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 كلمة ستعادة الوكيل المساعد للرعاية الصحية الأولية
 

و الصلاة والسلام على خير  .جل كتاباً آأ ، وجعل لكل الحمد لله رب العالمين الذي جعل لكل شيء قدراً، وجعل لكل قدر آأجلاً  

 بعد .آأما  العباد.

ن القيادة الرش يدة بالمملكة العربية السعودية وعلى رآأستها خادم الحرمين الشريفين وسمو ولي عهده الأمين  ، يولي الله حفظهمافاإ

هتماماً كبيراً بالرعاية الصحية الأولية ويعزيز صحة المواطنين والمقيمين هداف الألفية التنموية، اإ . ويظهر ذلك الإهتمام في تحقيق المملكة لإ

هتمت بتقديم2030لتعزيز الوضع الصحي من خلال رؤية المملكة الإستراايييية ) كبيرةوبذل جهود  صحية شاملة  رعاية ( التي اإ

 ومتكاملة على مس تويات عالية من الجودة. 

، معالي وزير الصحة حفظه الله ظيت بدعم كبير من القيادة الرش يدة ممثلة في ح س نين من البرامج الأستاست ية التيويعُتبر صحة الم 

 لوكالة المساعدة للرعاية الصحية الاولية لتقديم افضل الخدمات الصحية لكبار السن.ل والذى سخر كل الإمكانيات المادية والبشرية

(، والانجازات الكبيرة التي حققها 2015-2010س نين )وبعد النجاح الكبير الذى لزم يطبيق الإستراايييية الوطنية لصحة الم 

البرنامج  في يوست يع  ويقديم الرعاية الصحية الأولية للمس نين المتمثلة في  يقديم خدمات الفحص الشامل، والتحرى عن المشكلات 

نتظام الاحتفال باليوم العالمي للمس نين في كل مناطق ومحافظات ا لمملكة  كظاهرة صحية وثقافية الصحية الشائعة بين المس نين، واإ

 واجتماعية مشهودة.

ن شاء الله  نستشرف مرحلًة  متقدمةً في خطى الإنجاز  من خلال يقديم الاستراايييية الوطنية لصحة المس نين )  ننا اإ -2017فاإ

وجهة لتييير مطط يعزيز التش يخ الصحي النشط من خلال حزمة من البرامج الم لىوترتكز هذه الإستراايييية بشكل آأستاسي ع .(2030

الرعاية الصحية طويلة الأجل ويفعيل دورهم في المجتمع، وحمايتهم  يقديمحياة المس نين و تحسين  نوعية الخدمات الصحية المقدمة لهم، و 

 من ستوء المعاملة وصيانة حقوقهم.

ل آأن نتقدم بجزيل الشكر والعرفان وختاماً  ر هذه الاستراايييية التي ستوف تسهم دعم البرنامج ويطوي في ستاهم من كلل ل يسعنا اإ

جتماعي ذن الله في تحسين خدمات رعاية المس نين ويعزيز صحتهم حتى يتمتعوا بأأعلى مس تويات الرفاه الإ حكومتنا  رعاية ظل في باإ

 .العالمين رب لله الحمد آأن دعوانا خرآ  و  ،الرش يدة

 الوكيل المساعد للرعاية الصحية الأولية                                                                              

براهيم الخشان                                                                                          دكتور هشام بن اإ
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 يقديم

 كنتيجة واكثر(  عاماً  60)بعمر  المس نينالسكان ن العالم بشقيه المتقدم والنامي آأصبح يشهد زيادة كبيرة فى نسب اإ  

من الأمراض الصحة العامة وآأستاليب الوقاية  ويطور بطاليقدم و  وزيادة العمر المأأمول فى الحياة نخففاض معدل الخصوبةلإ 

 .وتحسن ظروف المعيشة والعلاج

 46 من الأخيرة ست نة ينالخمس خلال تاريفع قد الحياة يوقعات بأأن العالمية الصحة منظمة عن مؤخراً  صدر يقريرآأفاد لقد 

لى عاماً  لى يصل آأن المتوقع ومن النامية، الدول في عاماً  64 اإ  معظم في الأرقام هذه تجاوز آأنه كما م،2020 عام في عاماً  72 اإ

جمالي من% 32 حوالي عاماً  الس تين عمرهم تجاوز الذين السكان نس بة وصلت حيث المتقدمة الدول  آأن وينتظر السكان اإ

 تريبط آأمراض بسبب الوفيات آأرباع ثلاثة ست تكون العام ذلك وببلوغ م،2020 عام السكان ثلث قمالر هذا يتجاوز

 .مباشراً  اريباطاً  بالش يخوخة

 يعادل ما آأي نسمة، (1,750,770)فى المملكة في تزايد مضطرد، وقد بلغ عددهم  عدد المس نين وعلى الصعيد الوطني فاإن

% بحلول العام 12.9م، ويتوقع آأن يقفز النس بة الى  2016لإحصائي للعام حسب نتائج المسح ا السكان جملة من% 5.5

2050   . 

حتواء  ن الوكالة المساعدة للرعاية الصحية الأولية يتخذ العديد من الإجراءات والتدابير لمواجهة قضايا الش يخوخة واإ لذلك فاإ

برامج الصحية المبنية على الدليل والموثقة المشاكل الصحية الناتجة من التقدم فى العمر بتقديم آأفضل التدخلات وال

 بالتجارب. 

سترااييييةامتدادا  (2030-2017ويأأتى الاستراايييية الوطنية لصحة المس نين ) -2010الوطنية لصحة المس نين ) للاإ

طار مساعينا لتقديم آأفضل الخدمات العلاجية والوقائية والتعزيزية ( ضمن 2015 حتى  ويفعيل دورهم في المجتمع للمس نيناإ

الإهتمام الصحية في يتمتعوا بارقى مس تويات الصحة. وهنا لبد لنا آأن نش يد بالدور الكبير الذى يقوم به كل المناطق والمحافظات 

ن شاء الله ستوف نواصل مسيرينا فى تحسين و يطوير كل الانشطة  .بصحة المس نين وتحسين الخدمات الصحية المقدمه لهم واإ

 البرنامج كل آأهدافه الإستراايييية المرجوه.  يحقق ة المس نين حتىوالخدمات الموجهة لتعزيز صح

 

عداد الإستراايييية الوطنية لصحة المس نين                                                                 فريق عمل اإ
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 :مقدمة
جة للتحول الديميرافي الكبير يعتبر صحة المس نين من آأكبر التحديات التي آأصبحت تشيل كل دول العالم، وذلك نتي

الذي آأصبح يشهده الكون، وما يصاحب ذلك من احتياجات خدمية وتحولت اقتصادية و تشكلات اجتماعية.  

ن البشر آأصبحوا يعيشون آأطول من آأي وقت مضى ولم  يكن يتوقع معظم الناس في السابق آأن يتجاوز  حيث اإ

 .آأعمارهم الس تين ست نة وآأكثر

آأهم المشكلات التي يواجه الإنسان في عصرنا الحديث، فمع يقدم مس توى المعيشة ويطور  والش يخوخة واحدة من

لى تحسن الصحة  العلوم الصحية والاكتشافات الطبية يطورت آأستاليب مكافحة الأمراض والوقاية منها، مما آأدى اإ

  .ياجاتهمة والوفيات وزيادة شريحة المس نين في المجتمع وينامي احت اضالعامة وخفض معدلت المر 

ولعل السبب في عدم يصدر صحة ورعاية المس نين لقائمة آأولويات الأنظمة الصحية في مملكتنا الحبيبة وفي المجتمع 

العربي والإستلامي في الفراات السابقة، ويأأخر التخطيط لمقابلة احتياجات المس نين الصحية هو آأن نظام الأسرة  

توى وما يزال يحتوي الكثير من قضايا المس نين واحتياجاتهم.  غير آأن المتماستك وبنائها الاجتماعي المتكافل قد اح 

فرازات العولمة وييير مطط الحياة في الوقت الحاضر آأدى لظهور الكثير من المشاكل الصحية للمس نين ويصاعد  اإ

ية المطالبة بتيطية احتياجاتهم الملحة التي آأصبحت تشكل ضيطاً كبيراً على نظم الأجهزة والمؤستسات الصح 

بالمنطقة، وزادت من حتمية يدخل المؤستسات الصحية والاجتماعية لتقديم خدمات شاملة ييطي الجوانب 

   .الصحية والاجتماعية والنفس ية

 :وضع التش يخ العالمي والإقليمي والمحلي

عام    مليون نسمة في 900ست نة فأأكثر من  60من المتوقع آأن يزيد مجموع عدد ستكان العالم الذين يبلغ آأعمارهم  

لى ملياري نسمة بحلول عام  2015 م، مما يعني آأن نس بة هذه الفئة ستتتضاعف وذلك بالريفاع من  2050م اإ

لى12 لى 22 % اإ ست نة فأأكثر من  80% خلال هذه الفراة. ويتوقع آأن يزيد العدد الحالي  لمن وصلت آأعمارهم اإ
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لى  125 % من جميع المس نين 80ش نس بةم، حيث ست تعي 2050مليون نسمة بحلول عام  434مليون نسمة اإ

في بلدان منخفضة ومتوستطة الدخل
1
. 

ويتزايد آأيضاً وييرة ش يخوخة السكان في جميع آأنحاء العالم بصورة هائلة. وذلك لتزايد معدل العمر المأأمول في الحياة 

ليه يعبير بصورة سريعة. وفي حين آأن هذا التحول في يوزيع ستكان البلدان نحو التقدم في السن والذي يطُلق ع 

ست نة  60"ش يخوخة السكان" ، قد بدآأ في البلدان المريفعة الدخل )يبلغ مثلًا نس بة السكان الذين يتجاوز آأعمارهم 

ن البلدان التي تشهد آأكبر التييرات في هذا الصدد هي البلدان المنخفضة والمتوستطة 60بالفعل في اليابان  %( فاإ

ست نة فأأكثر عدد الأطفال الذين يقل  60بليون من العمر م ستيتجاوز عدد من ي  2020الدخل. وبحلول عام 

1ست نوات 5آأعمارهم عن 
. 

ن  العالمي الذي ينخفض  والاتجاه  الإقليمي  يتماشى مع ذاتالسكان  ديموغرافيةآأما في المملكة العربية السعودية فاإ

وهما عاملان مهمان في   ( و يزداد فيه متوستط العمر المأأمول في الحياة )شكل آأ(،1فيه معدلت الخصوبة )جدول 

محددات زيادة نس بة السكان المس نين شكل )ب(
2

.  

قليم شرق المتوستط والعالم في الفراة )1جدول  م(2050-1950: مقارنة بين معدلت الخصوبة في المملكة واإ
2

 

قليم شرق المتوستط المملكة العربية السعودية الفراة الزمنية   العالم اإ

1955-1950 7.2 6.9 5.0 

1980-1975 7.3 6.3 3.9 

2005-2000 5.5 4.2 2.7 

2030-2025 3.2 2.8 2.3 

2050-2045 2.1 2.2 2.1 

قليم شرق 1ويشير جدول ) مراة( على مس توى المملكة العربية السعودية واإ لى انخففاض معدل الخصوبة )طفل/اإ ( اإ

عمر المأأمول في الحياة وزيادة (، وهو معدل ديميرافي صاحب زيادة ال2050-1950المتوستط والعالم في الفراة )

 .نس بة المس نين في العديد من دول العالم
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حصاءات وزارة الصحة اريفاع متوستط العمر المأأمول عند الولدة في السعودية من  ست نة في عام  69ويبين اإ

لى 1990  75.7ست نة وعند النساء  73.1، حيث وصل معدل العمر عند الرجال 2015ست نة عام  74.3م اإ

هــ لوزارة الصحة السعودية 1436-د في الكتاب الإحصائي الس نوي ست نة كما ور
3
. 

الصحي  ىهذه الإحصائيات يؤكد دور البرامج الصحية العلاجية والوقائية والتعزيزية والعامة في الاريقاء بالمس تو 

طنين وصيانة والأمراض حفاظاً على صحة وستلامة الموا غير المعديةالمعدية و في السعودية، خاصة مكافحة الأمراض 

 .آأجيال المس تقبل

ن تحسن مس توى الرفاه الاجتماعي، وترقية المس تويات المعيش ية والبيئية، ويقدم الأحوال  ومن ناحية آأخرى فاإ

  .الاقتصادية، يساهم بشكل كبير في تحسين المؤشرات الصحية

قليمياً في الفراة ) اريفاع متوستط العمر المأأمول في الحياةشكل آأ:  م(2050-1950محلياً واإ
2

 

 

 

 

 

 

 

 

  وقد بلغ متوستط العمر

 

ن متوستط العمر المأأمول في السعودية قد يتضاعف خلال مائة عام، وذلك بالريفاع وكما يظهر في الشكل ) آأ(، فاإ

لى ما يقارب الثمانين عاماً في الفراة ) ن التوقعات بزيادة متوستط 2050 - 1950من حوالي آأربعين عاماً اإ (. و اإ

قليم شرق المتوستطالعمر المأأمول  في المملكة متماش ية مع يلك التي تحدث في اإ
2
. 
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قليمياً وعالمياً في الفراة ) م(2050-1950شكل ب : زيادة نس بة المس نين محلياً واإ
2
  

 

 

 

 

 

 

 

 

حصائيات المسح الديميرافي  لى آأن عدد المس نين الذين يبليون عمر  2016وتشير آ خر اإ عاماً فأأكثر من  60م اإ

 البالغ عددهم % من جملة السكان السعوديين 6.5مسن ، آأي ما يعادل  1,309,713د بلغ السعوديين  ق

 2نسمة 20,064,970
نسمة، آأي  1,750,770. بينما بلغ العدد الكلي للمس نين السعوديين وغير السعوديين 

4نسمة 31742308% من جملة السكان البالغ عددهم 5.5ما يعادل 
. 

جمالي السكان 25فما فوق المملكة الذين يناهز آأعمارهم الس تين عاما  من المتوقع آأن يصل نس بة ستكان % من اإ

عاماً  80م. وعلاوةَ على ذلك، يتوقع آأن يصل عدد السكان الذين يصل آأعمارهم  2050مليون بنهاية  40البالغ 

جمالي السكان في نف4مليون، آأو ما نسبتة  1.6فما فوق  س الفراة% من اإ
5
. 
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جمالي السكان حسب نتائج المسح الديميرافي شكل ج: الهرم السكا  2016ني  للسكان السعوديين واإ
4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

م  2016: يوزيع المس نين بالسعودية حسب فئاتهم العمرية والنوع بناءً على نتائج المسح الديميرافي  2جدول 
4

.  

ناث  ذكور )ست نة( الفئة العمرية  الجملة اإ

64- 60  449,585 273,659 723,244 

69- 65  219,719 195,965 415,684 

74- 70  140,870 122,051 262,921 

79- 75  8,4837 72,004 156,841 

80≥ 95,914 96,166 192,080 

 1,750,770 759,845 990,925 المسنينمجموع 
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 :الأبعاد الاجتماعية والاقتصادية والصحية للش يخوخة

يجابي لتحسن نوعية الحياة وترقية البيئة الطبيعية والاجتماعية  وبالرغم من آأن عيش حياة آأطول هو مؤشر اإ

ل  آأنه يفرض  وتحسن الظروف المعيش ية والأحوال الاقتصادية والس يطرة على محددات الأمراض ومسبباتها؛ اإ

كبيرة. حيث يواجه جميع البلدان مشكلات كبيرة لضمان جاهزية نظمها الصحية والاجتماعية  ىتحديات آأخر 

 .ويلبية احتياجات اعداد المس نين المتزايدة الديميرافيهذا التحول للاست تفادة من 

ذا كان الناس يمكن آأن يعيشوا ست نوات العمر الإضافية يلك في صحة جيدة ن قدرتهم على آأداء و واإ في بيئة داعمة فاإ

ذا غلب على ست نوات ال صيرالأعمال التي يعطونها قيمة ست تكون مختلفة قليلًا عن الأشخاص الأ  عمر ست ناً. واإ

ن ال ثار التي ست تلحق بالمس نين وبالمجتمع ست تكون ستلبية آأكثر  .الإضافية يلك الرااجع في القدرات البدنية والعقلية فاإ

لى يتوقع آأن تزداد نس بة الإعالة في الاقتصاد السعودي  على المس توى الاقتصاد  م  2050% في عام  52لتبلغ اإ

لى ذلك2015% في عام 46مقابل نس بة  ، ستوف يريفع عدد الأفراد المس تفيدين من مزايا التقاعد م. وبالإضافة اإ

 وتزداد التكلفة على الأفراد العاملين لتيطية نفقات التقاعد الإضافية في يلك الفراة. 

لى الزيادة الحاصلة في  2050 -م  2015ويتوقع ازدياد مصروفات القطاع الصحي خلال الفراة  م ويعزى ذلك اإ

ل آأن الم صروفات العامة لقطاع التعليم ستوف ينخفض في نفس الفراة بسبب انخففاض نس بة معدل الش يخوخة. اإ

لى 41الإعالة لصيار السن من  %24% اإ
5

.  
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 :رعاية المس نين الجهود الإقليمية فيخلفية عن 

  م بحضور خمس دول في 1987تمت مناقشة صحة المس نين على آأعلى مس توى في الإقليم وذلك في العام

م في الدورة الثامنة  1991ط. كما تم عرض قضية الرعاية الصحية للمس نين في العام منطقة شرق المتوست

قليمية لإقليم شرق المتوستط لمنظمة الصحة العالمية والثلاثين على اللينة الإ
6
.   

  وبناءً على يلك الجهود تم عمل مسح سريع في بعض الدول الأعضاء لتحديد الحالة الصحية والاجتماعية

 .للمس نينوالاقتصادية 

  قليمية لبرامج قليمية للرعاية الصحية للمس نين والتي يبنت الهيئة الاستراايييية الإ نشاء هيئة استتشارية اإ تم اإ

لى 1992منظمة الصحة العالمية حول صحة المس نين  للفراة من  م مع عمل ثنائيات يبدآأ بالثنائية 2001م اإ

م1993 – 1992
6
. 

 ستلام في الكويت عام تم عقد المؤتمر الدولي حول حقوق المس ن ، وذلك بتنظيم من 1999ين من منظور اإ

المنظمة الإستلامية للعلوم الطبية وبالتعاون مع المكتب الإقليمي للصحة العالمية والمنظمة الإستلامية للرابية 

والعلوم والثقافة ومجلس الفقه الإستلامي واتحاد المنظمات الدولية للعلوم الطبية
7
. 

  لى كل آأوجه صحة المس نين وآأوصت  2001وت في عام تم عقد حلقة عمل في بير م وتم النظر فيها اإ

عداد برامج عمل وخطط ينفيذية للتعامل بصورة آأكثر شمولية لحتياجات المس نين وذلك بمشاركة  بضرورة اإ

كل من القطاع  العام والخاص
6
. 

  قليمية في عام قليم  م حول التش يخ النشط ويعزيز صحة2005كما تم عقد جلسة تشاورية اإ المس نين في اإ

طار عمل لتعزيز صحة  شرق المتوستط في المنامة بالبحرين وتم اعتماد مسودة استراايييية محدثة يقدم اإ

المس نين
8

. وفى نفس الس نة وفى جنيف بسويسرا جرت مداولت في اجتماعات جمعية الصحة العالمية 
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التش يخ النشط والصحي في ضوء الثامنة والخمسين لمنظمة الصحة العالمية حول استرااييييات يعزيز 

م حول التش يخ 2002يوصيات الأمم المتحدة في مدريد عام 
9
. 

  18-17هـ الموافق 1430ربيع الأول  22-21ميثــــاق الريــاض حول رعاية المس نين الصادر بالرياض في 

م، تحت شعار )صحة المس نين: مسؤولية الأسرة والمجتمع(2009مارس 
10
. 

 لصحة لدول مجلس التعاون في مجال رعاية المس نينقرارات مجلس وزراء ا
11
: 

( لمجلس وزراء الصحة لدول مجلس التعاون المنعقد في المنامة بمملكة البحرين 36( للمؤتمر )5القرار رقم ) -

 .م7/1/1994-5خلال الفراة من 

كويت خلال ( لمجلس وزراء الصحة لدول مجلس التعاون المنعقد في دولة ال38( للمؤتمر )5القرار رقم ) -

 .م13/1/1995-11الفراة من 

( لمجلس وزراء الصحة لدول مجلس التعاون المنعقد في جنيف يوم 41( للمؤتمر )4القرار رقم ) -

 .م21/5/1996

( لمجلس وزراء الصحة لدول مجلس التعاون المنعقد في الدوحة بدولة قطر 44( للمؤتمر )3القرار رقم ) -

 .م12/2/1998-10خلال الفراة من 

( لمجلس وزراء الصحة لدول مجلس التعاون المنعقد في جنيف يوم 67( للمؤتمر )6رار رقم )الق -

 .م20/5/2009

   علان طرابلس لرعاية المس نين.  وذلك وبمشاركة اتحاد الشرق الأوستط للش يخوخة والتش يخ ومرض اإ

12س نين،  الزهايمر، ومجلس وزراء الصحة لدول مجلس التعاون، وآأكاديمية الشرق الأوستط لطب الم 
2009.  

  الصـــادر عن آأصحاب المعالي وزراء الصحــة بدول مجلـس التعـاون باجتماعهم المنعقد بمدينة  25القــرار رقم

علان الرياض: 2015الرياض بالمملكة العربية السعودية / فبراير   :قياس آأداء النظم الصحية)م بشأأن اإ
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يز قدرات النظم الصحية لمواجهة التحديات المتعلقة وما يضمنه القرار بشأأن آأهمية يعز  (طريق الامتياز

بصحة كبار السن ويوفير المؤشرات اللازمة لمتابعتها
13
. 

    علان الكويت لتعزيز دور المجتمع المدني  وجمعيات النفع العام كشركاء رئيس يين ببرامج التمتع بالصحة في اإ

المس نين تحت شعار )المشاركة المجتمعية  مرحلة الش يخوخة، الصادر عن الاجتماع الخلييي الموستع لرعاية

م 2016آأكتوبر  10- 8هـ الموافق1438محرم  9-7لتعزيز صحة المس نين( الكويت في 
14
. 

   قليمية الجبارة، فقد شاركت دول الإقليم بشكل فاعل في كل فعاليات وآأنشطة وبالإضافة لهذه الجهود الإ

المساهمات والتجارب المفيدة التي كانت خير معين  صحة المس نين على المس توى العالمي وقدمت العديد من

 .للميتمع الدولي في تحسين خططه واسترااييييايه الرامية الي يعزيز صحة المس نين وزيادة الاهتمام بهم

 : مبادئ عامة عن التمتع بالصحة في مرحلة الش يخوخة

 ( 20120-2016)الاستراايييية العالمية وخطة العمل بشأأن الش يخوخة والصحة  حسب ماورد في

ن  عمليـة يطـوير وصـون القـدرة علـى الأداء التـي  هبأأن يعًرف "التمتع بالصحة في مرحلة الشـيخوخة"فياإ

يمُكـن مـن التمتــع بالعافيــة فــي الكِبـَـر
15

.     

 ( لمنظمة 20120-2016وكما آأشارت الاستراايييية العالمية وخطة العمل بشأأن الش يخوخة والصحة )

عالميةالصحة ال
 15

ن الهــدف العــام فــي تحقيــق العافيــة هــو هــدف جــامع يشــمل جميــع عناصــر   فاإ

ومكونات الحياة والمعيشة التي يؤمن الناس بأأهميتها. ول يجسـد التمتـع بالصـحة فـي مرحلـة الشـيخوخة 

المجتمـع الأشـخاص مـن آأداء آأدوارهـم دوافـع الفـرد آأو نجاحه، وامطـا يتعلـق بالطريقـة التـي يمُكـن بهـا 

  .وآأداء الأفعـال التـي يعلقـون عليها آأهميـة كبيـرة، ولستـيما فـي الكبـر

  متعددة. وتماش ياً مع وهنـاك جوانـب عديـدة للعافيـة، مـا يسـتوجب المسـاهمة مـن جانـب قطاعـات

(20120-2016الاستراايييية العالمية وخطة العمل )
 15

ن الاستراايييية السعودية الخاصة به  ا فاإ
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الصحة يعد جانبا مهما من العافيـة، وآأن الـنظم الصـحية يلعب دورا حيويا في  لصحة المس نين يقر بأأن

لى جانب قطاعات آأخرى التمتع بالصحة في مرحلة الش يخوخة، اإ
15

.  

  لى الرآأي القائل بأأن قدرة الشخص على الأداء تجسد التفاعل ب ينه وبين البيئات ويستند هذا التعريف اإ

المحيطة بـه، والطريقـة التـي يدعم بهـا هـذه البيئـات التمتـع بالصـحة فـي مرحلـة الشـيخوخة.  وفضـلًا عـن 

طـار  ذلـك، فينبيـي آأن يتـاح فرصـة التمتـع بالصـحة فـي مرحلـة الشـيخوخة آأمـام كـل شـخص فـي اإ

ن كـان يعــاني  بيئـة داعمـة ومواييـة حتـى و  متعــددة آأو مــن تراجــع القــدرات  مشاكل صحيةمــن اإ

ن النظريــة الأستاست ية للتمتع بالصحة في مرحلة الش يخوخة يتواءم مع التمتع العام  الأستاستــية. ومــن ثــم فــاإ

لى المحددات الاجتماعية للصحة وتراكم جوانب  بالعافية،  وهي تجسد مطوذجا اجتماعياً  بيئياً، يستند اإ

و القصور علـى مـدى العمـرالقوى آأ 
15

.  

  ويتطلـب العمـل علـى تحسين التمتع بالصحة في مرحلة الش يخوخة آُطر  متعددة المس تويات ومتعددة

المجالت )بما في ذلك على مس توى المحددات البيولوجية والاجتماعية والاقتصادية والبيئية، وفي المنازل 

قـاليم وعلى الصعيد العالمي(. وفضلًا عن ذلك قد يتـولى قطاعـات والمجتمعات المحلية والمدن والبلـدان والأ 

، مع اضطلاع وآ ليـات حكوميـة مختلفـة ينسـيق الس ياستات بشأأن الش يخوخة آأو الش يخوخة والصحة

قطاع الصحة عادة بدور مهم
15

.  

 مل بشأأن ويؤكد الاستراايييية الوطنية السعودية على ما آأشارت له الاستراايييية العالمية وخطة الع

لى ضرورة وضوح طريقة دمج الصحة  ( لمنظمة الصحة العالمية20120-2016الش يخوخة والصحة ) اإ

في جميع الس ياستات والحث على العمل الشامل للقطاعـات المختلفــة. والطريقــة التــي يمكــن بهــا للنظــام 

ما بتولي قيادة العمل آأو الصــحي آأن يــدعم التمتــع بالصــحة فــي مرحلــة الشــيخوخة علــ ى نحــو آأفضل، اإ

ً من التمتع بالصحة في مرحلة  بدعم العمل الذي يضطلع بـه قطاعـات آأخـرى. وفضـلًا عن ذلك فأأن جزآأ

الش يخوخة يجسد الحالة الصحية، مع الراكيز على القـدرات الأستاستـية وجزآأ منه يجسد است تجابة المجتمع 

15تمتع بالعافيـة وان اختلفـت مسـتويات القـدرة  لديهملضمان قدرة المس نين على الأداء وال 
.  
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  طار للس ياستـات والإجـراءات محيطها الإقليمي  الشـاملة داخـل المملكة آأوويوفر هذا المنظور نهجاً لوضع اإ

الخلييي آأو الشرق آأوستطي. والتمتـع بالصـحة في مرحلة الش يخوخة يتضمن على نحو صريح آأن الصحة 

انعدام المـرض وآأن الشـيخوخة هـي جزء مهم من العمرهي آأكثر من مجرد 
15

.  

  كما آأن الاستراايييية العالمية وخطة العمل يقر بأأن الـنظم الصـحية وغيرهـا مـن النظم الاجتماعية تسـهم

ركائز وزارة الصحة ممثلًا في برنامج يظل هذا المبدآأ آأحد فـي التمتـع بالصـحة فـي مرحلـة الشـيخوخة، 

القائمــة علــى يقديم الخدمات الصحية  ين.  الذي يتوافق مع يوجهات منظمة الصحة العالميةصحة المس ن

للمس نين من خلال  مشاركة المجتمعــات المحليــة في يعزيــز الصــحة والوقايــة والعــلاج والرعايــة والتأأهيــل 

مج الصحية ويعطيه آأدواراً كبيــرة في والرعايــة الملطفــة. وكذلك تسعى لتعظيم مشاركة المجتمع في البرا

جراءات عادلة تخلو من التمييز  يلبيــة احتياجــات المس نين وآأعمال حقوقهم، وعن تحقيق ذلك بواستطة اإ

على آأستاس العمر
15

.  

  ن لـى اليفـاق علـى النظـر  الخاصة بهااعتمـاد هـذه الاستـراايييية وخطة العمل التنفيذية اإ شـارة اإ يعُـد اإ

مكا نيـة الالتـزام بالعمـل علـى مـدى زمني قصير وبعيد، بما يتماشى مع الإطار الزمني لأهداف التنمية فـي اإ

وهذا يتطلب قدر من التعاون بشأأن هذه الاستراايييية  م(.2030ورؤية المملكة العربية السعودية )

لـى تحقيق آأهدافها فعليـاً مـع آأصحاب المصلحة على صعيد القطاعات الح وغير الحكومية  كوميةوالسـعي اإ

وستائر شركاء التنمية وشركاء التنفيذ  المتعددة الأطراف
15

.  

 ذن الله على المدى الطويل ستيتمتع جميع المس نين بالصحة في مرحلة الش يخوخة . وفي حال الأشخاص باإ

لحد من الذين يرااجع قدراتهم، يعمل البيئات الداعمة على ضمان التمتع بالقدرة الجيدة على الأداء، مع ا

لى آأدنى قدر. ويحتفظ جميع المس نين باست تقلالهم ويصان كرامتهم. وست يمكنّ  فجوات التيطية بين الأفراد  اإ

لى التمتع بالصحة في مرحلة الش يخوخة على مدى الحياة، جميع الأشخاص من  ايباع المسارات المؤدية اإ

تحقيق الحد الأمثل من القدرة والعافية
15
. 
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 :ة المس نيناستراايييية المملكة لصح

ن التخطيط الاستراايييي المبنى  نظراً  للتحولت الديميرافية والاجتماعية والصحية وما يصاحبها من تحديات، فاإ

على رؤية واضحة وست ياستات  متماستكة يضمن ينفيذ الأنشطة وبلوغ اليايات حتى يتس نى مجابهة كل الظروف 

 .ية والاقتصاديةوالمتييرات المريبطة بالتش يخ وآأبعاده الصحية والاجتماع 

عداد  وبهذا الصدد يعمل الإدارة العامة للبرامج الصحية ومكافحة الأمراض غير السارية بوزارة الصحة على اإ

امتداداً للاستراايييية الوطنية لصحة  م، وذلك 2030 - 2017الاستراايييية الوطنية لصحة المس نين 

-2016صحية الأولية للمملكة العربية السعودية تماش ياً مع  استراايييية الرعاية ال م و  2015-2010المس نين

، م 2030م، وانسجاماً مع رؤية المملكة العربية السعودية  2020م، ويوافقاً مع برنامج التحول الوطني  2020

( لمنظمة الصحة 20120-2016وتماش ياً مع الاستراايييية العالمية وخطة العمل بشأأن الش يخوخة والصحة )

العالمية
 15

.  

 :الرؤية

  .مجتمع ستعودي يتمتــع فيــه الجميــع بالصـــحة فــي مرحلــة الشــيخوخة

 

 :الرستالة

ذات جودة عالية ومتكاملة مع نظام  آأن يحظى المس نون بخدمات صحية يعزيزية ووقائية وعلاجية ويأأهيلية شاملة

نس يق بناء مع الجهات ذات فاعلة من المجتمع والأسرة والمس نين آأنفسهم وبتعاون وي  الصحية وبمشاركةالرعاية 

 .العلاقة

 الهدف الاستراايييي العام:

تمتع كبار السن بالصحة والقدرة المثلى على الأداء في مرحلة الش يخوخة من خلال يقديم الخدمات الصحية 

 والاجتماعية.
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 :الاسترااييييةهداف الأ 

 .تياجاتهم الصحية والاجتماعيةالمس نين وملبية لح  لظروفبناء نظُم رعاية صحية موائمة     :1 لهدف ا

 .التشخيص والعلاج والتأأهيل ىتحسين جودة خدمات الرعاية الصحية للمس نين على مس تو   : 2 لهدف ا

 .تهيئة البيئات السكنية والمعيش ية والخدمية والاقتصادية والاجتماعية المراعية لحياة المس نين  :3 لهدف ا

 .المنازل والمجتمعات المحلية والمؤستسات ىمس تو  على ة المس نينلرعاي طويلة الأجليأأستيس نظُم  : 4 لهدف ا

 .ويفعيل مشاركة المس نين في قضاياهم المس نين المهتمة بصحةمع القطاعات قامة شراكات اإ  : 5 لهدف ا

 .كبار السن وستط يعزيز الرفاه الاجتماعينشر ثقافة ومفهوم التش يخ الصحي النشط  و   :6 لهدف ا

 .المس نين صحة تحسين القياس والرصد والبحث في مجالو  ئل المراقبة والمتابعةوستا يدعيم : 7 لهدف ا

 

 :القيم والمبادئ العامة للاستراايييية

 ليهم   :الوفاء  .آأن يتم العرفان بعطاء المس نين في مسيرة حياتهم الزاخرة بالبذل ورد الجميل اإ

 الكامل في التمتع بكل الخدمات دون آأي المس نون يمثلون شريحة واستعة من المجتمع ولهم الحق   :الإنسانية

 .نوع من  آأنواع التمييز على آأستاس السن

 من المهم مراعاة التوزيع غير المتساوي للمشكلات الصحية بين الفئات العمرية المختلفة، الأمر  :العدالة

  .الذي يس توجب تخصيص خدمات للمس نين آأكبر من غيرهم حتى يتحقق مفهوم العدالة

 خدمات يعزيزية ووقائية وعلاجية ويأأهيلية، ييطي احتياجات المس نين بدنيا وعقلياً يقديم :الشمولية 

  .ونفس ياً واجتماعياً 

 يقديم خدمات صحية باحراافية كبيرة، وكفاءة عالية، وجودة متميزة، ومهنية منضبطة  :الاحراافية.  
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 ية والأهلية، الأمر الذي يحتم تريبط رعاية المس نين بالعديد من البرامج في القطاعات الحكوم  :التنس يق

وجود حلقة متصلة من التعاون والتشاور والتنس يق على كافة المس تويات القيادية والقاعدية لهذه 

 .المؤستسات

 يجب آأن يتم تمكين المس نين من المشاركة الفاعلة في المجتمع، بالإضافة لمشاركتهم في كل عمليات  :المشاركة

  .يقديم خدمات رعاية وصحة المس نينالتوعية والس ياستات والتشريعات و 
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عدادمحاور ومنهيية   :الخطة الاستراايييية الوطنية لصحة المس نين اإ

مراجعة دراستة و تمت  ،والخطة التنفيذية لهام  2030-2017الاستراايييية الوطنية لصحة المس نين  لعداد

قليمية والوطنية ومراجعة مردودها وآأثرها  في يعزيز صحة المس نين. كما تم است تصحاب الاسترااييييات العالمية والإ

كل الظروف والمعوقات والتحديات التي لزمت ينفيذ خطط عمل يلك الاسترااييييات حتى يتس نى لنا 

  .الاست تفادة من تجاربنا المحلية والتجارب الاقليمية والعالمية

 :والمقارنةومن آأميز الاسترااييييات والوثائق التي تم دراست تها وتحليلها بالبحث والنقاش 

 2015-2010الاستراايييية الوطنية لرعاية المس نين في المملكة العربية السعودية  •
6

 

التقارير الس نوية لبرنامج رعاية المس نين بالمملكة العربية السعودية  •
16

 

استراايييية منظمة الصحة العالمية لإقليم شرق المتوستط في التش يخ الصحي والنشط ورعاية المس نين  •

2006-2015 
2

 

 2020-2016الاستراايييية العالمية وخطة العمل للتمتع بالصحة في مرحلة الش يخوخة  •
 15

 

 2015التقرير العالمي للتش يخ والصحة  •
17

 

 2009ميثاق الرياض: يوصيات الندوة الخلييية لرعاية المس نين  •
10

 

 2018-2008خطة يطوير البرنامج الخلييي للرعاية الصحية الأولية  •
18

 

 2007لييية لرعاية المس نين: الكويت الاستراايييية الخ  •
19

 

 20 2002خطة عمل مدريد الدولية للش يخوخة  •

تجارب ال رئيات و الملست تصحاب للعديد من اصحاب المصلحة والعلاقة بصحة المس نين تم ينظيم ورشة عمل 

مج منسقي برنا . وقد يضمنت الورشةهذه الاستراايييية وذلك من آأجل ينقيح ويطوير ومراجعةقرااحات الاو

 كتب تحقيق الرؤيةوممثلين لم هتمين بقضايا صحة المس نين والم  الصحيةافظات المحناطق و الم في جميع رعاية المس نين 
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الخبراء والمتخصصين في مجال صحة المس نين من الممارستين والأكادميين، والاستتشاريين في مجال التخطيط  وكذلك

 .الصحي الاستراايييي

في يطوير الاستراايييية ل ينتهيي عند الفراغ من كتابتها ومناقشة يفاصيلها ومراجعة ول بد لنا آأن نشير بأأن العمل 

محتوياتها، بل يس تمر الجهد في وضع آ لية فاعلة تمكننا من المتابعة اللصيقة لتنفيذ آأنشطتها وخططها التنفيذية ومراقبة 

نجازاتها عبر مؤشرات قابلة للقياس  .اإ

ة والاقتصادية والطبيعية التي تشكل التنوع الجيرافي والديميرافي لمختلف ونتيجة لختلاف البيئات الاجتماعي

افظاتها، يهمنا آأيضاً آأن ندرس يلك المحددات وعلاقتها بالأبعاد الصحية للمس نين وما يريبط محمناطق المملكة و 

يجابًا على صحة المس نين ورعايتهم  .بذلك من تحديات يؤثر ستلباً آأو اإ

تجعل من  استرااييييتنا حلقة متواصلة من الجهد المس تمر الذي يخضع للتقويم والتحليل وكل هذه الأمور مجتمعة 

والتعديل والتطوير وذلك حتى نتمكن من طرح النموذج الأمثل الذي نس تطيع به يقديم يدخلات صحية للمس نين 

  .مبنية على تجارب عملية متطورة وآأستس علمية راسخة

 :يطبيق الاستراايييية

علان برعاية المس نينذه الإستراايييية  وتحقيق آأهدافها بالجهات ذات الصلة يريبط يطبيق ه ، لذا لبد من اإ

نشاء   الاستراايييية من خلال دعوة هذه الجهات للمشاركة في اعتماد و يطبيق هذه الإستراايييية من خلال  اإ

 .لجان مشراكة او  فرق عمل تمثل جميع المعنيين من آأجل ينفيذ الاستراايييية

 التنفيذية: الخطة

. المس نينصحة رعاية  يعتبر هذه الاستراايييية بمثابة خارطة طريق لوزارة الصحة لتحقيق ما يود تحقيقه في مجال 

وحيث ان رعاية المس نين هي رعاية يقدم من جهات متعددة التخصصات ذات علاقة بالمس نين يتضمن الرعاية 

ان بالإضافة الى رعاية يقدم من جهات اخرى ذات علاقة. لذلم فالصحية والرعاية الاجتماعية والاقتصادية والتعليم 

الجهات المسؤولة عن ينفيذ الخطة التنفيذية هم وزارة الصحة بمختلف اداراتها )المسؤول الرئيسي عن ينفيذ معظم 



 

20 
 

وزارة الوزارات والجهات الاخرى ذات العلاقة مثل وزارة العمل والتنمية الاجتماعية و بالضافة الى الانشطة(  

الشؤون القروية والبلدية وهيئة التخصصات الطبية ووزارة التعليم والجامعات وكليات الطب والهيئة العامة لليذاء 

ومن الجدير بالذكر بان   .ية )ست باهي(ح لعتماد المنشأ ت الص والدواء والهيئة العامة للرياضة والمركز السعودي 

وزارة الصحة وهي احد الوزارات والجهات الاخرى ذات بعض الانشطة لها منفذ رئيسي من قبل جهة خارج 

 العلاقة وفي هذه الانشطة يقتصر دور وزارة الصحة بالمشاركة او المتابعة لتنفيذ هذه الانشطة حسب طبيعتها. 

 يحتاج ينفيذ الخطة ما يلي: 

  المسؤوليندعم 

 التمويل المالي للخطة 

 الاست تعانة بذوي الخبرات لدعم الخطة فنيا 

  لتقديم خدمات ذات جودة المس نينرعاية  الكوادر الصحية بخدماتيأأهيل 

 لمؤشرات ل والقياس الدوريعدة بيانات ومعلومات حديثة و بناء قا 

  يقوية اواصر الشراكة مع القطاعات الصحية الاخرى والمنظمات غير الحكومية والقطاع الخاص

 صحة المس نين.والمنظمات الدولية المهتمة برعاية 

 :تابعة والتقييمالرصد والم 

عمليات تكون وحتى    .يتم الرصد والمتابعة من خلال است تخدام مؤشرات القياس التي حددتها وزارة الصحة

عن طريق الرصد المنتظم  مع ادارة نظم المعلومات الصحية والتنس يق لتعاونلبد من االرصد والتقييم فعالة 

اجل تحسين الوضع واتخاذ القرار السليم ويوفير ييذية والمسوحات الدورية لضمان است تخدام هذه البيانات من 

 راجعة لكل مس تويات الخدمة لتمكينها من است تخدام هذه البيانات بشكل فعال لتحسين ادائها.

 يلي: ما للبرنامج  تشمل  مؤشرات قياس الاداء الرئيس ية

 .المس نين صحة لبرنامج المنفذة الأولية الصحية الرعاية مراكز نس بة -
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 .للمس نين الصحية  الرعاية خدمات يقديم  على الأولية الصحية الرعاية كوادر من تدربينالم   نس بة -

 .للمس نين العالمي باليوم ةالمحتفي والمحافظات المناطقنس بة  -

جراء تم الذين فأأكثر 60 عمر المس نين نس بة -  .لهم الشامل الفحص اإ

ضيدهور و )  شائعةال  صحيةال  شاكلمن الم  يعانون من اي  الذين المس نين نس بة - راب الذاكرة، طاإ

 .ستلس البول، عدم القدرة على الحركة(الإكتئاب، 

، ووعائية نس بة المس نين الذين يعانون من آأمراض مزمنة او عوامل خطورة )ستكري، آأمراض قلبية -

ست تخ ريفاع ضيط الدم، اإ ام التبغ والتدخين، فقر الدم، ضعف السمع آأو البصر، دربو،  سمنة او هزال، اإ

جتما  عية اوعدم وجود راعي للمسن(.عزلة اإ
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سترااييييةالخطة التنفيذية   2030-2017ين صحة المس نالوطنية ل للاإ

 بناء نظُم رعاية صحية يوائم  ظروف المس نين ويلبي احتياجاتهم الصحية والاجتماعيةالاستراايييي الأول:  هدفال 

 اليايات الأنشطة المؤشرات

عملين عدد الاطباء المتخصصين في طب الش يخوخة ال .1

 في وزارة الصحة

عدد المستشفيات والمدن الطبية التي فيها قسم خاص  .2

 للمس نين

 .نس بة المناطق الملتزمة بتكوين فريق صحة المس نين .3

وجود دليل ست ياستات واجراءات  للخدمات الصحية  .4

للمس نين في  مس تويات الرعاية الصحية الاولية 

 والثانوية والثالثية

  والخاصةالاخرى  الحكومية عدد المنشأ ت الصحية  .5

 التي يوفر  خدمات صحية خاصة بالمس نين 

  الخدمات الصحية للمس نين تحليل وضع 

  يوصيف الادوار وتحديد المهام والخدمات الصحية للمس نين في

 مس تويات الرعاية الصحية الاولية والثانوية والثالثية

  في المنشأ ت الصحية علاجية ويأأهيلية صحية وقائية و يقديم الخدمات 

يطي احتياجات المس نين الصحية ي والخاصةالاخرى  الحكومية

 .والاجتماعية والنفس ية

  نشاء قسم صحة المس نين في المدن ال بوزارة ية والمستشفيات  طب اإ

يتضمن عيادات خارجية وقسم ينويم خاص بالمس نين يقدم الصحة 

 .لعاجلة والرعاية طويلة الأجلالرعاية الرويينية وا

في خدمات صحة  عالتوست    

المس نين في مس تويات 

الاولية الرعاية الصحية 

 الثانوية والثالثةو 
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 اليايات الأنشطة المؤشرات

عدد المستشفيات التي يتوفر فيها فريق صحة المس نين  .6

 .كامل العضوية

التيهيزات القياست ية عدد المنشأ ت الصحية المتوفر فيها   .7

  .من آأجهزة ومعدات طبية لفريق صحة المس نين

 .لمس نينل  طوارئاو خدمات  وجود قسم .8

على علاجي للرعاية طويلة الأجل وجود برويوكول  .9

المنازل والمجتمعات المحلية المنشأ ت الصحية و مس توى 

 .والمؤستسات

 

   تكوين فريق طبي لقسم صحة المس نين من تخصصات متعددة في

مس نين واخصائي طب رعاية المس نين يتكون من آأخصائي طب 

ين،  نوآأخصائي تمريض مس    نفسي وآأخصائي مخ و آأعصاب

وآأخصائي ييذية، وآأخصائي علاج طبيعي، واخصائي طب يلطفي... 

 .الخ

  تيهيزات العلاجية وغير العلاجية ودعم فريق مد المستشفيات بال

صحة المس نين بكل الوستائل والمعدات التقنية اللازمة لتقديم 

 .الخدمات الصحية التي يقابل الاحتياجات الصحية للمس نين

 بخدمات  وضع خطة زمنية لتيطية المدن الصحية والمستشفيات

  .حسب ستعة المستشفى وعدد الأسرة ضصحة المس نين

التي  والتمريض والعلوم المساعدة نس بة كليات الطب .1

 .يقوم بتدريس منهج طب الش يخوخة وصحة المس نين

نس بة آأخصائيي طب الش يخوخة وصحة المس نين  .2

  التعليمية  ناجالم في وصحة المس نين طب الش يخوخة اضافة منهج

والتمريض والتخصصات الاخرى مثل  كليات الطب والتدريبية في 

وفق ستاعات معتمدة كافية لتأأهيل ويدريب العلاج الطبيعي والتيذية 

نشاء تخصص باسم  اإ

 "طب الش يخوخة

 "وصحة المس نين
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 اليايات الأنشطة المؤشرات

 .المعتمدين بهيئة التخصصات الطبية

 لديها برامج دراست ية عليا في نس بة الجامعات التي .3

 .صحة المس نين

  .الكادر

  المس نين في هيئة اعتماد آأخصائي طب الش يخوخة وصحة

 .التخصصات الطبية وتخصيص دورات يدريبية لهم في نظام الهيئة

 نشاء دراستات عليا ل  طب الش يخوخة .اإ

لى عيادات  .1 نس بة المس نين القادرين على الوصول اإ

 .ة للسنالمراعيالرعاية الصحية 

 

لمعايير العالمية لالمس توفية  المنشأ ت الصحيةنس بة  .2

الصديقة  المراعية للسن والصحية والهندست ية 

 .للمس نين

 

المجهزة بمعدات حركة، و كراسي  المنشأ ت الصحيةنس بة  .3

  م )المنشأ ت الصحية المراعية للسن الصديقة للمس نين في مجال ينبي مفهو

بيئة البناء ويقديم الخدمات الصحية ومجال المعلومات والتثقيف والتدريب 

 والنظم الادارية.

  طبيةتحديد معايير يصميم بيئة بناء للمنشأ ت الصحية شاملًا مدن 

ة ومستشفيات ومراكز رعاية صحية اولية المراعية للسن والصديق

للمس نين تمش ياً مع معايير )التصميم العالمي( للمنشأ ت الصحية المراعية 

 للسن والصديقة للمس نين.   

  مراجعة التصاميم والمواصفات المعمارية الداخلية والخارجية للمنشأ ت

الصحية لتطبق لتوافق معايير يصميم بيئة بناء للمنشأ ت الصحية شاملًا 

 صحية اولية.  مدن صحية ومستشفيات ومراكز رعاية 

 منشأ ت صحيةيأأستيس 

 مؤهلة لتكون مراعية للسن

  وصديقة للمس نين
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 اليايات الأنشطة المؤشرات

جلوس متحركة ومقاعد لقضاء الحاجة وتسهيلات 

 .حيايية للمس نين

صحة  نس بة اكتمال الأجهزة والمعدات الطبية بعيادات .4

 المس نين

 

س تكملة بفريق صحي نس بة  المنشأ ت  الصحية الم  .5

 )مؤهل(.

متوستط وقت الانتظار للحصول على الخدمات  .6

 .الصحية لكل مسن

 نس بة المنشأ ت المتبنية مبدآأ الاولوية للمس نين  .7

نس بة الكوادر الصحية المدربة على التواصل  .8

 .والتخاطب مع المس نين

 لتكون: تاستيس وتجهيز المنشأ ت الصحية- 

ستهلة الوصول ويقع في المحيط الجيرافي القريب من المس تهدفين  -آأ  

 .دقيقة بالس يارة 30بحيث ل تزيد عن 

متلائمة مع احتياجات المس نين )مداخل، ا آأن تكون مبانيه  -ب 

است تقبال، دورات مياه، وستائل حركة، الكرسي المتحرك، 

قول )المحمول(، آأجهزة المساعدة على المشي، المرحاض المن

 (.ايصالت....الخ

صحة  رعاية  آأن تكون مجهزة بكل آأجهزة ومعدات -ج 

المس نين،)قياس هشاشة العظام، قياس الضيط والسكر، 

آأجهزة التيذية الأيوماييكية، آأجهزة تحديد نس بة الأوكسجين في 

جهزة الدم، مرايب السرير الهواية، آأجهزة العلاج الطبيعي، آأ 

التنفس الصناعي، آأجهزة ضيط الهواء الإيجابي الثنائي و 

المس تمر، آأجهزة ترطيب الهواء، آأجهزة البخار، آأجهزة شفط 

 (.البليم ...الخ

  يبني مبدآأ الاولوية للمس نين في يقديم الخدمات الصحية منذ دخولهم
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 اليايات الأنشطة المؤشرات

ست تخدام آأجهزة  .9 نس بة الكوادر الصحية المدربة على اإ

 .ومعدات المس نين

 المنشأأة الصحية حتى خروجهم منها.

  وقت انتظار يلقي الخدمة قصير،يقليل 

  جراءات يلقي الخدمة  بس يط ي  وعدم يعقيدها اإ

  والتواصل  على التعامل  المنشأ تالكوادر العاملة في هذه يدريب

آأجهزة  ادلة العمل الوطمية وعلى مع المس نين وعلى است تخدام 

ومعدات رعاية المس نين منذ بداية الاست تقبال الى حين الانتهاء من 

  .قبلةيلقي الخدمة ووضع برامج متابعة للمواعيد الم 

نس بة المس نين المدرجين في برنامج الكشف  .1

 .الطبي الدوري

 .عدد حملات الكشف المبكر بالمنطقة في كل عام .2

نس بة الالتزام بتقديم خدمات الكشف المبكر  .3

عبر  المراكز الصحية والفرق الجوالة والعيادات 

 .المتنقلة

 .وجود متابعة دورية للمراجعين المسجلين .4

  تسييل كل المس نين المس تهدفين بالكشف الطبي في قاعدة بيانات

 .البرنامج

  يقديم الخدمات الدورية للكشف المبكر عبر المراكز الصحية و

 mobile) والعيادات المتنقلة (Outreach) الفرق الجوالة

clinics). 

  والبريد الإلكراوني  متابعة المراجعين في سجل الفحص عبر التلفونات

  .بصفة دورية

دعم خدمات الفحص    

الطبي الشامل والكشف 

 .المبكر عن عوامل الخطر
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 اليايات الأنشطة المؤشرات

نس بة العيادات المؤهلة لتقدم فحوصات سريرية  .5

للكشف المبكر  للمس نين وعلاج الحالت المرضية 

آأو التحكم في عوامل الخطر وفقاً للمعايير والدلئل 

 .الوطنية للكشف المبكر

الوطنية  ادلة العملنس بة الكوادر المدربة على ا .6

     .السريرية للكشف المبكرلإجراء الفحوصات 

  يأأهيل العيادات المتخصصة بالمراكز لتقديم خدمات الكشف المبكر

للمس نين وعلاج الحالت المرضية آأو التحكم في عوامل الخطر 

 .حسب المعايير والدلئل الوطنية

  تزويد العيادات بالكوادر المدربة والكافية لإجراء الفحوصات

 .الوطنيةل ادلة العمالمطلوبة حسب 

التي تحتوي على معامل واجهزة  المنشأ ت الصحيةنس بة  .1

 .تشخيصية مؤهلة لإجراء الفحصوات المطلوبة للمس نين

نس بة  اختصاصي المعامل والاشعة المدربين على معايير  .2

جراء الفحوصات ا  .لمطلوبة للمس نينالجودة والاعتماد في اإ

  جهزة والمعدات والمواد بقائمة قياست ية من الأ  المنشأ ت الصحيةتزويد 

المطلوبة لإجراء الكشف المبكر لعوامل الخطر وستط  المخبرية

 . Dexa x-rayل مثالمس نين 

  جراء يدريب اختصاصي المعامل على معايير الجودة والاعتماد في اإ

 .الفحوصات المطلوبة للكشف المبكر

 المختبرير الفحص يطوي

والتقني التشخيصي في 

  طب المس نين
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في المدن الصحية : تحسين جودة خدمات الرعاية الصحية للمس نين على مس توى التشخيص والعلاج والتأأهيل  ثاني الاستراايييي ال  الهدف

 والمستشفيات ومراكز الرعاية الصحية الأولية

 اليايات الأنشطة المؤشرات

ظام الجودة والاعتماد في مجال وجود برنامج وطني لن .1

 .صحة المس نين

التي يطبيق فعلياً نظام الجودة والمحافظات نس بة المناطق  .2

  .والاعتماد

 المعايير العالمية المس تخدمة. .3

  وضع برنامج وطني لليودة في مجال صحة المس نين يتميز بدرجة عالية

رد ، من رضاء المس تفيدين ، والتميز المهني ، وكفاءة است تخدام الموا

وتحقق النتائج المرجوة ، ويحد من يعرض المس نين لعوامل الخطر آأو 

 .التحكم فيها

 متكامل في الإدارة والتنظيم التشريعات يكون برنامج الجودة  انشا

والقوانين، البنية المادية، التدريب المهني المس تمر يطوير الكفاءات، 

 ة.الأدات، الرضاء الوظيفي ومراجعة مراجعة التشييل والإجراءا

 البيئة المحلية. مع الاست تعانة بالمعايير العالمية لليودة بما يتوافق  

دارة الجودة  يطبيق معايير اإ

يقديم خدمات صحة  والاعتماد في

المس نين في مس تويات الرعاية 

 .الصحية الأولية والثانوية والثالثة

وجود قائمة وطنية للتقنيات التي يمكن يأأمينها على  .1

لصحية الاولية في التشخيص مس توى الرعاية ا

  وضع قائمة وطنية للتقنيات التي يمكن يأأمينها على مس توى الرعاية

الصحية الأولية آأو الثانوية آأو الثالثة في التشخيص والعلاج 

است تخدام المعايير والتوصيات 

الوطنية في علاج المس نين مع 

وجود التكنلوجيا الفعالة يقنياً 
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  .والعلاج والتأأهيل

نس بة يوفر يقنيات التشخيص والعلاج والتأأهيل في  .2

 .المراكز الصحية

نس بة يوفر يقنيات التشخيص والعلاج والتأأهيل في  .3

 .المستشفيات

الأدلة الإرشادية المس تخدمة وبرويوكولت يوفر  .4

 العلاج.

ة في قائمة الأدوية المتوفرة لعلاج آأمراض الش يخوخ .5

 .مراكز الرعاية الصحية الأولية آأو الثانوية آأو الثالثية

 .والتأأهيل في مجال صحة المس نين وطب الش يخوخة

  آأستاست ية للعلاج والتقيد بهاكبريوكولت  الأدلة الإرشادية اعتماد. 

  في جميع مراكز يوفير الأدوية اللازمة لعلاج آأمراض الش يخوخة

 .آأو الثانوية آأو الثالثية الرعاية الصحية الأولية

وال منة صحياً والمقبولة اجتماعيا 

 ل  صحة المس نينفي مجا

 

المس تكملة بفريق صحي المنشأ ت الصحية نس بة  .1

 .))مؤهل

نس بة المتدربين على برامج صحة ورعاية المس نين من  .2

 .مجموع الكوادر العاملة بالبرنامج

  يدريب فريق رعاية المس نين على مختلف الدلئل الإرشادية الوطنية

 .في مجال  صحة ورعاية المس نين

 يدريب المدربين (TOT)  للكادر الصحي بالمستشفيات آأطباء

 .،وصيادلة ،تمريض ،خدمة اجتماعية ،است تقبال و اداريين

 عداد حقيبة يدريب المدربين للكادر الصحي بالمستشفيات  .اإ

يأأهيل ويدريب العاملين الصحيين 

 .على بروتكولت صحة المس نين

 



 

30 
 

 دمية والاقتصادية والاجتماعية المراعية لحياة وصحة المس نينتهيئة البيئات السكنية والمعيش ية والخ: لثستراايييي الثالهدف الاا

 اليايات الأنشطة المؤشرات

نس به المنشأ ت والمباني  التي يتوافق مواصفاتها الهندست ية  .1

 .والصحية مع احتياجات المس نين

 عدد المدن  المراعية للسن والصديقة للمس نين .2

 .حصلوا على عمل بعد التقاعدس بة المس نين الذين ت  .3

بمعايير يلبي صديقة للمس نين  دار للمس نينود وج  .4

الاحتياجات الصحية والاجتماعية والنفس ية للمس نين 

الذين ليس لديهم عائلات آأو يعيز عائلاتهم في يوفير 

 .مأأوى مناستب لهم

 المس نين الذين تم يوفير الأجهزة لهم ونوعيتهانس بة  .5

 

 ن آأن تكون مراكز الخدمات الصحية على مسافة مناست بة من مكا

قامة المس نين بحيث ل تزيد عن    .دقيقة بالس يارة 30اإ

  وضع مواصفات صحية وهندست ية للمنشأ ت والمرافق العامة والخاصة

لتكون مراعية للسن وصديقة للمس نين بحيث تراعي احتياجات 

 .المس نين في الدخول والصعود والنزول والجلوس

  يوفير تسهيلات ومعدات خاصة للمس نين تساعدهم على قضاء

 .الحاجة والحركة والاست تحمام

  ،يوفير الأجهزة المعينة للمس نين في المنزل مثل )الكرسي المتحرك

مساعد المشي الرباعي، العكاز ذو القاعدة الثلاثية، السماعة الطبية، 

 كرسي الحمام المتحرك ... الخ (

 تخصيص مواقف ست يارات خاصة بكبار السن. 

 تجهيز وستائل نقل عام يتناستب مع المس نين.  

  يوفير فرص عمل للمس نين بعد التقاعددعم ويعزيز. 

قامة مجتمعات ومدن  مراعية اإ

 يقة للمس نينصد للسن 
22 ،

23
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  يوفير المساحات الخضراء والحدائق العامة القريبة من المناطق

 السكنية التي تكون مراعية وصديقة للمس نين.

  يحرام كرامة المسن ويأأمن احتياجايه الحيايية والمعيش ية  ىيوفير مأأو

  .اليومية

 في مختلف المناطق لجان الشراكة المجتمعية عدد  .1

 عدد الاحياء التي فيها نادي الحي  .2

 التي يدعم وترعى عدد الجمعيات والمنظمات الأهلية   .3

 .واسرهم المس نين

وجود آ لية حكومية يوفر است تجابة للتصدي للتمييز،  .4

 .والمواقف، والتصرفات تجاه المس نين

 ارية للوالدين في المناطق السكنيةعدد الدور النه .5

 

 الاجياء رعاية المس نين في شراكة مجتمعية تساهم في  تشكيل لجنة

 .السكنية في المناطق

 في كل ي  ستكنيالمس نيني تشكيل نادي  

  دعم الأسر التي ترعى كبار السن وكذلك المس نين الذين يرعون

 .آأطفال

  عقلية والمهنيةيوفير فرص عمل للمس نين حسب قدراتهم البدنية وال. 

  استتيعاب خبرات وقدرات المس نين بعد التقاعد في برامج

 .ومشروعات خدمة المجتمع

 القيام بزيارات يفقدية للمس نين في المشافي ودور الرعاية. 

دعم يأأستيس منظمات مجتمع 

دني  وجمعيات خيرية لدعم م

ورعاية المس نين بالتعاون مع 

 الأجهزة الرسمية
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  تشييع ودعم المنظمات الأهلية والخيرية على يبنى دور لرعاية

 الوالدين النهارية تحت آأشرافهم.

نس بة المس نين الذين يعانون من العلل  .1

والاضطرابات النفس ية مثل القلق والاكتئاب  

 .واضطرابات النوم

عدد حالت المس نين المقعدين بالمنزل التي تحتاج الى  .2

 علاج نفسي.

الإرشاد  التي يقدم خدمات عدد المنشأ ت الصحية .3

 ي للمس نينالنفسي والاجتماع

نس بة المس نين الذين يتلقون خدمات الإرشاد  .4

  المنشأ ت الصحية  ي في النفسي والاجتماع

 لاستتشارات والدعم النفسي.لعدد الفرق الصحية  .5

لاستتشارات والدعم لالفرق الصحية عدد زيارات  .6

 النفسي.

الفريق الصحي المس نين المس تفيدين من  عدد  .7

 والدعم النفسي. للاستتشارات

  ينظيم الخدمات الراويحية والأنشطة الاجتماعية والثقافية التي تشمل

الرحلات وآألعاب التسلية والزيارات، والنشاط الفني الذي يمارسته 

آأفراد الجماعة من خلال القيام ، وكذلك النشاط الثقافي الذي يتمثل 

    .في الندوات والمحاضرات وحضور الأمس يات الشعرية والأدبية

 جراء دراستة لتقييم الوضع الحالي حول الرعاية النفس ية  في المجتمع اإ

 للمس نين.

  تكوين ش بكات لجماعات الأقران من المس نين لتبادل التجارب

 .والاست تفادة من المهارات الذايية

 في المنشأ ت  يقديم خدمات الارشاد النفسي والاجتماعي للمس نين

  الصحية

 يتكون للمس نين لدعم النفسي تكوين فريق صحي للاستتشارات وا

من باحث اجتماعي وطبيب نفسي ومرشد ديني آأو نفسي للقيام 

 بالزيارات للمس نين المعقدين بالمنزل.

 يأأمين الرعاية النفس ية للمس نين
24

 



 

33 
 

 لية والمؤستساتيأأستيس نظام لخدمات طويلة الأجل لرعاية المس نين على مس توى المنازل والمجتمعات المح  الرابع: الاستراايييي  هدف ال   

 اليايات الأنشطة المؤشرات

عدد البحوث العلمية عن صحة المس نين المنشورة  .1

في مجلات ودوريات علمية من مجموع بحوث البرامج 

 .الصحية

عدد البحوث التي آأجريت لدراستة عبء المراضة  .2

 والوفيات في المس نين.

عدد المسوحات التي آأجريت لتقييم الحالة الصحية بدور  .3

 الاجتماعية. الرعاية

 جراء بحوث علمية  لرصد عوامل الخطر وستط المس نين وتحديد  اإ

 .مسبباتها واقرااح الحلول المناست بة لها

 جراء بحوث علمية لدراستة العبء الم رضي والاقتصادي الناتج عن اإ

 . والوفيات بين المس نين ةالمراض

 جراء مسوحات لتقييم الحالة الصحية للمس نين المقيمين بدور الرعاي ة اإ

 .الاجتماعية

دراستة آأثر الخدمات الصحية 

وخدمات الرعاية الاجتماعية 

والتدخلات البيئية على مسار 

التمتع بالصحة  في مرحلة 

 الش يخوخة

عدد العيادات المتنقلة التي يقدم خدمات صحة  .1

 .المس نين

 .عدد الوحدات الإستعافية لطوارئ المس نين .2

 لرعاية عبر عيادات يقديم خدمات صحة المس نين في المساكن ودور ا

 .متنقلة يقدم خدماتها حيث يوجد المس نون

 ستعافية للتعامل مع حالت الطوارئ الصحية بين  تشكيل وحدة اإ

 المس نين 

يأأستيس عيادات متنقلة لصحة  

 المس نين

زيارات فريق الطب  المس تفيدين من عدد المس نين  .1   الرعاية الطبية المنزلية للمس نين لمس نين بالمنزل من قبل ادارة طبية ل  تقديم خدماتالتنس يق ل 
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 .المنزلي

 .نشر الدليل الوطني للرعاية الطبية المنزلية للمس نين .2

لفريق  لرعاية الطبية المنزلية للمس نينيوفر ادلة عمل ا .3

 الطب المنزلي وراعي المسن

يدريب آأسر المس نين على دليل المشاركة في نس بة  .4

 .الرعاية الطبية المنزلية للمس نين

نس بة المس نين المتدربين على آأنشطة العناية الذايية  .5

 .لمراقبة حالتهم الصحية

مثل يضميد الجروح، يييير آأنبوب القسطرة البولية، الطب المنزلي 

 يييير آأنبوب التيذية،  سحب تحاليل الدم المخبرية ... الخ.

  تس تهدف فريق  للرعاية الطبية المنزلية للمس نين اعداد ادلة عمل

 .الطب المنزلي  وراعي المسن بالمنزل

  الرعاية استس على  هومرافقي اعي المسن بالمنزل ر يدريب المشاركة

نعاش القلبي،  الطبية المنزلية للمس نين مثل  )الإستعافات الأولية، الإ

است تعمال مضخات المحاليل الوريدية التي يتحكم بها المريض، آأجهزة 

 .التيذية الذايية، وكيفية طلب الدعم الطبي

 .صال لصحة المس نينوجود مركز اي .1

عدد جمعيات حقوق الإنسان الناشطة في مجال  .2

 .حماية المس نين

وجود برامج لتمكين المس نين ويعزيز آأدوارهم في  .3

 المجتمع

وجود خطة طواريء لرعاية المس نين عند وقوع  .4

 .والازمات  الكوارث

  قيام مركز ايصال لتلقي البلاغات و است تقبال نداء الاست تياثة لحماية

 .المس نين

  نسان المحلية والعربية والدولية في يفعيل دور جمعيات حقوق الإ

 .ملاحقة ومقاضاة الأشخاص الذين يرتكبون فظائع بحق المس نين

  مكافحة كافة آأشكال التمييز على آأستاس العمر في تمكين المس نين و

 .التشريعات والقوانين ويطبيقها

 وضع خطة طواريء لرعاية المس نين عند وقوع الكوارث  

 .زماتوالا

يأأستيس نظام للتدخل السريع لحماية 

 المس نين
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قامة شراكات مع القطاعات المهتمة بصحة المس نين ويفعيل مشاركة المس نين في التنمية الاقتصادية والمجتمعية  الاستراايييي الخامس: هدفال   اإ

 اليايات الأنشطة المؤشرات

عدد الجمعيات الأهلية والمنظمات الوطنية العاملة في  .1

 .رعاية المس نينمجال 

عدد مذكرات التفاهم التي تم يوقيعها مع الشركاء  .2

 .المعنين بصحة المس نين

عضوية الشركاء من الجهات ذات الصلة في فعاليات  .3

 . ولجان صحة المس نين

 

  حصر الجمعيات الأهلية والمنظمات الوطنية والجهات الحكومية

  .العاملة في مجال صحة ورعاية المس نين

  هات ذات الصلة في يعزيز الجانب الاجتماعي رصد مساهمات الج

دارات الصحة  والصحي ونظرة المجتمع الإيجابية للمس نين وذلك مثل اإ

النفس ية والاجتماعية، المدن الصحية، مكافحة التدخين؛ البرامج 

الصحية مثل مكافحة السرطان، مكافحة هشاشة العظام، آأمراض 

    .القلب، السمنة، اليذاء والنشاط البدني 

  يوقيع مذكرات يفاهم مع الشركاء المعنين لتوظيف مساهمة كل طرف

 .في مجال رعاية المس نين

  تخصيص عضوية دائمة لليهات ذات الصلة في اللجان الصحية

حسب مجال الاهتمام مثلًا: العمل والشؤن الاجتماعية في لجان 

لرعاية المس نين؛ التجارة والصناعة في لجان يوست يم الاغذية 

 

 

يأأستيس الش بكة الوطنية لرعاية   

 المس نين
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المخصصة للمس نين؛ الثقافة والإعلام في مجال التوعية  والمشروبات

  .الصحية للمس نين

  وجود دراستة لخدمات المس نين في وزارة الشؤون مع

 خطة منسقة للتحسين والراش يد.

  جراء مراجعة يعزيز التعاون مع وزارة الشؤون الاجتماعية والعمل، واإ

مكانية ترش يدها مشراكة لجمي ع الخدمات المقدمة للمس نين ودراستة اإ

 ويطويرها.

التعاون الفعال والمس تدام مع 

الجهات ذات الصلة  من الوزارات  

والقطاع المدني  والمؤستسات لضمان 

تحقيق خدمة متكاملة عالية الجودة 

 لكبار السن

 .وجود يصور لبرامج يأأهيل التقاعد  است تحداث برامج يأأهيل التقاعد 

 

 .وجود اللينة المشراكة 

 

 

 وجود الطلبة في الحملات 

 :يعزيز التعاون مع وزارة الرابية والتعليم، ووزارة التعليم العالي 

  است تحداث لجنة مشراكة لتطبيق مختلف الأنشطة والفعاليات

الخاصة بزرع القيم والسلوكيات الصحيحة للتعامل مع كبار السن في 

 المجتمع المدرسي.

 المدارس والجامعات على التطوع والمشاركة في  تشييع الطلبة في

 برامج رعاية المس نين.  

 .وجود يعديلات في المرافق والشوارع 

  مقدمة وحجمها ومدى الاست تفادة منها.تسهيلات وجود 

 :يعزيز التعاون مع وزارة الاشيال 

  بحث مواءمة الشوارع والمرافق العامة بما يحقق مفهوم المدن المراعية

 للسن.

  يقديم تسهيلات وخدمات خاصة للمس نين في مجال النقل بحث

 والمواصلات وغيرها.
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 . وجود حملات منسقة مع منظمات المجتمع المدني 

 قطاع الأهلي ذات العلاقة لالمشاركة بالفعاليات المختلفة ل

 بالمس نين.

 

 : يعزيز التعاون مع منظمات المجتمع المدني 

   عيات الأهلية و الجمعيات التواصل مع منظمات المجتمع  المدني  والجم

التعاونية بالخليج لإقامة حملات وآأنشطة يوعوية لنشر ثقافة يعزيز آأمطاط 

 الحياة الصحية طوال الحياة، والتمتع بالصحة والنشاط خلال الش يخوخة.

  عدد مجالت التعاون مع منظمة حقوق الانسان والجهات

 الاخرى المهتمة بحقوق المس نين.

 منظمات حقوق الانسان وما يشابها من منظمات  يعزيز التعاون مع

 وجهات يعنى وتهتم بحقوق المس نين وبالأمان الاسري.

  قليمية التي يعمل مع برنامج عدد اللجان والمنظمات الإ

 .صحة المس نين

  عدد المنظمات الدولية التي يقدم خدمات في مجال رعاية

  .وصحة المس نين

 ية المس نين مع دول الخليج واقليم يقوية التعاون الإقليمي في مجال رعا

شرق المتوستط مثل لجنة آأمراض الش يخوخة ورعاية المس نين 

بمجلس وزراء الصحة لدول مجلس التعاون الخلييي،   المؤستسات 

الصحية بدول اقليم شرق المتوستط من خلال التنس يق مع المكتب 

 والمنظمات ذات العلاقة. الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية

   ن الدولي مع منظمات الأمم المتحدة والمنظمات الطوعية غير التعاو

                الهيئة الدولية لمساعدة المس نين» الحكومية مثل 

Help Ag  International »   وكذلك منظمة (Age 

Concern International) و والمنظمات الدولية لداء الزهايمر 

Alzheimer›s Disease International   

قليمية وعالمية است ت قطاب شراكات اإ

 في رعاية المس نين
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  وجود جمعيات آأهلية ولجان صحية في مجال رعاية

 .المس نين

 نس بة مشاركة المجتمع المحلي في آأنشطة رعاية المس نين. 

 

 دعم يأأستيس ويفعيل جمعيات آأهلية تهتم برعاية المس نين. 

 اليات قيام اللجان الصحية المجتمعية ويفعيل دورها في ينظيم الفع

  .الصحية ودعم المرافق الصحية

  يفعيل دور المس نين آأنفسهم للمشاركة في برامج خدمة المجتمع وان

يشاركوا بشكل فاعل في التخطيط والتنفيذ والتقييم لبرامج صحة 

 .ورعاية المس نين

يفعيل مشاركة المجتمع في آأنشطة 

 صحة المس نين
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 .التش يخ فهوم التش يخ الصحي النشط  ويعزيز الرفاه الاجتماعي في مرحلةنشر ثقافة و م ي السادس : الاسترااييي هدفال    

 اليايات الأنشطة المؤشرات

وجود تشريعات وقوانين وطنية للمحافظة على  .1

حقوق المس نين في الدعم والرعاية وحمايتهم من 

 .التمييز

بوزارة آأصحاب القرار ات التعريفية مع عدد اللقاء .2

مثل وزارة لعلاقة الصحة والجهات الاخرى ذات ا

 ،لجمعيات الخيرية العمل والتنمية الاجتماعية وا

مشاركة المس ئولين في الفعاليات الصحية  نس بة  .3

 .صحة المس نينرعاية و المختلفة ل

 وجود لجنة وطنية لصحة ورعاية المس نين .4

عدد المس نين المدرجين في نظام التامين الصحي  .5

 والضمان الاجتماعي بعد التقاعد

 ة المس نين والعمل على جمع ما هو متاح من القوانين الخاصة برعاي

 .ثيقهايو مراجعتها و 

  اقرااح قوانين وتشريعات يلبي احتياجات  المس نين الصحية

 .والاجتماعية والنفس ية

  دراج صحة ورعاية المس نين في جميع الس ياستات الوطنية وتخصيص اإ

 .ميزانيات و آ ليات  لضمان ينفيذ برامج صحة المس نين

  يوفير الدعم الس ياسي للااستراايييية الوطنية لصحة المس نين وذلك

متخذي القرار ومنظمات المجتمع المدني  بالسترااييييات بتعريف 

 .امجوالخطط  و ضمان مشاركتهم في الفعاليات والبر 

   المس نينورعاية لجنة وطنية لصحة تشكيل ويفعيل. 

  صدار قانون لحماية المس نين والمحافظة على حقوقهم الحث على اإ

   التشريعات والقوانينمراجعة  
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/ الاجتماعات/ المؤتمرات التي تم عقدها عدد الندوات .6

ليها متخذو القرار في مجال رعاية كبار السن.  ودعي اإ

 

 

 

 

 

 الصحية والاجتماعية.

 لحصول على الــتامين الصحي والضمان الاجتماعي بعد الحث على ا

  .التقاعد

 نجازات وتحديات برنامج صحة  يعريف متخذي القرار بخطط واإ

  .المس نين

 شراك متخذي القرار في آأنشطة وفعاليات برامج صحة المس نين  .اإ

عدد المنشأأت الصحية والمؤستسات التي تحتفل  .1

 .باليوم العالمي للمس نين

المنتديات الإجتماعية والثقافية التي يقدم  عدد  .2

 فعاليات مفى مجال صحة المس نين. 

 آأقيمت في النواديعدد الأنشطة التي  .3

المس تهدفين  وعددا التوعويةالفعاليات والحملات  عدد .4

 .بها

  نشأ ت الصحية في كافة الم ليوم العالمي للمس نين با الاحتفاليعزيز

 والمؤستسات.

  يأأستيس منتديات اجتماعية ولقاءات دورية ومسابقات رياضية

 .وثقافية يتنافس فيها المس نون

    يقديم برامج يوعوية في صحة المس نين عبر  وستائط  الصحافة

 (.والإلكراونية لمرئيةالمسموعة واوالإعلام  )

التوعية بمفهوم التش يخ الصحي  

والنشط وستط المجتمع  وزيادة وعي 

المس نين بوستائل ترقية حياتهم 

والمحافظة على صحتهم
25
. 
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التوعوية  ببرامج التوعية  والمواد  عدد البرامج .5

 .االمسموعة والمرئية والالكراونية

نس بة الوصول للمس تهدفين ببرامج التوعية عبر  .6

  وستائل التواصل الاجتماعي

والمرئية  عدد المس تفيدين ببرامج التوعية االمسموعة .7

 والالكراونية

 

  است تخدام وستائل التواصل الاجتماعي في نشر ويوثيق فعاليات

وبرامج رعاية المس نين  )يويرا، فيس بوك، واتساب، انس تيرام.... 

 .)الخ

  لنشر ثقافة التش يخ الصحي ورعاية  للميتمنعينظيم حملات يوعوية

 .)....الخ افلام يوعوية عامة،  المس نين )ندوات، محاضرات

  ثيف النشاط الاجتماعي والثقافي والراويحي وستط مجموعات تك

  .المس نين ومكافحة العزلة

 .س نين)اسمنة والهزال(  عند الم نس بة ستوء التيذية  .1

لمس نين في البرامج الدراست ية وجود منهج عن ييذية ا .2

 .وبرامج يدريب العاملين الصحيين

نتاج  .3 احصائيات عن القطاعات الصناعية اليذائية لإ

 هذه الأغذية.

في ييذية  دربين على برامجعدد آأخصائيي التيذية الم .4

  كبار السن.

  التوعية بالحتياجات اليذائية التي تحتوي على ستعرات حرارية

 .كافية للمس نين وستط الأسر والمجتمعات المحلية

  دمج  ييذية المس نين في مناج البرامج التدريبية للعاملين

 .الدراست ية للطلاب الصحيين والمراحل

  نتاج آأغذية يلبي احتياجات يوجيه القطاعات الصناعية اليذائية لإ

 .المس نين اليذائية

 للمس نين التيذية الصحية عزيزي
26
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 .عدد البرامج الإذاعية / المتلفزة التي يتناول هذا الموضوع 

 يتم متابعتها من خلال  عدد الحالت الخاصة التي 

 الزيارات المنزلية. 

 .عدد الدورات التدريبية التي يتم ينظيمها 

  يوفير اليذاء المتوازن والتيذية السليمة للمحتاجين من المس نين

 .بالتنس يق مع الجهات المعنية

  التشييع على يناول الأغذية التي يبطء الش يخوخة )مضادات

 خطر الإصابة بهشاشة العظام )فيتامين  الأكسدة(، و يقلل من

K  والكالس يوم(، وينشط الذاكرة ويقلل الاكتئاب والزهايمر

 (.3)الأحماض الدهنية اوميقا 

  متابعة المس نين مس تخدمي آأنبوب التيذية بالمنازل بالزيارات

  التيذية الصحية السليمةالدورية للتأأكد من يقديم

 

 .نس بة المس نين المنتظمين في ممارستة النشاط البدني  .1

عدد الدورات التنافس ية الرياضية للمس نين في كل  .2

 .منطقة

من  1000عدد الأندية الرياضية المجتمعية لكل .3

 .المس نين

  نشاء صالت رياضية و قامة آأندية مجتمعية للمس نين لممارستةاإ  اإ

 .النشاط البدني  بالتنس يق مع البلديات والجهات ذات العلاقة

  قامة مهرجانات ثقافية واجتماعية لتعزيز ثقافة الرياضة والمشي وستط اإ

 .المس نين

 ينظيم المسابقات والدورات الرياضية للمس نين. 

يعزيز النشاط البدني  وستط  

 المس نين
27
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من  1000عدد صالت اللياقة البدنية لكل  .4

 المس نين

 

 

  

   التشييع على ممارستة النشاط الحركي البدني   عن طريق التدريب

لمنزلية ذات المجهود البدني  المناستب في المخطط والقيام بالأعمال ا

آأماكن السكن، و الألعاب الراويحية او الرياضية، و والتنقل )مثل 

ذا كان الشخص ل المشي آأو ركوب الدراجات(، والأنشطة الم  هنية )اإ

  ل(.يزال يعم
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 تحسين القياس والرصد والبحث في مجال صحة المس نينة والمتابعة و يدعيم وستائل المراقب الاستراايييي السابع: هدفال 

 اليايات الأنشطة المؤشرات

 .وجود نظام ملفات طبية الكراونية للمس نين .1

لكراونية للمس نين .2  .وجود عيادة اإ

وجود مؤشرات اداء عمل رئيس ية للخدمات  .3

 الصحية للمس نين.

  افية،  تاريخ ديمير  بيانات آأستاست ية للمس نين )بيانات قاعدةتاستيس

 ات(.مرضي، مراجع

 ،لكراونية في صحة المس نين )حجز ، ييذية استتشارة   يقديم عيادة اإ

 (.راجعة

 .تحديد مؤشرات اداء عمل رئيس ية للخدمات الصحية للمس نين 

لكراونية   بناء ش بكة  خدمات اإ

 .في مجال صحة المس نين

وجود نظام متكامل للبيانات الصحية للمس نين  .1

 .ةيعمل بصفة منتظم

وجود يقرير آأست بوعي بالبيانات الصحية من المناطق  .2

لى برنامج رعاية المس نين  .والمحافظات اإ

وجود تحديث شهري لقاعدة البيانات المركزية التي  .3

  دارة البيانات الصحية يـأأستيس نظام يفاعلي للاحصاء الحيو ي واإ

 (. للمس نين )الخريطة التفاعلية لصحة المس نين

  التحديث الإلكراوني  الشهري لمؤشرات الحالة الصحية للمس نين .  

 لكراوني  لنشر بيانات صحة المس نين  يأأستيس مرصد صحي اإ

حيوي  صاءاح يفعيل نظام

 لمس نينل 
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 .تشمل كل المناطق والمحافظات

ست نويًا على الموقع  نشر آأهم المؤشرات الصحية .4

  .الإلكراوني  للبرنامج

 

نس بة عوامل الخطر والحالت المرضية  التي تم  .1

 .شافها عن طريق الراصد النشطاكت 

نس بة عوامل الخطر والحالت المرضية التي تم  .2

            .اكتشافها عن طريق الراصد غير النشط

 برنامج للراصد النشط عن عوامل الخطر والحالت المرضية   انشاء

 .بين المس نين في المجتمع  ودور رعاية المس نين

 ل الخطر والحالت برنامج للراصد غير النشط عن عوام انشاء

 المرضية بين المس نين في عيادات صحة المس نين

نشاء برنامج وطني لراصد آأهم  اإ

عوامل الخطر المرضية وآأمراض 

 .الش يخوخة

 التقرير الس نوي عن الحالة الصحية للمس نين .1

نس بة انتشار عدد المسوحات التي اجريت حول  .2

 عوامل الخطر وستط المس نين 

 

عداد خارطة طريق للخدمات  .3 الصحية للمس نين اإ

 بناءً على نتائج الأبحاث.

  التحليل الس نوي للمؤشرات الصحية لكل المس نين المسجلين

 .ببرنامج صحة المس نين

 جراء مسوحات مجتمعية مسوحات آأو   (Community-based) اإ

للتعرف على عوامل الخطر   (Facility-based) بالمرافق الصحية

 .المرضية وآأمراض الش يخوخة وستط المس نين

 .تخطيط الخدمات بناء على الأدلة العلمية ونتائج الأبحاث 

نشاء قاعدة آأبحاث وطنية في مجال  اإ

صحة  كبار السن وطب 

 الش يخوخة
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