعية عمل اللجنه الوطنية لكبار السن 

  ة وصندوق من قبل وزارة التنمية الاجتماعي 2020عام اطلاقها دراسة العنف الموجه ضد كبار السن والتي تم

 .الامم المتحدة للسكان

 ا:وتحديد المتعلقة بكبار السن والصادرة عن جهاز الاحصاء الفلسطينيالكمية نات والاحصائيات االبي 

 الوضع الصحي لكبار السن.التعليم، وديموغرافية السكان، العمل، 

القدس، فريق -ة مديرية التنمية الاجتماعيوزارة التنمية الاجتماعية، ومدراء مع قيادة عقد  مقابلات وجه لوجه  .2

وتشمل  بار السناللجنة الوطنية لكوزارة التنمية الاجتماعية في غزة، وكالة غوث وتشغيل اللاجئين الفلسطينين، 

  1. ملحق رقم، ومجموعة من مؤسسات المجتمع المدنيالوزارات ذات الاختصاص

ي مخيم فجمعية دار المسن الرفاه،  بيوت الايواء: بيت الاجداد، فيلامراكز ولمجموعة من ة ميدانية زيار .3

 . الجلزون وملتقى الخبرات

 2ملحق رقم بيوت الايواء او الرعاية النهاريه مسؤوليعقد مقابلات مع  .4

 عقد مجموعات نقاش مركزة مع كبار السن في اريحا ورام الله .5

 مع دائرة كبار السن لانهاء المسوده الاخيره من الاستراتيجيةاتصالات واجتماعات  .6
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 الوضع الديموغرافي لكبار السن في فلسطين استعراضثالثا: 

 تعريف وتصنيف الشيخوخه في العالم العربي 3.1

 

تقال إلى شيخوخة السكان هي عملية ديمغرافية يرتفع فيها عدد كبار السن ونسبتهم من السكان، وتحسب مرحلة الان

تبر سكان بلد الشيخوخة بالاستناد إلى نسبة السكان في الفئة العمرية المعبرة عن كبار السن من مجموع السكان، ويع

نتقال %من مجموع السكان. فيما تشير مرحلة الا 15منهم  ما في مرحلة الشيخوخة عندما تتجاوز نسبة كبار السن

 .ن%من مجموع السكا 14%إلى  7نسبة كبار السن من  خلالهاإلى الشيخوخة إلى الفترة الزمنية التي ترتفع 

لعربية على مستوى المنطقة العربية وعند تحليل البيانات الديمغرافية للبلدان العربية، فمن المتوقع أن تبدأ بعض البلدان ا

فئات رئيسية  ثلاث الىعملية الانتقال إلى الشيخوخة في أوقات وبمعدلات مختلفة، حيث يمكن تصنيف الدول العربية 

البلدان التي تشهد شيخوخة سريعة، أي  وهي حسب التاريخ المتوقع لبدء عملية الانتقال إلى الشيخوخة، الفئة الاولى

هي تونس، والجزائر، ولبنان، والمغرب؛ والفئة الثانية من الدول التي تشهد ،و 2030التي يبدأ فيها الانتقال قبل عام 

،وهي الاردن، والجمهورية العربية السورية،  2050و 2030شيخوخة معتدلة، أي التي قدا يبدأ فيها الانتقال بين عام 

ي تشهد شيخوخة بطيئة، أي وجيبوتي، وليبيا، ومصر، وبلدان مجلس التعاون الخليجي؛ والفئة الثالثة وهي الدول الت

،وهي جزر القمر، والسودان، والصومال، والعراق، وفلسطين، وموريتانيا،  2050التي قد يبدأ فيها الانتقال بعد عام 

 2واليمن

فلسطين من الدول التي تشهد شيخوخة بطيئة ومن المتوقع ان تتغير هذه الفئة الى الشيخوخة المعتدلة او السريعة تعد  3

. ان المراجع للاحصائيات الفلسطينية يلحظ ان جهاز الاحصاء  ليس لديه تعريف محدد لعمر كبير السن، 2050بعد  

فما فوق يعتبرهم كبار السن. هذا مع العلم ان وزارة التنمية  65فما فوق واحيانا عمر  60احيانا يستخدم العمر 

و  97/5لعامـة الامم المتحــدة في القرارين رقــم الاجتماعية تستخدم مصطلح كبار السن الذي اتخذته الجمعيـة ا

 سـنة فـأكثر. 60للدلاله على الافراد  الـذين يبلغـون مـن العمـر   98/48

 الخصائص الديموغرافية والاجتماعية لكبار السن في فلسطين 3.2

 

 2.59،  ن نسمةمليو 5.1 ، 2020حسب جهاز الاحصاء المركزي الفلسطيني في تموز  يبلغ عدد سكان فلسطين

 1.50ومليون ذكر  1.55مليون في الضفة الغربية ، منهم  3.05موزعين بحوالي  اناث،مليون  2.51ر وومليون ذك

 ون أنثى.ملي 1.01مليون ذكر و 1.04مليون نسمة، منهم  2.05مليون أنثى، بينما قدر عدد سكان قطاع غزة بحوالي 

 السكانالمجتمع الفلسطيني في الضفة الغربية وقطاع غزة مجتمع فتي حيث تشكل فئة صغار السن نسبة مرتفعة من ان 

منتصف العام في فرداً  269,346بلغ عدد كبار السن  في حين تشكل فئة كبار السن نسبة قليلة من حجم السكان، إذ

. %( في قطاع غزة5افراد ) 91,510الغربية و% في الضفة 6فرداً يشكلون نحو  177,836بواقع اي ، 2020

في الضفة  %6 فرداً يشكلون نحو 169,503 بواقع ايفرداً  257,151، 2019بينما وصل عدد كبار السن في عام 

ورغم الزيادة المتوقعة في أعداد كبار السن في فلسطين خلال السنوات  في قطاع غزة. %4فرداً  87,648الغربية و

                                                           
2 http://www.pcbs.gov.ps/Downloads/book2533.pdf 
3 http://www.pcbs.gov.ps/postar.aspx?lang=ar&ItemID=3820#_ftn1 

 

http://www.pcbs.gov.ps/postar.aspx?lang=ar&ItemID=3820#_ftn1
http://www.pcbs.gov.ps/postar.aspx?lang=ar&ItemID=3820#_ftn1
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% خلال سنوات العقد الحالي، ومن المتوقع 5توقع أن تبقى نسبتهم منخفضة وفي ثبات إذ لن تتجاوز القادمة إلا انه ي

 أن تبدأ هذه النسبة في الارتفاع بعد منتصف العقد القادم.

الحياة منذ بداية العقد الأخير من القرن الماضي حيث ارتفع   شهد فلسطين تحسنا ملحوظا في معدلات البقاء على قيدت 

نوات خلال العقدين الماضيين، إذ ارتفع لكل من الذكور والإناث من س 8-6توقع البقاء على قيد الحياة بمقدار  معدل

ً في عام  67 ً للذكور 72.9إلى  1992عاما ً للإناث في العام  75.2و  عاما مع توقعات بارتفاع هذا  2019عاما

 بار السن في فلسطين.ك  أوضاع تالدراسة في مجالاو  المعدل خلال السنوات القادمة، مما يستدعي ضرورة البحث

% 48% من الذكور كبار السن في فلسطين متزوجون مقابل 93هناك ، جهاز الاحصاء المركزي الفلسطيني حسب

لإناث % بين ا43% بين كبار السن الذكور، مقابل 6من الإناث كبار السن متزوجات، في حين بلغت نسبة الترمل 

بين  %43% مقابل 8في فلسطين  2007لم ان نسبة الترمل بين الذكور كبار السن كانت لعام . مع الع2019لعام 

  . السن يراتالإناث كب

خدام وقتهم اليومي في الرعاية والعناية الشخصي. فقد أشارت بيانات مسح استكبار السن % من 60حوالي يقضي 

دقيقة في  26ساعة و 14يقضون ما معدله  ان كبار السن 2012/2013من قبل الاحصاء المركزي عام الوقت 

 4ما يقارب انشطة العناية الشخصية مثل )النوم، الاكل والشرب والرعاية الصحية والشخصية والعبادات الدينية(  و

(، وما و الحزنمناسبات الفرح اساعات في التآنس والمشاركة في المجتمع المحلي مثل )الزيارات العائلية والمشاركة ب

 دقائق في تقديم خدمات المجتمع المحلي ومساعدة الاسر المعيشية أي الاعمال التطوعية. 3ساعة ويقارب 

 ات التعليمرمؤش 3.3

 4الـرقم - SDGs مؤشرات التعليم من المؤشرات الهامة والتي تنسجم مع مؤشرات اهداف التنمية المسـتدامة تعد

لجميـع دون تمييـز، والقضـاء علـى الاميه بـين الشـباب وبين ل الاساسييهـدف إلـى ضـمان إتاحـة التعلـيم والذي ،

فيما يتعلق بوضع كبار السن في فلسطين فقد أشارت البيانات أن هناك انخفاض كبير  كبـار السـن إلـى مسـتويات دنيـا.

،إلـى نحـو  1997%عـام  8.67العشـرين سـنة السـابقة إذ انخفضـت مـن  لالبين كبار السـن خـ معدلات الاميهفي 

ارتفـاع مسـتويات التعلـيم  يلاحظ،مـع فـروق واضـحة حسـب جـنس المسـن، كمـا  2017للعـام  (% 7.25)الربـع 

ارتفعت نسب الحاصلين على كما  ، الابتدائيةبالمرحلة  الخاصهبـين كبـار السـن فـي جميـع المسـتويات التعليميـة 

،ويمكـن تفسـير هـذا  2017%عـام  4.9إلـى  1997% عـام  1.1درجة بكالوريوس فـأعلى بـين كبـار السـن مـن ً 

وتعليم الكبار فقط، ولكـن لـدخول فئـات عمريـة جديـدة إلـى فئـة كبـار السـن  الاميه ومحلـيس بسـبب جهود  الارتفاع

ـت لهـم فرص تعليم أفضل من الجيل السابق، ووفاة عـدد كبيـر ممـن تواجـدوا علـى قيـد الحيـاة عبـر الـزمن ممـن أتيح

من   %15انهى . 2017لم يكونوا على قيد الحياة وقت تنفيذ التعداد عام وتوفـوا بعد ذلك  همولكـن 1997فـي العـام 

لـم ينهوا أي % من كبار السن في فلسطين 42ولكن ما زال  ،دبلوم متوسط فأكثر 2019عام كبار السن في فلسطين 

 4.% للإناث(56% للذكور و26) مرحلة تعليمية

 وى العاملهخصائص الق 3.4
ات الى ان وجود تباين في نسبة مشاركة كبار السن في سوق العمل بين الضفة الغربية وقطاع غزة، اذ  تشير البيان

ي ف% 18% حيث توزعت بواقع 14قد بلغت  2019خلال العام نسبة المشاركة في القوى العاملة بين كبار السن 

لة بين كبار % في قطاع غزة. بينما اشارت  البيانات الى ان نسبة المشاركة في القوى العام6الضفة الغربية مقابل 

  .% في قطاع غزة7% في الضفة الغربية مقابل 16% حيث توزعت بواقع 13قد بلغت  2018السن خلال العام 

                                                           
4 http://www.pcbs.gov.ps/postar.aspx?lang=ar&ItemID=3564 
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ارنة بعام بصورة ملحوظة مق 2017نسبة كبار السن خارج القوى العاملة من اجمالي الافراد كبار السن عام ارتفعت 

 76.8  بما نسبته، مقارنة ب 88.6في فلسطين  2017،إذ بلغت نسبة كبار السن خارج القوى العاملة لعام  1997

   1997في عام 

 الفقر 3.5

دولار أمريكي في  1.25لعربية يعيشون تحت خط الفقر الدولي البالغ من سكان المنطقة ا %4، كان 2010في عام 

دولار في اليوم. وتعد المنطقة العربية هي الوحيدة من  2.75في المائة منهم على أقل من  40اليوم، بينما كان يعيش 

دولار أمريكي  1.25عن )عدد السكان الذين يقل دخلهم  2010بين مناطق العالم التي ازداد فيها الفقر المدقع منذ عام 

بإنهاء لفقر بجميع أشكاله وأبعاده بحلول عام  ئياالتزاماً جرللدول العربية أهداف التنمية المستدامة  تمثل .(في اليوم

. ويشمل هذا الجهد استهداف الفئات الأكثر ضعفا، وزيادة فرص الوصول إلى الموارد والخدمات الأساسية، 2030

 5.ودعم المجتمعات المحلية المتضررة من النزاعات والكوارث المرتبطة بالمناخ

ل هذه الفئة، % من مجم27قد بلغت حوالي   2017لعام في فلسطين السن  تشير البيانات إلى أن نسبة الفقر بين كبار 

ً كبيراً بين الضفة 5وتشكل هذه النسبة حوالي  لغربية ا% من مجموع الفقراء في فلسطين، ويلاحظ أن هنالك فرقا

مع  %.47% في حين بلغت في قطاع غزة 18وقطاع غزة، إذ بلغت نسب الفقراء من كبار السن في الضفة الغربية 

الغربية  % في الضفة17% من مجمل هذه الفئة، بواقع 22قد بلغت  2011العلم أن نسبة الفقر بين كبار السن لعام 

  % في قطاع غزة.36و

الفلسطينية،  أن نسبة الفقر بين أفراد الأسر التي يرأسها مسن في فلسطين كانت أعلى مقارنة بباقي الأسر لوحظكما 

ي حين بلغت ف % بين الافراد لبقية  الاسر. 29% مقابل 32أفراد الأسر التي يرأسها مسن إذ بلغت نسبة الفقر بين 

شهر اذار ة نسبة الاسر التي يعيلها كبار السن وتلقت مساعدة عينية او ماديه نتيجة لفرض حالة الطوارئ خلال فتر

التي  في حين بلغت نسبة الأسر% من اجمالي الاسر التي يعيلها كبار السن.  14حوالي  2020ولغاية شهر ايار 

الأسر التي  % من إجمالي41يعيلها كبار السن واضطرت للاقتراض أو الشراء بالدين لتغطية نفقاتها المعيشية حوالي 

 يعيلها كبار السن.

 يالصحالجانب  3.6

تأمين الصحي، ة والوالذي ينظم عملية الرعاية الصحي 2004لعام  20اقرت السلطة الفلسطينية قانون الصحة العام رقم 

لسن ايخضع كبار مازال حة العامة ،اذ لوائح تنفيذية خاصة بكبار السن ضمن قانون الصنصوص و لا يتوفرولكن 

صحة لكافة واجب وزارة الصحة في اعمال الحق في التي تشير الى الا الاحكام دوتحديحكام العامة في القانون، لأل

، وهذا يعني ةللفرد منذ الطفولة إضافة إلى الرعاية الصحية ما بعد سن الطفولرعاية الصحية شاملا للفئات المجتمع 

 فئة كبار السن. انها تشمل 

أفراد في فلسطين لديهم تامين  10كل  10من   8ان ، 2017 أشارت بيانات التعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت

% من مجمل سكان 79فرداً يشكلون  273,582,4لغ عدد الأفراد المؤمن عليهم صحياً في فلسطين ب، اذ بلغ صحي

%، بينما بلغت نسبة الأفراد الذين لديهم تأمين 32فلسطين. وبلغت نسبة الأفراد الذين لديهم تأمين صحي حكومي 

% لديهم تأمين حكومي 0.2% لديهم تأمين حكومي ووكالة و29% لديهم تأمين خاص، في حين أن 2%، و15وكالة 

% لديهم 0.3% لديهم تأمين إسرائيلي من مجمل سكان فلسطين و0.7تأمين وكالة وخاص، و % لديهم0.7وخاص و

                                                           
5 https://www.arabstates.undp.org/content/rbas/ar/home/sustainable-development-goals/goal-1-no-poverty.html 



12 
 

ولكن بالرغم من ارتفاع اعداد الافراد الحاصلين على تامين، الا ان خدمات التامين بشكل عام تحتاج  تأمينات أخرى.

ر السن. الى مراجعة وتحديث حتى تكون اكثر فاعلية وشموليه لخدمه المرضى بما فيهم كبا  

الاقل  أن نسبة كبار السن المصابين بمرض مزمن واحد على 2006تشير بيانات مسح صحة الاسرة الفلسطينية لعام 

% لا يعانون من أي مرض، كما أظهرت البيانات  34.5،%مقابل  65.5من الامراض المزمنة في فلسطين بلغ 

لمقيمين في المقيمين في الضفة الغربية أعلى من نظرائهم اوبالامراض المزمنه  ينأيضا أن نسبة كبار السن المصاب

حد على أن نسبة كبار السن في فلسطين الذين لديهم مرض مزمن وا 2017لعام  اشارت البيانات . بينما قطاع غزة

 .من إجمالي كبار السن%55.29الاقل بلغ 

أظهرت بيانات مسح العنف في المجتمع ، فقد تعرض لها كبار السن يالإهمال الصحي هو أكثر أنواع الإساءة التي يعد 

سنة فأكثر( تعرضوا للإهمال الصحي من قبل أحد افراد الاسرة  65% من كبار السن )22أن  2019الفلسطيني لعام 

 6% للرجال كبار السن(.19% للنساء كبيرات السن و24في فلسطين بواقع ) 

إلى  2007%من إجمالي كبار السن لعام 26.8فلسطين من ارتفعت نسبة كبار السن الذين لديهم اعاقة/صعوبة في 

ار السن الصعوبات انتشارا بين كب اكثرالصعوبة الحركية والبصرية كانتا الاعاقه و،كما ان  2017لعام  % 39.1

لي %من إجما 22على حد سواء، إذ بلغت نسبة الذين لديهم صعوبة بصرية نحو  2017و 2007وفق نتائج تعدادي 

ك وفق  وذل الايديصعوبة في الحركة واستخدام و %من كبار السن كانت لديهم اعاقة 23.9في حين ان  كبار السن،

 .2017نتائج تعداد 

 التواصل الاجتماعي الاتصال عبر وسائل 3.7

بواقع  2019% في فلسطين للعام 24تشير البيانات الى أن نسبة كبار الذين استخدموا الانترنت من أي مكان بلغت  

ابل % مق27% في قطاع غزة.  وعلى صعيد الجنس فقد بلغت هذه النسبة بين الذكور 22ي الضفة الغربية و% ف24

 % للاناث. 20

لعام ل% في فلسطين 87بلغت نسبة كبار السن الذين يستخدمون شبكات التواصل الاجتماعي من مستخدمي الانترنت 

حظ وجود فروقات في نسبة استخدام شبكات % في قطاع غزة ولو78% في الضفة الغربية و91بواقع  2019

 .% للاناث83% للذكور مقابل 90التواصل الاجتماعي على صعيد الجنس من كبار السن حيث بلغت هذه النسبة 

ون هاتف أن نسبة كبار السن الذين يمتلك  2019أظهرت بيانات المسح الاسري لتكنولوجيا المعلومات والاتصالات 

% في قطاع غزة، كما أظهرت نتائج 70% في الضفة الغربية و79لسطين، بواقع % في ف76خلوي نقال بلغت 

سبة بين المسح إلى وجود فجوة بين الجنسين من كبار السن في نسبة امتلاك الهاتف الخلوي النقال حيث بلغت الن

 % للاناث.  67% مقابل 86الذكور 

  كبار السن في المنظور الدولي رابعا:

 الدولية للشيخوخه خطة عمل فينا 4.1
خطة عمل فيينا الدولية للشيخوخة. وصادقت الجمعية العامة على هذه الوثيقة  1982اعتمدت الجمعية العالمية للشيخوخة في عام  

 الهامة التي تعتبر دليلاً مفيدا جدا للعمل لأنها تبين بالتفصيل التدابير التي ينبغي للدول الأعضاء اتخاذها من أجل المحافظة على

                                                           
6 http://pcbs.gov.ps/postar.aspx?lang=ar&ItemID=3773 
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توصية يتصل كثير  62حقوق كبار السن في إطار الحقوق التي أعلنها العهدان الدوليان الخاصان بحقوق الإنسان. وهـي تتضمن 

 .تماعية والثقافيةمنها اتصالا مباشرا بالعهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاج

 

 مبادىء الامم المتحده لكبار السن 4.2

 

تحقاقاً لكبار السن اس 18عية العامة مبادئ الأمم المتحدة المتعلقة بكبار السن، معددةً فيها اعتمدت الجم، 1991في عام 

وتقديرا ورفقا  تحقيق الاستقلالية، المشاركة، الرعاية، تحقيق الذات والكرامة، بهدف خلق عالم اكثر احترامابتتعلق 

تراتيجاتها ادماج هذه المبادىء في اسالموقعه اتفاق المبادىء يستوجب من الحكومات  بكبار السن. ان التوقيع على

لاقتصادية االمصادقه على الحقوق اقرت الامم المتحده  1995في الدورة الثالثة عشرة لعام   وبرامجها التنفيذية.

 لكبار السن تحديدا: والاجتماعية والثقافية

 متمع بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافيهفي الت المساواه بين المراة والرجل 

  لائقمستوى معيشي التمتع بالحق في 

  المسنين م، او مع ابنائهالذين يعيشون كبار رعاية  لضمان تهاوحماي هاالجهود اللازمة لدعمحماية الاسرة من خلال بذل

 منازلهمالذين يرغبون في البقاء في 

  الحق في الحصول على مخصصات الضمان الاجتماعي 

  الشامله الخدمات الصحية الصحة البدنية والعقليه من خلال الحصول علىالحق في 

 الحق في الحصول على فرص العمل 

  والثقافه التعليمالحق في 

  الحق في المشاركة المجتمعية 

 .الحق في الملكية والارث 

  العنف او الاقصاءاو للتميز كبار السن الحق في عدم تعرض 

 

 2002خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة  4.3

  

للدول  ضوحا ووالاكثر  تعتبر خطة مدريد المرجع الابرزبنيت خطة مدريد بناء على المؤتمرات الدولية السابقة، لذا 

ية لكبار السن الاساس الحقوقفل والرعاية والتركيز على افي التعامل مع قضايا كبار السن من منظور تجاوز بعدي التك

رابط بين التخطة عمل مدريد كما اوضحت  .التي اقرتها الامم المتحدة بالانسجام مع العهد الدول لحقوق الانسان

الاقتصادي وضرورة التمكين الاجتماعي ، من خلال التشديد على التنمية الشاملهاحتياجات وقضايا كبار السن ومنهج 

 حمايتهم من العوز والفقر، وتفعيل المواطنه والمشاركه بالكامل.والمجتمعي لكبار السن، و

 :لكبار السنخطة مدريد ابرز بنود 

  فة عالميا والقضاء على كا بهاالانسان المعترف الكبار كجزء من منظومه حقوق تعزيز وحماية حقوق

 .الكبار اشكال العنف ضد

  اشكال التمييز.تحقيق المساواه بين الجنسين من كبار السن والغاء كافة 

 القضاء على الفقر بين كبار السن 
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 تمكين كبار السن من المشاركه في الحياه الاقتصاديه 

 اتاحه الفرصة للتنمية الفردية وتحقيق الذات والرفاه مدى الحياه 

 جتماعية.التاكيد على اهمية دور الاسرة، والحفاظ على الترابط الوثيق بين الاجيال لتعزيز التنمية الا 

 ر الوقاية والرعايه الصحية الجيده والدعم والحماية الاجتماعية.توفي 

 .بناء شراكات بين القطاع الحكومي والقطاع غير الحكومي لخدمة كبار السن 

 .اعداد البحوث والدراسات لمعرفة اثار الشيخوخة على الفرد والمجتمع 

 2030طة التنمية المستدامه لعام خ 4.4

 

دولة عضو  193مؤشرا والتي اعتمدت من قبل  169هدفا و 17ضم التي تو 2030اهداف التنمية المستدامة  تركز 

تماشت الخطة الاستراتيجية . 2030كرؤيا تنموية من اجل مستقبل وعالم افضل بحلول  2015في الامم المتحدة لعام 

بالقضاء على الفقر في العالم من خلال توفير  لقةالمتع ببالتركيز على الجوان ةلكبار السن مع خطة التنمية المستدام

الصحة والرفاه من خلال الاهتمام بالقضاء على كافة الاوبئة ، لكافة الفئات المهمشه التمكين الاقتصادي والاجتماعي

العداله توفير بيئة نظيفة ، المساواه ووضرورة توفير الادوية واللقاحات للجميع على السواء بما فيهم الفئات المهمشه، 

 .7للنساء والرجال، التعليم الجيد، العمل اللائق ونمو الاقتصادالجندرية في توفير كافة الخدمات 

 1994المؤتمر الدولي للسكان والتنمية  4.5

 

النواة الاساسيه  في القاهرة، أنه شكل 1994من أبرز إنجازات المؤتمر الدولي الاول للسكان والتنمية الذي عقد في عام 

ختلفة تستند مضايا السكان بالتنمية المستدامة، وتأكيد الصلة بينهما، وقد غطى برنامج عمل المؤتمر مواضيع لربط ق

لمسائل الى ضرورة إدماج جميع القضايا السكانية في التخطيط التنموي، من خلال طرح رؤيه جديدة وجريئة حول ا

على أن احتياجات  ورفاهية الفرد. كما اكد برنامج المؤتمرالعالقة بين السكان، والتنمية، والحقوق، والصحة الانجابية 

متاحة لها، الفرد هي احتياجات حقوقية وتنموية، اذ ركز على تمكين المرأة من خلال تحسين فرص التعليم والعمل ال

ية أساس والخدمات الصحية وخدمات تنظيم الاسرة التي يمكن أن تستفيد منها. كما خصص جزءا عدة خدمات اجتماعية

  . ذات أهمية، مثل الصحة والتعليم

أن مؤتمر القاهرة  2019تموز  16في  -الامين العام للامم المتحده–غوتيريش انطونيو أكد عاما،  25بعد مرور 

و زيادة التركيز بعيدا عن الأهداف الديموغرافية المحددة، ونح“رسخ تحولا كبيرا في طريقة التفكير حول مسألة السكان 

 يريشغوت. استكمل ، حسب تعبيره”الأفراد ومساواتهم وكرامتهم ورفاههم خلال مرورهم بدورة الحياةعلى حقوق 

ذه القضايا بطريقة الربط بين السكان وحقوق الإنسان والنمو الاقتصادي المطرد والتنمية المستدامة ومعالجة ه“إن  قائلا

  كان أحد أهم إنجازات مؤتمر القاهرة.” شمولية ومتماسكة

 تقرير المؤسسة الدولية لكبار السن 4.5

 

لمتحدة للسكان لعام اصندوق الامم بالتعاون مع بعنوان الشيخوخة  في القرن الحادي والعشرين."  :"تم اعداد تقرير

 :لتوسيع الفرص امام كبار السن، وهي الاولويات:" والذي قدم مجموعه من 2012

                                                           
7 https://www.arabstates.undp.org/content/rbas/ar/home/sustainable-development-goals.html 
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  بار السن من والحكومات والجمعيات لمواجهة التزايد في اعداد كاعداد جميع الاطراف بما فيها الافراد والاسر

 .خلال البدء في اصلاحات سياسية واقتصادية واجتماعية

 الالتزام السياسي بالعمل مع كبار السن وجعل اولوياتهم من اولويات الحكومة. 

 تطوير انظمة دعم كبار السن لضمان حصولهم على الرعاية اللازمة. 

  الصحية عند الشباب للتقليل من امراض الشيخوخه مستقبلاتعزيز العادات. 

 تعزيز الدراسات والابحاث حول كبار السن. 

 ادماج الجندر في دراسات كبار السن 

 .تحضير خطط استجابة للطوارىء والكوارث تضمن تلبية احتياجاتهم 

 

 الخلاصة
مدريد  ، مؤتمرفينا مؤتمر المرجعيات الدوليه والتي ابرزها مبادىء الامم المتحده لكبار السن،  كافةانطلقت 

نسان مع لحقوق الا المبادىء العالميةمن ، هداف التنمية المستدامةاون ؤتمر القاهره للسكاللشيخوخه وم
ات عمل تقديم اطر وسياسفي كل هذه المرجعيات البحث في  الدول والمنظمات الدولية التي شاركتمحاولة 

فير تو، وحترام حقوق كبار السن، حفظ كرامتهم ، وتمكينهمتقوم على احقاق وامن منظور حقوقي وتوجهات 
وتعزيز  الاجتماعية والصحية، وتوفير العمل والتمكين الاقتصادي،الخدمات لهم بما فيها الخدمات كافة 

اسية يس اراداتوفرت . كل هذا لن يتحقق الا اذا توالثقافية مهالصحة النفسية، التعليم والمشاركه في الحياه العا
سساتية، المؤومة التشريعية، ولمنظوتوفير جمله من الاصلاحات لالموقعه على هذه الاتفاقيات لدى الدول 

 كبار السن.برامج لخدمه وتوفير الموازنات لتغطية 
 

 لرعاية وحماية كبار السن الاطار العربي والاسلاميخامسا: 

 الاطار العربي 5.1

دول العربية، ، اطلق ما يسمى باعلان القاهره، والمنبثق عن المؤتمر الاقليمي للسكان والتنمية في ال 2013عام في 

 ، وقد الحوكمةوتدامة، الاداره الرشيدة الكرامة والمساواة، الصحة، البيئة المسوالذي ركز على مبادىء اساسية وهي: 

لرئيسية من أجل اصادقت عليه الدول العربية وأقرته ليكون الوثيقة العربية الموحدة التي تلتزم بالاولويات والانشطه 

يات في مجموعة من التوصالى اعلان القاهرة اشار  لقد. تجاه كبار السن الاسراع في تنفيذ برنامج عمل السكان

 المحاور التالية: 

  الاعتراف واحترام قدرات كبار السن المتراكمة واستثمار خبراتهم في الحياة وتعزيز البيئة الداعمة لتمكين

 .بالفرص الاجتماعية والاقتصاديه المرتبطة بالشيخوخة

 حد من الفقر العمل مع الجهات المعنية لضمان إدراج كبار السن في عمليات التنمية، بما في ذلك استراتيجيات ال

 .ات التي تدعم تمكين الاسر لرعاية كبار السنوعبر جميع القطاعات وإصدار التشريع

  لعربيةيتجزأ من الثقافة ا لاالتأكيد على دعم بقاء كبار السن في محيطهم الاسري الطبيعي، الذي هو جزء 

  عبية القاعدة الش اشراكالتركيز على نموذج حقوق الانسان لمناصرة وتنفيذ سياسات الشيخوخة بما في ذلك

الرعاية والمالي، والصحة،  الامنعن كبار السن أنفسهم. ويشمل ذلك الحق في  فضلاي، ومنظمات المجتمع المدن

 الامنه.والبيئة الاجتماعية 

 املة والعنف النساء، يمكنهم العيش بكرامه وامن دون التعرض لسوء المع داالتأكد من أن جميع كبار السن، وتحدي

 .والتميز ضدهم
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  من المرض والسيطرة عليه من خلال تعزيز الصحة والرفاه في سنتعزيز منظور "دورة الحياة" للوقاية 

على  الشيخوخة، وتبني إطار "الشيخوخة النشطة". ويتطلب ذلك إصالح النظم الصحية التي تزيد من التركيز

  .تعزيز الصحة والوقاية من الامراض والفحص المبكر بدلا من الممارسات "العلاجيه" التقليدية

 لاسره بار السن )الشيخوخة( ضمن برامج التعليم في الجامعات، على غرار طب العائلة واإدراج اختصاص طب ك

 .الصحية حقيبة الخدماتوإدراج أمراض الشيخوخة ضمن 

لصادر عن بمبادرة من تونس تبعا للقرار اها اعداد تم، والتي 2029ة العربية لكبار السن للعام الخطتم مراجعة 

الى  اضافة 2014لمجلس وزراء الشؤون الاجتماعية العرب الذي عقد في ديسمبر  المجلس الاقتصادي والاجتماعي

تم تحويل الدراسة الى  2016، وفي عام  2015الصادر عن مجلس وزراء الصحة العرب عام  15القرار رقم 

 .استراتيجية لكبار السن في العالم العربي

خوخة في الدول اعدت الاستراتيجية العربية  استجابة الى التغيرات الديموغرافية والتي تظهر ارتفاع في معدلات الشي

تصادية % في مصر وبلدان المغرب العربي( وما تبعها من تبعات اق 7%،  10العربية )وصلت في تونس ولبنان الى 

ة والحروب م واقصائهم.  اضافة  الى تدهور الاوضاع الامنيواجتماعية اثرت سلبا على كبار السن وادت الى افقاره

ر السن النساء ، كبا وهم: كثر هشاشةلاالفئات اهم اكثر ضحاياها  كانوالصراعات في المنطقة العربية، والتي 

 .والاطفال

 :المحاور الخمسة التاليه ركزت الاستراتيجية العربية لكبار السن على

  الاجتماعية  يسعى الى تحسين الخدمات، والذي السن واوضاعهم المعيشية والاجتماعيةالمحور الاول: مكانة كبار

 اشكال المخاطركافة عن  ابعيدالاجتماعي رفاه والى تمتع كبار السن بسبل ال

  ،خدمات بسين الجن تزويد كبار السن مناذ تسعى هذه الاستراتيجية المحور الثاني: الاوضاع الصحية لكبار السن

  .ومتاحة للجميع وتتلائم مع خصوصياتهم وحاجياتهم صحية جيدة

  ساهمة كبار مالمحور الثالث: المشاركة الاجتماعية والاقتصادية والثقافية لكبار السن. يهدف هذا المحور الى

 .الشأن العام والمحليادارة السن في جهود التنمية المستدامة والمشاركة في 

 الصحية  ينتفعون بخدمات الرعاية، راعات والاحتلال واختلال الامنالمحور الرابع: كبار السن في ظروف الص

  .والاجتماعية والنفسية بكل فئاتهم وحسب خصوصياتهم وعلى اساس مبادىء حقوق الانسان

  :الاعلام في خدمة كبار السن وقضاياهم. وضع المحور الخامس 

ط الجاد ّ للدول الاهتمام بقضايا كبار السن ّ مع الانخرايتزامن هذا الحرص العربي من قبل جامعة الدول العربية على 

ة التنمية " للاعلان العربي لتنفيذ خط2016من خلال إقرارها سنة  2030العربية في مسار خطة التنمية المستدامة 

ل العربية ، واستحداث إدارة داخل الهيكل التنظيمي للامانه العامه لجامعة الدو"الابعاد الاجتماعية -2030المستدامة 

 .امهسمي إدارة التنمية المستدامة والتعاون الدولي والتي كلفت بمتابعة تنفيذ أهداف خطة التنمية المستد

ات وبرامج عملت على وضع سياسات متكاملة لرعاية  كبار السن تستند الى تشريعقد ان العديد من البلدان العربية 

ن صحيا واجتماعيا اظهرت مدى تفاقم معاناة كبار السالعربية  التقاريرتتصل بالتنمية البشرية وحقوق الانسان،  الا ان 

عايه كبار في ظل عجز الكثير من الدول العربية عن الالتزام بمسؤولياتها الاجتماعية والصحية، اذ توكل مسأله ر

   .ر السنباكفقيرة وتواجه صعوبات في تلبية احتياجات اسر  الغالبالسن في البلدان العربية الى الاسر وهي في 

حول  2013والاجتماعية لغرب آسيا )أسكوا( سنة الاقتصادية وفي هذا الاتجاه تشير نتائج الدراسة التي نشرتها اللجنة 

بء على إلى أنه غالبا ما ينظر إلى كبار السن كع "الملامح الديمغرافية للدول العربية وتحليل ظاهرة الشيخوخة ”

السكّان والذين هم في سن العمل. وبالرغم من أهمية هذه النتائج في توجيه السياسات الاجتماعية والتنموية، فإن عددها 

يبقى محدودا، وهو ما أشارت إليه معظم المؤتمرات العربية المتعاقبة لمناقشة قضايا كبار السن في الوطن العربي 
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نقص المعلومات والمعارف حول اكدت على ( والتي 2015 ،مراكش 2007،صنعاء  2005و 1998)تونس 

ظروف عيش كبار السن في المجتمعات العربية ومدى تمتعّهم بحقوقهم المختلفة، فإذا ما استثنينا المعطيات الديمغرافية 

الرعائية معطيات علمية دقيقة وموضوعية حول نوعية الخدمات  لا يتوفروالتي تهم كل السكّان بما في ذلك كبار السن، 

السن ومدى استجابتها لحاجاتهم وفق المقاربة الحقوقية وما تؤكده من معايير ينبغي توفّرها في الخدمات  المقدمه لكبار

  .المقدمة لهم حتى تكون ضامنة لكرامتهم

الحرص الجاد  بية معفي هذا الاطار العام ّ المتسّم بتعدد النواقص والفجوات المتصّلة بواقع كبار السن في البلدان العر

اطا في المسار على تداركها، تم تطوير الاستراتيجية العربية لحماية كبار السن في البلدان العربية باعتبارها انخر

الفئات  ، ّ خصوصا ما يتعلق منها بتقليص الفوارق بين 2030الدولي المتعلق بتحقيق أهداف التنمية المستدامة 

ستجابة في الوقت اواة وتحقيق العدالة والكرامة للجميع ومن بينهم كبار السن وامساللاالاجتماعية ومقاومة كلّ أشكال 

- 2019ة نفسه لمختلف الدعوات الصادرة عن المؤتمرات العربية الخاصة بهذا الشأن، وهي إستراتيجية تغطي الفتر

2029 

 الخلاصة
رامج المتصلة لرعاية كبار السن تستند إلى التشريعات والب اتبالرغم من أن البلدان العربية عملت على وضع سياس

لمعاناة الصحية تفاقم ا العربية الجامعة بالتنمية البشرية وبحقوق الانسان ورعاية الفئات المهمشه، بينت تقارير 
سن ر الكبا حاجاتعن تغطية والصحية والاقتصادية  والاجتماعية لكبار السن في ظل عجز الانظمه الاجتماعية 

صميم ، لتزداد أوضاعهم صعوبة بسبب الحواجز المادية المتصلة بالتالاساسيةوصعوبة وصولهم إلى الخدمات 
 بين كبار السن. والاميه الفقر  مي الخدمات عموما مع ارتفاع نسبةالمعماري، ونقص المهارات لمقد

 
وتوفير  لسناإلى تغطية حاجات كبار بية البلدان العربية بما فيها فلسطين لفي غالذا ما زالت هناك حاجة ملحة 

ي والصحي ، ونظرا الى أن التدخّل في المجال الاجتماعلهمجتماعية لانفسية واالصحية ووال رعائيةالخدمات ال
دية، وإما إلى تصاضغوط إجتماعية وإقفقر والموكل في نسبة كبيرة منه إما إلى الاسر والتي في غالبيتها تعاني من 

نيات المادية المنظمات الاهليه التي غالبا ما تفتقد المهنية والتخصصية في العمل مع كبار السن،  وضعف الامكا
ت من الضروري با لذاقياسا ّ الى التكلفة الكبيرة للتدخّلات الصحية والضمان الاجتماعي او المساعدات النقديه، 

تنسيق الجهود في المواثيق الدولية المتعلقة بحقوق الانسان الى توحيد الرؤى و وأمام انخراط المجموعة العربية في
ة حتى ياعالاجتم الحمايةالصحية وإعادة النظر في منظومة و مجال دعم حقوق كبار السن في الرعاية الاجتماعية

ة وفي الاجتماعيتصبح رعاية كبار السن مندرجة ضمن شبكة الامان الاجتماعي كخيار استراتيجي في السياسات 
 .المخططات التنموية

 

 الاطار الاسلامي 5.2

، اذ تعد 2002تستند منظمه التعاون الاسلامي في عملها الى خطة عمل مدريد الدولية المتعلقة بالشيخوخة عام 

عتبر اطار وهي تنقطة تحول رئيسية في كيفية تناول العالم للتحدي المتمثل في "بناء مجتمع لجميع الاعمار". 

ات اولوية: ل لكل الجهات الحكومية وغير الحكومية والجهات الفاعلة الاخرى في التركيز على تلاثة مجالات ذعم

  المسنون والتنمية، توفير الخدمات الصحية والرفاه في سن الشيخوخة، تهيئة بيئات تمكينية وداعمة.

من شانها التالية التي  الاولوياتى عل، 82018لعام  ها السسنوي رفي تقري منظمة التعاون الاسلامي،كدت ا

 :تحسين حياه كبار السن

                                                           
8 https://www.sesric.org/files/article/605.pdf 
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 ين مستوى اداة من الادوت السياساتية الرئيسية التي من شانها تحس، كالضمان الاجتماعي تحسين انظمة وبرامج

ان  ي حينفسنة،  60السن القانونية للتقاعد في دول منظمة التعاون الاسلامي هي ان الدعم المقدم للشيخوخة. 

ا ان ايض وجدسنة. كما  60و  55في المنظمة يتراوح سن التقاعد فيها بين  ادولة عضو 37من بين دوله  13

ال كشاجميع من % من الدول الاعضاء تطبق مبدأ التقاعد الالزامي الذي يقتضي من المستفيد ان ينسحب 87.5

 معاش التقاعد. علىالوظيفة انسحابا تاما كشرط للحصول 

  50 لا يقلبار السن من دول منظمة التعاون الاسلامي الذين يحصول على معاش الشيخوخة نسبة كمعدل% . 

  القادرين  ينالمشاركة في القوى العاملة في صفوف المسنو ة الصحية، مراجعة سياسات التعليملرعاياتحسين انظمة

لانخفاض مشاركة الرجال المسنين في القوى العاملة في دول المنظمة اخذة في ااذ تبين ان معدل  .على العمل

 الاقتصادية النساء. لعوامل عديدة توثر على المشاركة مثل الظروفمشاركة بشكل اسرع نسبيا بالمقارنة مع معدل 

كبار السن  ، عملر في الغالبا ما يستملبعض الكبار، اذ  سياسات التقاعد والتحديات الصحية وتراجع القوة البدنيةو

  الناشطين في القطاع الزراعي او القطاعات غير الرسمية.

   را لاهمية تشدد منظمه التعاون الاسلامي على ادماج التعليم ومحو الامية في سياسات الدول الاعضاء، نظكما

 التعليم ومحو الاميه في الاندماج الاجتماعي لكبار السن في المجتمع بفعالية.

 

 الخلاصة
ان عمليه ادماج  خطة مدريد الاكبار السن ومنها  ةالدول الاسلاميه على الاطر الدولية لرعايبالرغم من موافقة 

صادي حسب الوضع الاقتله لاخرى ومتفاوته من دقضايا كبار السن في سياسات الدول الاسلاميه ما زالت 
يد من بحاجة الى مزبالمجمل بار السن. ولكن لهذه الدول وحسب مدى ملاءمه تشريعاتها وبرامجها لصالح ك

 .الالتزام خاصة في برامج  مكافحة الفقر والصحة والامن الغذائي والنوع الاجتماعي
 

 الفلسطيني الاطار الوطنيسادسا: 

 استراتيجية قطاع الحماية الاجتماعية  6.1

  :الاهداف التاليه على تحقيق 2023-2021للاعوام  في فلسطين الحماية الاجتماعية استراتيجية  تسعى

 الحد من الفقر بابعاده المتعددة. 

  ن خلال القضاء متدابير حماية اجتماعية وطنية وفاعلة لتحمي كافة الفئات الفقيرة والمنكشفة، رجالا ونساء ايجاد

 .على كافة اشكال التمييز والاقصاء والعنف والهزات والصدمات

 تعزيز معايير الحوكمة والنزاهة. 

ع العديد من وزارة التنمية الاجتماعية بالتعاون م من قبل 2020في عام الحماية الاجتماعية اعداد استراتيجية  تم

سرائيلية في ظل ظروف سياسية بالغة الخطورة من حيث الخطط الا الشركاء الحكومين والمؤسسات الاهليه والخاصة، 

جع الدعم ، اضافة الى تراالمخطط الامريكي لصفقة القرنلضم اجزاءا واسعة من الضفة الغربية الى اسرائيل، حسب 

ي تاخير للتنمية للشعب الفلسطيني، والضغوطات الاسرائيلي ف الامريكيالمالي الخارجي خاصة بعد توقف التمويل 

ني تمع الفلسطي. اضافة الى تاثير جائحة كورونا اجتماعيا واقتصاديا ونفسيا على المجدفع اموال المقاصة الفلسطينية

  .وتحديدا على الفئات المنكشفة ومن ضمنها كبار وكبيرات السن

ثأثير جائحة كورونا على الفئات الفقيرة من  الى 2023-2021ية الاجتماعية للاعوام استراتيجية وزارة التنم اشارت

% وتعني زيادة 53 الىالاسر الفقيرة نسبة زيادة  وبالتاليحيث: زيادة العبء الاقتصادي والمالي والصحي والعنف، 

اسرة فقيرة وهذه الزياده واضحة اكثر في الضفة الغربية، اذ  زادت  422915اسرة الى  275819من   في الاسر
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زادت الاسر الفقيرة فقد %. اما في قطاع غزة  114اسرة اي بنسبة  205854اسرة الى  96065الاسر الفقيرة من 

الف اسرة فلسطينية بحاجة الى  147ان هذا يعني زياده  %.21اسرة اي بزيادة  217061اسرة الى  179754من 

مساعدات نقدية وصحية واجتماعية. وهذا يضع عبء كبير على وزارة التنمية الاجتماعية، مما يستدعي تضافر كافة 

  .الجهود من كافة الاطراف من وزارات ومؤسسات غير حكومية لمعالجة اثار الكورونا

مع  وي في العملالتنم الاغاثي الى العمل دية الوزارة في الاستمرار بالتحول من العملكما اشارت الاستراتيجية الى ج

لقوانين تطوير التشريعات وا، من خلال: ازات وازماتتتعرض الى اهتزتعاني من الفقر، والاسر التي الاسر التي 

مج التي من شانها وتنفيذ البرا، اعيا، وتمكين الاسر اقتصاديا واجتملحماية حقوق الفئات المنكشفة بما فيها كبار السن

  ره.دور الهيئات والمجتمعات المحليه في مساندة الاسر الفقيوتعزيز ، زيز البناء الاسري والحفاظ عليهتع

 اجندة السياسات الوطنية 6.2

 والسياسات الوطنية التاليهمع الاولويات ، 2026-2021تنسجم استراتيجية كبار السن للاعوام 

 (1جدول رقم)

لتحسين  المحور الثاني: الاصلاح وتحسين جودة الخدمات العامه:  تعني بذل الجهود الكافية من قبل الحكومه
اولا، تعني  واصلاح عمل المؤسسات الحكومية بغية تطوير الخدمات العامه التي تقدم للمواطنين، فسياسة المواطن

سياسات  يث اشراكهم في القرارات الهامه وتبنيتشكيل الطريقة التي تتعامل بها الحكومه مع المواطنين من ح
 دارة المال العام.تستجيب لمطالبهم. والحكومه الفعالة هي التي تراعي الشفافية والمصداقيه في قراراتها وكفؤه في ا

 السياسات الوطنية  الاولويات الوطنية 

يقصد بها تحقيق وحدة الارض والشعب الفلسطيني ضمن التدخل السياساتي  : الوحدة الوطنية2رقم 
لتزامات القانونية والتشريعية بما يتوافق مع الا الانظمه الذي يتعلق بتوحيد 

 . الدولية لدولة فلسطين

: تعزيز المكانه الدولية لدولة 3رقم 
 فلسطين

لى عدد ولة فلسطين اه على انضمام دبالوفاء بالالتزامات الدولية المترتتعني 
لاجتماعية امن المعاهدات الدولية ذات العلاقة بالفئات المستهدفة بقطاع التنمية 

 ومنها اتفاقية سيداو، حقوق الاشخاص ذوي الاعاقة وكبار السن

الحكومة المستجيبه . 4رقم 
  للمواطن

  واحتياجاته .تعزيز استجابة الهيئات المحليه للمواطن7 
 ، بحيث تكونبمســتوى الخدمات العامــة المقدمه للمواطــن. الارتقاء 8

  خدمات ذات جوده عاليه

 تعزيز المساءله والشفافية .9 الحكومه الفعاله: 5رقم 
 العام المالكفاءة وفعالية إدارة  .10

 9المحور الثالث: التنمية المستدامه

 السياسات الوطنية الاولوية

 تحقيق الاستقلال الاقتصادي .6
 
 
الاجتماعية وسياده  العدالة .7

 القانون

 توفير فرص عمل لائقة بالجميع .12
 الحد من الفقر .15
 توفير الحمايه للفراء والمهمشين .16
 تعزيز وصول الناس للعداله .17
 تعزيز المساواه بين الجنسين وتمكين المراة .18

 تحسين الالتحاق والبقاء في التعليم. 21 تعليم جيد وشامل للجميع .8
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والارتقاء بصحة المواطن ورفاهيته من خلال برامج صحية شامله من خلال 
مراكز الرعاية الصحية والطوارىء التامين الصحي وتامين  ماصلاح نظا

  والمستشفيات

 الخلاصة

 

ستراتيجية كبار السن ومنسجمه مع ارضية داعمه ا  2023-2021الاجتماعية للاعوام تشكل استراتيجية الحماية 
خراجهم لاه تعزز تنمية الافراد والاسر المنكشفعادله اقتصادية وتبني سياسات اجتماعية على من خلال تركيزها 

رامج الحماية الحماية وتحسين الخدمات الاجتماعية وتحقيق النزاهة والشفافية في ادارة بتوفير، دائرة الفقرمن 
وضمنها مهمشه لعمل التنموي القائم على احقاق حقوق الفئات الاالاجتماعية. ايضا ركزت استراتيجية الحمايه على 

العمل الجاد في ت الاغاثية والدخول في دائرة الانتاج ونسحاب تدريجيا من برامج المساعداهم للاتمكينو كبار السن
ومية محاربة الفقر. ولانجاز ذلك، تعمل الوزارة مع شركائها في قطاع الحماية الاجتماعية من مؤسسات حك

صاء والتهميش وبرامج لمكافحة الفقر بابعاداه المتعدده، محاربة سياسات الاقومؤسسات غير حكومية  في بناء نظم 
 الامن والسلم الاجتماعيين في فلسطين. يز بين كافة فئات المجتمع للحفاظ علىوالتمي

 
 تتقاطع استراتيجية كبار السن مع اجندة السياسات الوطنية وتحديدا الاولويات التاليه:

الاولوية ، ة الفلسطينية: تعزيز المكانه الدولية لدول3الاولوية الوطنية رقم ، : الوحدة الوطنية2الاولوية الوطنية رقم 
تعزيز كفاءة والنزاهة والشفافيه القائمة على  ومه الفعالهك: الح5الاولوية رقم، :  حكومه مستجية للمواطن4رقم

: العدالة 9قم رالاولوية ، الاستقلال الاقتصادي: 8الاولوية رقم، المؤسسات العامه وكفاءة ادارة الموارد المتاحه
د الابعاد من لحد من الفقر متعدمكن ان تتحقق دون وجود سياسات وبرامج لوالتي لا ي الاجتماعية وسيادة القانون

ية قراء عن طريق المساعدات النقدية وتطوير برامج الحماية الاجتماعفخلال ضمان حد ادنى من الدخل لل
لم مدى التع تحسين برامجل تعليم جيد وشامل للجميع: من خلا: 10الاولوية رقم اضافة الى  للفقراء. ةوالاقتصادي

  .رعاية صحيه شامله وذات جوده ومتاحه للجميع: 11الاولوية رقم و للشباب والكبار هالحيا

 

 الدراسة الميدانيةاستعراض نتائج سابعا: 

 البعد القانوني 7.1

قياده الوزارة،  كما اشارت الدائرة القانونية في وزارة التنمية الاجتماعية وفريقان العمل مع كبار السن في فلسطين 

  : داتحديالقائمه على احترام حقوق الانسان والحريات  التشريعات القانونية العديد من يستند الى 

 " نصتتي وال، 1988لذي عقد في الجزائر عام اوالصادرة عن المجلس الوطني الفلسطيني  اعلان الاستقلال وثيقة

ساواة الكاملة في إن دولة فلسطين هي للفلسطينيين أينما كانوا فيها يطورون هويتهم الوطنية والثقافية، ويتمتعون بالم

اس يقوم على أس الحقوق، تصان فيها معتقداتهم الدينية والسياسية وكرامتهم الإنسانية، في ظل نظام ديمقراطي برلماني

على العدل وحقوق الأقلية واحترام الأقلية قرارات الأغلبية،  الاغلبيه حرية الرأي وحرية تكوين الأحزاب ورعاية

رأة والرجل، في الاجتماعي والمساواة وعدم التمييز في الحقوق العامة على أساس العرق أو الدين أو اللون أو بين الم

اري في قل وعلى أساس الوفاء الكامل لتراث فلسطين الروحي والحضظل دستور يؤمن سيادة القانون والقضاء المست

 "التسامح والتعايش السمح بين الأديان عبر القرون.
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دولة فلسطين التزامها بمبادئ الأمم المتحدة وأهدافها وبالإعلان العالمي اعلنت  القانون الاساسي الفلسطينيوفي 

القانون الاساسي الباب الثاني الحقوق 10في  جاء كما  الانحياز وسياسته.لحقوق الإنسان، والتزامها كذلك بمبادئ عدم 

 البنود التاليه: والحريات العامة

 أمام القانون والقضاء سواء لا تمييز بينهم بسبب العرق أو الجنس أو اللون أو الدين  ينلفلسطينيا ان: 9 مادة

 أو الرأي السياسي أو الإعاقة.

 لفلسطينية السلطة الوطنية ا، وعلى حقوق الإنسان وحرياته الأساسية ملزمة وواجبة الاحترام ان : 10 مادة

 . ندون إبطاء على الانضمام إلى الإعلانات والمواثيق الإقليمية والدولية التي تحمي حقوق الإنسا

 نبموجب القانو خدمات التأمين الاجتماعي والصحي ومعاشات العجز والشيخوخة ضرورة تنظيم :22ماده. 

   حق السكن الملائم لكل مواطن23مادة :. 

  حق العمل لكل مواطن25مادة :. 

  حق المشاركة في الحياة السياسية26مادة :. 

وإصرارها على تعزيز العمل العربي  جامعة الدول العربية دولة فلسطين بميثاقكما اكدت وثيقة الاستقلال على التزام 

الوطن العربي  البند الاول، ان فلسطين جزء من :2005الاساسي الفلسطيني  المعدل عام  اكد الدستور  كماالمشترك. 

من أجل  الكبير، والشعب العربي الفلسطيني جزء من الأمة العربية والوحدة العربية هدف يعمل الشعب الفلسطيني

علق بحماية تت ستراتيجياتات واتحقيقه. وبالتالي  تلتزم دولة فلسطين بما يصدر عن جامعة الدول العربية من قرار

 حقوق كبار السن.

تكون غاية وزارة الشؤون  (3المادة ) -14/195611تستند وزارة التنمية الاجتماعية الى القانون الاردني رقم ما زالت 

الاجتماعية والعمل الأساسية توفير الضمان الاجتماعي الشامل، والكفاية الإنتاجية، وتنسيق الخدمات الاجتماعية لجميع 

المتعلقة في عمل وزارة القديمه والاحكام المصرية بعض  ما زالت في غزةبينما  .المواطنين في جميع مراحل العمر

جنوب المنطقة الواقعة الذي وضع   1955القانون الأساسي المصري لعام سارية المفعول، بموجب  التنمية الاجتماعية

  ( تحت الرقابه المصريه.قطاع غزةفلسطين وتحديدا)

مميه الخاصة كما تلتزم وزارة التنمية الاجتماعية كجزء من مؤسسات السلطة الفلسطينية بالمعاهدات والاتفاقيات الا

ية الاجتماعية بحقوق الانسان والمراة والاشخاص ذوي الاعاقه والتي تشمل كبار السن. اضافة الى التزام وزارة التنم

 اعلاه.السن والذين تم استعراضهم كبار في الاطار الدولي والعربي والاسلامي  الخاص ب

 :مسودة قانون كبار السن

فلسطين اطار  يوجد لدى وزارة التنمية الاجتماعية فيلا وبالتالي في فلسطين، حتى الان لا يوجد قانون لكبار السن 

ة القانونية على الاطر الحقوقيتعتمد كما اسلفنا لحماية حقوق كبار السن، اذ ما زالت الوزارة  خاص ومفصلقانوني 

 .1956وقانون وزارة الشؤون الاجتماعية لعام  الواردة في وثيقة الاستقلال والدستورالاساسي الفلسطيني

انما تم وقانون على مجلس الوزاراء للنقاش التم اعداد وثيقة قانونية لكبار السن لكن لم تعرض مسودة  2012في 

  . العمل به ، والذي هو الاخر مجمداعطاء اولوية لتنفيذ قانون الضمان الاجتماعي، من اجل منذ ذلك الوقت هاتجميد

ى مدتبين على كبار السن، بشكل خاص واقتصاديا ونفسيا وضمن جائحة كورونا التي اثرت صحيا  2020في عام 

  .حقوقهمقانون لرعاية كبار السن وحماية مراجعة مسودة القانون وتطويرها بغية اقرار الحاجه الى 

                                                           
10 http://muqtafi.birzeit.edu/pg/getleg.asp?id=14138 
11 http://www.mosd.gov.jo/UI/Arabic/Sho wContent.aspx?ContentId=78 

http://www.mosd.gov.jo/UI/Arabic/Sho
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ار السن، كلف وزير التنمية الاجتماعية د. احمد مجدلاني لجنة متخصصة لمراجعة مسودة قانون كب 2020في اكتوبر 

دة الحالية . بعد مراجعة وتعديل المسو2021بغية تحديثها وضرورة تقديمها لمجلس الوزارء في الربع الاول من عام 

حظى بالقبول مؤسسات المجتمع المدني والقطاع الخاص لتة لكبار السن والحقوقين، واللجنه الوطني مع، سيتم نقاشها 

ئيس دولة واخذ التعديلات النهائية، ومن ثم تعرض على مجلس الوزراء للموافقة النهائية، قبل اقرارها من قبل ر

 فلسطين. 

 ذوي الاختصاصتم تشكيل لجنه وطنية لكبار السن والتي تضم ممثلين من  2012بموجب مسودة القانون لعام 

نه يقترح ان تقوم اللج  والخبرات في شؤون كبار السن من مؤسسات حكومية وغير حكومية ذات صله بالموضوع.

عمل مع كبار رسم السياسات للالمساهمه في تحضير مسودة القانون، الوطنية بالتعاون مع وزارة التنمية الاجتماعية 

الاختصاص  السن، والاشراف العام على توجيه الخطط التنفيذيه للعمل مع كبار السن، ايضا التنسيق مع الجهات ذات

لس رئاسة لتنفيذ كافة القرارات ذات الصله بعمل كبار السن والاشراف على اعداد التقرير السنوي الذي يرفع لمج

سم التنفيذي كبار السن في وزارة التنمية الاجتماعية الجادارة نمية الاجتماعية. تكون الوزراء عن طريق وزير الت

 المسؤول عن تنفيذ الخطط التنفيذية لكبار السن بما يشمل الموازنات المخصصه لتنفيذ هذه الخطط.

هم على المشاركه موافقت اكد جميع اعضاء اللجنه الوطنية لكبار السن الذين تمت مقابلتهم لاغراض تحديث الاستراتيجية 

 في تحديث مسودة القانون وفي الالتزام بالادوار الملقاه على عاتقهم كما تقترح مسودة القانون.

اعدة القانونين قيتطلب اعداد المسوده النهائية لهذا القانون وكما اشارت الهيئة المستقله لحقوق الانسان الى توسيع 

السن، لضمان  مان مراجعة القوانين الاخرى التي تتقاطع مع مسودة قانون كبارالمشاركين في اعداد مسودة القانون لض

 .التكامل وعدم التعارض

اشار فريق الوزارة الذين تمت مقابلتهم لاغراض تحديث الاستراتيجية واعضاء اللجنه الوطنية لاستراتيجية كبار السن 

صله بحقوق كبار السن، الت الساريه في فلسطين وذات الى ضرورة التاكد ان مسودة القانون تنسجم مع كافة التشريعا

والتي لا بد من مراعاة احكامها لتحقق الانسجام العمودي مع القانون الاساسي الفلسطيني والانسجام الافقي والمراد به 

  4م ، قانون رق1956لعام  14الانسجام مع القوانين التي تحتل نفس المرتبه مثل: قانون الشؤون الاجتماعية رقم 

الاشخاص ذوي الاعاقة. اضافة و، اضافة الى الاتفاقيات الدولية الخاصة بالمراة 1999بشأن حقوق المعوقين لسنة 

، وعلى قانون الاحوال الشخصية الاردني الساري 2005لسنة  6الى ضرورة الانسجام مع قانون صندوق النفقة رقم 

القانون مع التشريعات الثانوية مثل: نظام تعليم الكبار . اضافة الى ضرورة انسجام 1976لسنة  60المفعول رقم 

ونظام المساعدات للاحداث  1963لسنة  42، نظام المساعدات والتاهيل رقم 1956لسنة  120ومحو الاميه رقم 

والعلاوة الاجتماعية وعلاوة المخاطرة للموظفين العاملين مع كبار السن وتنطبق عليهم هذه  1959لعام  48رقم 

( 4من قانون الخدمه المدنية رقم ) - 51ات الاجتماعية والوارده في البند الثالث: ديوان الموظفين العام ماده العلاو

 12م1998لسنة 

ة والمتمثله بتوفير للسلطة الفلسطينيالمستقبلية ايضا يتوجب ان تاخذ مسودة القانون بعين الاعتبار الامكانيات المادية 

الايوائية لكبار وراكز الايواء والمراكز النهاريه القادرة على توفير الخدمات الصحية المراكز الصحية والمستشفيات وم

ة الى ضرورة السن. اضافة الى توفر الموازنات لدفع مستحقات الشيخوخه حسب ما يقتضيه القانون قيد الاعداد.  اضاف

لقادرة على التعامل مع نية المؤهله والمدربه واة الاجتماعية الكوادر البشرية الادارية والفيان توفر الدولة لوزارة التنم

 من ادارين، ومشرفين اجتماعية ومرشدي حماية كبار السن. كبار السن

سوف تشير الى القانون  مسودةان وكافة اعضاء اللجنه الوطنية لكبار السن،  اشار فريق وزارة التنمية الاجتماعية

 اضافة الى توفر، اشهري دخلا لكبار السن توفرالتي تضمن  الاجتماعيةوالتامينات الخدمات  اهمية تحديث وتوسيع

                                                           
12 https://www.gpc.pna.ps/diwan/arabic/systemsAndLows/siveralServeicesLow.jsp 
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نفسيا واجتماعيا مما يقلل من المشاكل النفسية والصحية التي يتعرض  كبار السن واعادة تاهيلالشامله الصحية العناية 

شمولية نظام الخدمات ى علالقانون وتعليماته بنود يتم التطرق في  ان ايضا، يفترضلها كبار السن مع تقدم العمر. 

زئي يقتصر على كبار السن الفقراء، والمرضى، وكبار نظام جان الخدمات ستقدم وفق  موالتامينات  الاجتماعية، ا

  ، وبالتالي لا تتوفر لها الامكانيات لخدمه انفسهم وتغطية تكاليفهم.او سند اسريالسن الذين لا يوجد لهم معيل 

توفير  عيش في مساكنهم ومع اسرهم من خلالكبار السن للمساعدة ضرورة انون الى ان تشير مسودة القكما يفترض 

تعذر فيها يتم اللجوء الى بيوت الايواء ضمن حالات محددة  ي، وان عم والمساندة للاسر التي ترعى كبار السندال

ية، وصحية ضمن اسرته. وهنا ينبغي ان تتوفر للمسن في بيوت الايواء خدمات رعاية وحماية اجتماع كبير السنوجود 

يبعدهم  لا بشكلل مريح ومطمئن، وكونفسية وترفيهية لائقة وكريمه  بشكل يوفر لهم الاندماج مع بيئة المركز بش

 اسرهم وبيئتهم الخارجية.  نهائيا عن

لتنمية الاجتماعية اوزارة  قيادةالتاكيد من قبل ، تم للموافقه قانون كبار السن اعداد في المضي قدماضرورة اضافة الى  

لى ضرورة منح امن قانون التقاعد الفلسطيني والذي يشير  121البند رقم تطبيق هيئة التقاعد الفلسطينية على اهمية و

تماعية وجب على وزارة التنمية الاجعاما ولا يوجد له دخل. ولتطبيق هذا البند يت 60دولار لكل شخص فوق  100

البند يني. اما من قانون التقاعد الفلسط 121ان تضع المعايير والمواصفات لكبار السن التي ينبغي ان تستفيد من بند 

فية للاستفادة عمل في القطاع العام وقد بلغ سن التقاعد ولا يوجد لديه سنوات تقاعد كا الذيوالمتعلق بالموظف  122

  .شهرياشيكل  750وزارة التنمية الاجتماعية معونات نقدية بقيمه يصرف له عن طريق ت التقاعد، من مخصصا

 لسنالحوكمه من خلال توسيع عمل دائرة كبار ا  7.2

 

مدير تتالف من ية، في وزارة التنمية الاجتماعتتبع اداريا للادارة العامه للاسرة والطفوله  ،يوجد دائرة لكبار السن 

ريات سن في كل مديرية من مديالاداري مساعد، اضافة الى وجود مشرف حمايه اجتماعية  لكبار  موظفالدائرة و

بشرية والتي لا تتيح ان التركيبة الحالية لدائرة كبار السن، محدودة من حيث عدد الموارد ال  وزارة التنمية الاجتماعية.

تفصيلية التي التدخلات ال تحديدكبار السن التفصيلية،  لعمل مع كبار السن من حيث: دراسة اوضاعللدائرة التوسع با

تلبية  تلبي احتياجاتهم، العمل مع الشركاء على المستوى الوطني والمحلي بشكل تفصيلي لتنسيق الجهود من اجل

، ل العنفوحمايتهم من كافة اشكاوالصحية والنفسية والترفيهيه وحماية حقوقهم الاقتصادية  احتياجات كبار السن

 . ة عاليةالاشراف والرقابة على عمل بيوت الايواء والمراكز النهارية بغية تقديم خدمات ذات جودوضرورة توفير 

جراءات الابعض من خلال مراجعة اجراءات العمل الخاصة بادارات وخدمات وزارة التنمية الاجتماعية تبين وجود  

 الخاصة بخدمات كبار السن تحديدا:

  حديد ت من حيث: التفصيل عن اجراءات ترخيص المراكز الايوائية لرعاية المسنينيتحدث ب 16رقم اجراء

 الفئة المستهدفه، معايير الدخول، النماذج المطلوبه للترخيص، المسؤوليات .

  مستهدفه، اجراءات المتابعه والاشراف على مؤسسات رعاية المسنين:  من حيث تحديد الفئة ال 17اجراء رقم

 متطلبات والشروط، المسؤوليات، والتوصياتمعايير الدخول، ال

  ات/ : اجراءات تجديد ترخيص مركز ايوائي لرعاية المسنين، الفئات المستهدفه، المتطلب18اجراء رقم

 الشروط المسبقة، المسؤوليات والتوصيات.

  المستهدفه،  الفئات: اجراءات تحويل المسنين الى المراكز الايوائية لرعاية المسنين، وتشمل: 19اجراء رقم

 المتطلبات/ الشروط المسبقة، المسؤوليات والتوصيات.
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  سؤوليات الفئات المستهدفه، المتطلبات/ الشروط المسبقة، الم: تقديم الخدمه للمسنين:  20اجراءات رقم

 والتوصيات.

 .اريهمن قبل مراكز الايواء والاندية النه جودة الخدمات المقدمهمعايير هذه الاجراءات لا تركز على ولكن 

 2023-2021وكجزء من التوجه الاستراتيجي لاستراتيجية الحماية  للاعوام فريق وزارة التنمية الاجتماعية اكد 

يات مسؤوليناط بها دور دائرة كبار السن وتوسيعها لترتقي الى دور ادارة عامه وتحديث مراجعة الى ضرورة 

لاقات فعاله ع، اضافة الى اقامه والخطط التنفيذيه الاستراتيجياتتنفيذ لتطبيق قانون كبار السن ووصلاحيات واسعه 

ات ومؤسسات مجتمع مدني وجمعيومؤسسات تنفيذية ووزارات حكومية مؤسسات دوليه مع كافة اطراف العلاقة من 

.  لاندية النهاريهعلى المراكز الايوائية وايتقاطع عملها مع كبار السن، اضافة الى تفعيل اليات الرقابه وضبط الجوده 

ة والذين يكون وللقيام بذلك يتوجب زياده اعداد المرشدين الاجتماعين والمرشدين النفسين ومرشدي الحماية الاجتماعي

اية المسنين لهم صفه الضابطه القانونية من حيث حق التدخل الوقائي والعلاجي واتخاذ التدابير العاجله لخدمه وحم

 عايتهم.ور

  المقدمه لكبار السن الخدمات الاجتماعية 7.3

 خدمات وزارة التنمية الاجتماعية 7.3.1

س على اساوالاقصاء والتمييز اظهر العمل مع كبار السن على انهم يعانون من  انواع مختلفة من التهميش 

بشكل  لسناكبار  وبالتالي عدم حصولالخدمات مراكز البعد الجغرافي عن والجندر، الاعاقة، الفقر، العنف، العمر،

ية تقليل الاعتماد للافراد بغ يالتمكينوالتنموي  النهج القائم علىالاستراتيجي للوزارة ان التوجه  عادل على الخدمات.

لى انفسهم في واسرهم بما فيهم كبار السن في الاعتماد عالفئات المهمشة تمكين  سيسهم في، الاغاثية على المساعدات

  احتياجاتهم، ولكن هذا النهج يحتاج الى موارد مالية وبشريه لتحقيق هذا التوجه.تلبية 

  قدس وغزة، العمل مع كبار السن في كافة اماكن تواجدهم في الضفة الغربية والالى ضرورة قيادة الوزارة  اشارت  

لى الوزارة ع. لذا سيترتب %8من اكثر ترتفع فئة كبار السن الى  يتوقع ان العقد القادم والذي يليهلانه مع حلول 

الحديث  يمكن لاتغطية تكاليف الخدمات الاجتماعية، تحديدا الدعم النقدي لضمان توفير امن وحماية لكبار السن، اذ 

وفر لكبار يعن حماية اجتماعية دون وجود ضمانات لعيش كريم للمسن،  بمعنى الحد الادنى الممكن من الدخل، والذي 

 .يمةرالسن الحياة الك

لتي تعمل في ابالرغم من شح الموارد الا ان وزارة التنمية تواظب مع كافة المانحين والمؤسسات الدولية والعربية 

ية نمية الاجتماعوزارة الت حاليا تقدمالى تجنيد الاموال من اجل تنفيذ سياسات الحماية الاجتماعية.  كبار السنمجال 

الضفة  الف أسرة في 109برنامج المساعدات النقدية والذي يستهدف شهريا  وهي: مجموعة من الخدمات الاجتماعية

اضافة غذاء. ، التامين الصحي بالتعاون مع وزارة الصحه، برنامج المساعدات الطارئة والعينية وتوزيع الوقطاع غزة

وطنية مؤسسة الالى برامج ذات طابع تنموي مثل الاقراض والمشاريع الصغيرة والتدريب المهني بالتعاون مع ال

 محو الاميهوللتمكين الاقتصادي وصندوق التشغيل والحماية الاجتماعية للعمال. اضافة الى تدخلات وبرامج التعلم 

لاعاقة وكبار ا، اضافة الى برامج تستهدف حماية وتمكين النساء، والاشخاص ذوي بالتعاون مع وزارة التربية والتعليم

  السن.

 نها كبار السن:والتي يستفيد م امج الاجتماعية المقدمه من قبل وزارة التنمية الاجتماعيةالبر ( 2رقم)يوضح الجدول 
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  اسم البرنامج 
عدد المستفيدين 

  الكلي 

الضفة في  عدد كبار السن

  الغربية 
  عدد كبار السن في غزة 

61342   * المساعدات النقدية  23,208   38134   

61342  *  التامين الصحي  23,429   38134   

       50  بيت الاجداد 

1800    المساعدات الطارئة الموسمية.   800   1000  

4800    المساعدات العينية لغزة   4000   800  

شراء خدمة الايواء من مؤسسات خاصة او 

  غير حكومية
100     

مشروع مشروع الغداء العالمي الذي تنفذه 

   مؤسسة الفاو في غزة
 12133  4077 8056 

 

  لصحي وصل ايتضح من الجدول اعلاه ان عدد كبار السن الذين استفادوا من برنامج المساعدات النقدية والتامين

% من مجموع اعداد المستفيدين من 11.25من كبار السن من الضفة الغربية وغزة اي ما يشكل  61342

 فرد(.  545000اسرة =  109البرنامج) 

  2020ولكن في عام % من مجموع كبار السن، 27انت نسبة الفقراء كبار السن ك 2017كما اشرنا سابقا عام  

ن زادت لم يصدر عن جهاز الاحصاء المركزي تحديدا لنسبة الفقر بين كبار السن، مع انه من المتوقع ان تكو

لقول ا%.  على ضوء هذه الارقام والنسب نستطيع 50بسبب تضاعفت بسبب جائحة كورونا لتصبح النسبة تقريبا 

ن.  % من الفقراء كبار الس50% من ما نسبته 11.25ان برنامج المساعدات النقدية والتامين الصحي يغطي 

ع كبار السن وهي نسبة متدنية تستدعي زيادة الاستهداف في الاعوام القادمه لكبار السن ليتسنى الوصول الى جمي

 الفقراء

  ذاء والطوارىء والغوالتامين والمساعدات العينية  هغزة  من المساعدات النقديقطاع وصل عدد مستفيدين

 .  80075مل بمج شخصا 32085من نفس الخدمات  بينما وصل عدد مستفيدي الضفة الغربية  47990

 الاختصاصمن قبل الوزارات ذات لكبار السن التي تقدم الاجتماعية والصحية الخدمات  7.3.2

 

 اللجنه الوطنية لكبار السن، تبين ما يلي:من خلال المقابلات التي اجريت مع اعضاء 

  كل كافليست فعالة بش ان الخدمات الصحية التي تقدم لكبار السن من خلال التامين الصحي الحكومي الحالي ،

 لسرطانالمزمنه وامراض الامثل ادوية لان التامين الصحي لا يغطي كافة الادوية التي يحتاجها كبار السن 

لعمليات من قيمه ا %10-%5العمليات بشكل كامل اذ يساهم المريض ب التامين كافة غطي ي، ايضا لا وغيره

بار السن ك. ايضا لا  تغطي الخدمات الصحية احتياجات تغطيتهاكبار السن الفقراء لا يستطيع نسبة عالية  هيو

لتي تهدف الى نقص البرامج التوعوية ا اضافةالعلاج الطبيعي والعلاج الوظيفي. ومن خدمات العلاج المنزلي، 

  .منع كافة اشكال العنفوالى توعية كبار السن وافراد المجتمع بالحقوق الصحية لكبار السن، 
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   ة وطبية رعاية صحي تطوير نظاماهمية اشار كافة اعضاء اللجنه الوطنية لكبار السن بمن فيهم وزارة الصحة

الامراض،  كافة انواع الادوية لكافةوالذي يوفر  تامين الصحي الشاملشامله لكبار السن بما يشمل: مجانية ال

ع ضروروة العيون موعلاج الوظيفية، والعمليات الجراحية،  وتوفير خدمات تمريض منزلي، العلاجات الطبيعية، 

لكبر. ة اتوفير الخدمات الطبية المساندة وحماية المسنين من جميع الامراض المتعلقة في الضغف والوهن نتيج

 ايضا ينبغي ان تخصص المستشفيات اقسام جديدة خاصة في امراض ورعاية  كبار السن.  

  ى تصبح ة حتالى ضرورة تعديل قانون الصحة العامممثلة وزارة الصحة في اللجنه الوطنية لكبار السن اشارت

 شاملة للجميع.الصحية الخدمات 

  وقف نظام بسبب ت ممثل هيئة التقاعد الفلسطينيه كما اشار لكبار السن في فلسطين وطنينظام تقاعد وجود عدم

 الضمان الاجتماعي.

   كل شخص دولار ل 100من قانون التقاعد الفلسطيني والذي يشير الى ضرورة منح  121اهمية تطبيق البند رقم

لمعايير ع اعاما ولا يوجد له دخل. ولتطبيق هذا البند يتوجب على وزارة التنمية الاجتماعية ان تض 60فوق 

 122لبند من قانون التقاعد الفلسطيني. اما ا 121من بند  واستفيدالذين يتوجب ان يوالمواصفات لكبار السن 

ية للاستفادة والمتعلق بالموظف الذي عمل في القطاع العام وقد بلغ سن التقاعد ولا يوجد لديه سنوات تقاعد كاف

يكل ش 750عن طريق وزارة التنمية الاجتماعية معونات نقدية بقيمه تصرف له الدوله من مخصصات التقاعد، 

 شهريا. 

  ي اللجنه شار ممثل وزارة المراه ف، فقد النساءلوخاصه كبار السن لمخصصة توعوية وتثقيفية برامج  توفرعدم

ن تكون ا قضايا تتقاطع مع عمل الوزارات الاخرى. مع ضرورةاعتبار قضايا كبار السن كالوطنية، الى ضرورة 

ماية الاجتماعية المسؤولية الاولى في قيادة الاستراتيجية لوزارة التنمية الاجتماعية وان تدرج تكاليف برامج الح

ار السن كبتحسين الخدمات المقدمه لوزارة المراه الى ضرورة التركيز على  ممثل ايضا، اشار .تهاضمن موازن

كما اشار  .هنن القيام بمسؤولياتتستطيع ولامعيل او سند عائلي  النساء اللواتي ليس لهنفي بيوت الايواء خاصة 

 ماعي.من خلال الضمان الاجتالتي يتوجب ان تدفع لكبار السن ضرورة البحث في مسالة الامور النقدية الى 

  برامج  الى تخصيصوحده نوع اجتماعي(  14بالوزارات) النوع الاجتماعي  وحداتبتوجيه  ستقوم وزارة المراه

 .صحيا واجتماعيا واقتصاديا لدعم النساء كبيرات السن

 توزيع  :طارئة مثلمساعدات من خلال لجان الزكاة كعضو في اللجنه الوطنية لكبار السن  وزارة الاوقاف تقدم

مشافي ل اضافة الى العلاج الصحي والخدمات الصحية التي تقدم من خلانقدية، الكات يشالاللحوم، التموين،  

 .الزكاةلجان 

  بار كحول ضرورة تغير ثقافة المجتمع تجاه  بعقد جلسات وعظ وارشاد غير منتظمبشكل وزارة الاوقاف تقوم

 . اعملي وليس اوعظي ما زال خطابالانه  اهافحو النظر فياعاد يجب والتي السن من خلال الخطابات الدينية، 

  هم في النفقه وفي توفير مساعدات قانونية لاهميه حفظ حقوق كبار السن وزارة الاوقاف على  ممثلاوصى

  .نمن تغطية تكاليف حياته نللحصول على حقوقهم تحديدا حقوق الاناث في الميراث والتي ستمكنه

 السلطة  اكد ممثل وزارة الماليه في اللجنة الوطنية لكبار السن وجوب تخصيص اموال وموازنات كافية من قبل

 لى توسيعااضافة  نقدي للخدمات الاجتماعية بما يشمل المساعدات النقديه، الفلسطينية تحديدا لايجاد برنامج

يتم  للحصول على ذلك، ينبغي انوالخدمات الايوائية وخدمات التمريض المنزلي والتامين الصحي الشامل ، 

والتامين ة ادراج الخطة الاستراتيجية الخاصة في كبار السن ضمن الموازرنة العامة لوزارة التنمية الاجتماعي

لمؤسسات الصحي ضمن وزارة الصحه.  كما اشار الى ضرورة  دعم المواد الاساسية لكبار السن من خلال تفعيل ا

 الاستهلاكية.

  اقرار قانون واكد جميع اعضاء اللجنة الوطنية لكبار السن على اعتبار الخدمات النقدية وتوسيع الخدمات الصحية

 توجب العمل عليها.كبار السن من اهم الاولويات التي ي
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 خدمات الانروا 7.3.3

 

شمولية لاسياسة على ال، و 2006لعام  اتفاقية حقوق الاشخاص ذوي الاعاقة على مع كبار السن في عملها لانروا تسترشد ا

رج خدمه كبار تندلحماية بالدرجة الأولى.  المهمشة والتي تستحق افئات المجتمع  ، والتي تعبر كبار السن احد 2010لاعاقة ل

اضافة الى  حماية حقوق كبار السن وتقديم خدمات اجتماعية وصحية وتوعوية لهم. والذي يسعى الى برنامج الحمايةالسن ضمن 

 .رهاوغيالعنف المبني على النوع الاجتماعي، الإهمال، الحرمان من الخدمات، الاعتداءات،  حمايتهم من كافة اشكال 

الصحة النفسيه من خلال برامج الاعاقة و لكبار السناقتصادي صحية ونفسية وترفيهيه وتمكين وماعية اجتخدمات تقدم الانروا  

 :بالشكل التاليالمرأه برنامج و

 لاضافة الى قديم خدمات تاهيلية وتشمل العلاج الطبيعي، الاجهزة المساعدة والسماعات الطبية، مواءمة المنازل، بات

 الاعتناء بالشخص المسن من ذوي الاعاقة.  تدريب وتوعية الاسرة حول كيفية

  تمعيةتشجيع المسنين للانخراط في الانشطة المجتمعية بالشراكة مع المؤسسات المجلكبار السن، انشطة ترفيهية. 

  10\10الاحتفال بيوم المسن العالمي 

 تقديم خدمة الدعم النفسي  للمسنين من خلال الخط الداعم  

  الرعاية حول كيفية التعامل مع المسنعمل أنشطة توعوية لمقدمي  

 لقاءات مجتمعية لتعزيز ودمج المسن بالمجتمع . 

 التحويل للمؤسات التي تساهم في تقديم الخدمات الصحية والاجتماعية. 

 تقديم مساعدات نقديه من خلال برنامج شبكة الامان الاجتماعي. 

  من التحويلات الصحيه للمستشفيات90تغطيه بنسبة %.  

 تواجه الانروا في عملها مع كبار السنيات الحقيقية التي التحد

 ة التاهيلية لاجهزاتكلفة لاسباب تتعلق بالعمر، طبيع المرض، وارتفاع  لكبار السن ذوي الاعاقة صعوبة عملية التاهيل

 المطلوبة

 عدم اعطاء المسن اولوية في الاسرة  

 العزلة الاجتماعية للمسن  

  التي يمكن المشاركة معها في تقديم الخدمات للمسنينقلة المؤسسات المجتمعية . 

 عدم توفر الامكانيات والموارد لتقديم الخدمات المتكاملة للمسن . 

 الى المراكز المجتمعية كون عدد منهم يعاني من مشاكل صحية كبار السنة وصول بصعو 

  برامج لعيادات، ولكن يحاول موظفي اللتلقي الخدمات الصحية في اخروج المسنين في خطورة في ظل الكورونا يوجد 

 مختلفةعم النفسي و الاجتماعي و تحويلهم للخدمات الدخدمة الخط الداعم وتقديم اللكبار السن عن طريق الوصول 

 عتداءات وهي ا تتعرض الىمشكلةً حقيقيةً فيما يخصّ تحويل الحالات التي تواجه الانروا  :فيما يتعلق ببرنامج الحماية

كن ان تستوعب مراكز التي يمالعدد ، بسبب قلة بالأساس تعاني من إعاقات جسديةّ، عقليةّ أو مشاكل نفسيةّ واجتماعيّة

وجود  ممّا يستدعي اوضاعهم،خصوصاً من أصحاب الإعاقات أو المتعرّضون لاعتداءات وعنف لمتابعةٍ  هذه الحالات 

 ةمراكز عناية ورعاية نهاريّة وليليّ 

 الخدمات الاجتماعية والصحية والنفسية التي تقدمها مؤسسات المجتمع المدني  7.3.4

 

الخيرية ومؤسسات المجتمع  مجموعة من المؤسسات استعراض الخدمات المقدمه لكبار السن من قبليتناول هذا القسم 

خلال الدراسة الميدانية لاغراض  منم مقابلته تتم والذينله في مجال حماية ودعم كبار السن، العامالاهلي والخاص و

  تحديث الاستراتيجية، وتتسم هذه المؤسسات بانها تتعاون بشكل بشكل مستمر ومنتظم مع وزارة التنمية الاجتماعية.
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 الفلسطيني الهلال الاحمر

  جال: ممراكز خدمات صحية تقدم خدمات في  6 من خلاليقدم الهلال الاحمر خدمات صحية يستفيد منها كبار السن

نسائية متنقلة  عيادة متنقلة لخدمة كبار السن في الاغوار الشمالية، وعيادة ، اضافة الى وجودعلاج الامراض المزمنة

  .برامج التثقيف الصحياللواتي انكجن بالبرنامج من خلال تستفيد منها كبيرات السن 

  ل فريق ضمن الرعاية المنزلية  من خلاموقع وهي تندرج  100يقدم الهلال الاحمر خدمات منزلية لكبار السن في

ديد موقع  لمساندة كبار السن في الع 100شخص موزعين على  1500المتطوعين والمتطوعات المدربين  يصل الى 

النفسي  من القضايا التي تهمهم يوميا من خلال الزيارات المنزلية مثل: قياس الضغط وفحص السكرو تقديم الدعم

تغذية ازل وتدريب كبار وكبيرات السن على استخدام الادوية بفعالية ونصائح حول الوالاجتماعي و تنظيف المن

  .الصحية

 تأمين الادوية التي لا يغطيها التامين الصحي  للكثير من كبار السن الفقراء 

 منازل بعض الاسر التي يوجد بها كبار السن ءمهموا.  

 تحركه، ماسي توزيع الاجهزة المسانده على كبار السن من خلال دائرة التأهيل المجتمعي  مثل: السماعات الطبية، كر

كبار السن لعكازات، نظارات طبية، اما بالنسبة للجلسات العلاج الطبيعي، العلاج الوظيفي، فهي ايضا تقدم مجانا 

  .ية ومعقمات على كبار السنالفقراء.  في فترة الكورونا تم توزيع مكملات غذائ

 جمعية اصدقاء المسن الفلسطيني في مخيم الجلزون

 توفير بعض الادوية لكبار السن الفقراء والتي لا تغطى من عيادات وكالة غوث اللاجئين.  

 واد توفير اجهزة طبية مساعده لبعض كبار السن منها: عكازات، فرشات طبية، كراسة متحركه، نظارات طبية، م

 .الحالات المعسرة تعقيم، وبعض الوجبات الغذائية احيانا. تغطية تكاليف الخدمه المنزلية الطبية والعلاج الوظيفي لبعض

 ترتيب نشاطات ترفيهية لكبار السن  

 عقد جلسات توعية مجتمعية لتوفير الحماية والرعاية لكبار السن من كافة اشكال العنف. 

 جمعية الكاريتاس في رام الله

 ص كبير شخ 140جمعية الكاريتاس في رام الله نادي نهاري لكبار السن، يقدم انشطة وخدمات نهارية لحوالي  تدير

ن خلال تقديم دون تمييز بين رجل او امراه، ودون تمييز على اساس الدين ممن مدينة رام الله والقرى المجاوره لها 

 :الخدمات التاليه

 وجبه غذائية صحية يومية للمسنين. 

 ل الخبرات والمعرفة بين طلبة الجامعات والمدارس مع كبار السنتباد. 

 السكري عقد ايام طبية مفتوحه، اذ يقوم طلاب الطب والصيدلة بالتطوع لاجراء بعض الفحصوات مثل قياس الضغط و

 .لكبار السن

 بار السنتوزيع مساعدات غذائية و دوائية، او الحصول على اعفاءات من قبل بعض الاطباء لصالح علاج ك.  

 عقد جلسات تفريغ نفسي، وانشطة مشتركة مع كبار السن مثل اليوغا، رياضة، محاضرات. 

 تغطية نقديه طارئة لبعض الحالات من كبار السن 

 جامعة القدس المفتوحة كلية التنمية الاجتماعية والاسرية

 جتماعية: تنمية ات ذات علاقة بالخدمة الاتقدم كلية التنمية الاجتماعية والاسرية في جامعة القدس لطلبتها أربع تخصص

  .الطفل، النوع الاجتماعي، وقضايا التنمية والتنمية الاسرية

  يوائية او ساعة تدريب عملي في أحد المؤسسات المجتمعية من ضمنها المراكز الا 250لتلقي التنسيق لطلاب الجامعه

 .حة كبار السنالكورونا تم توقيف هذا البرنامج خوفا على صالاندية النهارية التي تعنى بكبار السن. ولكن في فترة 
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 منتدى الخبرات

قدم ( جلر 230امراة،  270عضو وعضوة)  500لدى المنتدى  .2018تأسس عام  ، والذييتبع منتدى الخبرات لبلدية رام الله

  :منتدى الخبرات انشطة يومية تفاعليه في المحاور التاليه

  صغار في السن والفئات الاصغر عمرا من خلال تقديم تدريبات من قبل كبار السن الى التبادل الخبرات بين كبار

  .مواضيع معينة مثل: تعليم اللغات، اعطاء محاضرات في الشعر او الادب

 ولوجياتلقي كبار السن تدريبات من الشباب حول موضوعات مثل كيفية استخدام الاجهزة التكنولوجيه الذكية تكن. 

 بار السن على الحرف مثل التطريز، اليوجا، الطبخ، حفظ الطعام، محاظرات على الصحةتعليم بعض ك. 

 بار السن. التشبيك مع المؤسسات الشبابية والمؤسسات الصحية والمجتمعية لتفعيل العمل المؤسسي الهادف لرعاية ك

 .وجميع هذه الانشطة تقدم بشكل تطوعي وبدون رسوم

 جتماعية ضافة احد الشخصيات من كبار السن بالحديث بوسائل الاعلام عن قضايا االبرنامج الاعلامي، اذ يتم است

 .وثقافية وتوعوية

  ائية عضوات للعمل مع جمعية النهضة النس 6التطوع من قبل كبار السن الاعضاء في احد الجمعيات.مثال: تطوع

 لعضوات بمنتدى الخبرات فيلتقديم خدمات للاشخاص ذوي الاحتياجات الخاصه لمده شهر. ايضا تطوعت بعض ا

 .افتتاح المكتبة العامة لمؤسسة قطان للاطفال والطلاب بعد الدوام والاشراف عليها

 تقديم خبرات فنية مجانية لبعض المؤسسات من خلال مراجعة وتدقيق  كتب وابحاث.  

 عقد انشطة ترفيهية مثل الرقص الايقاعي والرقص الشرقي واليوغا.  

 وحل النزاعاتمركز الديموقراطيه 

  كبار السن  مؤسسة مجتمعية في غزة ، لمساعدة 250تقديم خدمات قانونية لكبار السن  بالتنسيق مع شبكة علاقات مع

 .في الحفاظ على حقوقهم المتعلقة بالميراث او من صندوق النفقه

 تلقي خدمات لت كبار السن لا تقدم المؤسسة خدمات صحية مباشرة لكبار السن، ولكنها تقوم في تحويل الكثير من حالا

 .صحية من مؤسسات مثل: الهلال الاحمر وجمعية الوداد واطباء بلا حدود

 وضرورة اكد المركز على اهمية ايجاد قانون لكبار السن وسياسات وبرامج اجتماعية وصحية واقتصاديه داعمه لهم ،

 .ليمتماعية وميراث وعمل وثقافة وتععقد دراسات تفصيلية شامله عن اوضاع كبار السن من ناحية قانونية واج

 مجموعة الاتصالات -القطاع الخاص

   غاثيه اعلى تقديم منح  1997يتركز عمل دائرة المسؤولية الاجتماعية في مجموعة الاتصالات والتي تاسست عام

باب والصحة للش على ثلاث محاور اساسية هي: التمكين الاقتصاديحاليا يتركز عمل الدائرة  بينما   .للفئات المهمشه

  .مليون شيكل 9والتعليم، بموازنه تصل الى 

 ويل تركز شركة الاتصالات في برنامجها الاجتماعي على فئة الاشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة. حيث تم تم تم

 .وتوفير مستلزامات طبية مساندة للاشخاص ذوي الاعاقه من ضمنهم كبار السن

 ابو ريا ومركز الامل في نابلس بالاجهزة والمعدات الضرورية تهيئة مراكز وعيادات طبيية مثل مركز. 

 ي استراتيجية الاولوية: توفير معلومات واضحة عن كبار السن واحتياجاتهم ومشاركتها مع الدائرة حتى يتم تضمينها ف

 .عمل الدائرة الاجتماعية

 

 الخلاصة
-الجلزون، الكاريتاس ومجموعة الاتصالات) الهلال الاحمر، المسنين في مؤسسات العمل الاهلي والخاص من 4

 خدمات بعض منها على شكل برامج صحية تنموية وتم مقابلتها تقدمالعامله مع كبار السن  الدائرة الاجتماعية(
صحية مثل: توزيع اضافة الى البرامج الاغاثيه المستمره من خلال العيادات الدائمه والمتنقله،  وعويهتونفسيه و
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كبار السن في المناطق التي تعمل بها هذه الطبية المسانده لكبار السن. كلا البرنامجين  يخدمان  المعدات والاجهزة
 المؤسسات.

 لهميقيمون في مناز مسن 50من قبل الكاريتاس بشكل يومي ل  تقديم مساعدات غذائية لكبار السن الفقراء
 وفر الموازناتتالسن، ولكن هذا النشاط يعتمد على تقدم الكاريتاس وجمعية المسنين في الجلزون ترميم منازل كبار 

نزاعات تقديم خدمات قانونية وتوعوية استشاريه بخصوص النفقة والميراث من قبل مركز الديموقراطية وحل ال
 لكبار السن في غزة

ات  لخبرتقديم خدمات  اجتماعية وتفاعليه وتطوعية وتوعويه ونقل خبرات وترفيهية ورياضية من قبل منتدى ا 
تعزيز مشاركة لالى كبار السن، وهذا المركز يصلح ان يكون نموذجا لمراكز نهاريه في القرى والبلدات الفلسطينية 

  كبار السن في الحياه الاجتماعية والثقافية والفنية والرياضية والصحية.
لا تقل عن  لمدةجتماعية لتطبيق العملي لخريجي العلوم الاالعمل التطوعي من خلال برنامج اتعزز جامعة القدس  
 المؤسسات المجتمعية. ىفي احداشهر  4

لعمل الاهلي مؤسسات ازيادة الاهتمام لدى تبقى هذه الخدمات محدودة  ومرتبطة بمناطق جغرافية محددة، اذ ينبغي 
 للعمل مع كبار السن

ستمر يتبرعون بشكل ماشارت جميع المؤسسات اعلاه، ان اصحاب المحلات التجارية واهل الخير كما يسمونهم 
لعوامل التي ، وهذا احد امن خلال تقديم مواد عينية اما التبرعات الماليه فتكون كريمه ووافره خلال شهر رمضان

 .اسهمت في استمرارية هذه المؤسسات

 

 لكبار السن مراكز الايواء  7.5

 

من واحد  يركز نهاروما يايوائ امركز 14 ات ادار معتعبئة استبيان خاص بكبار السن من قبل مستشارة الدراسة تم 

لمستفيدين عدد ا . بلغ يقدمون خدمات ايوائية لكبار السن في الضفة الغربية وقطاع غزة والقدسمركزا   21مجموع 

  .شخصا 441في هذه المراكز  من خدمات الايواء والرعاية النهارية

 (3جدول رقم)

الطاقة  اسم ومكان مقر المركز 

 الاستيعابية

عدد النزلاء) ذكور واناث( 

تحديث الموجودين بالمركز وقت 

 الدراسة

 منطقة العمل 

 وغزه الضفة الغربية والقدس اناث 21، ذكور 29 60 اريحا -بيت الاجداد

 الضفة الغربية اناث 13،  ذكور 10 30 نينج -جمعية بيت المسنين الخيرية

 الضفة الغربية اناث 11، ذكور 15 26 طولكرم -ير الغصوند –بيت الاجداد 

 الضفة الغربية  اناث 13 28 نابلس -دار المحبة

 الضفة الغربية اناث 18 20 ابلسن -اهبات الام تيريزار -دار السلام

بيت المسنين التابع لجمعية الهلال الاحمر 

 نابلس-الفلسطيني

 اناث 9، ذكور 7 21

 

 الضفة الغربية

 والقدس الضفة الغربية  اناث 18 20 الله امر-جمعية الاتحاد النسائي العربي

 الضفة الغربية   اناث 16،  ذكور 4 20 الطيبه-بيت افرام

 الضفة الغربية اناث 6 16 بيتونيا -بيت الحنان

 الضفة الغربية اناث 35 40 القبيبة راهبات

 والقدس الضفة الغربية اناث 32 55 في بيت لحمالجمعية الانطونية الخيرية 

 والقدس الضفة الغربية اناث 27 و ذكور 7 45 بيت جالا -القديس نقولابيت 

 غزة  اناث 26، ذكور 15 100 غزه -المسنين لرعاية الوفاء مركز

عاد س -نادي نهاري جمعية رعاية كبار السن

  غزة -الاعظمي

 ذكور 70 -

 

 غزة

 والقدس الضفة الغربية اناث 14 20 رام الله -الرفاه فيلا
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  شخص 414 501 المجموع

 

 المراكز الايوائية نتائج تحليل استبيان

 ة.من قطاع غز ركزينموالضفة الغربية والقدس موجودين في مركزا   13  من قبل تعبئة الاستبيان تم 

 رم، رام الله نابلس، طولكمحافظات أريحا، جنين،  فيتعاونت مع الدراسة الميدانية مراكز الايواء التي  تعمل

 غزة. محافظات وبيت لحم وبيت جالا ، والبيرة

  12 لا وا سندي اسري مالذين لا يوجد لديهالايواء للكبار خدمات  ونمركزا يقدم 14من مجموع  امركز

ف ن لظرولهم اسر ولك سن خدمات لكبار ) فيلا الرفاه، دار المحبه( مراكز 2قدم يمعيل لهم، بينما يوجد 

 .بانفسهم الاعتناءمعينة لا يستطيعون صحية واجتماعية 

   ب كالسكري والضغط وامراض القل لديهم امراض مزمنةالموجودين بالمراكز كبار وكبيرات السن جميع

 . وغيره

 10 (.اريحا، جمعية-يت الاجدادب مراكز يقدمون خدمات لكبار وكبيرات السن الذين لديهم اعاقات متنوعة 
 -تيريزا راهبات الام -دار السلامدير الغصون، دير المحبة، –يت الاجداد بجنين،  -بيت المسنين الخيرية

خيرية البيت نابلس، جمعية الاتحاد النسائي العربي، بيت الحنان، رهبات القبيبة، الجمعية الانطونية ال
  ( المسنين لرعاية الوفاء مركزلحميه، 

  2 دار ية) التنمية الاجتماع من المراكز يقدمون خدمات لكبار وكبيرات السن المحولين من قبل وزارة
  (.المحبة، بيت المسنين التابع لجمعية الهلال الاحمر الفلسطيني

  ة نابلس، جمعي -) دار المحبةمن قبل عائلات المسنينتغطية التأمين الصحي الخاص ايواء يتم مراكز   7في

في  لفلسطينياالهلال الاحمر الاتحاد النسائي العربي، بيت افرام، بين الحنان، بيت المسنين التابع لجمعية 

اريحا، راهبات القبيبة، –)بيت الاجداد  مراكز وهي 8،بيت الرفاه، بيت القديس نيقولاس( ،بينما  نابلس

دار  دير الغصون، -جدادجنين، بيت الا-الجمعية الانطونية الخيرية البيتلحمية، جمعية بيت المسنين الخيرية

يتم فيها وفاء لرعاية المسنين، نادي نهاري جمعية رعاية كبار السن( زا، مركز الراهبات الام تيري -السلام

 . من قبل وزارة التنمية الاجتماعيةتأمين الصحي تغطية ال

 14 ات السن لكبار وكبير بتقديم خدمات التمريض والدعم النفسي والترفيهياكدوا على انهم يقومون  امركز

مات نهارية قديم خديفركز واحد من العينة وهو في قطاع غزة ان مالنزلاء لديهم في مراكز الايواء. في حين 

 .تركز على خدمات التوعية والدعم النفسي والاجتماعي السنلكبار 

 14 محددهفترة زمنية ب السن لديهم مفتوحة وغير محددة  كباراجمعوا على ان مدة اقامة  امركز. 

  مركزاريحا،  -)بيت الاجدادكبيرة السن انهم لا يتقاضوا اي رسوم شهرية من كبير اومراكز  3اشارت 

ون انهم يتقاضب مراكز 10في حين اشارت  المسنين، نادي نهاري جمعية رعاية كبار السن( لرعاية الوفاء
 دير الغصون، جمعية بيت المسنين  فيبيت الاجداد  شيكل) 3500 -1500مبالغا شهرية تتراوح من 

لقديس نقولاس، ، بيت افرام، بيت الجمعية الهلال الاحمر الفلسطينيبيت المسنين التابع جنين، بيت الرفاه، في 
من المراكز  2بينما  (.ابلس ن-بيت الحنان، دار المحبة هبات القبيبة،االجمعية الانطونية الخيرية التلحمية، ر

 (النسائي العربيجمعية الاتحاد و نابلس -اهبات الام تيريزار -دار السلاموهما) رفضوا الاجابه عن السؤال فقد

   لاء من النز تتلقاهامراكز أن اهم مصادر التمويل لمراكز الايواء تأتي من الرسوم التي  10اشارت

والشركات  الافرادتأتي من تبرعات لديها فأن أهم مصادر التمويل  فاشارت الىمراكز  5والنزيلات.  بينما 

 في شهر رمضان. المحليه 

  جنين،  -اريحا، جمعية بيت المسنين الخيرية-بيت الاجداد )وهيمراكز مشاركة في الاستبيان  10اجمعت

نابلس، بيت المسنين التابع لجمعية الهلال الاحمر الفلسطيني، جمعية الاتحاد النسائي العربي، -دار المحبة
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على  (بيت الرفاهو ديس نقولاسبيت افرام، رهبات القبيبة، الجمعية الانطونية الخيرية البيتلحمية، بيت الق

 مراكز عن هذا السؤال.  5ين لم تجب تقديم تدريب مستمر لفريق العمل لديها. في ح

 فرص التعليم المتاحه لكبار السن  7.6 

 

 يم في دعم قضايا دور وزارة التربية والتعللى في اللجنه الوطنية لكبار السن اممثل وزارة التربية والتعليم  اشار

، اذ يتم  حماية ورعاية كبار السنتوعية الطلبه نحو تفعيل دور المناهج الفلسطينية في كبار السن من خلال: 

 التربية الوطنية.التطرق الى موضوع كبار السن تحديدا في مباحث: اللغة العربية، التربية الدينية، الاجتماعيات، و

لبرنامج وتنطبق عليه شروط ا 18منها اي شخص فوق يستفيد وزارة التربية والتعليم د ثلاث برامج لدى حاليا يوج

 : يكبار السن وهبما فيهم 

  ب، وفي ، دروسا في القراءة والكتابة والحسا56: تقدم مراكز محو الامية وعددها مراكز محو الاميةبرنامج

ما يتم تقديم ك السادس، كما يمكن ان يتعلم الطلبه اساسيات الحاسوب.نهاية العام  يتقدم الطلبه لامتحان الصف 

 مثل مركز المسنين في جنين برامج محو الاميه داخل بعض المراكز الايوائيه

  قدم مهارات : يوجد ثلاث مراكز للتعليم المجتمعي في اليامون، عرابة، ويطا. تمراكز التعليم المجتمعيبرنامج

 شخصية الطالب والتحضير لسوق العمل.  حياتية تساعد على تنمية

  لاجتياز امتحان الثانوية العامة. الطالب تهيء وهي 25المراكز  التعليم الموزاي: عددبرنامج  

 والاعلاميهمشاركة كبار السن في الحياه الثقافية  7.7  

 

 عروض تقديم : لمث لكبار السن داعمهبعض الانشطة الالمؤسسات الثقافية الاهليه وزارة الثقافة بالتعاون مع  تقدم

، فتح المكتبات في القصور الثقافيةبمشاركة كبار السن احتفالات تنظيم مسرحيه في بيوت الاجداد ومنازل الايواء، 

 العامة لكبار السن، عقد انشطة تراثية وحلقات تلفزيونية ثقافية يشارك بها كبار السن.

   ريز وعمل لتطاليدوية كاالاعمال في  النساء كبيرات السنادماج  علىاستراتيجيتها في  تركز وزارة الثقافة

ة والتراثيه، الفنيالمعارض تنظيم مثل فيها ر السن اشراك كبال هناك فرص كبيرة يمكن امازو  المنتجات اليدوية.

 والاحتفالات واللقاءات الثقافية وحلقات النقاش وبرامج الحكايات.

 لسن ضمن اكد ممثل وزارة الاعلام  في اللجنه الوطنية عدم توفر برامج اعلاميه لدى وزارة الاعلام لكبار ا

تقدم بعض ين في ح .استراتيجية وزارة الاعلامخطتهم الاستراتيجية، وبالتالي يتوجب ادخال قضايا كبار السن في 

 ظمة.تولكنها انشطة محدودة وغير من، داعمه لكبار السنانشطة اعلاميه الخاصة  المؤسسات الاعلاميه

  اعلامية  جبراملعقد  ابدت وزارة الاعلام استعدادها للترويج لاستراتجية كبار السن وضرورة البحث عن تمويل

 . والشعب ، لانهم يشكلون جزءا مهما من ذاكرة الوطنافلام وقصص وحكايات عن كبار السناعداد مثل:

   كبار السنجائحة كورونا على تاثير ثامنا: 

 ارقام واحصائيات 8.1
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% من وفيات فيروس "كورونا" 75، إن نحو 2020اكد الجهاز المركزي للاحصاء الفلسطيني في شهر اكتوبر 

فلسطين  حالة وفاة في 353المستجد في فلسطين هم من المسنين، اذ أنه وبحسب بيانات وزارة الصحة "من بين نحو 

د كبار سنة فاكثر(، كما بلغ عد 60% من الوفيات كانت لمسنين )75ناك حوالي جراء الإصابة بفيروس "كورونا" ه

% من اجمالي عدد 3.9اي ما نسبته  5725 سنة حوالي 69-60، من 2021كانون ثاني  11السن المصابين حتى 

ق . كما بلغ عدد كبار السن فو1.9مصابا اي ما نسبته  2831لمصابين وصل عدد ا 79-70المصابين، ومن عمر 

لة % مجهو36حاله اي ما نسبته  53742.%. مع الاخذ بعين الاعتبار وجود 9حالة اي ما نسبته  1286سنه  80

 ر السن.بمعنى قد تضم كبا -الفئة العمرية

الجمعيات ومؤسسات المجتمع بعض الانروا وتاثير الكورونا على كبار السن من وجهة نظر  8.2

 المدني 

 

 على كبار السن: العامه للحماية الاجتماعية في الانروا ن جائحة كورونا اثرت بالشكل التالياكدت الادارة : الانروا

 ياته حاصبح المسن غير قادر على ممارسة على كبار السن، اذ انتشار فيروس كورونا  اثرلمستوى الاجتماعي على ا

وفا من خبيت ولايتواصل معه الاخرين بسبب خوفه من الاصابة في الفيروس ، فاصبح منعزل لايخرج من ال ةالاجتماعي

 . اصابته بالفيروس

  عيل فقراءمعدم قدرة المسنين على توفير احتياجاتهم الاساسية بسبب عدم وجود دخل ثابت لهم او لانهم يعتمدون على 

. 

 لفيروس متابعة اوضاعه الصحية في مراكز العلاج بسبب خوفه من اصابته في اعلى عدم قدرة المسن  ،المستوى الصحي 

  م توفر توفير الادوية والعلاجات بسبب سوء الوضع الاقتصادي وعد علىوبسبب جائحة كورونا اصبح المسن غير قادر

 . الدخل لهم

  والقلق  ن حيث اصبح يشعر بالخوف: جائحة كورونا كان لها التاثير السلبي على نفسية المس ، المستوى النفسيعلى

 . الدائم من الاصابة بالمرض والخوف من الموت ، وكذلك الشعور بالوحدة لعدم قدرته التواصل مع الاخرين

 يتعرض بعض كبار السن الى الاهمال او العنف من قبل افراد الاسرة او الاقارب 

 لكبار السن:تجاوبت الانروا لهذه الجائحة من خلال توفير الخدمات التالية 

  ين في دعم نفسي عن طريق الهاتف )خط الطوارئ( وشبكات التواصل الاجتماعي ، حيث عمل الاخصائيين النفسيتقديم

ن المخاوف التي برنامج الصحة النفسية بالتواصل مع المسنين اثناء جائحة كورونا وذلك لتقديم الدعم النفسي والتخفيف م

 . الارشادات الصحيةيم ، وتقديعيشونها نتيجة انتشار المرض

  على سبيل  في توفير احتياجاتهم وخدمات الطوارء لمساعدتهمغاثية مثل: الخدمات الا ربط المسنين بالخدمات الاخرى

 .غذائيهالمواد التعقيم والضافه الى مواد م تزويد المسنين بالفوط الصحيه اللازمه بالات المثال:

 والتحدث مع  . لديهم والاطمئنان عليهم و تقديم الارشادات للتخفيف من حدة القلقلمصابين بكورونا الاتصال بالمسنين ا

  .عائلاتهم حول كيفية التعامل معهم و تقديم الرعاية بشكل يضمن سلامتهم

 تقديم اجهزة مساعدة وتاهيلية، ومواءمات منزلية. 

 :لنواحي التاليهالسن في المخيم من ااثرت على كبار ان جائحة الكورونا جمعية المسن في مخيم الجلزون اكدت 

  يد من دالشوف شعورهم بالخنتيجة ادت الى زيادة التوتر النفسي لديهم لشهور متتاليه عزلة كبار السن في بيوتهم

 اسرهم او اقاربهم. بعيدا عنفي بيوتهم  الموتانتقال الفيروس لهم وامكانية 

 توفير الدعم  اظهر مدى حاجة كبار السن الى اليهم، الفايروس انتقالزيارة الابناء لكبار السن خوفا من  انخفاض

 .الاجتماعي لهموالنفسي 

 سن لتغطية لهم عن العمل، وايضا عدم وجود دخل نقدي شهري لكبير ال المعيلينفقر المسنين نتيجة توقف  ازدياد

 .والاجهزة المساندة والغذاء والمكملات الغذائيةاحتياجاته الملحه من الادوية 
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 من كبار السن الفقراء في المخيم لترميم منازلهم ومواءمتها لتسهيل حركتهم.الماسه لكثير حاجة ال  

 وذوي  عدم قدرة الكثير من الاسر في توفير خدمات التمريض المنزلي والعلاج الوظيفي لكبار السن الفقراء

 الاوضاع الصحية الصعبه.

  ائحهبسبب الج التي كانت تقوم بها الجمعية لكبار السناصة الرحلات خو الترفيهية  كافة البرامجتوقيف. 

  مة.ظل الاز كبار السن فيباليات الرفق والعناية حول ضعف الوعي المجتمعي لدى الشباب وطلاب المدارس 

  لجمعيات بالتعاون مع االجامعات قبل توقيف برنامج التطبيق العملي لخريج العلوم الاجتماعية والنفسية من

    فيروس كورونا لكبار السن.من اجل عدم نقل  هليهوالمؤسسات الا

 رام الله:-جمعية الكاريتاس

  كاريتاس  فريق . استجابفي ظل جائحة كوروناعدم قدرة كبار السن على توفير احتياجاتهم الغذائية والدوائية

وضاع شخص من كبار وكبيرات السن الذين يعانون في ا 140التواصل بشكل منتظم مع لهذا الاحتياج من خلال 

جاتهم من اقتصادية وصحية صعبه، واحيانا كثيره لا سند لهم، من خلال متابعة اوضاعهم وتلبية بعضا من احتيا

زيع مكملات ة، وتوادوية الامراض المزمنوتوفير  وايصالها الى منازل كبار السنالغذائية خلال توفير الوجبات 

 كبار السن.لوأداوات مساعدة   d ،b12غدائية مثل زينك وفياتمين 

 م واقاربهم ارتفاع نسبة الخوف والتوتر بين كبار السن بسبب عزلتهم عن محيطهم الاجتماعي وتوقف زيارة ابنائه

زورهم يا واحيانا تتخصيص اخصائية اجتماعية تعمل بشكل مستمر مع كبار السن تلفوندفع المؤسسة الى لهم، 

  .مع اخذ كافة الاحتياطات بعين الاعتبار بشكل قصير بالمنزل

 جتماعية او من زيادة عدد كبار السن المحتاجين الى مساعدات نقدية وعينية ولا يتم تغطيتهم من وزارة التنمية الا

هم لمشاكل ت المالية يعرض، وان حصل وادرجوا على قوائم وزارة التنمية فالتاخير في الدفعاالجمعيات الخيرية

 .الاساسية كبيرة في تلبية احتياجاتهم

  بس توزيعها على توفير المواد الغذائية او الملالعلى تبرعات المجتمع المحلي في رام الله زيادة اعتماد الجمعية

 كبار السن.  

 ن مع امورهم بالتعاو، والذين يتم حل يحتاجون الى تامين صحي شاملمرضى والذين زيادة عدد كبار السن ال

   وزارة التنمية الاجتماعية.

 

 بلدية رام الله-منتدى الخبرات

  امكانية اصابتهم بفيروس كوروناتردد بعض الاعضاء والعضوات من المجيء الى المركز خوفا من. 

  ياتهم على نفسبشكل سلبي بعد وفاه اقارب او اصدقاء لهم من الكورونا، مما اثر  كبار السنخوف شديد لدى 

 يم في كافة مه، توفر ادوات التعقااتباع كافة وسائل الحماية الصحية داخل المركز من حيث الالتزام بلبس الكم

 الحفاظ على التباعد الاجتماعيو الغرف والمرافق

  تغطي داخيل غالبية الاعضاء في المنتدى هم متقاعدين من مؤسسات غير حكومية او اكاديمية وبالتالي لديهم مان

 .ياجاتهماثرت على قدرتهم في شراء احت ،مداخيل محدودة جدالديهم عدد قليل من الاعضاء ، بينما احتياجاتهم

  لاجتماعي لهم.تم تفعيل برنامج الزيارات المنزلية للنساء والرجال الي يعيشون لوحدهم، وتقديم الدعم النفس وا 

 ديم للخروج من المنزل والاختلاط مع الاخرين وتق وجد عدد كبير من الاعضاء ان المنتدى يشكل فسحه لهم

انب خبرات مفيده اما للشباب او لكبار سن اخرين خاصة في مواضيع التغذية وممارسة الرياضة وتعزيز الج

 النفسي لتجاوز هذه المرحله.

 

 جامعة القدس المفتوحه
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لعملي خوفا ا، اذ  تم توقيف التدريب : واجهت الكلية مشكلة في مسألة التدريب العملي19خلال فترة جائحة كوفيد

 . النوادي النهاريةمن نقل الفايروس من الطلبه لكبار السن المقيمين في بيوت الايواء او 

ة لعدم نقل كيفية الاستمرار في برنامج التدريب العملي مع مراعاة الشروط الصحيحول حاليا تم تطوير سيناريو 

 العدوى لكبار السن.

 

 غزة-ه وحل النزاعاتمركز الديموقراطي

  التي  نسبة التوتر والخوف لديهم، مما انعكس سلبا على جو الاسراسهمت في رفع عزله كبار السن عن اسرهم

 يعيشون معها

 لمرض الكثير من الاسر الفقيرة في غزة لم تستطع توفير غرفة منفصله لكبير السن، مما جعله اكثر عرضة ل

 .الاسرةبسبب اختلاطه اليومي مع بقية افراد 

  لكبار اشهر، جعل من الصعب على الاسر تلبية احتياجات ا 11انقطاع المعيلين عن العمل لفترة زادت عن ال

الى  الذين يحتاجون، وبالتالي زاد عدد الاسر وعدد كبار السن والفوط الصحية والدواءالصحي من الطعام 

 مساعدات نقدية.

 رونا في فترة الكوطوال  من التامين الحكومي لكبار السنطان توفر ادوية الامراض المزمنه وامراض السر عدم

 لخيرية اغزة،  وبالتالي اثر على صحة كبار السن الذين يضطرون الى التوجه الى طلب المساعده من الجمعيات 

 شراء الادوية بالدين من الصيدليات.او 

  الجائحه اثناء فترةنقص في البرامج النفسية والاجتماعية المقدمة لكبار السن 

  بكة شالماضية، اسهم في خفض اعداد اللاجئين المستفيدين من برنامج  3تراجع خدمات الانروا في السنوات

 الحماية الاجتماعية.

 المراكز الايوائية  كبار السن داخل الكورونا على تاثير 

 : التاليه النواحي من كوروناتأثر في ظل أزمة مع كبار السن قد  مأن عمله مركز ايواء وواحد مركز نهاري 14أكد 

 ي بالمرض والتي ستؤدفي أوساط كبيرات وكبار السن من خطر الاصابة والهلع حالة من الخوف  انتشار

ريق منع النزلاء والنزيلات عن ط الموت، مما دفع إدارة المراكز على إتخاذ إجراءات وقائية لحمايةالى 

عملت  الاجتماعية، والمتطوعين، كما أن معظم المراكزهل والاصدقاء والزوار وطلاب الخدمة زيارات الا

 على الغاء النشاطات الترفيهية الخارجية التي واظبوا على تنظيمها قبل دخول الجائحة.

 من بيوتهم  كز لتنسيق حركة الفريق العاملاان إجراءات الاغلاق تسببت في مزيد من الاعباء على ادارة المر

 ن المرض. مالعديد من المراكز بفحص العاملين بشكل دوري للتاكد من خلوهم الى مراكز الايواء. ايضا تقوم 

  ادارة  ولكن تواصلت، في احد المدن الفلسطينية شمال الضفة الغربية عددا من النزيلات بالكوفيداصابة

ات ذفعاليه الجهات . ولكنها انتقدت عدم الى مراكز الحجرالمركز بسرعة على نقل الاشخاص المصابين 

 مرضى المصابين.ال خلاءاعلاقة بال

  ممرضين وزارة الصحة الفلسطينية قد شغلت الكثير من التراجع في اعداد الممرضات والممرضين، وذلك لان

  .19لمكافحة وباء كوفيدفي المستشفيات والعيادات الخارجية للتصدي الخريجين 

 مة في المراكز أن قرار الحكو بعض، فقد أوضحت لمراكز الايواء وجود تراجع ملموس في الموارد المالية

سم التجميل إلى إغلاق قاعة الجمعية والمطبخ و ق ادارة الجمعيةدفع  طويلهلفترة التجارية المحلات غلاق ا

ن مصاريف مفي تغطية  العديد  تدر دخل شهري للجمعية يسهم كانت  فق، علما بان هذه المراوالعلاج الطبيعي

 . الايوائي المركز
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  لى دفع فواتيرعدم قدرتهم عو الغذائيةموردي المواد بسبب تعثرهم في الدفع للدى مراكز الايواء ديون التراكم 

واء من ستلقيها  علىمياه، وبذلك بسبب تراجع حاد في الايرادات التي دأب المركز السولار، الالكهرباء، 

 الجتمع المحلي او اهالي النزلاء.

 اكز على ت المرحرص فقدعليهم، ومع  ةلالتزام بدفع الاقساط الشهرية المستحقتراجع اهالي كبار السن عن ا

يلات ديون النزتراكم بالرغم من ، بشكل كريم ولائقلكبار وكبيرات السن خدمات التقديم الاستمرار في 

 .للشخص الواحد الاف شيكل 10 اذ وصلت الى 2020 في عاموالنزلاء 

  منذ عام ائية في بعض المراكز الايواثمان شراء الخدمه عن بعض النزلاء تماعية زارة التنمية الاجلم تسدد و

 . المسنين جنين(بيت ) بيتونيا، الاتحاد النسائي، 2017

  لبعض  ظيفتنمعقمات ومواد غذائية والطرود الايوائية بعضا من القدمت وزارة التنمية الاجتماعية للمراكز

 المراكز

  ئحة كورونا.التعقيم والتنظيف والمواد الغذائية خاصة في الاشهر الاولى من جاارتفاع واضح في أسعار مواد 

 .وجود نقص في اللوازم الطبيه والادويه و الفوط خاصة في قطاع غزة 

 اقاربهم  رؤيةمن  تمكنهمعدم منع الزيارات ونفسية لدى كبيرات وكبار السن بسبب المشاكل ارتفاع وتيره ال

بدات لايوائية جع في انشطة الاندماج مع المجتمع المحلي. الا ان عدد من المراكز ابالاضافة الى تراواهلهم. 

شعور وكسر الالكبار من اجل تنشيط كانشطة بديله عقد انشطة ترفيهية ورياضية داخل مراكز الايواء  في

 .  بالعزلة

 ات والخطط التنفيذيهالاستراتيجيتاسعا: 

  وليا وعربيا ووطنيا(استعراض الاولويات الاستراتيجية) د 9.1

 

 عربيةل مع كبار السن كما اشارت اليها ابرز الاطر والمرجعيات الدولية والماولويات العابرز ( 4الجدول رقم)يلخص 

محاور الاستراتيجية 
 العربية لكبار السن

 2013اعلان القاهرة 
  بخصوص كبار السن

اهداف التنمية 
 المستدامه 

خطة مدريد 
 لكبار السن

الدورة الثالثة عشرة لعام 
1995  

المحور الاول: مكانة كبار 
السن واوضاعهم المعيشية 

 والاجتماعية. 

الكرامة والمساواة، الصحة، البيئة 
المستدامة، الاداره الرشيدة 

 والحوكمة.

القضاء على 
 الفقر

تعزيز وحماية 
حقوق الكبار كجزء 
من منظومه حقوق 
الانسان المعترف 

والقضاء بها عالميا 
على كافة اشكال 

 العنف ضد الكبار.

المساواه بين المراة والرجل 
في التمتع بالحقوق 
الاقتصادية والاجتماعية 

 والثقافيه

المحور الثاني: الاوضاع 
  الصحية لكبار السن

تعزيز البيئة الداعمة لتمكين واحترام 
قدرات كبار السن المتراكمة واستثمار 

والاعتراف خبراتهم في الحياة 
بالفرص الاجتماعية والاقتصاديه 

 .المرتبطة بالشيخوخة

تحقيق المساواه بين  التعليم
الجنسين من كبار 
السن والغاء كافة 

 اشكال التمييز.

مستوى ب كبار السن تمتع
 لائقمعيشي 

المحور الثالث: المشاركة 
الاجتماعية والاقتصادية 

 والثقافية لكبار السن. 

المعنية لضمان العمل مع الجهات 
إدراج كبار السن في عمليات التنمية، 
بما في ذلك استراتيجيات الحد من 
الفقر، وعبر جميع القطاعات وإصدار 
التشريعات التي تدعم تمكين الاسر 

 .لرعاية كبار السن

القضاء على الفقر  العمل
 بين كبار السن

حماية الاسرة من خلال بذل 
 هاالجهود اللازمة لدعم

كبار في رعاية  تهاوحماي
مع ابنائهم، او الذين يعيشون 

المسنين الذين يرغبون في 
 لوحدهم البقاء في المنزل
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حماية المحور الرابع: 
كبار السن في ظروف 
الصراعات والاحتلال 

 واختلال الامن. 

التأكيد على دعم بقاء كبار السن في 
محيطهم الاسري الطبيعي، الذي هو 

 يتجزأ من الثقافة العربية لاجزء 

تمكين كبار السن من  المساواة 
المشاركه في الحياه 

 الاقتصاديه

حق في الحصول على ال
مخصصات الضمان 

 الاجتماعي 

وضع المحور الخامس: 
في خدمة كبار  الاعلام

 السن وقضاياهم. 

التركيز على نموذج حقوق الانسان 
لمناصرة وتنفيذ سياسات الشيخوخة 

القاعدة الشعبية  اشراكبما في ذلك 
عن  فضلاومنظمات المجتمع المدني، 

كبار السن أنفسهم. ويشمل ذلك الحق 
المالي، والصحة، والرعاية  الامنفي 

 الامنه.والبيئة الاجتماعية 

اتاحه الفرصة  البيئة
 للتنمية الفردية

وتحقيق الذات 
 والرفاه مدى الحياه

الصحة البدنية الحق في 
والعقليه من خلال الحصول 

 الخدمات الصحية على
 الشامله

التأكد من أن جميع كبار السن،  
النساء، يمكنهم العيش بكرامه  داوتحدي

وامن دون التعرض لسوء المعاملة 
 .والعنف والتميز ضدهم

التاكيد على اهمية  
دور الاسرة، 
والحفاظ على 
الترابط الوثيق بين 
الاجيال لتعزيز 

 التنمية الاجتماعية.

الحق في الحصول على 
 فرص العمل

تعزيز منظور "دورة الحياة" للوقاية  
من المرض والسيطرة عليه من خلال 
تعزيز الصحة والرفاه في سن 
الشيخوخة، وتبني إطار "الشيخوخة 
النشطة". ويتطلب ذلك إصالح النظم 

ة التي تزيد من التركيز على الصحي
تعزيز الصحة والوقاية من الامراض 
والفحص المبكر بدلا من الممارسات 

  ."العلاجيه" التقليدية

توفير الوقاية  
والرعايه الصحية 
الجيده والدعم 

والحماية 
 الاجتماعية.

 الحق في التعليم والثقافه

بناء شراكات بين    
القطاع الحكومي 
والقطاع غير 
الحكومي لخدمة 

 كبار السن.

 الحق في المشاركة المجتمعية 

اعداد البحوث    
والدراسات لمعرفة 
اثار الشيخوخة على 

 الفرد والمجتمع.

 الحق في الملكية والارث.

كبار الحق في عدم تعرض     
او العنف او للتميز السن 

 الاقصاء

 

للعمل مع كبار السنالوطنية الاولويات الاستراتيجية  (5يعرض الجدول رقم)  

 اجندة السياسات الوطنية

  
-2021استراتيجية الحماية الاجتماعية 

2023 
0202-2016محاور استراتيجية   

: الوحدة الوطنية: ويقصد 2الاولوية الوطنية رقم 
بها تحقيق وحدة الارض والشعب الفلسطيني 
ضمن التدخل السياساتي الذي يتعلق بتوحيد 

ا المنظمه القانونية والتشريعية بمالمنظمه وتوحيد 
 يتوافق مع الالتزامات الدولية لدولة فلسطين

الهدف الاستراتيجي: الحد من الفقر بابعاده 
 المتعدده 

 خلق بيئة قانونية وتشريعية تضمن توفير وتلبية
حقوق كبار السن خاصه الاستقلالية والمشاركه 
 والعيش الكريم

المكانه الدولية  : تعزيز3الاولوية الوطنية رقم 
لدولة الفلسطينية. من خلال تعزيز المشاركة في 
المنظومه الدولية المترتبه على الوفاء بالالتزامات 
الدولية المترتبه على انضمام دولة فلسطين الى 
عدد من المعاهدات الدولية ذات العلاقة بالفئات 

الهدف الاستراتيجي الثاني: تدابير حماية 
اجتماعية وطنية ومحليه فاعله تحمي الفئات 
الفقيره والمنكشفه رجالا ونساءا بما يشمل 
القضاء على كافة اشكال التهميش والعنف 
والاقصاء والهزات والصدمات والكوارث في 
 المجتمع الفلسطيني

في بناء مجتمع يسخر كل طاقاته المساهمه 
 وامكانياته في خدمه قضايا كبار السن
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المستهدفة بقطاع التنمية الاجتماعية ومنها اتفاقية 
قوق الاشخاص ذوي الاعاقة وكبار السنسيداو، ح  

:  حكومه مستجية للمواطن: وتعني 4الاولوية رقم
الاهتمام بحقوق المواطنين وخاصة الاستجابة 
 لاحتياجات الفئات المهمشة 

الهدف الاستراتيجي الثالث: تعزيز معايير 
 الحوكمه والنزاهه والشفافيه

ار لنوعية الشامله والمتكامله لكبتقديم الخدمه ا
 السن

: الحوكمه الفعاله: ان النهج 5الاولوية رقم
الحقوقي يتطلب النزاهة والشفافيه وتعزيز كفاءة 
 المؤسسات العامه وكفاءة ادارة الموارد المتاحه

بناء تحالفات على الصعيدين العربي والدولي  
 بشان قضايا كبار السن

الاجتماعية وسيادة  : العدالة9الاولوية رقم 
القانون: الا يمكن تحقيق التنمية بدون العدالة 
 وسياده القانون.

التمكين الاقتصادي  للحد من الفقر  8اولوية رقم 
متعدد الابعاد من خلال ضمان حد ادنى من الدخل 
للقراء عن طريق المساعدات النقدية وتطوير 
 برامج الحماية الاجتماعية والاقتصادي للفقراء. 

  

: تعليم جيد وشامل للجميع: من 10الاولوية رقم
خلا لتحسين برامج التعلم مدى الحياخ للشباب 
 والكبار

  

: رعاية صحية شامله ذات جودة 11الاولوية رقم 
ومتاحه للجميع: تحقيق التغطية الصحية الشامله 
والارتقاء بصحة المواطن ورفاهيته من خلال 

نظان  برامج صحية شامله من خلال اصلاح
التامين الصحي وتامين مراكز الرعاية الصحية 
 والطوارىء والمستشفيات

  

 مصفوفة النتائج  9.2

 

م تطوير مصفوفة توعلى الاولويات التي اكد عليها اصحاب العلاقة في الدراسة الميدانية ( 5و 4بناء على الجدول رقم )

 فلسطينفي النتائج الخاصة بالاستراتيجية الوطنية لكبار السن 

  لحقوق كبار السن داعمهمؤسساتيه ووقانونية بيئة تشريعية  المحور الاول:

ديث سن نموذجي وعصري  بتفصيلاته صادر وموافق عليه، وتحالكبار لقانون  2022عام  نهايةمع  الهدف العام:

مايتهم من والمستقبل الامن وحقانون الصحة العامه والضمان الاجتماعي  لضمان حقوق كبار السن في العيش الكريم 

 . ةوالمعنوي ةالمادي ات كافة اشكال العنف الجسدي واللفظي والاعتداء

Outcomes  Outputs  

صدور قانون عصري لحماية  1.1

 كبار السن

جهود وطنية من قبل المؤسسات الحكومية وغير الحكومية للضغط من اجل اقرار  1.1.1

 قانون كبار السن
 واجراءات عمل مطورة من قبل وزارة التنمية الاجتماعية للاسهام فيسياسات  1.1.2

 موضع التنفيذ وضع قانون كبار السن
ن الفنية ه  من الناحيتيدائرة كبار السن  في وزارة التنمية الاجتماعية محدث 1.1.3

 والبشرية.

تحديث القوانين ذات العلاقة   1.2

وتحديدا الضمان الاجتماعي 
تكن اكثر عدلا والصحة العامه ل

 وحماية لحقوق كبار السن 

مراجعة قانونية من قبل المؤسسات ذات العلاقة لمراجعة وتطوير نصوص 1.2.1

لقوانين قانونية لتحديث قانون الصحة العامه وقانون الضمان الاجتماعي وغيرها من ا
لحق السن وا مثل الدعم الاقتصادي لاسر كبار: التقاطعية لحماية حقوق كبار السن

  في الملكية والميراث والنفقة.
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 المحور الثاني: مكانة كبار السن واوضاعهم الاجتماعية والمعيشية 

عن كافة  وما بعد،  كبار السن في فلسطين من الجنسين يعيشون في بكرامه وامان 2026الهدف العام: مع حلول عام 

مجتمع  اجتماعية  ونقديه وترفيهية وفق احتياجاتهم داخل اشكال المخاطر ويتمتعون دون تميز او اقصاء بخدمات

 متضامن.

Outputs Outcomes 

عاون مع برامج واليات حماية واحاله وطنية لكبار السن من كافة اشكال العنف بالت  2.1.1

 كافة الشركاء في قطاع الحمايه
بية لصورة ايجاتروج وية تؤكد على اهمية احترام كبار السن ومناهج تربوية وتوع 2.1.3

  .عنهم
 برامج توعية مجتمعية لزيادة الاهتمام بكبار السن والحد من العنف 2.1.4

حماية شامله لكبار السن  2.1

ضد كافة اشكال العنف 
والتقصير والاقصاء والاعتداء 
وفقا لمبادىء حقوق الانسان 

 وغايات التنمية المستدامة

ت على غرار البرنامج الوطني للمساعدا تأسيس برنامج حماية اجتماعية ونقدية 2.2.1

 ديه.النقدية  مخصص لكبار السن حسب معايير واجراءات تراعي احتياجات كبار السن النق

وجهة مات الاجتماعية والترفيهية المدقانونية تشجع المستثمرين في قطاع الخاجراءات  2.2.2

 لفائدة كبار السن.
نسين ومن اقامة نوادي نهارية لفائدة كبار السن من الجعلى والاهلي تشجيع القطاع الخاص  2.2.3

 بشكل عادل بين كل محافظات الوطن.، وموزعه ذوي الاحتياجات الخاصة
جات وحفظ افتتاح دور ايواء لكبار السن تتوفر فيها شروط اقامة بمعايير تتوافق مع احتيا 2.2.4

 كرامة كبير السن.

برامج رعاية وحمايه  2.2

 شامله اجتماعية ونقدية

جتماعية الااقتصاديا للقيام بادوارها مهنيا والاسر التي لديها كبار سن  وتدريب  تأهيل 2.3.1

 .نحو كبير السن الرعايئة المتنوعةو
  منح ماليه لاقامه مشاريع مدرة للدخل لاسر كبار السن تقديم  2..23

 عاية النهاريةهم او في بيوت الرتعزيز ثقافة التطوع لدى الشباب لخدمة الكبار السن في منازل 2.2.3

Outcome2.3 على ة اسر قادر

حماية وضمان توفيررعاية 
 اقتصادية ونفسية واجتماعية

 
مدينة واحدة في فلسطين تصنف كمدينه صديقة لكبارالسن حسب معايير  2026بحلول  2.4.1

 الشبكة العالمية للمدن الصديقة لكبار السن
Outcome2.4  انخراط

فلسطيني في المنظمومة 
الدولية للمدن الصديقة لكبار 

 السن

 

 

 المحور الثالث: الاوضاع الصحية لكبار السن

ميع وتتلائم كبار السن من الجنسين يتمتعون في حقهم في خدمات صحية جيدة ومتاحة للج 3202الهدف العام: سنة 

 مع خصوصياتهم واحتياجياتهم.

Outputs  Outcomes 

توفير دراسات كمية ونوعية محدثه ومنتظمة لتشخيص الوضع الصحي لكبار  3.1.1

 السن.

صياغة استراتيجيات صحية وقائية وعلاجية شاملة بكبار السن. 3.1.2  

اعتماد طب الشيخوخة كطب خاص قائم بذاته من قبل وزارة الصحة وكليات  3.1.3

 الطب

 

الواقع الصحي لكبار  3.1

شخصيه السن في فلسطين تم ت
  وتحديثه
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  زل لبقاء كبار السن في محيطهم الطبيعيارعاية صحية في المنتقديم  3.2.1
الحديثه قدرات العاملين في مجال صحة الكبار تستجيب للمستجدات العلمية  3.2.2  

.تحديث واصلاح النظام الصحي. 3.2.3  

انظمه رعائيه وسياسات  3.2

صحية تستجيب لاحتياجات 
وامكانيات كبار السن 

 المادية. 

 

 المحور الرابع: المشاركة الاقتصادية والاجتماعية والثقافية لكبار السن

ون في ادارة الهدف العام من هذا المحور: كبار السن ذكور واناث يساهمون في جهود التنمية المستدامة ويشارك

حلي والعام بشكل فعال دون اقصاء او تميزالشان الم  

Outputs  Outcomes  

سياسات وبرامج تعزز حقوق كبار السن في المشاركة  في الحياه  4.1.1

 الاجتماعية والثقافيه المحليه والعامه بشكل يعزز المواطنه

ة تطوير الشراكات مع المجتمع المدني لتعزيز حقوق كبار السن المدني 4.1.2 

 ة والاجتماعية  دون اقصاء او تمييزوالثقافي

سياسات وطنية تنسجم  4.1

مع التوجهات الدولية  
والمبادئ الاساسية للامم 
 المتحدة 
 في العمل مع كبار السن

ية برامج اقتصادية تسهل انخراط كبار السن في مجالات الحياه الاقتصاد 4.2.1

 حسب استطاعتهم.

 مي.السن لمواصلة التعليم والبحث العلانظمة تعليمية  تقدم فرص لكبار  4.2.2

 خفض نسبة الامية بين كبار السن في اوساط القرى والتجمعات الفقيره 4.2.3

 .لتسهيل اندمامجهم في المجتمع بفعاليه

خطط عملية واقتصادية  4.2

تثمن كفاءات كبار السن 
 ومهاراتهم لخدمة مجتمعاتهم.
 

ر البحوث الاجتماعية  وتدريس محو ادراج قضايا كبار السن ضمن اولويات 4.3.1

 علم الشيخوخة ضمن كليات العلوم الاجتماعية والنفسية والقانونية
قاعدة بيانات حول خبارات وكفاءات كبار السن مع مراعاة البعد  4.3.2

 الجندري/ الاعاقة/ التوزيع الجغرافي.

بحوث ودراسات حول  4.3

مشاركة كبار السن في الحياة 
تصادية الاجتماعة والاق

 والثقافية
 والمدنية العامه

 

 المحور الخامس: كبار السن في ظروف التوترات الامنية وحالات الطوارئ

لفاصل الهدف العام: في ظل استمرار الاعتداءات الاسرائيلية على مناطق ج والمناطق المحاذية للجدار ا

كوارث  والمستوطنات، واستمرار انفصال قطاع غزة عن الضفة الغربية وحالات الطوارىء التي تنجم عن حدوث

نسجاما مع الاجتماعية والنقدية اصحية او طبيعية، ضرورة انتفاع كبار السن من الخدمات الصحية والنفسية و

 مبادىء حقوق الانسان التي يتوجب صونها في ظل ظروف الحرب والكوارث والسلام

Outputs  Outcomes 

مؤسسية ماليه وطنية داعمه لاستراتيجيات وبرامج كبار السن  5.1.1

 في فترات الاختلال الامني والحروب والطوارىء 

الرعاية  الصحية والاجتماعية التطوير المؤسسي لمؤسسات  5.1.2

  للاستمرار في تقديم خدمات اجتماعية ذات جوده عاليه

كبار السن في اوضاع  عدم  5.1 

الاستقرار ينتفعون برعاية صحية ونفسية 
 واجتماعيه واقتصاديه

 جميع الاطراف العامله لصالح كبار السن يعملون بتنسيق فعال 5.2.1

 وفنيا بغية التكامل فيما بينهم ماديا

. قاعدة بيانات موحده لجمع احصائيات وبيانات عن تاثير 5.2.2

 الاحتلال او حالة الطوارى على كبار السن

العاملون مع كبار السن في مناطق  5.2

التوتر الساخن مع الاحتلال او في مناطق 
تعيش حالة طوارىء لسبب ما قد يكون 
سياسي او اجتماعي او صحي يستندون 
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بيانات ومسوح دقيقه في عملهم الى 
 ومفصله

 

 

2026-2021الاطار المنطقي للخطة الاستراتيجية الوطنية لكبار السن   9.3
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 الاطار المنطقي

2026-2021كبار السن لقطاع الاستراتيجية الوطنية   

 التوصيف  المؤشر  مصادر التحقق  المخاطر
 

 سلسلة النتائج

 عدم توفر ارادة سياسية
 ضعف الموازنات لتنفيذ القانون

نسخة عن القانون الموافق 
 عليه

نسخه من النصوص 
والتشريعات المحدثه 
بالتعاون مع وزارة الصحة 

 والضمان الاجتماعي 

قانون كبار سن  2022مع بداية عام 

بتفصيلاته صادر   نموذجي وعصري
 وموافق عليه.

عدد النصوص والتشريعات التي تم 
تحديثها في مجال: قانون الصحة العامه 
والضمان الاجتماعي  لضمان حقوق كبار 
السن في العيش الكريم والمستقبل الامن 
وحمايتهم من كافة اشكال العنف الجسدي 

 واللفظي والاعتداء المادي والمعنوي. 
 

التشريعية والمؤسساتيه  الداعمه البيئة 
 لحقوق كبار السن

 المحور الاول

في الموافقة  القياده السياسية تردد 
  على القانون
 

صدور قانون عصري لحماية كبار  1.1 تمت الموافقه عليهكبار سن قانون  نسخة من قانون كبار السن
 السن

 

Outcome1.1 

ضعف تفاعل المؤسسات الحكومية 
الحكومية للضغط والحقوقية وغير 

  باتجاه اقرار القانون
 

 عدد المشاركين
 نوع الانشطة والتقارير 

 ادوات الاعلام المستخدمه 

 عدد الانشطة التي تضمنتها الحمله
 عدد المشاركين بالحمله

حمله وطنية من كافة المؤسسات  1.1.1

الحكومية وغير الحكومية للضغط باتجاه 
 تحقيق حقوق كبار السن

Output1.1.1 

تردد قيادة الوزارات بالموافقه على 
  الاجراءات المحدثه

  
 

نسخة من  الاجراءات التي 
تم صياغتها لتسهيل تنفيذ 

 قانون كبار السن

اجراءات عمل موافق عليها لتسهيل تطبيق 
 القانون

سياسات واجراءات عمل مطورة  1.1.2

من قبل وزارة التنمية الاجتماعية وكافة 
ات العلاقه للاسهام الوزارات الحكومية ذ

 في وضع قانون كبار السن موضع التنفيذ 

Output 1.1.2  

توفر الارادة السياسية للتحديث بعد 
 اقرار استراتيجية كبار السن

نسخة عن الهيكل المعدل 
 لدائرة كبار السن

 الجدد الموظفين عدد
 للموظفين المقدمه التدريبات وعدد نوع 

دائرة كبار السن  في وزارة التنمية  1.1.3

الاجتماعية محدثه  من الناحيتين الفنية 
والخطة   لتنفيذ قانون كبار السنوالبشرية 

 الاستراتيجية والتنفيذيه

Output 1.1.3  



43 
 

عدم توفر ارادة سياسية لمراجعة 
ا والموافقه عليهاالنصوص وتطويره  

 

نسخة عن النصوص 
قبل القانونية المحثه من 

وزارات الاختصاص التي 
تتقاطع مع وزارة التنمية 
 الاجتماعية

 والضمان الصحي المجال في النصوص عدد
 .الاقتصادي والتمكين والميراث الاجتماعي

تحديث القوانين ذات العلاقة  وتحديدا  1.2

الضمان الاجتماعي والصحة العامه لتكن 
اكثر انصافا وحماية لحقوق كبار السن 

 اليهالصحية والم

Outcome1.2  

عدم توفر ارادة سياسية لمراجعة 
 ا والموافقه عليهاالنصوص وتطويره

نسخة عن النصوص 
القانونية المحثه من قبل 
وزارات الاختصاص التي 
تتقاطع مع وزارة التنمية 
 الاجتماعية

 والضمان الصحي المجال في النصوص عدد
 .الاقتصادي والتمكين والميراث الاجتماعي

قانون الصحة العامه وقانون الضمان  1.2

الاجتماعي وغيرها من القوانين التقاطعية 
مثل: الميراث   لحماية حقوق كبار السن
والملكية والدعم الاقتصادي لاسر كبار 
 السن الفقراء تم مراجعتها وتحديثها

Output 1.2 

ضعف التعاون بين كافة اصحاب 
 العلاقة

وما بعد،  كبار السن  2026عام مع حلول  تقارير العمل السنوية 

في فلسطين من الجنسين يعيشون بكرامه 
وامان عن كافة اشكال المخاطر ويتمتعون 
دون تميز او اقصاء بخدمات اجتماعية  
ونقديه وترفيهية وفق احتياجاتهم داخل 

 مجتمع متضامن

مكانة كبار السن واوضاعهم تعزيز 
والاجتماعية وحمايتهم من  المعيشية

التميز او العنف او كافة اشكال اي 
 الاقصاء 

الثاني المحور  

ضعف التعاون بين كافة اصحاب 
 العلاقة 

نسخة من اجراءات واليات 
 احماية
 تقارير العمل  

اجراءات واليات الحماية من كافة اشكال 
 العنف او الاقصاء

السن ضد كافة حماية شامله لكبار 
 والاقصاء والاعتداء وفقا اشكال العنف 

 والجندر لمبادىء حقوق الانسان
 وغايات التنمية المستدامة

Outcome  2.1 

عدم التزام اللجنة الوطنية 
والمؤسسات غير الحكومية العامله 
مع كبار السن في  برنامج الحماية 

والاحالة لكبار السن الذين يتعرضون 
 للعنف او الاقصاء او التمييز

نسخة من ادلة وبرامج 
 الحماية

عدد اصحاب العلاقة 
 المشاركين  باليات التعاون 

عدد المؤسسات التي استخدمت اليات الحماية 
 والاحالة الوطنية

عدد  الحالات التي تم التبليغ انها تعرضت 
 للعنف

ها عدد الحالات التي تم تقديم الدعم والحمايه ل
 من المؤسسات ذات العلاقه

برامج واليات حماية واحاله وطنية 
لسن من كافة اشكال العنف لكبار ا

بالتعاون مع كافة الشركاء في قطاع 
 الحمايه

 

Output2.1.1 

معيقات من قيادة وزارة التربية 
 والتعليم بخصوص تحديث البرامج
 

 نسخة من المناهج المعدلة
قوائم الطلاب المستخدمين 
 للمنهاج 

مناهج الدراسية التي تم تعديلهاعدد ال-  
تمت اضافتها قائمة الموضوعات التي-  

عدد المدرسين الذين تدربوا على تطبيق 
 الموضوعات

عدد الطلاب الذين استفادوا من هذه الحصص -
 الدراسية

ية تؤكد على ومناهج تربوية وتوع
تروج واهمية احترام كبار السن 

  .لصورة ايجابية عنهم
 

Output2.1.2 
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صعوبة الوصول الى اهالي كبار 
 السن

 تقارير 
 مواد برامج التوعية 

 كشوف المشاركين بالبرنامج

عدد المستفيدين من برامج التنمية المجتمعية 
 لحماية ورعاية كبار السن

برامج توعية مجتمعية لزيادة الاهتمام 
 بكبار السن والحد من العنف

Output2.1.3 

 معاير الاختيار  عدم توفر الامكانيات الماديه
 ادلة البرامج 
 تقارير عمل 

 نوع البرامج المقدمه
 عدد المستفيدين من البرامج

برامج رعاية وحمايه اجتماعية ونقدية 
 شامله

Outcome 2.2  

 سياسية وفر ارادة عدم ت
 وفر موازناتعدم ت

 قوائم الميتفيدين
 تقارير عمل

بيانات محدثه عن كبار 
  السن

ن برنامج معدد كبار السن المستفيدين 
 المساعدات النقديه

مساعدات نقدية وطني لخدمه انشاء برنامج 

 .كبار السن
 

Output 2.2.1 

 عدم توفر ارادة سياسية 
عدم توفر موازنات لتعين فريق 

 قانوني للمراجعة والتحديث   

نسخ عن الاجراءات 
 القانونية 

عدد ونوع النصوص التي تم تطويرها لتشجيع 
 الاستثمار في القطاع الخاص

المستثمرين في  قانونية تشجعاجراءات 
مات الاجتماعية والترفيهية دقطاع الخ

 الموجهة لفائدة كبار السن.

Output 2.2.2 

عدم  توفر حوافز قانونية مشجعة 
 للقطاع الخاص

 نسخة عن تراخيص المراكز
 نسخه عن برامج المراكز 

سها النهارية التي تم تاسي والانديه  عدد المراكز
 من قبل القطاع الخاص
 عدد الاندية النهارية التي تم تاسيسها من قبل

 المؤسسات الخيرية  

على اقامة والاهلي تشجيع القطاع الخاص 
نوادي نهارية لفائدة كبار السن من الجنسين 
ومن ذوي الاحتياجات الخاصة ومنتشرة 

 بشكل عادل بين كل محافظات الوطن.

Output 2.2.3 

تردد الوزارات ذات العلاقة في 
قانونية واجرائية نصوص اصدار 

مشجعه للاستثمار في انشاء دور 
 الايواء

نسخة عن ترخيص مراكز 
 الايواء

 كشف باسماء كبار السن
 دليل الخدمات 

 

عدد مراكز الايواء التي يتم تاسيسها بعد عقد 
دراسة الاحتياجات التفصيلية والتي تغطي كافة 

 المحافظات

فيها افتتاح دور ايواء لكبار السن تتوفر 
شروط اقامة بمعايير تتوافق مع احتياجات 

 وحفظ كرامة كبير السن.

Output 2.2.4 

 ضعف تعاون اصحاب العلاقة 
 عدم توفر الموازنات 

عدد الاسر المتمكنة اقتصاديا من اجل  تقارير العمل السنوية
 توفير دعم لكبار السن

اسر قادرعلى حماية وضمان توفيررعاية 
 واجتماعيةاقتصادية ونفسية 

Outcome 2.3 

عدم توفر موازنات لبرامج التمكين 
 الاقتصادي
 

كشف بالاسر المستفيده من 
 برنامج التاهيل الاقتصادي 

 عدد الاسر المستفيدة سنويا من برنامج التاهيل
 الاقتصادي

الاسر التي لديها كبار سن  وتدريب  تأهيل
 الاجتماعيةاقتصاديا للقيام بادوارها مهنيا و

 .نحو كبير السن الرعايئة المتنوعةو

Output 2.3.1 

عدم توفر موازنات لبرامج التمكين 
 الاقتصادي

 دليل المنح
 كشوف المستفيدين من المنح
تقارير العمل الربع فصلية 

 والسنوية 

عدد الاسر المستفيدة سنويا من برنامج منح 
 المشاريع الصغيره  

منح ماليه لاقامه مشاريع مدرة للدخل تقديم 
 . لاسر كبار السن 

Output 2.3.2 
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 كشف بقوائم المتطوعين عدم توفر موازنات
 كشف بقوائم كبار السن 

 تقارير العمل  

 عدد المتطوعين الذين
 تدربوا على حقيبة التطوع لخدمه كبار السن

 عدد كبار السن الذين استفادوا من البرنامج

تعزيز ثقافة التطوع لدى الشباب لخدمة 
الكبار السن في منازلهم او في بيوت 

 الرعاية النهارية

Output 2.3.3 

توفر نصوص قانونية محفزة عدم 
 وموازنات وارادة سياسية

نسخة عن معايير المدينة 
 الصديقة لكبار السن

 تقارسر العمل 

ة مدى التزام المدينة الصديقة بالمعايير الدولي
 دن الصديقة لكبار السنللم

انخراط فلسطيني في المنظمومة الدولية 
 للمدن الصديقة لكبار السن

Outcome 2.4 

توفر نصوص قانونية محفزة عدم 
 وموازنات وارادة سياسية

نسخة عن معايير المدينة 
 الصديقة لكبار السن

 تقارير العمل 

ة مدى التزام المدينة الصديقة بالمعايير الدولي
 الصديقة لكبار السنللمدن 

مدينة واحدة في فلسطين  2026بحلول 

تصنف كمدينه صديقة لكبارالسن حسب 
معايير الشبكة العالمية للمدن الصديقة 

 .لكبار السن

Output 2.4.1 

 عدم توفر ارادة سياسية 
 عدم توفر موازنات 

 تقارير العمل
 دراسات وابحاث

 

كبار السن من الجنسين  2023سنة 

حقهم في خدمات صحية جيدة  يتمتعون في
ومتاحة للجميع وتتلائم مع خصوصياتهم 

 واحتياجياتهم

 المحور الثالث الصحية لكبار السن الحقوق والاوضاع

نسخة عن الدراسات  عدم توفر موازنات 
 والبرامج
 

دراسات وبرامج لتطوير الواقع الصحي 
 لكبار السن

الواقع الصحي لكبار السن في فلسطين تم 
 وتحديثهتشخصيه 

Outcome 3.1 

عدم التزام وزارة الصحة 
 بالموضوع

نسخة عن الدراسات 
 المحلية 

توفير دراسات كمية ونوعية محدثه  التي تم اعدادها اتالدراس
ومنتظمة لتشخيص الوضع الصحي لكبار 

 السن

Output 3.1.1 

عدم التزام وزارة الصحة 
 بالموضوع

صياغة استراتيجيات صحية وقائية  التي تم تطويرهاالاستراتيجيات  نسخ من الاستراتيجيات 
 وعلاجية شاملة بكبار السن

Output 3.1.2 

عدم توفر اراده سياسية من قبل قيادة 
 وزارة الصحه والجامعات

 نسخ من قرار الاعتماد
الوصف التفصيلي للبرنامج 

 الاكاديمي 

اعتماد طب الشيخوخة كطب خاص قائم  اضافة تخصص طب الشيخوخه
 ته من قبل وزارة الصحة وكليات الطببذا

Output 3.1.3 

نسخ عن الانظمة الرعائية  عدم توفر الامكانيات الماديه
 التي تم تطويرها

انظمه رعائيه وسياسات صحية  وصف وعدد  الساسيات التي تم تطويرها
تستجيب لاحتياجات وامكانيات كبار 

 السن المادية

Outcome 3.2 

 كشوف المستفيدين  عدم توفر الموازنات 
 تقارير العمل 

رعاية صحية في المنزل لبقاء كبار تقديم  عدد كبار السن الذين يستفيدون من كبار السن
 .السن في محيطهم الطبيعي

Output 3.2.1 

وفر الوقت والامكانيات الماديهعدم ت نسخة من المشاركين في  
 برنامج التدريب 

العاملين في مجال صحة الكبار  قدرات سنوياعدد المتدربين في القطاع 
 تستجيب للمستجدات العلمية الحديثة.

Output 3.2.2 
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 عدم توفر ارادة سياسية
 عدم توفر موازنات 

كشوف المشاركين بالتامين 
 الصحي

 Output 3.2.3 تحديث التامين الصحي عدد الملتحقين ببرنامج التامين الصحي 

اسنوية والربع  تقارير العمل عدم توفر الموازنات 
 فصليه

كشف بمشاريع المجتمع 
المدني التي تقدم شاريع 

  تدعم هذا المحور

كبار السن ذكور واناث يساهمون في 
جهود التنمية المستدامة ويشاركون في 
ادارة الشان المحلي والعام بشكل فعال 

 دون اقصاء او تميز
 

المشاركة الاقتصادية والاجتماعية 
 والثقافية لكبار السن

 المحور الرابع

 توفر ارادة سياسية عدم 
 عدم توفر موازنات 

 نوع السياسات الوطنية  تقارير العمل 
 عدد العاملين
 عدد المستفيدين من هذه السياسات

 التوجهات مع تنسجم وطنية سياسات
 للامم الاساسية والمبادئ  الدولية
 السن كبار مع العمل في المتحدة

Outcome 4.1 

ارادة سياسية في مبادىء م توفر دع
 الامم المتحده

 تقارير العمل 
نسخة من كشوفات 

المستفيدين من برامج حقوق 
 كبار السن

عدد كبار السن المشاركين في الانشطة العامه 
 والثقافية والاجتماعية

سياسات وبرامج تعزز حقوق كبار 
السن في المشاركة  في الحياه 

مه الاجتماعية والثقافيه المحليه والعا
 بشكل يعزز المواطنه

Output 4.1.1 

عدد البرامج المنفذه من قبل مؤسسات  تقارير العمل  عدم توفر التمويل
 المجتمع المدني

تطوير الشراكات مع المجتمع المدني 
لتعزيز حقوق كبار السن المدنية 
والثقافية والاجتماعية  دون اقصاء او 
 تمييز

Output 4.1.2 

% كبار السن المستفيدين من الخطط  نسخ من خطط العمل  توفر موازنات
 الاقتصادية 
 ععدد الملتحقين بالبرامج التعليمية 

وفرص تعليمية خطط عملية واقتصادية 
تثمن كفاءات كبار السن ومهاراتهم 

 لخدمة مجتمعاتهم

Outcome 4.2 

ببرامج التدريب والتمكين عدد الملتحقين  كشوف الملتحقين بالبرنامج  عدم توفر موازنات للتدريب
 الاقتصادي

برامج اقتصادية تسهل انخراط كبار 
السن في مجالات الحياه الاقتصادية 

 حسب استطاعتهم

Output 4.2.1 

كشوف كبار السن الملتحقين  عدم توفر موازنات
 بالبرنامج 

سنويا عدد الملتحقين ببرامج التعليم المجتمعي السن انظمة تعليمية  تقدم فرص لكبار  
 لمواصلة التعليم والبحث العلمي

Output 4.2.2 

ضعف الامكانيات المالية  لوزارة 
 التربية والتعليم

كشوف كبار السن الملتحقين 
 بالبرامج 

سنويا عدد الملتحقين ببرامج محو الاميه خفض نسبة الامية بين كبار السن في  
اوساط القرى والتجمعات الفقيره 

 جتمع بفعاليهلتسهيل اندمامجهم في الم

Output 4.2.3 
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نسخة من البحوث  ضعف الامكانيات المادية 
 والدراسات 

 كبار مشاركة حول ودراسات بحوث عدد الدراسات والبحوث 
 الاجتماعة الحياة في السن

 هالعام والمدنية والثقافية والاقتصادية

Outcome 4.3 

عدم وجود سياسات بحثية جامعية 
 تشجع على بحوث كبار السن

نسخة عن البحوث 
 والدراسات 

عدد الطلاب المنخرطين في البحوث 
 والدراسات

عدد الابحاث المنشورة في مجلات محليه، 
 عربية ودوليه

ادراج قضايا كبار السن ضمن اولويات 
البحوث الاجتماعية  وتدريس محور علم 
الشيخوخة ضمن كليات العلوم الاجتماعية 

 والنفسية والقانونية

Output 4.3.1 

نوع المعلومات التي سيتم جمعها من  نسخة عن قاعدة البيانات   توفر التمويل عدم
 خلال قاعدة البيانات

قاعدة بيانات حول خبرات وكفاءات 
كبار السن مع مراعاة البعد الجندري/ 

 الاعاقة/ التوزيع الجغرافي

Output 4.3.2 

 عدم توفر اراده سياسية 

 
ى في ظل استمرار الاعتداءات الاسرائيلية عل تقارير العمل

 مناطق ج والمناطق المحاذية للجدار الفاصل
والمستوطنات، واستمرار انفصال قطاع غزة 

عن الضفة الغربية وحالات الطوارىء 
عن حدوث كوارث صحية او الناجمه 

طبيعية، ضرورة انتفاع كبار السن بكل 
فئاتهم من الخدمات الصحية والنفسية 

تماعية والنقدية انسجاما مع مبادىء والاج
حقوق الانسان التي يتوجب صونها في ظل 

 ظروف الحرب والكوارث والسلام
 والاستقرار

كبار السن في ظروف التوترات الامنية 
 وحالات الطوارئ

 المحور الخامس

 كشوف المستفيدين عدم توفر تمويل 
 تقارير العمل 

عدد كبار السن المستفيدين من برنامج الرعاية 
 الصحية 

كبار السن في اوضاع  عدم الاستقرار 
 ينتفعون برعاية صحية ونفسية

Outcome 5.1 

نظام المؤسسة المالي  عدم توفر تمويل للبرنامج
 والاداري والنفي 

عدد ونوع المنح المقدمه للمؤسسات الخيرية 
او لدعم كبار السن في فترة الحروب 
 الاجتياحات الاسرائيلية او حالات الطوارىء

مؤسسية ماليه وطنية داعمه 
لاستراتيجيات وبرامج كبار السن في 
فترات الاختلال الامني والحروب 

 والطوارىء

Output5.1.1 

  سنويا  عدد المتدربين من مقدمي الخدمات نسخة عن الادلة المؤسسية  عدم توفر التمويل
 نعو التدخلات المؤسساتيه 

 

التطوير المؤسسي لمؤسسات الرعاية  
الصحية والاجتماعية للاستمرار في 
 تقديم خدمات اجتماعية ذات جوده عاليه

Output5.1.2 

تعاون مع المؤسسات الدولية للعمل 
 في ظل ظروف الحرب والتوتر

 كشوف كبار السن
 نوع الخدمات 

دد كبار السن الذين تمت خدمتهم من خلال ع
 برامج الطوارىء

العاملون مع كبار السن في مناطق 
التوتر الساخن مع الاحتلال او في 

Outcome 5.2 
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مناطق تعيش حالة طوارىء لسبب ما  تقارير العمل  توفر الموازنات 
قد يكون سياسي او اجتماعي او صحي 
يستندون في عملهم الى بيانات ومسوح 

 دقيقه ومفصله
اصحاب توفر ارادة سياسية عند عدم 

 العلاقه
نسخة من محاضر 

 الاجتماعات التنسيقية
عدد الاعضاء في الذين يحضرون الاجتماع 

 السنوي 
جميع الاطراف العامله لصالح كبار 
السن يعملون بتنسيق فعال بغية التكامل 

 فيما بينهم ماديا وفنيا

Output5.2.1 

نسخة من دليل الاستخدام  توفر ارادة سياسية عند الجميععدم 
 لقاعدة البيانات 

 نوع البيانات التي يتم جمعها
عدد المؤسسات التي لها امكانية للدخول على 
 قاعدة البيانات وتغذيتها

قاعدة بيانات موحده لجمع احصائيات 
وبيانات عن تاثير الاحتلال او حالة 

 الطوارى على كبار السن

Output5.2.1 
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 التنفيذيه الخطة 9.4

 

 
البيئة التشريعية والمؤسساتيه  معززة لحقوق كبار السنالمحور الاول:   

لحماية حقوق كبار السن، وتحديث السياسات والاجراءات المؤسساتية لتسهيل تطبيق القانون صدور قانون عصري : Outocome1.1  
 

تقدير 
 الميزانية

المده 
 الزمنية

قيمه مؤشر  المخاطر
 الاستهداف 

 قيمه
مؤشر 
 الانطلاق

 Output الانشطة  الجهة الرئيسية  الشركاء  المؤشرات

2021سنة   تردد القياده السياسية  
في الموافقة على 
 القانون 
  
طول الاجراءات 
 الحكومية 
 
 

قانون تمت 
 الموافقع عليه

القوانين 
الحالية التي 
يت الاعتماد 
عليها في 
العمل مع كبار 
 السن

قانون تمت 
 الموافقه عليه

المؤسسات 
الاعضاء في 
اللجنه الوطنية 
 لكبار السن، 
ومؤسسات 
 المجتمع المدني،
 قطاع خاص

وزارة التنمية 
 الاجتماعية 
 ووزارة الصحة 

 اد مسودة القانون النهائياعد -
صميم حمله وطنية باهداف ت-

وانشطة تفصيلية لمشاركة 
المؤسسات للضغط باتجاه 

 اقرار قانون كبار السن
شكيل لجنه وطنية لقيادة ت-

 حملة المدافعة عن القانون
نفيذ انشطة الحمله باستخدام ت-

وسائل مناصرة وضغط 
 متنوعه

رح ونقاش القانون مع ط -
 مجلس الوزراء

فع القانون لسيادة رئيس ر -
 دولة فلسطين للموافقه

جهود وطنية من  1.1.1 

قبل المؤسسات الحكومية 
وغير الحكومية للضغط 

ل اقرار قانون من اج
 كبار السن

شهور من  6 

 2022عام 
تردد القياده السياسية 
في الموافقة على 

 القانون 
  

طول الاجراءات 
 الحكومية 

 

عدد 
الاجراءات 

المحدثه بما 
ينسجم مع 

 القانون 

عدد 
الاجراءات 

القديمه 
الخاصو 

بالعمل مع 
 كبار السن

اجراءات عمل 
موافق عليها 
لتسهيل تطبيق 

 القانون

الجمعيات الخيرية 
والمؤسسات 

الحكومية ذات 
 العلاقة

وزارة التنمية 
الاجتماعية 
 والصحية 

عين فريق من الخبراء ت -
لمراجعة وتطوير  سياسات 

لتسهيل تطبيق الوزارة عمل 
 مواد القانون

حديث ومواءمة اجراءات ت  -
العمل داخل الوزارة والتاكد 
من ملاءمتها لاحتياجات 

 برامج كبار السن

سياسات  1.1.2

واجراءات عمل مطورة 
من قبل وزارة التنمية 
الاجتماعية للاسهام في 
وضع قانون كبار السن 

 موضع التنفيذ 
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الموافقه الرسميه على  -
 المحدثه  الاجراءات

توفر الارادة السياسية  2021 
للتحديث بعد اقرار 
 استراتيجية كبار السن

الاجراءات  تحدد لاحقا
 الحاليه
الموظفين عدد 

 الحالين

عدد الاجراءات 
 المحدثه

عدد الموظفين 
 الجدد

نوع وعدد 
التدريبات المقدمه 

 للموظفين

ديوان شؤون 
 الموظفين 

 وزارة الماليه
 هيئة التقاعد العام

وزارة التنمية 
 الاجتماعية 

 

اعادة هيكلة دائرة كبار السن  -
الى ادارة عامة من خلال 
مراجعة توصيف ونطاق عمل 

 الادارة العامه لكبار السن. 
تحديث سياسات واجراءات  -

 الادارة العامه لكبار السن
تطبيق قانون التقاعد  -

 120الفلسطيني العام للبنود 

 121و

زيادة عدد المرشدين  -
 والادارين العاملين بالادارة

 العامه
تدريب وتدريب الادارة  -

العامله بالخبرات اللازمة لتنفيذ 
 الاستراتيجية والخطط التنفيذيه

تطوير معايير لضبط جودة -
 الخدمات المقدمه لكبار السن

دائرة كبار السن   1.1.3

في وزارة التنمية 
الاجتماعية محدثه  من 
 الناحيتين الفنية والبشرية
  لتنفيذ قانون كبار السن

الخطة الاستراتيجية و
 والتنفيذيه

Outcome1.2  تحديث القوانين ذات العلاقة  وتحديدا الضمان الاجتماعي والصحة العامه لتكن اكثر انصافا وحماية لحقوق كبار السن الصحية والماليه 

 
تقدير 
 الميزانية

المده 
 الزمنية

قيمه مؤشر  المخاطر
 الاستهداف 

 قيمه
مؤشر 
 الانطلاق

  Output الانشطة  الجهة الرئيسية  الشركاء  المؤشرات

عدم توفر ارادة   2022 
سياسية لمراجعة 
ا النصوص وتطويره

 والموافقه عليها
   

النصوص 
 المحدثه

النصوص 
 الحالية

نصوص عدد ال
في المجال 

صحي ال
ضمان الو
 جتماعيلاا

 والميراث 
والتمكين 

  الاقتصادي 

 وزارات اخرى
علاقة   ذات

مثل  بالموضوع
 وزارة الماليه 

هيئة التمكين  
  الاقتصادي

 وزارة الصحة
هيئة الضمان 

 الاجتماعي
وزارة التنمية 

 الاجتماعية
هيئة النفقة 

  الفلسطينية
 المحاكم الشرعية

 وزارة العمل

تشكيل لجنه قانونية  -
 متخصصة للمراجعة القانونية

 تطوير النصوص القانونية -
نقاش المسودات مع -

في وزارات  المسوؤلين
 الاختصاص

 الحصول على الموافقه-

مراجعة قانونية  1.2.1

من قبل المؤسسات ذات 
نصوص للالعلاقة 

قانون  فيقانونية ال
الصحة العامه وقانون 
الضمان الاجتماعي 
وغيرها من القوانين 
التقاطعية لحماية حقوق 

مثل:   كبار السن
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الميراث والملكية والدعم  
الاقتصادي لاسر كبار 

 سن الفقراء ال

 وحمايتهم من اي نوع من انواع التميز او العنف او الاقصاء والاجتماعية مكانة كبار السن واوضاعهم المعيشيةتعزيز المحور الثاني: 
 Outcome2.1 التنمية المستدامةوغايات والجندر حماية شامله لكبار السن ضد كافة اشكال العنف والتقصير والاقصاء والاعتداء وفقا لمبادىء حقوق الانسان : 

قيمه مؤشر  المخاطر المده الزمنية تقدير الميزانية
 الاستهداف 

  Output الانشطة  الجهة الرئيسية الشركاء  المؤشرات قيمة الانطلاق

 2021-2026 عدم التزام  
اللجنة الوطنية 

والمؤسسات 
غير الحكومية 

العامله مع كبار 
السن في  

برنامج الحماية 
والاحالة لكبار 

السن الذين 
يتعرضون 
للعنف او 

الاقصاء او 
 التمييز 

20 

المؤسسات 
اعضاء في 

اللجنه الوطنية 
 لكبار السن

 +100 

مؤسسة غير 
حكومية كل 

 سنة
 ؟؟

عدد المؤسسات  0
استخدمت التي 

اليات الحماية 
 والاحالة الوطنية

 
عدد  الحالات 
التي تم التبليغ 
انها تعرضت 

 للعنف
عدد الحالات 
التي تم تقديم 

الدعم والحمايه 
لها من 

المؤسسات ذات 
 العلاقه

كافة المؤسسات 
الاعضاء في 

اللجنه الوطنية 
لكبار السن و 

مؤسسات 
المجتمع المدني 

والمؤسسات 
 الخاصه

نمية وزارة الت
 الاجتماعية 

تصميم وتنفيذ برامج حماية  -
ل الكبار السن من كافة اشك

الاقصاء العنف والتمييز و
بالتعاون مع جميع المؤسسات 

 ذات العلاقة
تطوير برنامج وطني باليات  -

واضحه للابلاغ عن الحالات 
كبار  تعنيفالتي يتم فيها 

 السن
توعية وتثقيف مجتمعي  -

نلمناصرة حقوق كبار الس  
  

برامج واليات  2.1.1

حماية واحاله وطنية 
لكبار السن من كافة 
اشكال العنف بالتعاون 
مع كافة الشركاء في 

 قطاع الحمايه

معيقات من قيادة  2022-2026 
وزارة التربية 

والتعليم 
بخصوص 

 تحديث البرامج
 

المنهاج 
المعدل في 

 موضوعات
المباحث 

الاجتماعية 
والتربية 
 المدنية 

 المنهاج
الدراسي 

 الحالي

عدد المناهج -
الدراسية التي تم 

 تعديلها
 
قائمة -

الموضوعات 
التي تمت 

 اضافتها
 
 

وزارة التنمية 
 الاجتماعية

الوزارات ذات 
العلاقة + 
مؤسسات 

 المجتمع المدني

وزارة التربية 
 والتعليم 

  -تشكيل فريق وطني لمراجعة

المناهج الدراسية وتحديد 
 الفجوات.

تحديث المناهج من خلال -

اضافة موضوعات تتعلق عن 
كبار السن ودروهم في 

المجتمع والاسره وضوروة 
توفير الدعم والمسانده لهم من 

 قبل الاحفاد

مناهج تربوية  2.1.2 

ية تؤكد على ووتوع
اهمية احترام كبار 

تروج لصورة والسن 

 .ايجابية عنهم
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عدد المدرسين 
الذين تدربوا على 

تطبيق 
 الموضوعات

 
عدد الطلاب 

الذين استفادوا 
من هذه 

الحصص 
 الدراسية 

تدريب المعلمين والمعلمات -

هذه حول كيفية تدريس 
 الموضوعات

عقد انشطة توعوية في 
المدارس باستخدام ادوات 

لفنون الادائية كالمسرح 
 وغيره 

  

 2022-2026 صعوبة  
الوصول الى 

اهالي كبار 
 السن 

% من 80

الاسر التي 
كبار لديها 

سن شاركت  
على الاقل في 

جلسة 
 توعوية 

عدد المستفيدين  0
من برامج التنمية 
المجتمعية لحماية 

ورعاية كبار 
 السن 

وزارة التنمية 
الاجتماعية 

واللجنه الوطنية 
 لكبار السن

مؤسسات 
 المجتمع المدني

تصميم برامج توعوية 
مجتمعية تستهدف كافة افراد 

 الاسر 
مل تنفيذ البرامج بما يش

 جلسات تثقيفية واعلاميه

برامج توعية  2.1.3

مجتمعية لزيادة الاهتمام 
بكبار السن والحد من 
 العنف

وحمايه اجتماعية ونقدية شامله عايةبرامج ر  Outcome2.2 
مؤشلر  المخاطر المدة الزمنية  الموازنة

 الاستهداف
المؤسسات  مؤشرات القياس  خط الانطلاق 

 الشريكه
المؤسسة 
 الرئيسية

 output الانشطة

 2022-2026 توفر ارادة  
 سايسية

بيانات محدثه 
 عن كبار السن
 توفر موازنات 

استهداف 
% من 40

كبار السن 
المحتاجين في 

 اول سنتين 
 ثم استهداف

% 60 يصبح

من كبار السن 
الفقراء في 

السنتين 
 الاخريين

11.5% عدد كبار السن  
ن مالمستفيدين 

برنامج 
المساعدات 

 النقديه

وزارة التنمية  وزارة الماليه 
 الاجتماعية 

مراجعة برنامج المساعدات 
النقدية، وتصميم برنامج 

منفصل على غراره يستهدف 
كبار السن الفقراء والمرضى 

والمعاقين من حيث معايير 
الاستهداف، اجراءات العمل، 
وتاسيس قاعدة بيانات خاصة 
 بالبرنامج، اليات رقابة ماليه

انشاء برنامج  2.2.1

مساعدات نقدية وطني 
 لخدمه كبار السن 

عدم توفر ارادة  2022 
 سياسية 

وجود  
نصوص 

عدد ونوع  0
النصوص التي تم 

مؤسسات القطاع 
 الخاص

وزارة الاقتصاد 
وهيئة تشجيع 

 مراجعة النصوص -
الحاليه والاجراءات   

قانونية اجراءات  .22.2

تشجع المستثمرين في 
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عدم توفر 
موازنات لتعين 

فريق قانوني 
للمراجعة 

 والتحديث   

تشريعية 
مشجعه 

واجراءات 
عمل تشجع 

على 
الاستثمار في 
قطاع خدمات 

 كبار سن

تطويرها لتشجيع 
لاستثمار في ا

 القطاع الخاص

الاستثمار 
ووزارة التنمية 

 الاجتماعية 

واجراءات صياغة نصوص  -
 محدثة

نقاش والموافقة لطرحها ل -
من قبل الجهات ذات 

 الاختصاص
تطوير اجراءات عمل لدى  -

المؤسسات ذات العلاقة 
لتسهيل تطبيق النصوص 

 القانونية 

مات دقطاع الخ
الاجتماعية والترفيهية 

الموجهة لفائدة كبار 
 السن.

عدم  توفر   2023 
حوافز قانونية 

مشجعة للقطاع 
 الخاص

في السنة  
 الاولى 

مراكز  5

رية نها  
وفي السنوات 

اللاحقة 
للاستراتيجية 

يتم تاسيس 
مراكز  10

 سنويا

 عدد المراكز 3
النهارية  والانديه 

التي تم تاسيسها 
من قبل القطاع 

 الخاص
عدد الاندية 

النهارية التي تم 
تاسيسها من قبل 

المؤسسات 
 الخيرية  

الوزارات 
المختصه: وزارة 
الاقتصاد،  هيئة 

تشجيع 
الاستثمار، وزارة 
الصحة، الاعفاء 

 الجمركي 

وزارة التنمية 
  ةالاجتماعي

مبادرات من القطاع الخاص 
والاهلي  لاقامه نوادي 

 نهاريه 
 

تسيهل اجراءات الترخيص 
 والعمل 

 
زيارات منتظمه للاشراف 
العام على جودة الخدمات 

 المقدمه 

تشجيع القطاع  .32.2

على والاهلي الخاص 
اقامة نوادي نهارية 

لفائدة كبار السن من 
الجنسين ومن ذوي 

الاحتياجات الخاصة 
ومنتشرة بشكل عادل 

بين كل محافظات 
 الوطن.

 2022-2026 توفر نصوص  
قانونية 

واجرائية 
مشجعه 

للاستثمار في 
انشاء دور 

 الايواء

يحدد حسب 
دراسة 

 الاحتياج

مراكز  عدد 21
الايواء التي يتم 

تاسيسها بعد عقد 
دراسة 

الاحتياجات 
التفصيلية والتي 

تغطي كافة 
 المحافظات

 وزارة الصحة
 جمعيات خيرية 
مؤسسات قطاع 

 خاص

وزارة التنمية 
 الاجتماعية 

 

دراسة حول احتياجات كبار  -
السن لبيوت الايواء مع 

 التوزيع الجغرافي
تشجيع الجمعيات الاهلية  -

 طاع الخاص لافتتاحوالق
مراكز ايواء باسعار تناسب  -

 امكانيات اسر كبار السن

افتتاح دور ايواء  2.2.4

لكبار السن تتوفر فيها 
شروط اقامة بمعايير 
تتوافق مع احتياجات 
وحفظ كرامة كبير 
 السن.

: Outcome2.3 اسر قادرعلى حماية وضمان توفيررعاية اقتصادية ونفسية واجتماعية 

 

مؤشر  المخاطر المدة الزمنية  الموازنة
 الاستهداف

المؤسسات  مؤشرات القياس  خط الانطلاق 
 الشريكه

المؤسسة 
 الرئيسية

 output الانشطة
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 2022-2026 عدم توفر   
موازنات 

لبرامج التمكين 
 الاقتصادي

  

سنويا يتم 
استهداف 

% من 25

اسر كبار 
 السن 

عدد الاسر  0
المستفيدة سنويا 

من برنامج 
التاهيل 

 الاقتصادي 

مؤسسات 
 المجتمع المدني

مراكز التدريب 
  المهني

مؤسسة التمكين 
 الاقتصادي

وزارة التنمية 
الاجتماعية  

 ووزارة  العمل 

تصميم برامج تمكين  -
اقتصادي واجتماعي لاسر 

 التي ترعى كبار السن
تطوير معايير لاختيار  -

 الاسر المستفيده من البرنامج
برامج التدريب  عقد -

والتاهيل لافراد الاسر التي 
 ترعى كبار السن

 وتدريب  تأهيل 2.3.1

الاسر التي لديها كبار 
اقتصاديا مهنيا وسن 

للقيام بادوارها 
الرعايئة الاجتماعية و

نحو كبير  المتنوعة
 .السن

عدم توفر   2022-2026 
موازنات 

لبرامج التمكين 
 الاقتصادي

  

سنويا يتم 
استهداف 

% من 25

اسر كبار 
السن تستهدف 

 سنويا 

عدد الاسر  0
المستفيدة سنويا 
من برنامج منح 

المشاريع 
 الصغيره  

مؤسسات 
الاقراض 
والتمكنين 

الاقتصادي  
تديرها مؤسسات 

 المجتمع المدني 

مؤسسة التمكين 
 -الاقتصادي

وزارة التنمية 
الاجتماعية  

 ووزارة  العمل
 

ج منح ماليه لاقامه تصميم برام
مشاريع تمكين اقتصادي مدرة 
للدخل للاسر التي ترعى كبار 

 السن
 تطوير دليل المنح 

 توزيع المنح
 مراقبة وتقييم المنح

منح ماليه تقديم  2..23

لاقامه مشاريع مدرة 
 للدخل لاسر كبار السن 

. 

عدم توفر  2022-2026 
 موازنات

 100-150 

متطوع سنويا 
في كل 

ة من ظمحاف
محافظات 

الوطن مع 
 السكان عدد

في كل 
  محافظة

عدد المتطوعين  0
 الذين

تدربوا على حقيبة 
التطوع لخدمه 

 كبار السن
 

عدد كبار السن 
الذين استفادوا من 

 البرنامج 

 ات:وزار
 المراه 

 الشباب والرياضة
 الثقافة

 الصحه
كليات  -الجامعات

علم الاجتماع 
وعلم النفس 
وخدمه المجتمع+ 

 كليات التمريض
مؤسسات 

 المجتمع المدني  

وزارة التنمية 
 الاجتماعية 

تصميم برنامج التطوع من -
وعية التحيث التركيز على: 

خدمات النفسيه، ال، الاجتماعية
 ترفيهيهوالنشاطات المنزلية وال
 الاعلان عن برنامج التطوع-

 تدريب الشباب/ات المتطوعين
وضع خطة عمل لزيارة اسر 

 كبار السن
تنفيذ برامج الزيارات المنزلية 

 لكبار السن

تعزيز ثقافة  2.2.3

التطوع لدى الشباب 
لخدمة الكبار السن في 
منازلهم او في بيوت 

 الرعاية النهارية .

 Outcome2.4 انخراط فلسطيني في المنظمومة الدولية للمدن الصديقة لكبار السن 

 

مؤشر  المخاطر المدة الزمنية  الموازنة
 الاستهداف

المؤسسات  مؤشرات القياس  خط الانطلاق 
 الشريكه

المؤسسة 
 الرئيسية

 output الانشطة

 2023-2026 توفر نصوص  
قانونية محفزة 

مدى التزام  0 مدينة واحده
المدينة الصديقة 

وزارة الاسكان 
والاشغال العامه، 

وزارة التنمية 
 الاجتماعية 

اعداد دراسة جدوى تفصيلية 
لتشخيص واقع المدن 

 2026بحلول  2.4.1

مدينة واحدة في فلسطين 
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وموازنات 
 وارادة سياسية

بالمعايير الدولية 
للمدن الصديقة 
 لكبار السن 

الصحة، المياه، 
المواصلات، 
البنوك، التربية 
 والتعليم 
جمعيات عامله 
 مع كبار السن

الفلسطينية الرئيسية والخروج 
بنموذج المدينة التي لديها 

لتصبح الامكانيات كي تتاهل 
 مدينه نموذجيه لكبار السن
نصوص واجراءات عمل 
 محفزة 
تنفيذ الانشاءات والتعديلات 
المطلوب توفرها من قبل 
 المدينه الصديقة لكبار السن

تصنف كمدينه صديقة 
لكبارالسن حسب معايير 
الشبكة العالمية للمدن 

 .الصديقة لكبار السن

 الصحية لكبار السن الحقوق والاوضاعالمحور الثالث:  حورالم
 

 الواقع الصحي لكبار السن في فلسطين تم تشخصيه وتحديثه 3.1 

 

مؤشر  المخاطر المدة الزمنية  الموازنة
 الاستهداف

المؤسسات  مؤشرات القياس  خط الانطلاق 
 الشريكه

المؤسسة 
 الرئيسية

 output الانشطة

 2022-2026 التزام عدم  
وزارة الصحة 

 بالموضوع

دراسه  1 الدراسة التي تم  0 
 اعدادها

وزارة  التنمية 
 الاجتماعيه 
 

وزارة الصحة 
 الفلسطينية 

اعداد مرجعية لاعداد دراسة  -
صحية تفصيلية عن الوضع 
 الصحي لكبار السن

شراء الخدمة للفريق  -
 الدراسي

تنفيذ الدراسة  -  
 

توفير دراسات  3.1.1

ونوعية محدثه كمية 
ومنتظمة لتشخيص 
الوضع الصحي لكبار 
 السن.

 2022-2023 عدم التزام  
وزارة الصحة 

 بالموضوع

دراسه  1 الدراسة التي تم  0 
 اعدادها

وزارة  التنمية 
 الاجتماعيه 
 

وزارة الصحة 
 الفلسطينية 

تطوير استراتيجية صحية 
للتطوير الصحي لكبار السن 
 وادماجها في وزارة الصحه 

صياغة  3.1.2

استراتيجيات صحية 
وقائية وعلاجية شاملة 
 بكبار السن.

عدم توفر اراده  2023 
سياسية من قبل 

قيادة وزارة 
الصحه 

 والجامعات

عدد 
التخصصات 
ذات العلاقة 

بطب 
 الشيخوخه

اضافة تخصص  0
 طب الشيخوخه

 الجامعات 
وزارة التنمية 
 الاجتماعية 
 نقابة الاطباء 

برنامج اكاديمي تفصيلي  وضع وزارة الصحه 
لادخال طب الشيخوخه ضمن 
برامج كليات الطب من حيث: 
الجدوى من هذا التخصص، 
معايير القبول، المناهج 
 وغيرها من المتطلبات

اعتماد طب  3.1.3

الشيخوخة كطب خاص 
قائم بذاته من قبل وزارة 
 الصحة وكليات الطب

وامكانيات كبار السن الماديةانظمه رعائيه وسياسات صحية تستجيب لاحتياجات   .Outcome3.2  
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مؤشر  المخاطر المدة الزمنية  الموازنة
 الاستهداف

المؤسسات  مؤشرات القياس  خط الانطلاق 
 الشريكه

المؤسسة 
 الرئيسية

 output الانشطة

 2022-2026 يتم تحديد   
العدد بناء على 
المسح 
 الميداني

عدد كبار السن  0
الذين يستفيدون 

السن من كبار  

وزارة التنمية 
 الاجتماعية 
 وزارة الماليه
المؤسسات 
 الخيرية 

مسح ميداني لتحديد عدد كبار  - وزارة الصحة
يحتاجون الرعاية السن الذين 

 المنزلية.
مكونات الرعاية المنزلية  -

 ومعايير الجوده
 تطويرقدرات  العاملين

في الرعاية المنزليه   
تقديم الرعاية المنزلية لكبار 
السن في القرى والمدن 
 الفلسطينية 

رعاية تقديم  3.2.1

صحية في المنزل لبقاء 
كبار السن في محيطهم 

 .الطبيعي

 2022-2026 توفر الوقت  
والامكانيات 
 الماديه

عدد المتدربين في  0 
سنوياالقطاع   

التنمية 
 الاجتماعية 
 

وزارة الصحة 
 الفلسطينية 

وتاهيل قدرات العاملين  تدريب
 في المجال الصحي

قدرات العاملين  3.2.2

في مجال صحة الكبار 
تستجيب للمستجدات 

 العلمية الحديثة.

 2022-2026 التنمية      
 الاجتماعية 

مراجعة التامين الصحي  - وزارة الصحه
 الحالي

تطوير برنامج التامين  -
 الصحي 

تحديث التامين  3.2.3

 الصحي 

 
والثقافية لكبار السن والتعليمية الاقتصاديه، كبار السن في المجالات: المحور الرابع: مشاركة   

Outcome: 4.1  في العمل مع كبار السن الاساسية للامم المتحدة سياسات وطنية تنسجم مع التوجهات الدولية  والمبادئ 

مؤشر  المخاطر المدة الزمنية  الموازنة
 الاستهداف

المؤسسات  مؤشرات القياس  خط الانطلاق 
 الشريكه

المؤسسة 
 الرئيسية

 output الانشطة

 2022-2026 م توفر ارادة دع 
سياسية في 
مبادىء الامم 
 المتحده

% من 50

كبار السن 
انخرطوا على 
الاقل بنشاط 
واحد على 
الاقل ثقافي او 
عام او 
 اجتماعي 

عدد كبار السن  0
المشاركين في 
الانشطة العامه 
والثقافية 
 والاجتماعية 

 وزارة الثقافه 
 

وزارة التنمية 
 الاجتماعية

تطوير برامج تسهم في توعية 
المجتمع تجاه تعزيز حقوق 
كبار السن في الحياه 
الاجتماعية والحياه العامه على 
 مستوى محلي ووظني 
 

عقد دراسات وطنية يتم 
مشاركة نتائجها مع المنظمات 

سياسات وبرامج  4.1.1

تعزز حقوق كبار السن 
بالمشاركة  في الحياه 
الاجتماعية والثقافيه 
المحليه والعامه بشكل 
 يعزز المواطنه 
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الدولية والعربية حول حقوق 
 الانسان 
  
عقد انشطة ثقافية ومعارض 
 تراثيه يشارك بها كبار السن

 2022-2026 عدم توفر  
 التمويل 

عدد البرامج   
المنفذه من قبل 
مؤسسات 
 المجتمع المدني 

مؤسسات 
 المجتمع المدني

وزارة التنمية 
 الاجتماعية 
 

 تصميم دراسة احتياجات
تصميم برامج ثقافية 
واجتماعية بالتعاون مع كبار 
 السن
 تطوير خطة عمل 
 البحث عن تمويل للمساريع

المشاريعتنفيذ تمويل   

تطوير 4.1.2  

الشراكات مع المجتمع 
المدني لتعزيز حقوق 
كبار السن المدنية 

والثقافية والاجتماعية  
 دون اقصاء او تمييز

: 4:2 Outcomeخطط عملية واقتصادية تثمن كفاءات كبار السن ومهاراتهم لخدمة مجتمعاتهم . 

مؤشر  المخاطر المدة الزمنية  الموازنة
 الاستهداف

المؤسسات  مؤشرات القياس  خط الانطلاق 
 الشريكه

المؤسسة 
 الرئيسية

 output الانشطة

 2023-2024 عدم توفر  
موازنات 
 للتدريب 

يحدد عدد 
البرامج بناء 
على مسح 
تفصيلي 
لاحتياجات 
كبار السن في 
 كل مديرية 

عدد الملتحقين  0
ببرامج التدريب 
والتمكين 
 الاقتصادي 

مؤسسات 
المجتمع المدني 
التي تقدم خدمات 
 تدريبية 

 وزارة العمل
 مراكز التدريب
وزارة التنمية 
 الاجتماعية  

تصميم برامج  لتاهيل كبار 
السن للانخراط في مجالات 
اقتصادية مختلفة كل حسب 
خبراتهم ومهاراتهم وقدراتهم 
 الجسمية والصحيه

تنفيذ هذه البرامج مع كبار  
السن القادرين والراغبين 
 بالعمل

برامج اقتصادية  4.2.1

تسهل انخراط كبار السن 
في مجالات الحياه 
الاقتصادية حسب 

 .استطاعتهم

 2022-2026 عدم توفر  
 موازنات 

يحدد العدد 
بناء على مسح 
يعقد قبل البدء 
 بالبرنامج

عدد الملتحقين   0
ببرامج التعليم 

  سنويا لمجتمعيا

 الجامعات
مؤسسات 
 المجتمع المدني 

وزارة التنيمة 
 الاجتماعية 

تصميم برامح تعليميه  -
 مجتمعية تسهم في اتاحه 

فرص لكبار السن  لمواصله  -
بحوثهم واعمالهم وتشارك 

 خبراتهم مع الشباب
تدريب متطوعين خريجي -

الجامعات لتنفيذ هذه البرامج 
اوساط التعليمية خاصة في 

 النساء بالريف
 

انظمة تعليمية   4.2.2

تقدم فرص لكبار السن 
لمواصلة التعليم والبحث 
 .العلمي



58 
 

 2022-2026 ضعف  
الامكانيات 
المالية  لوزارة 
 التربية والتعليم 

عدد الملتحقين   
ببرامج محو 

سنويا الاميه  

وزارة التنمية 
 الاجتماعية 

وزارة التربية 
 والتعليم 

تفعيل برامج محو الاميه في -
 القرى والبلدات  من اجل

تعزيز اندماج كبار السن في - 
 المجتمع

الاستفادة من خبرات بعض -
كبار السن المتقاعدين في تقديم 
خبراتهم للملتحقين ببرامج 

 وللاجيال الشابهمحو الاميه 

خفض نسبة  4.2.3

الامية بين كبار السن في 
اوساط القرى 

يره والتجمعات الفق
لتسهيل اندمامجهم في 
 المجتمع بفعاليه

4.3Outcome  بحوث ودراسات حول مشاركة كبار السن في الحياة الاجتماعة والاقتصادية والثقافية والمدنية العامه 

مؤشر  المخاطر المدة الزمنية  الموازنة
 الاستهداف

المؤسسات  مؤشرات القياس  خط الانطلاق 
 الشريكه

المؤسسة 
 الرئيسية

 output الانشطة

 2022-2026 عدم وجود  
سياسات بحثية 
جامعية تشجع 
على بحوث 
 كبار السن

بحث سنوي  2

يغطي 
محافظات 
الضفة الغربية 
 وغزة

عدد الطلاب  0
المنخرطين في 
البحوث 
 والدراسات
عدد الابحاث 
المنشورة في 
مجلات محليه، 
 عربية ودوليه

وزارة التنمية 
 الاجتماعية 

توجيه طلاب الكليات - الجامعات 
الاجتماعية للتركيز على 
اولويات كبار السن في البحوث 
 والدراسات

دفع مكافات ماليه لتشجيه  -
الطلاب على اجراء بحوث 
 كميه ونوعية منتظمه

تبادل خبرات الطلاب -
الجامعين مع طلبه من جامعات 
 عربية واجنبيه

ادراج قضايا  4.3.1

كبار السن ضمن 
اولويات البحوث 

لاجتماعية  وتدريس ا
محور علم الشيخوخة 
ضمن كليات العلوم 
الاجتماعية والنفسية 

 والقانونية

التنمية     توفر تمويل 2022 
 الاجتماعية 

مؤسسات 
 المجتمع المدني 
 

تاسيس قاعدة بيانات توثق -
خبرات كبار السن بغية تسهيل 
 التعامل معهم 

قاعدة بيانات  4.3.2

حول خبارات وكفاءات 
كبار السن مع مراعاة 
البعد الجندري/ الاعاقة/ 
 التوزيع الجغرافي

 في ظروف التوترات الامنية وحالات الطوارئ الاساسية كبار السنضمان حقوق المحور الخامس: 

كبار السن في اوضاع  عدم الاستقرار ينتفعون برعاية صحية ونفسية واجتماعيه واقتصاديه 5.1  

مؤشر  المخاطر المدة الزمنية  الموازنة
 الاستهداف

المؤسسات  مؤشرات القياس  خط الانطلاق 
 الشريكه

المؤسسة 
 الرئيسية

 output الانشطة

 -2023 عدم توفر تمويل  
 للبرنامج

عدد المنح 
يحدد نظام 
 المنح المقدمه

عدد ونوع المنح  0
المقدمه 
للمؤسسات 

اللجنة الوطنية 
 لكبار السن

وزارة التنمية 
 الاجتماعية 

 تاسيس مؤسسة
وطنية لتمويل برامج دعم كبار 
 السن في فترة الاختلال الامني

مؤسسية ماليه  5.1.1

وطنية داعمه 
لاستراتيجيات وبرامج 
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الخيرية لدعم 
كبار السن في 
فترة الحروب او 
الاجتياحات 
الاسرائيلية او 
 حالات الطوارىء

تشكيل لجنه وطنية برئاسة 
وزارة التنمية الاجتماعية  
لوضع نظام المنح والمساعات 
لكبار السن من خلال 

الخيريةالجمعيات   

كبار السن في فترات 
الاختلال الامني 
 والحروب والطوارىء 

 2022-2026 عدم توفر  
 التمويل 

عدد 
المؤسسات 
يحدد حسب 
 نوع المنح

عدد المتدربين  0
من مقدمي 

  سنويا  الخدمات
 
 

اللجنه الوطنية 
 لكبار السن

وزارة التنمية 
 الاجتماعية 

 تحديد احتياجات
 المؤسسات اثناء الطوارىء 
 تعين مدربين ومدربات 
تدريب كوادر المؤسسات 
العامله في القطاع الصحي 
والاجتماعي والترفيهي 
 والتعليمي والاعلامي
تطوير انظمة الاتصال، 
المراقبة وكتابة التقارير لتوثيق 
اليات المساعدات الانسانية 

كبار السن لدعم  
   

التطوير  5.1.2

المؤسسي لمؤسسات 
الرعاية  الصحية 
والاجتماعية للاستمرار 
في تقديم خدمات 
اجتماعية في فترة 
 الطوارىء

5.2 Outcome و صحي يستندون في عملهم الى بيانات ومسوح العاملون مع كبار السن في مناطق التوتر الساخن مع الاحتلال او في مناطق تعيش حالة طوارىء لسبب ما قد يكون سياسي او اجتماعي ا

 دقيقه ومفصله

المؤشر  المخاطر  المدة الزمنية  
 المستهدف 

المؤسسة  الشركاء  المؤشرات  خط الانطلاق 
 الرئيسسية

  Outputs الانشطة 

 2021-2026 توفر ارادة عدم  
سياسية عند 
 الجميع

تحدد قبل  
 البدء بالنشاط

عدد الاعضاء في  0
الذين يحضرون 
 الاجتماع السنوي 

اللجنه الوطنية 
 لكبار السن
 جمعيات خيرية
 قطاع خاص

قيادة وزارة 
التنمية 
 الاجتماعية 

تنسيق الجهود بين اعضاء 
 اللجنه الوطنية 
 عقد لقاءات منتظمه
عقد اجتماع سنوي عام يشمل 
وزارة التنمية، اعضاء اللجنه 
الوطنية لكبار السن، جمعيات 
 ومؤسسات وقطاع خاص  

جميع الاطراف  5.2.1

العامله لصالح كبار 
السن يعملون بتنسيق 
فعال بغية التكامل فيما 

 بينهم ماديا وفنيا
 

توفر ارادة عدم   2021-2026 
سياسية عند 
 الجميع

بدء تحدد قبل ال
 بالنشاط

نوع البيانات التي  0
 يتم جمعها
عدد المؤسسات 
التي لها امكانية 

مؤسسات 
 المجتمع المدني

وزارة التنيمة 
 الاجتماعية 

 وضع وثيقة مرجعية 
 شراء الخدمه

قاعدة بيانات   .5.2.2

موحده لجمع احصائيات 
وبيانات عن تاثير 
الاحتلال او حالة 
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للدخول على 
قاعدة البيانات 
 وتغذيتها

بناء قاعدة بيانات عن تاثير  
الاحتلال على وضع كبار 
 السن

لقاعدة البياناتتحديث سنوي   

الطوارى على كبار 
 السن

 

 ملحق بقائمة الاشخاص الذين تمت مقابلتهم لاغراض الدراسة الاستراتيجية 

 فريق وزارة التنمية الاجتماعية

 الرقم الاسم المسمى الوظيفي
الاجتماعيةوزير التنمية   1 معالي د. احمد مجلاني 

 2 عطوفة الاستاذ داوود الديك وكيل الوزارة
 3 الاستاذ انور حمام الوكيل المساعد للتنمية الاجتماعية والرعاية

 4 الاستاذة خلود عبدالخالق مدير عام الشؤون القانونية
 5 الاستاذ عاصم خميس مدير عام شؤون الاسرة
 6 الاستاذ غانم عمر مدير دائرة كبار السن

 7 الاستاذ حمدي حلبية مدير مركز بيت الاجداد لرعاية كبار السن

 8 الاستاذ اكرم الحافي الوكيل المساعد لشؤون المحافظات الجنوبية في الوزارة

غزة-مدير مكتب الوزير لؤي المدهونالاستاذ    9 

محمود الموافيالاستاذ  الحماية الاجتماعية  10 

عامر ابو مقدمالاستاذ  القدس مدير مديرية  11 

 

 اللجنة الوطنية لرعاية كبار السن

 الرقم الاسم المؤسسة
 1 الاستاذ نبيل العبوشي هيئة التقاعد / عضو لجنة وطنية لرعاية كبار السن

 2 د . خلود السيد وزارة الصحة / عضو لجنة وطنية لرعاية كبار السن
لرعاية كبار السنوزارة المالية / عضو لجنة وطنية   3 السيد فادي برغوثي 
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 4 السيد فلاح ابو الرب وزارة الثقافة / عضو لجنة وطنية لرعاية كبار السن
 5 السيد محمد الخطيب وزارة الاعلام / عضو لجنة وطنية لرعاية كبار السن
 6 السيد امين العاصي وزارة المرأة / عضو لجنة وطنية لرعاية كبار السن

الاوقاف / عضو لجنة وطنية لرعاية كبار السنوزارة   7 الشيخ ماجد صقر 
وزارة التربية والتعليم / عضو لجنة وطنية لرعاية كبار 

 السن
 8 السيد صادق الخضور

 9 السيدة سهير بدارنة الهلال الاحمر / عضو لجنة وطنية لرعاية كبار السن

 10 السيد موسى عنبر رئيس جمعية اصدقاء المسن الفلسطيني / مخيم الجلزون

 11 السيدة خولة الكرد مديرة فيلا الرفاة لرعاية كبار السن

 12 السيدة نوال شاهين مديرة جمعية الاتحاد النسائي / رام الله

 13 السيد معن ادعيس الهيئة المستقلة لحقوق الانسان

 14 السيدة جريس برو الكاريتاس / رام الله

اياد ابو بكرد .  جامعة القدس المفتوحة  15 

بلدية رام الله-منتدى الخبرات  16 د. فليتسيا صالح 

المسؤولية الاجتماعية -مبادرات القطاع الخاص-بالتل  17 السيد رائد عواده  

السيد اياد حجير ر مركز حل النزاعات غزة  18 

 وكالة في الاجتماعية والخدمات الإغاثة برنامج رئيسة نائب
والقدس الضفة في الغوث  

 19 السيدة حنان جيوسي 

السيدة والانسة ميرفت طبر، والانسة جريس برو جمعية الكاريتاس رام الله
 اوديت

20 

 21 السيد حسن العابد هيئة المتقاعدين العموميين

 22 السيدة غدير فنون وزارة التربية والتعليم

 

 مراكز الرعاية الايوائية لكبار السن
 

 الرقم اسم المؤسسة العنوان الشخص المسؤول الجوال
 1 مركز بيت الاجداد اريحا حمدي حلبية 0594243561
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 2 جمعية بيت المسنين جنين فؤاد الاطرش 0599703701

 3 جمعية بيت الاجداد دير الغصون مرشد غانم 0599373834

 4 جمعية الهلال الاحمر نابلس مي الخليلي 0598991146

 5 جمعية الاتحاد النسائي / البيرة البيرة منتهى جرار 0598937700

 6 جمعية الاتحاد النسائي  / رام الله رام الله نوال شاهين 0599318644

 7 فيلا الرفاه رام الله / الطيرة خولة الكرد 0599677575

 8 دار الحنان بيتونيا ميادة الحناوي 0595555524

 9 بيت افرام الطيبة / رام الله ريمون عادي 0598101858

 10 بيت القديس نيقولاوس بيت جالا نزار العرجا 0599217227

 11 الجمعية الانطونية بيت لحم سوزي الاعمى 0598551084

 12 دار الوئام والمحبة نابلس هالة عنبتاوي 0599317706

0597315171 

022472622 
المهندس محمد 

 مصلح
 13 بيت عمواس / المخلص القبيبة

المناوبةالراهبة  092371079  14 الارسالية / الرهبات الهنديات نابلس 
المسنين لرعاية الوفاء مركز غزة العشي بسمان   15 

 جمعية رعاية كبار السن غزة نادية حسين الهشيم 
 

16 

 

 

 


