
 

-1- 

   

والتدبير العلاجي له في مختلف    19-كوفيد  الوقاية من 
 خدمات الرعاية الطويلة الأجل 

 

 
 موجز سياسات 

   24 تموز/ يولي و 2020
    

 المحتويات
 2 ........................................................................................................................................ الملخص التنفيذي 

 4 ....................................................................................................................................... نظرة عامة -1

 4 ........................................................................................................................... الغاية من الوثيقة 1-1

 6 ......................................................... على الرعاية الطويلة الأجل: بماذا تخبرنا البي ِّنات  19-أثر عدوى كوفيد 1-2

 8 ............................................................................................. أساس العمل: عدم ترك أحد خلف الركب 1-3

 10 ................................................................................ في الرعاية الطويلة الأجل  19-الاستجابة لجائحة كوفيد -2

 11 ...................................... 19-إدراج الرعاية الطويلة الأجل في جميع مراحل الاستجابة الوطنية لجائحة كوفيد  2-1

 14 ................................ والتعافي منها  19-فٍ للرعاية الطويلة الأجل بهدف الاستجابة لجائحة كوفيدحشد تمويل كا 2-2

ات بكفاءة بين نظم  على الرعاية الطويلة الأجل وضمان توجيه المعلوم 19-ضمان الرصد والتقييم الفعالين لأثر كوفيد 2-3

 18 ............................................................................. الرعاية الصحية والرعاية الطويلة الأجل لتحسين الاستجابات 

وتقديم   19-الكافية، للاستجابة لجائحة كوفيدتأمين الموظفين والموارد، ومنها القوى العاملة الصحية والمنتجات الصحية  2-4

 21 ............................................................................................................... خدمات رعاية طويلة الأجل جيدة

، ومنها خدمات التعزيز  ضمان توافر سلسلة الخدمات الأساسية للأفراد الذين يتلقون رعاية طويلة الأجل، واستمراريتها 2-5

 26 .......................................................................................... والوقاية والعلاج وإعادة التأهيل والرعاية الملطفة. 

التأكد من تنفيذ معايير الوقاية من العدوى ومكافحتها والالتزام بها في جميع أماكن الرعاية الطويلة الأجل للوقاية من   2-6

 29 ................................................................................................والتدبير العلاجي الآمن لها. 19-حالات كوفيد 

بين الأفراد الذين يتلقون خدمات الرعاية الطويلة   19-إعطاء الأولوية للاختبارات وتتبع المخالطين ورصد انتشار كوفيد 2-7

 35 ........................................................................................................................... الأجل والذين يقدمونها. 

 37 .............................................................................. تقديم الدعم لمقدمي الرعاية من الأسرة والمتطوعين  2-8

 42 الرعاية الطويلة الأجل والذين يقدمونها.  إعطاء الأولوية للسلامة النفسية الاجتماعية للأشخاص الذين يتلقون خدمات 2-9

 47 ..........................................................................................ضمان الانتقال السلس إلى مرحلة التعافي. 2-10

الشروع في خطوات لتحويل نظم الرعاية الصحية والرعاية الطويلة الأجل بهدف إدماج خدمات الرعاية الطويلة الأجل   2-11

 49 ..................................................................................... بالشكل المناسب وضمان الإدارة المستمرة والفعالة لها

 52 .................................................................................................................................................. المراجع 

 62 ........................................................................................................................... الأساليب المتبعة. 1الملحق 

 69 ............................................................................................................................................. شكر وتقدير

والتدبير العلاجي له في مرافق   19-ملحق للنشر على شبكة الإنترنت. الأهداف والإجراءات الرئيسية اللازمة للوقاية من كوفيد 

 الرعاية الطويلة الأجل 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334020/WHO-2019-nCoV-Policy_Brief-Long-term_Care-Web_Annex-2020.1-ara.pdf 

  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334020/WHO-2019-nCoV-Policy_Brief-Long-term_Care-Web_Annex-2020.1-ara.pdf


 والتدبير العلاجي له في مختلف خدمات الرعاية الطويلة الأجل: موجز سياسات 19-الوقاية من كوفيد

-2- 

 

 الملخص التنفيذي   

ما من يعيش منهم في مرافق الرعاية الطويلة الأجل، ، ولا سي  المسنينتأثيراً بالغاً على    19-أثرت جائحة كوفيد 
٪ من حالات الوفاة 40يفوق تأثيرها على أي فئة أخرى. وتظهر البيّنات، في كثير من البلدان، أن أكثر من  

٪ في بعض  80جرى ربطها بمرافق الرعاية الطويلة الأجل، وتصل هذه النسبة إلى    19- المرتبطة بعدوى كوفيد 
الحالات في مرافق الرعاية الطويلة الأجل بين    إماتة. وعلاوة على ذلك، قد يكون معدل  ل المرتفعذات الدخالبلدان  

ممن يعيشون خارج تلك نفسه  أعلى مما هو عليه بين السكان من العمر    19-المقيمين المصابين بعدوى كوفيد 
مرافق الرعاية الطويلة الأجل مخاطر عالية، مصحوبة بانخفاض في التدابير المقيمون في  المرافق. وغالباً ما يواجه  

انخفاض إمكانية الوصول إلى ذلك إلى جانب  ،  19-عدم كفاية الموارد اللازمة للتعافي من عدوى كوفيد و   ،الوقائية
 . 19-تواجه فيه النظم الصحية عوائق أثناء التفاقم المفاجئ لعدوى كوفيد سياقٍ  الخدمات الصحية الأساسية في 

 
ذلك،  و  تأثير عدوى كوفيد علاوة على  أيضاً ب  19-كان  ق داخل مراف   الرعاية الطويلة الأجل،ين مقدمي  مرتفعاً 

المتحدة للإحصاءات   الرعاية الطويلة الأجل المملكة  انتهت دراسة أجراها مكتب  السياقات. وقد  وغير ذلك من 
ارتفاعاً كبيراً   19- الوفيات حسب المهنة إلى ارتفاع معدل الوفاة المرتبط بعدوى كوفيد   عن  2020الوطنية عام  

 العاملة في مجال الرعاية الاجتماعية. بين أفراد القوى 
 

على مرافق الرعاية الطويلة الأجل تأثيراً يفوق غيرها من السياقات. ومع ذلك،   19-رت عدوى كوفيد أث    وحتى الآن،
هناك حاجة إلى عمل متضافر للتخفيف من الأثر الناجم على جميع جوانب الرعاية الطويلة الأجل، ومنها الرعاية 

في   19-جتمعية، بالنظر إلى أن معظم المستفيدين من الرعاية ومقدميها هم الفئة المعرضة لكوفيد المنزلية والم
صورته الوخيمة. وستكون إجراءات الاستجابة بشأن الرعاية الطويلة الأجل إحدى الخطوات الأساسية والجوهرية 

ة على عدم ترك أحد يتخلف عن  في كثير من البلدان. ولن تغدو البلدان قادر   19-في تخفيف أثر جائحة كوفيد 
 طويلة الأجل. ال الركب في الاستجابة حقاً إلا من خلال معالجة الرعاية 

بالسياسات ونقاط عمل رئيسية للوقاية من عدوى    اً هدفاً مرتبط  11ويوفر موجز السياسات الذي بين يدي القارئ  
ر المستهدف بهذا الموجز هم راسمو السياسات  والتدبير العلاجي لها في الرعاية الطويلة الأجل. والجمهو   19-كوفيد 

. ويستند الموجز  19-كة في جهود الاستجابة لجائحة كوفيد والسلطات )الوطنية ودون الوطنية والمحلية( المشار  
 ، والتأهب لها والاستجابة لمقتضياتها 19- إلى البيّ نات المتاحة حالياً عن التدابير المتخذة للوقاية من جائحة كوفيد 

 مقدمي الرعاية.   أثرها على ف الأثر الناجم عنها في خدمات الرعاية الطويلة الأجل، بما في ذلكوتخفي
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وفي حين تحتوي هذه الوثيقة على خيارات وإجراءات سياساتية ذات صلة بجميع أماكن الرعاية الطويلة الأجل، 
ت ارتفاعاً كبيراً في معدل الإصابة أنها شهد على اعتبار    ،الضوء على مرافق الرعاية الطويلة الأجل  فإنها تسلط

 والمراضة والوفيات المرتبطة بها.  19- بعدوى كوفيد 

وعلاوة على ذلك، يتطرق الموجز إلى مشاكل قديمة العهد في نظم الرعاية الطويلة الأجل، بما في ذلك نقص 
الرعاية الصحية والرعاية الطويلة الأجل، و  المساءلة، وتفتتها بين  التي لا تحظى  التمويل، وانعدام  العاملة  القوة 

الطويلة الأجل، بحيث الرعاية  لإحداث تحولٍ في خدمات الرعاية الصحية و   بالتقدير الكافي. ويقترح الموجز طرقاً 
م في إطار سلسلة الرعاية المتواصلة التي تشمل تعزيز الصحة  تُدمَج خدمات الرعاية الطويلة الأجل بسهولة وتقد 

والعلاج وإعادة التأهيل والرعاية الملطفة. ومن خلال هذه التدابير فقط يمكن للأشخاص الذين يحتاجون  والوقاية  
تتيح لهم العيش بطريقة تحترم حقوقهم   ،إلى رعاية طويلة الأجل الحصول على رعاية جيدة ومنصفة ومستدامة

 الأساسية وحرياتهم الأساسية وكرامتهم الإنسانية. 
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 نظرة عامة -1

 الغاية من الوثيقة  1- 1

واطن ضعف في الاستجابة لحالات الطوارئ تسببت في تراجع الرعاية  الستار عن مَ  19-لقد أزاحت جائحة كوفيد 
خدمات الرعاية الطويلة الأجل شهدته الطويلة الأجل على قائمة الأولويات، وهو ما أسفر عن الأثر المدمر الذي 

ان، وهي: حول العالم. وقد أبرزت هذه الأحداث مشاكل قديمة العهد في نظم الرعاية الطويلة الأجل في معظم البلد 
نقص التمويل، وانعدام المساءلة، والتفتت، وسوء التنسيق ما بين الرعاية الصحية والرعاية الطويلة الأجل، والقوة 

 (.  3-1العاملة التي لا تحظى بالتقدير الكافي )

للوقاية من كوفيد  أهدافاً سياساتية ونقاط عمل رئيسية  الموجز  م هذا  له في    19- ويقدّ  العلاجي  الرعاية  والتدبير 
الاستجابة  جهود  في  المشاركة  والمحلية(  الوطنية  ودون  )الوطنية  والسلطات  السياسات  لراسمي  الأجل  الطويلة 

  19- نات المتاحة حالياً عن التدابير المتخذة للوقاية من عدوى كوفيد . ويستند الموجز إلى البيّ  19-لجائحة كوفيد 
الرعاية من الأسرة   وومقدمن بأجر  و قدمي الرعاية )ومنهم الموظفوتأثيرها على مستخدمي الرعاية الطويلة الأجل وم

 ذلك كتدابير التأهب للعدوى وتأثيرها والاستجابة لمقتضياتها.  ن  عوغيرهم من مقدمي الرعاية المتطوعين(، فضلًا  
خدمات   والتدبير العلاجي لها في  19- يسهب الموجز في شرح إرشادات العمل التقنية بشأن الوقاية من عدوى كوفيد 

عرض رؤى عالمية وأمثلة من البلدان   بغيةَ   ،الرعاية الطويلة الأجل في الإقليم الأوروبي لمنظمة الصحة العالمية
 . (4)من مختلف أقاليم المنظمة 

وفي حين تحتوي هذه الوثيقة على خيارات وإجراءات سياساتية ذات صلة بجميع أماكن الرعاية الطويلة الأجل، 
لأنها شهدت ارتفاعاً كبيراً في معدل الإصابات والمراضة   ،الضوء على مرافق الرعاية الطويلة الأجل  فإنها تسلط

 . 19-والوفيات من جراء عدوى كوفيد 

أن مرافق الرعاية الطويلة الأجل جزء لا يتجزأ من الرعاية الطويلة الأجل، يجب تسليط ومع ذلك، وعلى الرغم من  
الضوء على أن الخدمات المجتمعية هي المفتاح لتعزيز الشيخوخة في مكان الإقامة، والحد من الإيداع بالمؤسسات، 

تتوافق مع حقو  بطريقة  العيش  الناس من  يتمكن  المؤسسات، حتى  التأهيل خارج  الأساسية وحرياتهم  ودعم  قهم 
 الأساسية وكرامتهم الإنسانية.

 تعريفات للمصطلحات المستعملة في هذه الوثيقة.   1يعرض الإطار و 
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 الإطار 1.  مصطلحات العمل: تعريفات المصطلحات المستعملة  

 ظم الرعاية الطويلة الأجل ن  

التكلفة  ،الأجلظم وطنية تضمن رعاية متكاملة طويلة  نُ  بأنها ملائمة وميسورة  إليها  ،تتسم    ، ويمكن الوصول 
 .(1)وتدعم حقوق الأفراد ومقدمي الرعاية على حد سواء 

 الرعاية الطويلة الأجل

البدنية   للقدرات  الذين يعانون من فقدان كبير  أو يواجهون مخاطر    ،والعقليةالخدمات التي تضمن أن الأفراد 
يمكنهم الحفاظ على مستوى من القدرة الوظيفية يتسق مع حقوقهم الأساسية وحرياتهم الأساسية    ،التعرض لذلك

. وتتضمن هذه الخدمات عادةً الرعاية والمساعدة في المهام اليومية )بما في ذلك ارتداء  (1) وكرامتهم الإنسانية 
والطبخ والتنظيف(، ودعم المشاركة الاجتماعية، والتدبير العلاجي للحالات المزمنة  الملابس والاستحمام والتسوق  

الخدمات مقدمو    المتقدمة من خلال الرعاية المجتمعية وإعادة التأهيل والرعاية في نهاية الحياة. ويتولى تقديمَ 
وكذلك موظفو تقديم الرعاية  من الأسرة، ولكن أيضاً من المتطوعين(،    اً رعاية بلا أجر )عادة ما يكونون أفراد 

 مقابل أجر.  

وفي جميع أجزاء الوثيقة، يشمل استعمال مصطلح "خدمات الرعاية الطويلة الأجل" الرعاية في المنزل، وفي 
المعيشة   أو غيرها من مرافق  الرعاية  دور  أو  السكنية  الطويلة الأجل  الرعاية  المرافق )مرافق  المجتمع، وفي 

 خلاف ذلك.  الجماعية(، ما لم يُحدد 

 مرافق الرعاية الطويلة الأجل

ف دور الرعاية ومرافق الرعاية الماهرة ومرافق المعيشة  قد تختلف مرافق الرعاية الطويلة الأجل حسب البلد. وتُعر  
أنها مرافق رعاية طويلة  ب  المصحوبة بالمساعدة والمرافق السكنية ومرافق الرعاية الطويلة الأجل السكنية مجتمعةً 

أن   القادرين على  غير  للأفراد  دة،  والمُساع  الطبية  الرعاية  ومنها  الخدمات،  متنوعة من  توفر مجموعة  الأجل 
في كل أجزاء طويلة الأجل"،  اليعيشوا حياة مستقلة داخل المجتمع. ولا يشمل استعمال مصطلح "مرافق الرعاية  

 زلية والمراكز المجتمعية ومرافق الرعاية النهارية للبالغين أو الرعاية المؤقتة.  الوثيقة، الرعاية الطويلة الأجل المن
م الرعاية   مقدّ 

الأسرة والأصدقاء والجيران والمتطوعين   وقد يشمل مقدمو الرعاية أفرادَ ؛  خص يقدم الرعاية والدعم لشخص آخرش
 .(1) والعاملين في مجال الرعاية والمهنيين الصحيين 
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 على الرعاية الطويلة الأجل: بماذا تخبرنا البيّ نات   19-أثر عدوى كوفيد  2- 1

في  19- كوفيد رير المجم عة عن وضع عدوى والتقا (5)المنهجية إحدى المراجعات تشير البيّ نات المستمدة من 
( إلى أنه في حين لا يوجد سوى القليل من البيّنات على تأثير عدوى  1طويلة الأجل )الملحق ال مرافق الرعاية

على الأشخاص الذين يستفيدون من خدمات الرعاية الطويلة الأجل في المجتمع أو يقدمونها، كان   19-كوفيد 
ن يعيشون في مرافق الرعاية الطويلة الأجل أكثر من الفئات ، الذيالمسنينللجائحة أثر بالغ على الأفراد، وخاصة 

، كان نحو نصف جميع هذه  19- الأخرى. ففي البلدان التي شهدت أعداداً كبيرة من الوفيات جراء عدوى كوفيد 
المراجعة  بمزيد من التفصيل طرق  1الوفيات بين المقيمين في مرافق الرعاية الطويلة الأجل. ويبين الملحق  

 هذا التقرير.في سبيل إعداد جريت ة وأعمال المراجعة الأخرى التي أُ المنهجي

تبايناً  نَ في مرافق الرعاية الطويلة الأجل قد تبايَ  19-وتشير البيّنات المبكرة إلى أن مدى الإصابات بعدوى كوفيد 
فق الرعاية الطويلة  كبيراً بين البلدان وداخلها: بعض البلدان )مثل الأردن( لم يُبلَغ فيها عن إصابات في مرا

٪ من  25الأجل حتى الآن، بينما كان الأمر مختلفاً في السويد، مثلًا، حيث إنه بحلول نهاية نيسان/أبريل، كان  
٪ من  67، مع تضرر  19- مرافق الرعاية الطويلة الأجل في جميع أنحاء البلاد يعاني من تفشي عدوى كوفيد 

 مرافق الرعاية الطويلة الأجل في ستوكهولم. 

بلداً مرتفع الدخل إلى أنه في حين لم تشهد بعض البلدان حالات وفاة أو كانت   21تشير البيانات الواردة من و 
في مرافق الرعاية الطويلة الأجل، فإن بلداناً أخرى أفادت بأن ما يقرب من نصف جميع  المقيمين قليلة جداً بين 

د كانت لمقيمين في مرافق رعاية طويلة الأجل  في البلا 19- الوفيات، في المتوسط، المرتبطة بعدوى كوفيد 
٪ في كندا(. وفي بعض البلدان، كانت نسبة الوفيات بين جميع المقيمين في 82و٪ في المجر 24  بين)تتراوح 

٪ من جميع  6و٪  3 بين   ت تراوحبحيث  ،مرتفعة 19- بطة بعدوى كوفيد مرافق الرعاية الطويلة الأجل المرت
 . ولا تتوافر البيانات المصنفة حسب العمر والجنس في العديد من البلدان.(6)المقيمين 

في مرافق الرعاية الطويلة الأجل، يكون من الصعب  19-وتفيد البيّ نات أيضاً بأنه بمجرد وجود عدوى كوفيد 
من  بعضهم الذين يعيشون بالقرب السيطرة عليها، ويرجع بعض السبب في ذلك إلى العدد الكبير من الأشخاص 

بعض في مرافق مصممة للعيش الجماعي، ناهيك عن أن الرعاية الشخصية إنما تتطلب التقارب الوثيق. وعلى  
الرغم من أن تقارير الحالات الواردة من جمهورية كوريا أثبتت النجاح في كبح ظهور المزيد من الإصابات في  

، فإن دراسات الحالة في (8،  7)ثبتت إيجابية نتيجة اختبار أحد الموظفين  مرافق الرعاية الطويلة الأجل بعد أن
ر مدى صعوبة احتواء العدوى في هذه الأماكن. فمثلًا، أظهرت الدراسات في ظه  العديد من البلدان الأخرى تُ 

٪  40المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية والولايات المتحدة الأمريكية معدلات إصابة تتراوح بين  
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اختبار جميع ٪ عند 5,9و % 1,5 ، مع معدلات إصابة بين الموظفين تتراوح بين(14- 9)٪ بين المقيمين 72و
. وثمة بيّ نات كذلك من دراسة واحدة على أن العاملين (18- 15،  8، 7)الموظفين في المرافق التي تشهد فاشية 

 .  (19)الذين يعملون في أكثر من دار ربما كانوا مصدر انتقال للعدوى 

  19- كوفيد المرتبطة بوفيات معدلات الارتفاعاً كبيراً في للوفيات حسب المهنة في المملكة المتحدة  وأظهر تحليل  
للذكور الذين   9,9ذكر مقارنة بـ   100 000 لكل 23,4الرجال والنساء العاملين في الرعاية الاجتماعية )بين 

للإناث اللواتي تتراوح أعمارهن   5,2أنثى مقارنة بـ 100 000  لكل 9,6عاماً، و  64و  20تتراوح أعمارهم بين 
 .(20)عاماً(  64-20بين 

طويلة الأجل )الصين وسنغافورة(  الجريت ست دراسات تصف تدابير للوقاية من الفاشيات في مرافق الرعاية وأُ 
بعض النجاح، على الرغم من أنها  بالدراسات وأفادت أو التدبير العلاجي لها )كندا وجمهورية كوريا(، ها ئواحتوا

 . (23- 22، 8،  7)تتوافر لها مجموعة مرجعية  لم

وهناك بيّ نات متزايدة على انتقال محتمل من الأفراد ما قبل ظهور الأعراض أو العديمي الأعراض المصابين  
والأفراد الذين يعانون من "أعراض غير نمطية" في مرافق الرعاية الطويلة الأجل. وتشير   19- بعدوى كوفيد 

٪ من الموظفين الذين كان  100٪ إلى 50٪ من المقيمين و75٪ إلى 7الفاشيات إلى أن  عنالدراسات 
.  (24،  19،  17،  15،  13-11)اختبارهم إيجابياً كانوا في مرحلة ما قبل الأعراض أو عديمي الأعراض 

. ويشير  (19، 11)عديمي الأعراض الالإيجابيين  مقيمين٪ من ال89و  ٪57 على  تظهر أعراض فيما بعدُ و 
٪ من الحالات بين المقيمين  74فين في بلجيكا إلى أن  الاختبار المنتظم على المستوى الوطني للمقيمين والموظ

 .  (25)٪ من الحالات بين الموظفين كانت عديمة الأعراض في وقت إجراء الاختبار 76و

  إماتة، قد يصبح معدل 19- وعند إصابة الأفراد الذين يعيشون في مرافق الرعاية الطويلة الأجل بعدوى كوفيد 
ممن يعيشون خارج تلك المرافق. فمثلًا،  نفسه الحالات بين المقيمين أعلى مما هو عليه بين السكان من العمر 

بين المقيمين في مرافق الرعاية الطويلة الأجل في أونتاريو،    19- كان معدل حدوث الوفيات الناجمة عن كوفيد 
، وكان خطر  (26)عاماً أو أكثر  70لبالغين مرة مقارنة بالحالات التي تعيش في المجتمع ل 13كندا، أعلى 

  الإسرائيليةمرة بين المقيمين في دور الرعاية  2,5الإصابة بدرجة وخيمة من المرض، بما في ذلك الوفاة، أعلى 
 . (27عاماً )   65مقارنة بالحالات الأخرى فوق  19- المصابين بعدوى كوفيد 

عدوى نفسها أو التدابير المتخذة للوقاية من العدوى في  ولا تشير أي دراسات إلى العواقب الصحية الضارة لل
مرافق الرعاية الطويلة الأجل، على الرغم من أن العديد من المقالات الافتتاحية ومقالات التعليقات تتحدث عن  

د الشهية، وفقدان ق  الآثار المحتملة على الصحة النفسية والبدنية )على سبيل المثال، الضيق، والاكتئاب، وفَ 
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أثار  ، وهو الأمر الذي ادة القيود الكيميائية والمادية(لحالة البدنية بسبب عدم ممارسة الرياضة، وعواقب زيا
 . (29، 28)مخاوف بشأن زيادة المراضة والوفيات المباشرة وغير المباشرة 

يلة الأجل على الأفراد الذين يستفيدون من الرعاية الطو   19- نات محدودة على تأثير جائحة كوفيد وهناك بيّ  
يقدمونها، بما في ذلك المساعدة المنزلية ومرافق الرعاية النهارية ومقدمو الرعاية بلا أجر. وقد  الذينالمجتمعية و 

تؤدي بعض تدابير الصحة العمومية والوقاية من العدوى )ومنها القيود المفروضة على الحركة، والتباعد  
والدعم المعتادة التي يعتمد عليها كثير من الأفراد الذين  الجسدي وحظر التجول( إلى تقييد مصادر الرعاية 

نات الواردة من المملكة المتحدة إلى أن الأشخاص ذوي الإعاقة قد عانوا من  يحتاجون إلى الرعاية. وخلصت البيّ  
. وأبلغ الأشخاص ذوو الإعاقة عن صعوبة في الوصول إلى  19-أوجه عدم مساواة متزايدة أثناء جائحة كوفيد 

وأبلغ كثير من  . ذاء والدواء والتأخير في نظام الإعانات، مع معاناة البعض من انعدام الأمن الغذائي والفقرالغ
ولبعضهم، كان انقطاع الإنترنت يعني عدم قدرتهم على الوصول  .الإعاقة عن شعورهم بالعزلة ي ذو الأشخاص 

يعتمدون   فراد الأ ت ياكل الدعم المستمرة قد جعلعلاوة على ذلك، فإن قلة هو  الافتراضية البديلة.لخدمات إلى ا
 . (30) على الأسرة والجيران

ومن المحتمل أيضاً أن يواجه الأشخاص الذين يعانون حالات صحية حالية صعوبات في الوصول إلى خدمات 
الرعاية الصحية الأساسية، ومنها إعادة التأهيل، وهو ما يزيد من احتياجات الرعاية. ويمكن أن يؤدي انقطاع  

 .  (32،  31)خدمات الرعاية الصحية أيضاً إلى زيادة الحاجة إلى الرعاية 

ومن المعترف به على نحو متزايد أن خطط احتواء الجائحة في كثير من البلدان لم تشمل مرافق الرعاية الطويلة  
في بعض و   الأجل؛ ولم تُحشَد الموارد لذلك إلا مع بداية ظهور التقارير الإعلامية عن الأعداد الكبيرة للوفيات.

التي    الطويلة الأجلمرافق الرعاية    تجابة للطوارئ لدعمالبلدان، كان لا بد من نشر الجيش وسائر وحدات الاس 
وفي كثير من البلدان، لم تتمكن مرافق . (33) الوفيات وعدم كفاية الموظفينمن كانت قد أرهقتها الأعداد الكبيرة 

الرعاية الطويلة الأجل من الحصول على الاختبارات ومعدات الحماية الشخصية والدعم الطبي إلا عقب حدوث 
 (. 34يات واسعة النطاق بها ) فاش

 أساس العمل: عدم ترك أحد خلف الركب 1-3

تتحمل النظم الصحية المسؤولية عن تقديم رعاية صحية آمنة وسهلة المنال وميسورة التكلفة وعالية الجودة، ومنها 
دة والملطفة للناس كافةً   دون تمييز.  الرعاية المُسَاع 
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البيّ نات، يواجه سكان مرافق الرعاية الطويلة الأجل مخاطر عالية، مصحوبة بانخفاض في التدابير  ، حسبما تشير  لكن 
للتدبير العلاجي لعدوى كوفيد  اللازمة  الموارد  إلى  19- الوقائية وعدم كفاية  الوصول  إمكانية  انخفاض  ، فضلًا عن 

 . 19- التفاقم المفاجئ لعدوى كوفيد   الخدمات الصحية الأساسية في ظل مواجهة النظم الصحية عوائق في سياق 

ويشكل المسنون، وخاصة الذين يعانون منهم من حالات صحية كامنة وتزيد احتمالات إصابتهم بدرجة مرضية 
، نسبة كبيرة من المستفيدين من خدمات الرعاية الطويلة الأجل، بمن فيهم أولئك الذين 19- وخيمة من عدوى كوفيد 

وتخفيف   19- عدوى كوفيد ب. ويلزم اتخاذ إجراءات فورية للوقاية من  (36)ويلة الأجل  يعيشون في مرافق الرعاية الط
دة الأساسية.  ،بين هذه الفئة السكانية  الجائحة أثر  ولضمان توفير خدمات الرعاية الصحية والرعاية المُسَاع 

وعلاوة على ذلك، تمثل النساء، وخاصة المسنات، أعلى نسبة من الأشخاص الذين يستفيدون من خدمات الرعاية، 
، 1)  ة الأسر داخل  للرعاية    المقدمون الرئيسيون طويلة الأجل، وهن   الويهيمن  على القوى العاملة في مجال الرعاية  

الطويلة الأجل أ(37 الرعاية  تعتمد خدمات  المهاجرين والعمال من . وغالباً ما  العمال  يضاً اعتماداً كبيراً على 
 .  (40- 38، 1)رقية، الذين قد يكونون أكثر عرضة للخطر المجموعات الع  

 ويجب أن تتضمن الاستجابة للجائحة رعاية طويلة الأجل لضمان عدم تهميش الفئات العرقية والعمرية والجنسانية.

نسان، سواء في الإهمال المحتمل للسكان الذين يعتمدون على الرعاية أيضاً مخاوف بشأن حقوق الإهناك    ت وكان
مونها(،  ال بالعدوى )مثل، منع   وأطويلة الأجل )ويقدّ  للحد من خطر الإصابة  المعتمدة في محاولةٍ  التدابير  في 

للرعاية الطويلة الأجل الزيارات وحظر النشاط البدني الخارجي(. ومن الواجب أن تكون الاستجابة للجائحة شاملة 
 ى المسائل الخاصة بالرعاية الطويلة الأجل. حتى تُنف ذ تدابير ملائمة ومصممة خصيصاً وتُلب  

على الأفراد الذين يعيشون في مرافق الرعاية الطويلة الأجل تأثيراً يفوق الفئات   19-رت عدوى كوفيد أث    وحتى الآن،
ضافر للتخفيف من الأثر الناجم على جميع جوانب الرعاية الطويلة الأخرى. ومع ذلك، هناك حاجة إلى عمل مت

الأجل، ومنها الرعاية المنزلية والمجتمعية، بالنظر إلى أن معظم المستفيدين من الرعاية ومقدميها هم الفئة المعرضة 
 في صورته الوخيمة.   19-لكوفيد 

الطويلة الأجل، ستكون إجراءات الاستجابة   على الرعاية19- وبالنظر إلى ضخامة الأثر الناجم عن عدوى كوفيد 
في كثير من   19- بشأن الرعاية الطويلة الأجل إحدى الخطوات الأساسية والجوهرية في تخفيف أثر جائحة كوفيد 

 البلدان. 

بالتصدي لمسألة الرعاية   إلا  19-ولن تتمكن البلدان من عدم ترك أحد حقاً خلف الركب في الاستجابة لعدوى كوفيد 
 لة الأجل.  الطوي
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 في الرعاية الطويلة الأجل  19-الاستجابة لجائحة كوفيد -2

الجائحة الانتباه العام إلى آثارها المباشرة، والحاجة إلى الاستعداد لمواجهة حالات الطوارئ الحالية جذبت  في حين  
والموجات المستقبلية المحتملة، فقد أظهرت أيضاً وجود تحديات هيكلية كبيرة ينبغي التصدي لها من أجل تحسين 

 سلامة نظم الرعاية الطويلة الأجل ومرونتها.  

واجهت معظم البلدان صعوبات في تطوير نظم متماسكة لضمان الوصول إلى خدمات رعاية وحتى وقتنا هذا،  
دة التي   ،طويلة الأجل تركز على الأشخاص وذات جودة عالية تلبي الاحتياجات المتزايدة للرعاية الصحية والمسَاع 

ى في البلدان ذات الدخل . وحت(45- 42،  1)تتسق مع الحقوق الأساسية والحريات الأساسية والكرامة الإنسانية  
سجلًا من وضع المرتفع، خلص استعراض أجرته منظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي إلى أن "هناك  

في الكثير من البلدان، بحيث تستجيب للمشاكل السياسية والمالية  على نحو مجزأ لرعاية الطويلة الأجلا سياسات 
 .( 43) ستدام وشفاف" على نحو م بنائها، بدلًا من الحالية

رت على قدرة نظم الرعاية الطويلة الأجل على الاستجابة لجائحة  ويبحث هذا القسم في التحديات الفريدة التي أث  
 ، ويقترح أهدافاً سياساتية وإجراءات رئيسية لمواجهة هذه التحديات على المدى القصير والطويل.19-كوفيد 

، التي استرشدت بالبيّ نات والخبرة الدولية المتاحة 2الواردة في الإطار  وستكون الأهداف السياساتية الأحد عشر  
 في نظم الرعاية الطويلة الأجل. 19-إلى الآن، ركناً أساسياً في التصدي لعدوى كوفيد 

الإطار  2:   أحد عشر هدفاً سياساتياً للتخفيف من أثر كوفيد -19  على  مختلف جوانب الرعاية الطويلة  
 الأجل

 .19-إدراج الرعاية الطويلة الأجل في جميع مراحل الاستجابة الوطنية لجائحة كوفيد  .1

 والتعافي منها.   19- حشد تمويل كافٍ للرعاية الطويلة الأجل بهدف الاستجابة لجائحة كوفيد  .2

كوفيد  .3 لأثر  الفعالين  والتقييم  الرصد  الأجل  19-ضمان  الطويلة  الرعاية  توجيه    ،على  وضمان 
 ظم الرعاية الصحية والرعاية الطويلة الأجل لتحسين الاستجابات.المعلومات بكفاءة بين نُ 

للاستجابة   .4 الكافية،  الصحية  والمنتجات  الصحية  العاملة  القوى  ومنها  والموارد،  الموظفين  تأمين 
 وتقديم خدمات رعاية طويلة الأجل عالية الجودة.  19-لجائحة كوفيد 

يتلقون رعاية طويلة الأجل، واستمراريتها،   .5 الذين  الخدمات الأساسية للأفراد  ضمان توافر سلسلة 
 ز والوقاية والعلاج وإعادة التأهيل والرعاية الملطفة. ومنها خدمات التعزي
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التأكد من تنفيذ معايير الوقاية من العدوى ومكافحتها والالتزام بها في جميع أماكن الرعاية الطويلة   .6
 والتدبير العلاجي الآمن لها.  19-الأجل للوقاية من حالات كوفيد 

بين الأفراد الذين يتلقون خدمات   19-تشار كوفيد ع المخالطين ورصد انإعطاء الأولوية للاختبار وتتب   .7
 الرعاية الطويلة الأجل والذين يقدمونها. 

 تقديم الدعم لمقدمي الرعاية من الأسرة والمتطوعين.  .8

للأشخاص الذين يتلقون خدمات الرعاية الطويلة الأجل    النفسية الاجتماعيةإعطاء الأولوية للسلامة   .9
 والذين يقدمونها. 

 لسلس إلى مرحلة التعافي.ضمان الانتقال ا .10

الشروع في خطوات لتحويل نظم الرعاية الصحية والرعاية الطويلة الأجل بهدف إدماج   .11
 خدمات الرعاية الطويلة الأجل بالشكل المناسب وضمان الإدارة المستمرة والفعالة لها. 

 

 الأهداف السياساتية تباعاً. تيةتتناول الأقسام الفرعية الآو 

 19-جميع مراحل الاستجابة الوطنية لجائحة كوفيد إدراج الرعاية الطويلة الأجل في   1- 2

 التحدي 1-1- 2

 انخفاض الأولوية السياسية الممنوحة للرعاية الطويلة الأجل مقارنة بالصحة وغيرها من مجالات السياسات 

الة  وغالباً ما يشار إليها باسم "سندريلا ح ،تميل الرعاية الطويلة الأجل إلى أن تكون ذات أولوية سياسية منخفضة
غالباً  حيث  وثانوياً    الرفاه"،  عابراً  بأهميتها  السياسي  الاهتمام  يكون  الصحية  لما  يكون  (46) لرعاية  وقد   عدم . 

في  الأجل  الطويلة  الرعاية  قطاع  تضمين  عدم  وراء  الأسباب  أحد  الأجل  الطويلة  بالرعاية  السياسي  الاهتمام 
 . (4)البلدان الاستجابات السياساتية الأولية للجائحة في العديد من 

تصريف شؤون نظام الرعاية الطويلة الأجل غالباً ما يتضمن قطاعات متعددة ووزارات مختلفة ومستويات 
 نوعة، وهو ما يجعل التنسيق صعباً حكومية مت 

بين وزارات مختلفة، وعادة ما تكون الرعاية الصحية والشؤون في معظم البلدان،    ،الرعاية الطويلة الأجل تتوزع  
الاجتماعية أو التنمية أو الحماية الاجتماعية. وغالباً ما تكون خدمات الرعاية الطويلة الأجل ونظم الرعاية الصحية 
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دة( للتمويل على درجة متدنية من التنسيق والتكامل، وتميل إلى أن تخضع لترتيبات منفصلة )وغالباً ما تكون معق
 .  (43، 1)والتنظيم ونظم المعلومات وتدريب الموظفين وتأمينهم 

. فعلى سبيل المثال، لم تكن نماذج التوظيف الاحتياطية  19- وقد أوجد ذلك العديد من الصعوبات خلال أزمة كوفيد 
الزيادات الكبيرة في    نة بما يكفي لتلبية في المستشفيات مر    19- لمواجهة الزيادة المفاجئة في أعداد مرضى كوفيد 

مناسبين التنقل بمرونة  الطلب التي نشأت في قطاع الرعاية الطويلة الأجل. وكان من الصعب أيضاً على الموظفين ال 
حسب الحاجة. وبالمثل، واجه قطاع الرعاية الطويلة الأجل، وخاصة مرافق الرعاية الطويلة الأجل،   منظومة عبر ال 

يت الأولوية للمستشفيات  الحماية  ات ومعدات  صعوبات في الوصول إلى الاختبار   .( 47) الشخصية، حيث أعُط 

وبالإضافة إلى ذلك، كثيراً ما توزع البلدان المسؤولية عن الرعاية الطويلة الأجل رأسياً عبر جهات فاعلة وطنية 
. فعلى سبيل المثال، في إسبانيا (48)وإقليمية ومحلية، وهو ما يخلق صعوبات في تنسيق الخدمات والرقابة الفعالة  

الشخص   يتلقى  قد  النفسه  وإيطاليا،  الرعاية  ثلاثة خدمات  إلى  يصل  ما  يمولها  أو  ينظمها  التي  الأجل  طويلة 
 . (50،  49) مستويات حكومية مختلفة 

تتألف خدمات الرعاية الطويلة الأجل من مزيج من مقدمي الخدمات من القطاع العام والقطاع الخاص الهادف 
 للربح والخاص غير الهادف للربح، بالإضافة إلى مقدمي الرعاية من الأسرة. 

مات الرعاية الطويلة الأجل أيضاً بمزيج من مقدمي الخدمات من القطاع العام والقطاع الخاص الهادف تتميز خد 
معظم مرافق الرعاية الطويلة الأجل   . وفي بعض البلدان، يتولى تشغيلَ (51)للربح والخاص غير الهادف للربح  

سيما   مقدمو خدمات من القطاع الخاص الهادف للربح، وغالباً ما تكون هذه الخدمات غير خاضعة للتنظيم، ولا
 .(53، 52)في البلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل 

وسطة الدخل، بدور مهم في وتضطلع المنظمات غير الحكومية، وعلى الأخص في البلدان المنخفضة الدخل والمت
توفير خدمات الرعاية الطويلة الأجل، وغالباً ما تكون المصدر الوحيد لدعم مقدمي الرعاية بلا أجر. ومع ذلك، 

ما فعند عدم وجود المنظمات غير الحكومية، غالباً ما تقع مسؤولية الرعاية بالكامل على الأسر نفسها. ونادراً  
ها في أي عمليات أو آليات لا يجري تضمينمن ثَم  فوعة الأجر ضمن نظام رسمي، و يُعتَرف بهذه الرعاية غير مد 

بخلاف تلك الخاصة بالمنظمات غير الحكومية التي تدعم العمل. ويمكن أن تؤدي هذه الهياكل   تصريف الشؤون ل
وجودتها، ويؤدي   ق المساءلة، وتفتت المسؤوليات، وهو ما يسبب مشاكل في تنسيق الرعايةإلى نقص الملكية، وتفر  

 .(54، 43)إلى تخلف نظم معلومات 
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 19- كوفيد عدوى  الآثار المترتبة في سياق

 إدراج الرعاية الطويلة الأجل ضمن الاستجابة الوطنية للجائحة  تعيققد  ➔

 عيق التخطيط والرقابة والمساءلة أثناء الجائحة تد ق ➔

المنس  تقد   ➔ الاستجابة  الرعاية  عيق  قطاعات  بين  عند  قة  الصحية  والرعاية  الأجل  الطويلة 
 الاستجابة للجائحة 

 عيق التخصيص الفع ال للمواردتقد  ➔

 الإجراءات الرئيسية   1-2- 2

 القطاع كاملاً 

معني بإدارة الرعاية الطويلة الأجل )مع التركيز بشكل خاص على المستفيدين  مسؤول تنسيق  ضمان وجود   •
 .  19- كوفيد المعنية بمن الرعاية الطويلة الأجل ومقدميها( ضمن الهيئة العامة 

إنشاء لجان توجيهية مشتركة ونظم لتبادل المعلومات والبيانات بين القطاعات ومستويات السياسات دون  •
قة. الوطنية لضمان الاستج  ابة المنس 

بدلًا من   • التعاوني  الدعم  التركيز على  للتنظيم، مع  الخاضعين  غير  الخدمات  مقدمي  لدعم  آلية  إنشاء 
 التدابير العقابية. 

 مرافق الرعاية الطويلة الأجل 

ينبغي   بصدد توسيعإذا كانت مرافق الرعاية الطويلة الأجل   • أثناء الجائحة،  دورها في الرعاية الصحية 
وضع المحفزات أو الحدود التي تنشط إعادة التوزيع التدريجي لقدرات الخدمات الصحية الشاملة الروتينية،  

 في ذلك موظفو الرعاية الصحية المباشرة.  نبم
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 أمثلة من البلدان 

ة، جنباً إلى جنب مع مقدمي خدمات الرعاية  ، وضعت وكالة الرعاية المتكاملة ووزارة الصحسنغافورةفي  
التدابير للاستجابة لجائحة كوفيد  التدابير تدابير مكافحة  19-الطويلة الأجل، عدداً من  . وتشمل هذه 

العدوى والوقاية، والوصول إلى معدات الحماية الشخصية، وإجراءات التباعد وتحديد المناطق، وتعليق  
ملين في الرعاية الطويلة الأجل، وإجراء الاختبارات لرصد الأشخاص الذين  الزيارات، والإقامة البديلة للعا 

يحتاجون إلى رعاية طويلة الأجل والعاملين في مجال الرعاية. وشكلت وكالة الرعاية المتكاملة فريقاً  
. ودعم  19-للاستجابة للحوادث بهدف دعم مقدمي الرعاية الطويلة الأجل في الاستجابة لعدوى كوفيد 

الجيل الفضي، وهو ذراع التوعية لوكالة الرعاية المتكاملة، المسنين من خلال الاتصال والمعلومات مكتب  
 (.56،  55وتوفير الخدمات أثناء الجائحة )

في مرافق الرعاية الطويلة الأجل في جميع    19- ، عُيّ ن فريق إدارة ليتولى إدارة فاشية كوفيد إسرائيلوفي  
م هذا   الفريق خطة وطنية في إطار مشروع درع الآباء والأمهات، بما في ذلك إنشاء  أنحاء البلاد. وقد 

 مقر رئيسي يمكن من خلاله تنسيق الجهود الحكومية. وبالإضافة إلى ذلك، قد مت قيادة الجبهة الداخلية
المساعدة لمرافق الرعاية الطويلة الأجل طوال وقت الجائحة من خلال إدارة دخول الزوار، والتطهير، 

 .( 57) م التدريب والتوجيه بشأن تدابير الحماية والوقاية يوتوصيل المواد الغذائية، وتقد 

الأجل،  فت  صن  ،  مالطاوفي   الطويلة  للرعاية  التنظيمية  الهيئة  الاجتماعية، وهي  الرعاية  معايير  هيئة 
في مطلع شهر    19- أماكن الرعاية السكنية على أنها أماكن عالية المخاطر فيما يتعلق بعدوى كوفيد 

آذار/مارس. وعلى الفور، أصدرت هيئة معايير الرعاية الاجتماعية التوجيهات التي جرى تحديدها في  
(. وكان هناك تعاون مباشر بين هيئة الصحة العمومية وهيئة معايير الرعاية  2020)  19-وجز كوفيد م

 . (58)داخل المرافق المسنين الاجتماعية، ثبت أنه المحفز الأساسي لحماية 

 والتعافي منها   19- حشد تمويل كافٍ للرعاية الطويلة الأجل بهدف الاستجابة لجائحة كوفيد  2- 2

 يالتحد  2-2-1

 ام المخصص للرعاية الطويلة الأجلمحدودية التمويل الع

٪ من الناتج المحلي الإجمالي 1يعد  متوسط الإنفاق العام على الرعاية الطويلة الأجل منخفضاً للغاية، إذ يقل عن  
العام يهدد إمكانية الحصول على الرعاية الطويلة الأجل   التمويل  العالم. وهذا النقص في  . (42) على مستوى 
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الدخل، التي يفتقر الكثير منها إلى مصادر التمويل ويتضح ذلك أكثر في البلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة  
 العام المخصصة للرعاية الطويلة الأجل. 

وعادة ما تكون خطط المزايا العامة للرعاية الطويلة الأجل قائمة على الاحتياجات وتقييم الإمكانيات المادية، وغالباً  
 ان خارج النظام العام. ما تتطلب مدفوعات مشتركة، وهو ما يبقي على شرائح كبيرة من السك

وفي معظم البلدان، تعتمد خطط المزايا العامة لدعم الرعاية الطويلة الأجل على الاحتياجات وتقييم الإمكانيات 
مزيداً من الدعم، لكن    ى ما تتطلب مدفوعات مشتركة. وغالباً ما يتلقى أصحاب الاحتياجات الكبر   المادية، وغالباً 

 على المبلغ الذي يمكن تغطيته من خلال الموارد العامة. وفي حين أن بعض  بعض البلدان تضع أيضاً قيوداً 
البلدان تحمي الفئات الأكثر ضعفاً من التكاليف الإضافية، تشيع في معظم البلدان النفقات الكبيرة التي يتكبدها  

الخاصة   جيوبهم  من  الأجل  الطويلة  الرعاية  خدمات  يتلقون  الذين  وك(60،  59،  43)الأشخاص  نظراً .  ذلك، 
للحصة الكبيرة من الرعاية التي يقدمها مقدمو رعاية بلا أجر، فمن الناحية العملية، تقع حصة كبيرة من تكاليف  
الرعاية الطويلة الأجل على كاهل الأسر، من خلال مزيج من تكاليف الفرصة البديلة لتوفير الرعاية والمدفوعات 

البل قليل من  الخاصة. وهناك عدد  الجيوب  السكان من تكاليف من  تمويل تحمي جميع  آليات  تمتلك  التي  دان 
 .(1)الباهظة الرعاية الطويلة الأجل 

 انخفاض دخل قطاع الرعاية الطويلة الأجل وارتفاع تكاليف الرعاية  

إن زيادة تكاليف معدات الحماية الشخصية والقوى العاملة تعني أن مقدمي الخدمات يتكبدون تكاليف إضافية  
كبيرة. وفي الوقت نفسه، يعاني مقدمو الخدمات من انخفاض في الإيرادات بسبب انخفاض نسبة الإشغال في  

عدد الوفيات عن المعتاد( وإغلاق  مرافق الرعاية الطويلة الأجل )بسبب انخفاض عدد حالات الدخول وارتفاع
 الخدمات المجتمعية مثل مراكز الرعاية النهارية. 

مخصصة للطوارئ لدعم قطاع الرعاية الطويلة الأجل خلال هذه الأزمة.   العديد من البلدان بالفعل أموالاً   وف روقد  
لديها   التي  البلدان  أسهل في  وتوزيعها  الموارد  توفير  يكون  قد  ذلك،  أكثر    نظمومع  تطوراً رعاية طويلة الأجل 

 . ويطرح توفير الموارد والدعم لقطاع الرعاية الطويلة الأجل غير المسجل تحديات إضافية.  اً وتنظيم

ومثل هذه التحديات الفريدة التي تواجه تمويل الرعاية الطويلة الأجل جعلت من الصعب على نظام الرعاية الطويلة 
 والاستجابة له.   19-للتكاليف الإضافية التي قد تنشأ عن الاستعداد لكوفيد الأجل التفاعل والتصدي 
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 19- الآثار المترتبة في سياق كوفيد

إلى تعريض    19- قد يؤدي نقص التمويل الكافي للتكاليف الإضافية المرتبطة بالاستجابة لكوفيد  ➔
 سلامة المستفيدين من الرعاية الطويلة الأجل ومقدميها للخطر.

ة في تكاليف الرعاية بسبب الجائحة إلى زيادة مدفوعات المستفيدين من الرعاية من  تؤدي الزياد  ➔
 جيوبهم الخاصة.  

 الإجراءات الرئيسية  2-2- 2

 القطاع كاملاً 

التكاليف الإضافية   • لتغطية  الأجل  الطويلة  الرعاية  المحمية لصالح  المزيد من الأموال  النظر في ضخ 
ومكافحتها، المرتبطة   العدوى  من  الوقاية  على  والتدريب  الإضافية،  الموظفين  تكاليف  )مثل،  بالجائحة 

 والمواد مثل معدات الحماية الشخصية والمعقمات(.

النظر في كيفية تقليل التكاليف التنظيمية والتكاليف الأخرى لمقدمي الخدمات طوال فترة الجائحة )مثل   •
 متطلبات التوظيف(.

 في استخدام أموال الطوارئ المخصصة لمقدمي الرعاية الطويلة الأجل وكذلك المستفيدين.  إبداء المرونة  •

 مرافق الرعاية الطويلة الأجل 

توفير التمويل لتعويض معدلات الإشغال المنخفضة، وضمان توفير خدمات الرعاية الصحية الأساسية   •
 الجيدة. 

توفير التمويل لدعم مقدمي خدمات مرافق الرعاية الطويلة الأجل إلى جانب التكاليف الإضافية المتكبدة   •
فية للوقاية من العدوى ومكافحتها في سبيل ضمان سلامة المقيمين والموظفين، بما في ذلك التدابير الإضا

 . 19-وإجراء اختبارات كوفيد 

 الرعاية المجتمعية 

دعم مقدمي الخدمات )خاصة غير الهادفين للربح( الذين يعانون من فقد الإيرادات إذا اضطروا لإغلاق  •
 بعض الخدمات، مثل الرعاية النهارية والمراكز المجتمعية، أثناء الجائحة.  
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ميزانيات الشخصية والمنافع النقدية الأخرى، مثلًا بإتاحة استخدامها في توظيف أحد السماح باستخدام ال •
 أفراد الأسرة أو الجيران إذا لم تتوافر المراكز المجتمعية. 

 مقدمو الرعاية 

ل مسؤوليات رعاية إضافية لتعويض عدم توافر الرعاية  دعم مقدمي الرعاية الذين قد يحتاجون إلى تحم   •
 ذلك.فعل يحتاجون إلى التخلي عن وظيفة لالمعتادة، وقد 

 أمثلة من البلدان

دولار أمريكي    ات تريليون  3بقيمة    19-، توفر حزمة التحفيز لمواجهة آثار كوفيد الولايات المتحدةفي  
)بموجب قانون المساعدة والإغاثة، والأمن الاقتصادي لمكافحة فيروس كورونا( بعض التمويل لقطاع  

مليار دولار مخصص لمقدمي خدمات الرعاية    100  تهل. فمن أصل تمويل قيمالرعاية الطويلة الأج
مليار دولار أمريكي على    50الصحية بموجب قانون المساعدة والإغاثة والأمن الاقتصادي، يجري توزيع  

  اً . واعتبار (61)الرعاية الصحية المنزلية    ومقدمفي ذلك    نبم المستشفيات ومقدمي الرعاية الطويلة الأجل،  
ص 2020حزيران/يونيو   3من   . (62) دولار أمريكي لمرافق الرعاية الماهرة  ات مليار  4,9، خُصّ 

أصدرت وزارة الصحة والرعاية الاجتماعية ودائرة التأمين الصحي الوطنية الكورية    جمهورية كوريا،وفي  
الرعاية الطويلة الأجل. وتأخذ المبادئ التوجيهية في الاعتبار    مبادئ توجيهية مؤقتة لسداد تكاليف قطاع

التباعد الجسدي والنقص في عدد الموظفين المتعلقة بكوفيد  تدابير  . وبالإضافة إلى  19-الحاجة إلى 
ذلك، لن يواجه مقدمو الخدمات الذين يعملون في مناطق كوارث خاصة تخفيضات في أجورهم إذا لم 

 .(63)بمتطلبات التوظيف أثناء الجائحة يتمكنوا من الالتزام  

ص لمقدمي الرعاية الطويلة الأجل الذين يحصلون على دعم مالي بدل خاص يُدفَع  الصينوفي  ، خُصّ 
، وسداد مقابل العمل الإضافي( لضمان  وإعادة نشرهم لمرة واحدة لدعم التوظيف )مثل، توظيف العمال

  إلى . وبحسب التقديرات، سوف يصل إجمالي هذا الدعماستمرار تقديم خدمات الرعاية الطويلة الأجل
 .(66،  65،  64)مليون دولار أمريكي  1,6نحو  
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على الرعاية الطويلة الأجل وضمان توجيه المعلومات   19- ضمان الرصد والتقييم الفعالين لأثر كوفيد  3- 2
 الاستجابات بكفاءة بين نظم الرعاية الصحية والرعاية الطويلة الأجل لتحسين 

 التحدي 3-1- 2

 عدد قليل من البلدان يمتلك نظم معلومات ورصد لنظم الرعاية الطويلة الأجل 

يمتلك عدد قليل نسبياً من البلدان نظم معلومات ورصد تتضمن بيانات على مستوى الأفراد عن خصائص الأفراد 
الطويلة الأجل   الرعاية  بخدمات  يستعينون  التي هموحصائل  همتاحتياجا، وعن  ةالرسميالذين  الرعاية  نوع  ، وعن 

يحصلون عليها وجودتها. وهو ما يعكس الوضع العام لمصادر البيانات المحدودة عن المسنين )الذين يكونون 
 . (67)غالباً مستفيدين من الرعاية الطويلة الأجل( ونقص البيانات المصنفة حسب العمر والجنس 

فراد، فإنها غالباً ما تغطي الأفراد الذين يستفيدون من الرعاية وفي الحالات التي تتوافر فيها بيانات على مستوى الأ
بيانات الرعاية  تُجمَع  الذين يقدمون الخدمات. وعلاوة على ذلك،  الطويلة الأجل الممولة من مصادر عامة أو 

فرد اصة بالالصحية والاجتماعية عادةً في إطار أنظمة منفصلة، وهو ما يؤدي إلى صعوبات في ربط البيانات الخ
 نفسه. 

(. 68)   19-وثمة تقارير عن مرافق رعاية طويلة الأجل غير خاضعة للتنظيم يجري "اكتشافها" نتيجة لجائحة كوفيد 
وقد جرى تحديد نقص البيانات على مستوى الأفراد عن خصائص المقيمين في مرافق الرعاية الطويلة الأجل على 

(. وهو الأمر الذي كان يعني، مثلًا،  70،  69)  19-ئحة كوفيد أنه أحد الحواجز التي تعيق التخطيط للاستجابة لجا
في حساباتها المقيمين في مرافق الرعاية   أن النماذج الحسابية التي استخدمت في توجيه التخطيط للجائحة لم تراع  

 الطويلة الأجل بشكل منفصل عن الفئات السكانية المحيطة.

 ا للاختبار وماتوا في المستشفيات إلا عن الأفراد الذين خضعو  لم تجُمعَ البيانات عن الجائحة في بادئ الأمر

ينشر عدد قليل جداً من البلدان بيانات عن أعداد المقيمين في مرافق الرعاية الطويلة الأجل الذين أُصيبوا وماتوا 
الأجل كانوا   المؤكدة أو المشتبه فيها. ونظراً لأن المقيمين في مرافق الرعاية الطويلة  19-من جراء عدوى كوفيد 

الذين يعيشون في منازل خاصة، فمن    لديهم فرص أقل للخضوع للاختبار أو دخول المستشفى مقارنةً  بالأفراد 
 .  19- كوفيد بسبب المرجح أن البلدان التي لا تحتسب الوفيات خارج المستشفى تقلل من تقديرات أعداد الوفيات 

بوفيات المقيمين في مرافق الرعاية الطويلة الأجل، ولم تعثر على  وقد أجريت مبادرة دولية لتتبع البيانات المتعلقة  
. ومن دون بيانات عن تأثير العدوى على  ( 6)   2020بلداً، وذلك في أيار/مايو    21بيانات متاحة للجمهور سوى في  
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مرافق الرعاية الطويلة الأجل وعلى الأشخاص الذين يعتمدون على الرعاية ويعيشون في المجتمع، يكون هناك خطر  
في قطاع الرعاية الطويل الأجل )الأموال والقوى العاملة  وتخفيف أثره    19- متمثل في أن الموارد اللازمة لمنع كوفيد 

 ومعدات الحماية الشخصية وغيرها من المعدات( قد لا تُتاح بصورة ملائمة وفي الوقت المناسب.   والاختبارات 

 ثمة قليل من البيانات المتاحة عن الآثار الصحية المرتبطة بالجائحة 

دة، وخاصة الرعاية المجتمعية، قد واجهوا معوقات  سيكون العديد من الأفراد الذين يعتمدون على الرعاية المسَاع 
في وصولهم المعتاد إلى الرعاية، وهو ما قد يعرضهم للخطر )مثلًا، بسبب سوء التغذية أو العدوى غير المكتشفة 
أعلى  يكونون في خطر  قد  الذين  الأفراد  لتحديد  البيانات  إلى  وهناك حاجة  الصحية الأخرى(.  المضاعفات  أو 

 للوقوف على الفجوات وإعادة تشكيل الخدمات حسب الحاجة.

 19- الآثار المترتبة في سياق كوفيد

 عبر خدمات الرعاية الطويلة الأجل   19-من الصعب رصد أثر كوفيد  ➔

 من الصعب وضع خطط استجابة مصممة خصيصاً للرعاية الطويلة الأجل للتخفيف من شدة الأثر  ➔

 النمذجةمن الصعب تضمين الفئات السكانية المستفيدة من الرعاية الطويلة الأجل في تقديرات  ➔

على المستفيدين من الرعاية الطويلة الأجل والقوى   19-من الصعب رصد الأثر الصحي لكوفيد  ➔
 العاملة في الرعاية الطويلة الأجل 

 تفتت المعلومات بين مرافق الرعاية الطويلة الأجل والمرافق الصحية  ➔

 الإجراءات الرئيسية  3-2- 2

 القطاع كاملاً 

فعالة لاستغلال بيانات إدارة الرعاية الطويلة الأجل الحالية متى أُتيحت )مثلًا، أداة مجموعة إيجاد طرق   •
في الولايات المتحدة، وأنظمة تقييم المقيمين   MDS 3.0  الحد الأدنى من بيانات الرعاية الطويلة الأجل

interRAI   النفسية( وأداء المسنين   على الصحة )ومنها الصحة  19-في كندا ونيوزيلندا( لنمذجة أثر كوفيد
في الرعاية الطويلة الأجل. وللبلدان التي لا تمتلك هذه الأنظمة، ينبغي النظر في إنشاء هذا النوع من  

 نظم بيانات الإدارة بوصفها إجراءات على المدى الطويل. 
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ا الأثر،  على الرعاية الطويلة الأجل، وتدابير التخفيف من هذ   19-تشجيع إجراء البحوث عن أثر كوفيد  •
 لتحديد الثغرات والاستعداد للجوائح في المستقبل.  

 مرافق الرعاية الطويلة الأجل 

والوفيات التي تحدث في مرافق الرعاية    19-إنشاء نظام ترصد يسجل الأشخاص الذين يعانون من كوفيد  •
الصحية الموجودة(،  الطويلة الأجل )المحتملة والمؤكدة، مصنفة حسب العمر والجنس والإعاقة والحالة  

 والتأكد من دمجها ضمن أنظمة الترصد القائمة. 

ومتكرر على أساس منتظم    19- إنشاء الآليات القانونية اللازمة لتأمين ونقل المعلومات المتعلقة بكوفيد  •
 .يهاوإل من مرافق الرعاية الطويلة الأجل والمرافق الصحية وسلطات الصحة العمومية والجمهور

ان تحليل هذه البيانات بانتظام واستخدام النتائج لتحسين سياسة الحكومة بشأن الاستجابة  إنشاء آلية لضم •
 .19-لكوفيد 

 الرعاية المجتمعية 

من بين أولئك الذين يتلقون رعاية   19- إنشاء آليات للإبلاغ عن عدد الأشخاص الذين يعانون من كوفيد  •
 العامة المسؤولة عن التكليف بالخدمات. طويلة الأجل ويقدمونها في المجتمع وفي المنازل للهيئات 
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 أمثلة  من البلدان
طويلة الأجل إبلاغ وزارة التنمية الاجتماعية إذا ما  ال، يجب على مديري مرافق الرعاية  جنوب أفريقيافي  

 (. 72) 19-ظهرت حالة إصابة مؤكدة بكوفيد 
، أدرج المركز الأوروبي للوقاية من الأمراض ومكافحتها )إحدى وكالات الاتحاد  الاتحاد الأوروبيوفي  

الرعاية   ا  19-استراتيجيته لترصد كوفيد ضمن  طويلة الأجل  ال الأوروبي( مرافق  الوطني  على  لمستوى 
ومستوى الاتحاد الأوروبي/المنطقة الاقتصادية الأوروبية، ويجمع المركز البيانات من الدول الأعضاء  

 . (73)بحيث تغطي إجراءات التخفيف ومعدلات الإصابة بالعدوى والوفيات 
، في لابلاتا، منظمة غير حكومية شاركت في تطوير موقع على شبكة الإنترنت للرصد الأرجنتينوفي  

استُخد مت هذه  قد  من مرافق الرعاية الطويلة الأجل المسجلة وغير الرسمية. و   كلٍّ   عنوتبادل المعلومات  
لكوفيد  الأجل  الطويلة  الرعاية  مرافق  استعدادات  لمسح  الحكومة  19-المنصة  ضمان  عن  وأسفرت   ،

 .(53)لمحلية توفير الاختبارات لجميع العاملين في مرافق الرعاية الطويلة الأجل ا

تأمين الموظفين والموارد، ومنها القوى العاملة الصحية والمنتجات الصحية الكافية، للاستجابة لجائحة   4- 2
 وتقديم خدمات رعاية طويلة الأجل جيدة  19-كوفيد 

 التحدي 4-1- 2

 العاملة الموجود سلفاً، وضعف الأجور، وسوء ظروف العمل نقص القوى 

، كان نقص القوى العاملة، وضعف الأجور وسوء ظروف العمل، وانخفاض نسب الموظفين  19- قبل جائحة كوفيد 
القوى ويمثل الإناث أغلب  .  (73،  3،  2)المؤهلين مهنياً، بالفعل، مصدر قلق كبير في نظم الرعاية الطويلة الأجل  

، وفي كثير من البلدان يشكل (37)٪(  90التي تدعم الأشخاص الذين يحتاجون إلى رعاية طويلة الأجل )  العاملة
. ومن الشائع أن يعمل (74)نسبة كبيرة من القوى العاملة في الرعاية الطويلة الأجل  ن  و المهاجر عمال الرعاية  

د أدنى من ساعات العمل أو إجبار على  العاملون في مجال الرعاية بعقود ساعة الصفر )عقود لا يشترط فيها ح
 . (75)متعددة مؤسسات قبول أي عمل( والعمل في مرافق أو 

 نقص موظفي الرعاية الطويلة الأجل أثناء الجائحة 

طويلة الأجل، في العديد من البلدان، من نقص العانت خدمات الرعاية الطويلة الأجل، لا سيما مرافق الرعاية  
عندما اضطر موظفوها إلى الخضوع للعزل بسبب الاشتباه في الإصابة   19- ئحة كوفيد حاد في الموظفين خلال جا

. وقد حدث هذا في وقت كان فيه أفراد الأسرة (77،  76،  50،  49)أو الإصابة المؤكدة بها    19- بعدوى كوفيد 
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على تقديم الدعم   وغيرهم من مقدمي الرعاية بلا أجر، بسبب القيود المفروضة على الزيارات والتنقلات، أقل قدرة
)حتى في مرافق الرعاية الطويلة الأجل، يقدم مقدمو الرعاية من الأسرة والمتطوعون مساهمة مهمة في الرعاية(. 

مثل استدعاء الجيش أو خدمات الطوارئ  ،وفي بعض المناسبات، كان على البلدان الاعتماد على تدابير صارمة
 . (49)وعانت من نقص الموظفين  ،الرعاية الطويلة الأجل بالإنهاكصيبت مرافق عندما أُ   ،الأخرى 

، أساسيين رون في البداية عمالًا  عتبَ وفي بعض البلدان، لم يكن العاملون في الرعاية الطويلة الأجل ومقدمو الرعاية يُ 
ار في تقديم الرعاية م فإن تدابير الإغلاق وحظر التجول لم تمكنهم من التنقل إلى مكان العمل )أو الاستمر ومن ثَ 

. كما أن استخدام وسائل النقل العام أو العيش في أماكن مزدحمة قد يؤدي  (79،  78) في منازل أخرى(  أفراد  إلى  
 إلى زيادة خطر تعرض موظفي الرعاية للفيروس. 

 صعوبات التكيف مع احتياجات الرعاية الصحية المتزايدة في مرافق الرعاية الطويلة الأجل 

عض مرافق الرعاية الطويلة الأجل توظف طواقم التمريض وغيرهم من العاملين في مجال الرعاية في حين أن ب
الصحية، فإن هذا ليس هو الحال في جميع المرافق، إذ توجد تقارير عن الصعوبات التي يواجهها الموظفون غير  

ير الرعاية للأفراد المصابين بعدوى  الحاصلين على تعليم طبي في مرافق الرعاية الطويلة الأجل التي تحتاج إلى توف
أو لأولئك الذين يحتاجون إلى الرعاية الملطفة دون دعم من موظفي الرعاية الصحية أو الإشراف من  19-كوفيد 

 قبل المهنيين الصحيين المؤهلين مثل الأطباء وطواقم التمريض. 

ات الطبية من الخدمة الصحية إلى مرافق العقبات الإدارية التي تحول دون نقل الموظفين والإمداد   كذلك قد أدت 
الرعاية الطويلة الأجل، في حالة إحدى مناطق إسبانيا، إلى وضع جميع مرافق الرعاية الطويلة الأجل تحت إشراف 

 . (49)وزارة الصحة أثناء الجائحة 

 الشخصيةالحماية  عدم قدرة مقدمي الرعاية الطويلة الأجل على الحصول على معدات 

ظهرت في العديد من البلدان صعوبات واجهها مقدمو الرعاية الطويلة الأجل في الوصول إلى معدات الحماية 
الشخصية والموارد الأخرى )مثل معقم اليدين والمطهرات(، بسبب النقص العالمي وإعطاء الأولوية للمستشفيات 

باضطرارهم إلى شراء معدات الحماية الشخصية  جل  الأوأماكن الرعاية الصحية الأخرى. وأفاد مقدمو الرعاية الطويلة  
 بأسعار متضخمة. 
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 19- الآثار المترتبة في سياق كوفيد

 نقص كبير في القوى العاملة في الرعاية الطويلة الأجل  ➔

عند تعويض النقص في القوى العاملة، يمكن أن يعيق ارتفاع معدل دوران الموظفين استمرارية   ➔
 ة للوقاية من العدوى ومكافحتها هممالرعاية واتساق التدابير ال

 عمل وقيمة القوة العاملة التي تهيمن عليها النساء والعمال المهاجرين  ال تكاملانخفاض  ➔

عمل أثناء المرض بسبب سوء ظروف العمل، مثل التي تجبر على ال زيادة الضغوط المالية ➔
 عدم وجود تعويض عن الإجازات المرضية 

 عدم النظر بعناية إلى السلامة المهنية للقوى العاملة في الرعاية الطويلة الأجل  ➔

النقص الكبير في معدات الحماية الشخصية لمرافق الرعاية الطويلة الأجل، والقوى العاملة في  ➔
 الأفراد الذين يتلقون الرعاية و في ذلك مقدمو الرعاية(،  نبم الرعاية طويلة الأجل )

 الإمدادات الطبية الأساسية والقوى العاملة الصحية في مرافق الرعاية الطويلة الأجل نقص  ➔

عدم إشراف مهنيين صحيين مؤهلين على تقديم الخدمات الأساسية في مرافق الرعاية الطويلة   ➔
 الأجل

 الإجراءات الرئيسية  4-2- 2

 القطاع كاملاً 

تلبية  تقييم   • بالتنسيق مع  القدرة على  الرعاية الطويلة الأجل  المفاجئة اللازمة لدعم خدمات  الاحتياجات 
 مركز الاتصال المعني بالرعاية الطويلة الأجل.

إنشاء روابط بين سلاسل شراء الرعاية الصحية والاجتماعية لضمان استمرارية الإمدادات وعدم تضاربها   •
 .  19-كوفويد جائحة أثناء 

تطوير برامج تدريب سريعة )مثل، الاستعانة بالمتقاعدين والطلاب من برامج  توظيف موظفين إضافيين و  •
العدوى   من  الوقاية  تدابير  على  والمتطوعين(  الأجل  الطويلة  والرعاية  الصحية  الرعاية  على  التدريب 

 ومكافحتها. 
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سلا • على  تحافظ  التي  والتدابير  السياسات  ووضع  الصلة  ذات  والمسائل  التعاقدية  المسائل  مة  معالجة 
ولكنها تسمح لهم بالمرونة في العمل والانتقال من خدمات الرعاية الصحية إلى خدمات الرعاية    ،الموظفين

 الطويلة الأجل حسب الحاجة. 

إنشاء قوائم بالموظفين من النظم الصحية الذين يمكن تطويعهم إذا لزم الأمر لدعم الموظفين في أماكن   •
 هؤلاء الموظفين. الرعاية الطويلة الأجل، وتأمين 

مة في  المقد    وأالمجتمعية    وأسواء المنزلية    ،همةمتنفيذ تدابير تحول دون إعاقة السياسات لتقديم الرعاية ال •
 المرافق من خلال القوى العاملة في الرعاية الطويلة الأجل.

نتقال العدوى، والنظر تنفيذ تدابير لرصد الموظفين العاملين في مواقع متعددة، ممن يمثلون خطراً متزايداً لا •
 في تسهيل انتقال الموظفين وإقامتهم للحد من خطر الإصابة أثناء الفاشيات المحلية.

تقديم مدفوعات مالية لموظفي الرعاية لتحفيزهم على البقاء في وظائفهم أثناء الوباء وتعويضهم عن أعباء   •
 العمل الإضافية والإجهاد.

 مرافق الرعاية الطويلة الأجل 

مدادات الكافية من معدات الحماية الشخصية في مرافق الرعاية الطويلة الأجل لحماية موظفي  ضمان الإ •
 الرعاية من الإصابة. 

على تدابير    من الأسرة تقديم تدريب وإرشادات كافية وفرض التدريب الروتيني للموظفين ومقدمي الرعاية   •
حتى يتمكنوا من مواصلة تقديم الرعاية    ،لالوقاية من العدوى ومكافحتها في مرافق الرعاية الطويلة الأج

 في تلك المرافق.

تسهيل الترتيبات المرنة التي تعمل بموجبها فرق الرعاية الملطفة وغيرها من مهنيي الصحة والرعاية ذوي  •
 الصلة مع موظفي مرافق الرعاية الطويلة الأجل لضمان إتاحة الرعاية الملطفة حسب الحاجة. 

الأساسية في مرافق   • الخدمات  لتقديم  تدريباً ملائماً  قبل موظفين مدربين  المناسب من  ضمان الإشراف 
 الرعاية الطويلة الأجل. 

ضمان توفير معدات الحماية الشخصية للعاملين في الرعاية المنزلية، ولا سيما أولئك الذين يقدمون الرعاية   •
 عن قرب.

 الكافي وفرض التدريب الروتيني لمقدمي الرعاية المجتمعية.توفير الإرشادات والتدريب  •
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 مقدمو الرعاية من الأسرة وغيرهم من المتطوعين 

 ضمان توفير معدات الحماية الشخصية لمقدمي الرعاية الذين يقدمون الرعاية عن قرب.   •

 طوعين.تقديم الإرشادات الملائمة وتوفير التدريب لمقدمي الرعاية من الأسرة وغيرهم من المت  •

 

 أمثلة من البلدان

،  19- ، خُفّ فت لوائح التوظيف ومنح التراخيص للعاملين في مجال الرعاية بشكل كبير أثناء جائحة كوفيد النمسا في  
مكّ ن الأفراد الذين أدوا الخدمة الوطنية )أولئك الذين اختاروا الواجبات المدنية( من تقديم الرعاية  وهو الأمر الذي يُ 

الأساسية. وقد ساهم أفراد الخدمة الوطنية في إدارة اللوجستيات اللازمة للتصدي للجائحة. ويمكن للحكومة أن تفرض  
جرون تدريباً في مجالات  لك، فإن الأشخاص الذين يُ عاملين في مجال الرعاية. وبالإضافة إلى ذ بصفتهم توظيفهم 

 . ( 76) ذات صلة والأشخاص المهتمين العاطلين عن العمل حالياً يمكنهم المشاركة  

، بدأت هيئة دور الرعاية في أيرلندا حملة للتوظيف في دور الرعاية )التي تديرها المنظمات غير  أيرلنداوفي  
وعلاوة على ذلك، وافقت الهيئة التنفيذية للخدمات الصحية على    .2020الحكومية والخاصة( في آذار/مارس  

 . (77) إعادة نشر الموظفين )على أساس طوعي( إلى دور الرعاية الخاصة 

المجاني.  الهندوفي   الطعام  مثل  بالحوافز،  الداخليين  موظفيها  الأجل  الطويلة  الرعاية  مرافق  بعض  تدعم   ،
وبالإضافة إلى ذلك، تعمل بعض مرافق الرعاية الطويلة الأجل على تعزيز الصحة النفسية لموظفيها من خلال  

 . (78) عمليات الفحص والاستشارة المنتظمة 

  اً وزارة الصحة فريق   رسلمن نقص في الموظفين، ت  ،إسرائيلفي    ،ويلة الأجلوفي حالة معاناة مرافق الرعاية الط
 .(57)ل مدة الحاجة الحادة ايوماً لدعم تقديم الرعاية طو  14-7لمدة  اً خاص

م  ،  2020أيار/مايو    19، منذ  هولنداوفي   معدات الحماية الشخصية مجاناً للعاملين في مجال الرعاية الذين  تقد 
لأشخاص الذين يحتاجون إلى رعاية  من ا القرب الشديد )أقل من متر ونصف(  ية تتطلب  يتولون أنشطة رعا 

 . (80)طويلة الأجل 

، كان موظفو الرعاية من مراكز الرعاية المجتمعية يدعمون توفير الرعاية المنزلية، على سبيل  إسبانياوفي  
لقطاع الرعاية الطويلة الأجل تعيين موظفين  المثال من خلال المكالمات الهاتفية. وبالإضافة إلى ذلك، يمكن  

 .(49) ب موظفيهم المعتادين غير مؤهلين في حالات تغي  
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  800، سيحصل العاملون في مجال الرعاية السكنية على مكافأة استبقاء مدة ستة أشهر تصل إلى  أسترالياوفي  
لصحية لتشكيل فرق الاستجابة  دولار أسترالي بعد خصم الضرائب. وقد استعانت الحكومة بمقدمي الرعاية ا

وخفّ فت قواعد تأشيرات الدخول لتمكين  السريعة في قطاع الرعاية الطويلة الأجل عند الحاجة في كل ولاية.  
 .(81)الموظفين من العمل لساعات أطول 

، زيدت أجور العاملين في مجال الرعاية، وصُر فت منحة لمرة واحدة للموظفين  المملكة المتحدةوفي أجزاء من  
 .  (82)  19- العاملين أثناء جائحة كوفيد 

 

ضمان توافر سلسلة الخدمات الأساسية للأفراد الذين يتلقون رعاية طويلة الأجل، واستمراريتها، ومنها   2-5
 التأهيل والرعاية الملطفة.خدمات التعزيز والوقاية والعلاج وإعادة 

 التحدي 2-5-1

 مستويات الاتصال الجسدي والعاطفيارتفاع معقدة مع المستمرة و الرعاية للشرط 

ومخ  غالباً  ومعقدة  دعم مستمرة  هياكل  الأجل  طويلة  رعاية  إلى  يحتاجون  الذين  الأشخاص  يتطلب  صصة. ما 
دة   لمهام الشخصية على وجه الخصوص مستويات عالية من الاتصال الجسدي والعاطفي. لوتتطلب الرعاية المسَاع 

 كبيراً على هذا الدعم من استمرارية ويستفيد الأشخاص الذين يتلقون هذا النوع من الرعاية والذين يعتمدون اعتماداً 
- 83). وفي كثير من البلدان، يعاني غالبية المقيمين في مرافق الرعاية الطويلة الأجل من الخرف  (1)الرعاية  

85) . 

 التباين في تقديم الرعاية الصحية في مرافق الرعاية الطويلة الأجل 

م من أن بعضها قد يكون متخصصاً في توفير الرعاية مرافق الرعاية الطويلة الأجل متنوعة للغاية، وعلى الرغ
الطبية، مثل مستشفيات الرعاية الطويلة الأجل أو بعض مرافق الرعاية، فإن البعض الآخر، مثل المنازل السكنية 
أو أماكن الإقامة المدعومة، قد لا يكون لديه أي موظفين مدربين في مجال الرعاية الصحية. وقد واجهت مرافق 

الطويلة الأجل في العديد من البلدان صعوبات في توفير دعم الرعاية الصحية وموارد الخدمات الصحية   الرعاية
الناجم عن كوفيد  الجديد  إلى الاستجابة للعبء  بالإضافة  التأهيلية   19- الأساسية،  الرعاية  )ومنها في مجالات 

 والملطفة(. 



 والتدبير العلاجي له في مختلف خدمات الرعاية الطويلة الأجل: موجز سياسات 19-الوقاية من كوفيد

-27- 

  إمكانية وقوع ممارسات فرز تمييزية في دخول المستشفيات 

وردت تقارير تفيد بأن المقيمين في مرافق الرعاية الطويلة الأجل لم يتمكنوا من الوصول إلى الرعاية الصحية في 
، ولم يكن لديهم سوى إمكانية وصول محدودة إلى الرعاية الأولية. وأُبل غ أيضاً عن أن  (50،  49)المستشفيات  

عت في بعض الأحيان دون الالتزام بالمعايير المعتادة التي تركز على الأشخاص  توجيهات الرعاية المتقدمة قد وض 
لصحية والملطفة للمسنين والأشخاص . وقد استجابت البلدان بالتشديد على أهمية الوصول العادل إلى الرعاية ا(86)

 . (36،  35)  19- الذين يعانون حالات صحية سابقة أثناء جائحة كوفيد 

 19- الآثار المترتبة في سياق كوفيد

واجهت مرافق الرعاية الطويلة الأجل في العديد من البلدان صعوبات في توفير الدعم والموارد   ➔
دة للرعاية الصحية من أجل مواصلة الخدمات   الصحية الأساسية وتقديم خدمات الرعاية المسَاع 

 . 19-في مواجهة التحدي الجديد الذي يفرضه كوفيد 

مون من الرعاية في  في بعض الأحيان كان المقيمون في مرافق الرعاية الطويلة الأجل يُحرَ  ➔
أنهم   افتراض  على  العمر،  مثل  تمييزية،  أو  موضوعية  غير  معايير  إلى  استناداً  المستشفى 

 عفاء للغاية ولا يمكنهم البقاء على قيد الحياة. ض

 الإجراءات الرئيسية  5-2- 2

 القطاع كاملاً 

، ومنها مرافق الرعاية الطويلة الأجل والرعاية المنزلية  19-النظر في تحديد مسارات رعاية واضحة لكوفيد  •
أعراض   يظهرون  الذين  الأشخاص  لتحويل  الرعاية   19-كوفيد والمجتمعية،  إلى  الأعراض  من    وغيرها 

 .  (89  114 ،88، 87) الأولية والثانوية والتخصصية  الصحية

عد والتقنيات الافتراضية المناسبة للاستشارات، مع مراعاة آراء المسنين، النظر في تقنيات الصحة عن بُ  •
 فعالًا.وتقديم أي دعم ضروري لاستخدام هذه التكنولوجيا استخداماً 

التأكد من تحديث جميع خطط الرعاية الملطفة وتوجيهات الرعاية المتقدمة وتطبيقها من خلال نهج يركز   •
 على الأشخاص. 

الملطفة في مرافق   • الرعاية  توفير  لدعم  توجيهية وطنية وإقليمية  وبرامج ومبادئ  ضمان وجود سياسات 
 )ومنها الدعم البدني والنفسي والاجتماعي والروحي(. الرعاية الطويلة الأجل وخدمات الرعاية الطويلة الأجل  
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 مرافق الرعاية الطويلة الأجل 

إشراك المقيمين في مرافق الرعاية الطويلة الأجل في تطوير بروتوكولات الإحالة والحصول النظر في   •
مثل  تأكد من أنه لا يوجد اختيار على أساس العمر أو المرض في  العلى الخدمات الصحية الأساسية. و 

 هذه البروتوكولات، وأن احتياجات الأفراد وتفضيلاتهم هي التي تحدد قرارات الرعاية.

 أولية.  صحية تأكد من أن جميع مرافق الرعاية الطويلة الأجل مدعومة بخدمة رعاية •

إنشاء فرق للاستجابة السريعة، ويفضل أن يكون ذلك مع تدريب على رعاية المسنين والرعاية الملطفة،   •
وضمان    ،الرعاية الطويلة الأجل للمسنين، للحد من حالات دخول المستشفى التي يمكن تجنبها  لمرافق

 التواصل وصنع القرار الأمثل الذي يركز على الأشخاص.

والاحتضار   • الوفاة  بشأن  التواصل  كيفية  ومعرفة  الملطفة  الرعاية  توفير  على  الموظفين  تدريب  ضمان 
 .  (35) وقرارات نهاية الحياة 

 من البلدان أمثلة

حيث يمكن    ،عد في المنزل، جرى التوسع في نطاق استخدام الرعاية الصحية عن بُ الولايات المتحدةفي  
بُ  المرضى عن  آذار/مارس  الآن سداد مقابل متابعة  التأمين  2020عد. ومنذ  المستفيدون من  تمكن   ،

للأشخاص الذين يعانون    . وبالنسبةالإدمانالصحي من تلقي تدخلات اضطراب السلوك أو تعاطي مواد  
رحلة ما بعد الرعاية  عد في م، يمكن الآن إجراء زيارات الصحة عن بُ 19- من أعراض وخيمة لكوفيد 

مك    الحادة. ما  العلاج  وهو  وأخصائيي  السريريين  النفسيين  والأخصائيين  الاجتماعيين  الأخصائيين  ن 
عد.  من إجراء التقييمات والعلاج عن بُ الطبيعي والمعالجين المهنيين وأخصائيي أمراض النطق واللغة  

 . (61)وقد يدعم ذلك أيضاً الأفراد ذوي احتياجات الرعاية الطويلة الأجل الذين يعيشون في المجتمع 

تنظيم نفسها بسرعة منإيطالياوفي   الملطفة من إعادة  للرعاية  تمكنت فرق خاصة  أجل الاستجابة    ، 
خدمات رعاية المحتضرين من خلال نقل الموظفين  ل الفرق شبكات  ت  أنشألطلب. فمثلًا،  لالسريعة والمرنة  

سلطت التجارب الضوء على أهمية    ذلككمن رعاية المرضى الداخليين إلى خدمات الرعاية المنزلية.  
كون قادرة على اتخاذ قرار سريع بشأن  ق المماثلة لتات عن الحالات والتعاون بين الفر الحاجة إلى مؤتمر 

تحديد أولويات الموارد )مثلًا، من خلال تحديد من سيحصل على الدعم بعد الخروج من المستشفى(  
(50 ،90) . 
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قف حول الرعاية الملطفة أثناء جائحة  ا، أصدرت الجمعية الوطنية للرعاية الملطفة ورقة مو النمساوفي  
تاحة الرعاية الملطفة للأشخاص الذين لن يتلقوا الرعاية المركزة  ضمان إل، وقدمت إرشادات  19-كوفيد 

م عادةً. ونشرت الجمعية أيضاً مبادئ توجيهية لمقدمي الرعاية من الأسرة والعاملين في مجال  التي تقد  
الرعاية الطويلة الأجل. وعلاوة على ذلك، تتوفر إرشادات متعددة التخصصات تقدمها الحكومة لدعم  

الذين يصلون إلى نهاية العمر. وهناك أيضاً إرشادات وموارد سريرية   19-مصابين بكوفيد الأشخاص ال
حول كيفية تسهيل الدعم الاجتماعي وحول فقدان الأحبة لمقدمي الرعاية من الأسرة والعاملين في مجال  

 . 19-الرعاية الذين يدعمون شخصاً يصل إلى نهاية الحياة أثناء جائحة كوفيد 

تقف الفرق الطبية على أهبة الاستعداد لإرسالها إلى مرافق الرعاية الطويلة الأجل السكنية    ،سلوفينياوفي  
 . (91)لدعم الموظفين العاديين إذا أصيبوا بالإرهاق أو غمرتهم ضغوط العمل 

الطويلة  التأكد من تنفيذ معايير الوقاية من العدوى ومكافحتها والالتزام بها في جميع أماكن الرعاية  6- 2
 والتدبير العلاجي الآمن لها.  19-الأجل للوقاية من حالات كوفيد 

 التحدي 6-1- 2

 نقص التنفيذ الإلزامي لإرشادات الوقاية من العدوى ومكافحتها في الرعاية الطويلة الأجل

 من  وضعت إرشادات حول الوقاية من العدوى ومكافحتها لمقدمي الرعاية الطويلة الأجل في وقت متأخر نسبياً 
نات على الانتقال العديم في إدراج البيّ    من المبادئ التوجيهية  اً الجائحة في العديد من البلدان، وشاب البطء كثير 

. وفي العديد من البلدان، لم توضع الإرشادات سوى لمرافق الرعاية 19-الأعراض والأعراض غير النمطية لكوفيد 
، هناك ي الرعاية المجتمعية ومقدمي الرعاية من الأسرة. وأخيراً الطويلة الأجل، مع عدم إتاحة الإرشادات لمقدم

 ورصد تنفيذها.  الإرشادات نقص في الآليات التي تضمن تنفيذ هذه 

عدم وجود خبرة في الوقاية من العدوى ومكافحتها والتدريب عليها في الرعاية الطويلة الأجل وصعوبات التنفيذ  
 المترتبة على ذلك

ا يؤدي وهو مة الطويلة الأجل من ضعف نظم الوقاية من العدوى ومكافحتها والتدريب عليها، يعاني مقدمو الرعاي 
 إلى عدم معرفة العديد من الموظفين بالوقاية من العدوى ومكافحتها والاستخدام الصحيح لمعدات الحماية الشخصية. 

كبير الموظفين المؤقتين أو التابعين   ويمثل ذلك تحدياً خاصاً لمرافق الرعاية الطويلة الأجل التي تستخدم بشكل
لوكالة توظيف. وحتى في الحالات التي يتوفر فيها التوجيه والتدريب، قد يتعذر تنفيذ بعض التدابير بسبب الحاجة 
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دة الشخصية عن قرب. وقد أُبل غ عن عدم توافر الاختبارات ومعدات الحماية الشخصية،  إلى توفير الرعاية المساع 
، وصعوبات في تنفيذ التباعد الجسدي )بسبب تصميم مرافق الرعاية الطويلة الأجل التقليدية(، ونقص الموظفين

 ونقص مرافق العزل البديلة، في البلدان التي واجهت صعوبات في احتواء العدوى في مرافق الرعاية الطويلة الأجل.

تظهر عليهم أعراض مرتبطة بعدوى    وحددت المبادئ التوجيهية، في جميع البلدان، أهمية عزل المقيمين الذين
أو تأكدت إصابتهم بها. وفي حين    19- شتبه في إصابتهم بعدوى كوفيد ، وكذلك المخالطين لأشخاص يُ 19-كوفيد 

أن المقيمين في مرافق الرعاية الطويلة الأجل في بعض البلدان يعيشون في غرف مفردة مع حماماتها الخاصة، 
لأجل  ها مرافق الرعاية الطويلة افيفهذا ليس هو الحال في بلدان أخرى. وقد يشكل الهيكل المحدد للمباني التي  

ر صحي فعالة. ولذلك، يحتاج مديرو مرافق الرعاية الطويلة الأجل إلى الدعم ج  أيضاً عائقاً أمام إنشاء مناطق حَ 
في تقييم قدرة المرافق على تطبيق سياسات العزل الفعالة وتوفير مساحات إضافية للحجر الصحي إذا لم يكن  

 مكان الرعاية مناسباً لاستراتيجيات العزل الفعالة.

كانت البلدان التي عانت من متلازمة الجهاز التنفسي الحادة الوخيمة ومتلازمة الشرق الأوسط التنفسية قد عززت و 
مؤخراً أنظمة الوقاية من العدوى ومكافحتها الخاصة بها في مرافق الرعاية الطويلة الأجل وأماكن الرعاية المجتمعية، 

أو تأكدت إصابتهم بها إلى مرافق العزل،   19-هم بعدوى كوفيد إصابتفي  شتبه  واتجهت إلى نقل الأشخاص الذين يُ 
. ومع ذلك، لا تتوفر حتى الآن بيّ نات على تأثير هذه التدابير (63)ويبدو أنها نجحت في السيطرة على الفاشيات  

 على الصحة النفسية والبدنية للمقيمين.  

وبالتالي غير الخاضعة   ،الأجل غير المسجلة  وفي بعض البلدان، توجد أعداد كبيرة من مرافق الرعاية الطويلة
 . (53)ها فيللتنظيم. ومن الضروري دعم هذه المرافق لضمان قدرتها على الحفاظ على سلامة المقيمين 

وبالمثل، تخضع خدمات الرعاية المجتمعية في كثير من الأحيان لرقابة تنظيمية مباشرة أقل من مرافق الرعاية 
وهناك عدد أقل من نظم المعلومات والرصد المتطورة التي من شأنها أن تمكن من جمع  الطويلة الأجل السكنية،  

كيفية تأثير الجائحة، بشكل مباشر أو غير مباشر، على الأفراد الذين يعتمدون    عنالمعلومات في الوقت المناسب  
ن إلى الرعاية في منازلهم. على الرعاية المجتمعية. ويزور مقدمو الرعاية المنزلية عادةً الأشخاص الذين يحتاجو 

وهو ما يعني أن العاملين في مجال الرعاية يحتاجون إلى التنقل بين المنازل وغالباً ما يزورون عدة أشخاص  
ف الأسر عن استخدام دعم الرعاية المنزلية للحد من خطر نات ما يشير إلى توق  بحاجة إلى رعاية. وهناك من البيّ  

 . (81، 77)حتاجون إلى الرعاية؛ ومع ذلك، فقد يخلق هذا مخاطر أخرى العدوى على الأشخاص الذين ي
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 19- الآثار المترتبة في سياق كوفيد

عدم وجود آليات لضمان تنفيذ المبادئ التوجيهية للوقاية من العدوى ومكافحتها، ورصد التنفيذ   ➔
 وتقييمه  

 نقص تدريب القوى العاملة في الرعاية الطويلة الأجل على تدابير الوقاية من العدوى ومكافحتها   ➔

الوقا ➔ تدابير  واتساق  الرعاية  لاستمرارية  الموظفين  دوران  معدل  ارتفاع  العدوى  إعاقة  من  ية 
 ومكافحتها 

 خدمات الرعاية الطويلة الأجل في صعوبة تحقيق التباعد الجسدي  ➔

إلى المعلومات المتعلقة بالحد من انتقال    يكافالعدم قدرة العاملين في الرعاية على الوصول   ➔
 19-العدوى في سياق كوفيد 

 الإجراءات الرئيسية  6-2- 2

 القطاع كاملاً 

  الوقاية من العدوى ومكافحتها حول    للرعاية الطويلة الأجلوبروتوكولات  إنشاء هيئة تنسيق لإعداد إرشادات   •
كوفيد  جائحة  وتعديل19-أثناء  والبروتوكولات    تلك  ،  البيّ نات  الإرشادات  أفضل  على  بناءً   ، وتحديثها، 

 . (93، 92، 88، 87)المتاحة 

طويلة الأجل )لجميع  الضمان تنفيذ إرشادات الوقاية من العدوى ومكافحتها في جميع خدمات الرعاية   •
 الأماكن(. 

التدابير لحماية الموظفين والأشخاص الذين   • تنفيذ  إنشاء آلية للتخطيط، وتحديد أولويات الدعم، ورصد 
 . 19- يتلقون رعاية طويلة الأجل من العدوى أو انتشار كوفيد 

 في الرعاية الطويلة الأجل.   19- إرساء التعرف المبكر، وحدود الترصد، واستراتيجيات التفاقم لفاشيات كوفيد  •

النظام   • يعملون خارج  قد  الذين  الطويلة الأجل  الرعاية  مقدمي  دعم  إمكانية  التأكد من  كيفية  النظر في 
مة الأشخاص الذين يعيشون  الخدمات غير الخاضعين للتنظيم أو غير القانونيين( لضمان سلا  يمقدم)

 في مرافقهم أو يستفيدون من خدماتهم. 
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الرعاية من الأسرة(،   ي ن ومقدمي الموظفن يشارك مشاركة مباشرة في تقديم الرعاية )التأكد من أن كل مَ  •
في مرافق الرعاية الطويلة الأجل أو في خدمات الرعاية المنزلية، لديهم إمكانية الوصول إلى التدريب على  

ية من العدوى ومكافحتها )بما في ذلك استخدام معدات الحماية الشخصية، ونظافة اليدين، وتنظيف  الوقا
النفايات(. ويجب أن    ، البيئات المحيطة وتطهيرها النظر عن دورهم، وخاصة    ذلك بغضّ    حدث يوإدارة 

 .(93) المخالطين مخالطة مباشرة للمسنين الذين يعانون من حالات صحية كامنة 

م توجيهات   • كيفية ووقت العزل السريع للأشخاص   بشأنالنظر في إعداد وتعميم إجراءات تشغيل قياسية تقدّ 
 . 19-الذين يتلقون خدمات الرعاية الطويلة الأجل، وذلك باستخدام أحدث الإرشادات بشأن كوفيد 

عة للوقاية من العدوى ومكافحتها للأشخاص الذين خرجوا من   • المستشفى، استناداً  تنفيذ احتياطات موس 
بروتوكول متفق عليه لإجراء الاختبارات لتحديد مدى احتياج الأفراد إلى العزل ومعدات  لى إبشكل مثالي  

 الحماية الشخصية المطلوبة. 

ترجمة أي استراتيجيات لإجراءات التشغيل القياسية إلى نظم إحالة واضحة تتَُاح لجميع الموظفين الذين   •
  يلة الأجل.يقدمون خدمات رعاية طو 

 مرافق الرعاية الطويلة الأجل 

ضمان تنفيذ توجيهات الوقاية من العدوى ومكافحتها في مرافق الرعاية الطويلة الأجل مع الرجوع إلى  •
إرشادات منظمة الصحة العالمية بشأن الوقاية من العدوى ومكافحتها لمرافق الرعاية الطويلة الأجل في 

 .(92) 19- سياق كوفيد 

 الضوابط الإدارية، بما في ذلك ترصد المتلازمات لجميع الموظفين والزوار عند دخول المرفق. تطبيق  •

التأكد من أن الموظفين في مرافق الرعاية الطويلة الأجل لديهم ظروف وترتيبات عمل تقلل من تنقلهم   •
اء مرضهم تمكنهم  بين الأماكن والأفراد الذين يتلقون خدمات رعاية طويلة الأجل، وأن أجور الأفراد أثن

 من البقاء في المنزل إذا لم يكونوا على ما يرام. 

التأكد من أن مرافق الرعاية الطويلة الأجل لديها إمكانية الوصول إلى الموارد اللازمة لتنفيذ تدابير الوقاية   •
 من العدوى ومكافحتها )مثل معدات الحماية الشخصية، ومعقمات اليدين والمطهرات(.

اللازمة، والتأكد من إتاحتها للزوار وعرضها   ت وإرشادات الوقاية من العدوى ومكافحتهاإعداد بروتوكولا •
 . (94)بوضوح في صيغ سهلة الفهم 
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إعداد الإرشادات وضمان تنفيذ الموظفين لبروتوكول الوقاية من العدوى ومكافحتها وضمان توفير الموارد   •
 التعليمية إلى جانب التدريب المستمر. 

معني بالوقاية من العدوى ومكافحتها لقيادة  مسؤول تنسيق  ن مرافق الرعاية الطويلة الأجل لديها  التأكد من أ  •
وتنسيق أنشطة الوقاية من العدوى ومكافحتها، يدعمه بشكل مثالي فريق للوقاية من العدوى ومكافحتها ذو  

 متعددة التخصصات.  لجنة   ي إليه المشورةَ سد  وتُ  ،مسؤوليات مفوضة إليه

 الرعاية المجتمعية ومقدمو الرعاية 

زيادة التدريب ودعم اتخاذ القرار للقوى العاملة في الرعاية الطويلة الأجل في المجتمع من أجل التدبير   •
، بما في ذلك مقدمو الرعاية من الأسرة، مع مراعاة القيود، وخاصة القيود 19-العلاجي الفعال لكوفيد 

 . (88، 87)الاجتماعي، التي قد يواجهها مقدمو الرعاية من الأسرة  المتعلقة بالنوع
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 أمثلة من البلدان

نشئ برنامج توظيف مؤقت للتنظيف المنتظم لمرافق الرعاية الطويلة الأجل في القطاع العام،  ، أُ جامايكافي  
لت ممارسة متعددة  ه  صت أماكن في تلك المرافق لعزل المقيمين الذين يعانون من الأعراض. كما سَ وخُصّ  

القطاعات بين العديد من المؤسسات المملوكة للدولة والخاصة عملية التعقيم العميق لمرافق الرعاية العامة  
 .(79)الطويلة الأجل 

، تشمل تدابير الوقاية في مرافق الرعاية الطويلة الأجل تبادل المعرفة حول مبادئ النظافة  إندونيسياوفي  
الصحية مع العاملين في الرعاية والمقيمين، والتطهير المنتظم والتهوية، والامتناع عن مشاركة المعدات 

مح للزوار الذين يعانون  الطبية الشخصية. ووضعت مرافق الرعاية السكنية الطويلة الأجل نظام تسجيل ولا تس 
 .  (95)بدخول المبنى  19-من أعراض كوفيد 

، بعد وباء المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة، نشرت السلطات الإقليمية المبادئ  الصينوفي إحدى مناطق  
التوجيهية الأولى للوقاية من الأمراض السارية في مرافق الرعاية الطويلة الأجل السكنية للمسنين في عام  

، وطلبت من جميع مشغلي مرافق الرعاية الطويلة الأجل تعيين مسؤول مكافحة عدوى لتنسيق تدابير  2004
 . (65) للمبادئ التوجيهية.  مكافحة العدوى وتنفيذها داخل المرفق، وفقاً 

أن  و   ،، يوصي معهد روبرت كوخ بأن يرتدي عمال الرعاية المنزلية أقنعة الوجه عند تقديم الرعايةألمانياوفي  
مرتبطة    اً يراقبوا صحتهم بانتظام. ويجب توفير معدات إضافية إذا أظهر الشخص الذي يعتنون به أعراض 

 . (96)  19- بكوفيد 

، يجري تنظيم صفوف بعض العاملين في الرعاية المنزلية في "فرق كورونا" خاصة. وتعتني هذه هولنداوفي  
 . (80)، بينما تهتم فرق أخرى بالأفراد الذين ليس لديهم عدوى 19-الفرق بالأفراد المصابين بكوفيد 
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الذين يتلقون خدمات  بين الأفراد  19-إعطاء الأولوية للاختبارات وتتبع المخالطين ورصد انتشار كوفيد  7- 2
 الرعاية الطويلة الأجل والذين يقدمونها. 

 التحدي 7-1- 2

 عطيت الأولوية لخدمات المستشفيات العديد من البلدان من نقص في القدرة على الاختبار حيث أُ  ىعان 

ظهر، في العديد من البلدان، نقص في القدرة على إجراء الاختبارات، مع استنفاد القدرة المتاحة في البداية غالباً 
في  صعوبات  من  يعانون  الأجل  الطويلة  والمجتمعية  السكنية  الخدمات  مقدمي  ترك  ما  وهو  المستشفيات،  في 

مشكلة كبيرة، بالنظر  ة  نزلبميد أن هذا النهج كان  . ومن المفهوم بشكل متزا19-اكتشاف الأفراد المصابين بكوفيد 
الذين    19-يمي الأعراض المصابين بكوفيد عد الإلى المعدلات المرتفعة للأفراد في مرحلة ما قبل الأعراض أو  

 العدوى.  بإمكانهم نشر

بين  تتب   والتعاون  التنسيق  يتطلب  الطويلة الأجل  الرعاية  الفعال في أماكن  المخالطين  الرعاية الطويلة ع  مقدمي 
 الأجل والسلطات الصحية المعنية 

في الرعاية الطويلة الأجل التنسيق والتعاون بين مقدمي الرعاية    19-يتطلب الاختبار والتتبع والرصد الفعال لكوفيد 
بسبب التحديات في تصريف الشؤون، كان هذا التنسيق فالطويلة الأجل والسلطات الصحية المعنية. ومع ذلك،  

ع المخالطين في الإرشادات عباً في المراحل الأولى من الاستجابة. ويقوم عدد متزايد من البلدان الآن بتضمين تتب  ص
 تطبيقات ونظم أخرى لدعم تتبع المخالطين.   فضلًا عن تطويرهة لقطاع الرعاية الطويلة الأجل، الموج  

 عاية والذين يقدمونها  عدم وجود رصد منهجي للوضع الصحي للأشخاص الذين يتلقون الر 

التغييرات في الحالة الصحية للأ ل الرصد المنتظم  يتيح   ، ومنها تطور الأعراض غير النمطية  فراد لموظفين اكتشاف 
 . 19- ، والاستجابة بشكل أسرع إذا ظهرت على الشخص الذي يحتاج الرعاية أو أحد الموظفين أعراض كوفيد ( 13) 

 19- كوفيدالآثار المترتبة في سياق 

أصبحت مرافق الرعاية الطويلة الأجل منطقة غير مرئية بالنسبة للاختبارات ذات الأولوية وتتبع   ➔
 19-المخالطين ورصد كوفيد 

بكوفيد  ➔ المصابين  الأعراض  العديمي  للأفراد  المرتفعة  المعدلات  المبكر   19-جعلت  التعرف 
 والخطوات المناسبة اللاحقة أموراً صعبة 
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 الإجراءات الرئيسية  7-2- 2

 القطاع كاملاً 

للتمكين من  التأكد من تجميع بيانات الاختبار ومشاركتها مع وكالات الصحة العمومية المحلية والوطنية   •
 إدارة الجائحة على مستوى السكان والأفراد.

إرشادات منظمة الصحة  ضمان تتبع المخالطين والعزل استناداً إلى الإرشادات الوطنية، مع الرجوع إلى   •
 . (97، 36)  19- ع المخالطين في سياق كوفيد العالمية بشأن تتب  

تتبع أي مجموعات من إصابات أو وفيات بين الأفراد في مرافق الرعاية الطويلة الأجل أو بين أولئك  •
 الذين يتلقون خدمات الرعاية المنزلية.

- ى "النمطية"، عند تحري عدوى كوفيد م  عال والحُ عدم الاعتماد على الأعراض وحدها، لا سيما أعراض الس  •
 . (36)، والتأكد من تدريب الموظفين على تحديد الأعراض غير النمطية الأخرى، خاصة عند المسنين  19

التأكد من رصد صحة الأشخاص الذين يتلقون رعاية طويلة الأجل والذين يقدمونها حتى يمكن اكتشاف  •
 الأعراض غير النمطية(.  تطور الأعراض سريعاً )بما في ذلك

 مرافق الرعاية الطويلة الأجل 

عد الاختبار الدقيق لكل من المقيمين )بما في المناطق التي تشهد انتقالًا مجتمعياً حالياً أو مشتبهاً فيه، يُ  •
 في ذلك حالات الدخول الجديدة( والموظفين وتتبع المخالطين أمراً ضرورياً لتطوير سياسات العزل.

 جتمعية الرعاية الم

التأكد من أن الأشخاص الذين يقدمون الرعاية والذين يتلقونها في المجتمع وكذلك أفراد أسرهم لديهم إمكانية   •
 . (88،  87)الوصول إلى الاختبار وتتبع المخالطين، وأن يحصلوا على الدعم إذا كانوا بحاجة إلى العزل  

 إشراك أفراد أسر الأشخاص ذوي احتياجات الرعاية في رصد الأعراض.  •
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 أمثلة من البلدان 

والموظفين في مرافق الرعاية الطويلة    للمقيمين ذوي الأعراض والعديمي الأعراض، يمكن  الدانمركفي  
(. وحتى قبل هذا 2020أيار/مايو    12الأجل الوصول إلى الاختبارات في المستشفيات الإقليمية )منذ  

في أحد مرافق الرعاية الطويلة    تفشي المرض التاريخ، خضع المقيمون والموظفون للاختبار في حالة  
مقيمين، يخضع جميع المقيمين والموظفين للاختبار في أحد ال  أعراض علىالأجل السكنية. وإذا ظهرت  

عادة الاختبار بعد سبعة أيام. وإذا كانت نتيجة اختبار أحد الموظفين إيجابية،  لإساعة و   24غضون  
 . (98)للاختبار  نفسها فسوف يخضع جميع المقيمين في المنطقة

)منذ    19-، يمكن اختبار جميع مقدمي الرعاية من الأسرة الذين يعانون من أعراض كوفيد هولنداوفي  
(. وبالإضافة إلى ذلك، تمكن مقدمو الرعاية من الأسرة من الحصول على معدات 2020أيار/مايو    18

إذا كانوا قائمين على رعاية أشخاص ضعفاء    2020أيار/مايو    19الحماية الشخصية المجانية منذ  
، وحيث تتطلب  19- عاماً وأكثر ولديهم حالات مزمنة( يعانون من أعراض كوفيد   70راوح أعمارهم بين  )تت

دة الشخصية )مع مسافة أقل من متر ونصف(   . (80)حالتهم الرعاية المُساع 

  19-، خضعت جميع مرافق الرعاية الطويلة الأجل المسجلة وغير المسجلة لاختبار كوفيد ماليزياوفي  
(99) . 

باستراتيجيات      ، توصي إرشادات المركز الأوروبي للوقاية من الأمراض ومكافحتهالاتحاد الأوروبياوفي  
الاختبار التي تميز بين "المناطق المحلية المتأثرة" )الاختبار العشوائي للسكان والموظفين( و"المناطق  

 .(73)المناطق المتأثرة هي التي تشهد انتقالًا مجتمعياً مستمراً فعلياً أو مفترضاً و غير المتأثرة". 

 

 تقديم الدعم لمقدمي الرعاية من الأسرة والمتطوعين  8- 2

 التحدي 8-1- 2

من الرعاية، غير أن الدعم مثل الرعاية المؤقتة أو برامج التدريب أو   اً مهم  اً يقدم مقدمو الرعاية من الأسرة جزء
 إجازات الرعاية تظل محدودة وبدون تعويض 

م بل مقدمي الرعاية من الأسرة الذين يقدمون جزء مهم من الرعاية الطويلة الأجل في مختلف البلدان من ق    يقد 
لرسمية واستكمالها. وفي البلدان التي لا توجد فيها خدمات الرعاية مباشرة، ويساعدون أيضاً على تنسيق الخدمات ا
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رعاية رسمية طويلة الأجل، يتولى مقدمو الرعاية من الأسرة تقديم كل الرعاية الطويلة الأجل تقريباً. وعادة لا 
 يحصل مقدمو الرعاية على أي تدريب على الدور الذي يؤدونه. 

مدفوعة الأجر، وترتيبات العمل المرنة، الم الدعم مثل إجازة الرعاية  دّ  تدرك بعض البلدان تأثير تقديم الرعاية وتقو 
. ومع (29)والرعاية المؤقتة، والتدريب والتدخلات النفسية، فضلًا عن المزايا النقدية للتخفيف من الآثار السلبية  

البلدان ويقدّ   م مقدمو الرعاية عادةً الدعم دون ذلك، لا يزال الوصول إلى هياكل الدعم هذه محدوداً في معظم 
. وعلى الرغم من الاعتراف المتزايد بالمساهمة المهمة من مقدمي الرعاية، فقد (1)دريب أو دعم  تعويض أو ت

 .(100)  19- كانت هياكل الدعم المتاحة والدعم المالي محدودة بالفعل قبل جائحة كوفيد 

عن تدني ارتبط تقديم مستويات مرتفعة من الرعاية بشكل عام بانخفاض الدخل وارتفاع معدلات الفقر، فضلاً  
 الصحة النفسية 

٪(، على الرغم من أن حصة مقدمي الرعاية الذكور تزداد   61تولت النساء تقديم الجزء الأكبر من هذه الرعاية )
هم الأطفال( ومقدمي الرعاية الأكبر سناً الذين يدعمون منو هناك أيضاً العديد من الشباب )و .  (74)مع تقدم العمر  

عام بانخفاض لى رعاية طويلة الأجل. وارتبط تقديم مستويات مرتفعة من الرعاية بشكل  أفراد الأسرة الذين يحتاجون إ
. (101))لمن هم في سن العمل(، وانخفاض الدخل والارتفاع الشديد في معدلات الفقر  القوى العاملة  برتباط  الا

وبالإضافة إلى ذلك، فإن انخفاض الدخل ونقص المساهمات في المعاشات التقاعدية يزيدان من خطر الضعف 
 . (101)والفقر في الشيخوخة. ويعاني مقدمو الرعاية أيضاً من معدلات أعلى لانتشار مشاكل الصحة النفسية 

هم أو التخلي عنها لتقديم الرعاية أو أن بعض مقدمي الرعاية اضطروا إلى تعديل وظائف 19-وتعني جائحة كوفيد 
. وقد يعاني مقدمو الرعاية الذين يعملون في 19- لتجنب تعريض الشخص الذي يدعمونه لخطر الإصابة بكوفيد 

الاقتصاد غير الرسمي أيضاً من انخفاض فرص العمل بسبب القيود المفروضة عليهم، وهو ما يشكل خطراً على 
 .  (102) يضاً إلى دعم من حيث التأثير المالي الذي ترتب على الجائحة دخلهم. ويحتاج مقدمو الرعاية أ

 مسؤولياتيأخذون على عاتقهم  من مقدمي الرعاية من الأسرة    العديد   في جعلتسبب إيقاف خيارات الرعاية السكنية  
 إلى هياكل الدعم المعتادة يفتقرون و  إضافية

عن إغلاق العديد من خيارات الرعاية النهارية والمؤقتة، ومنها الرعاية المجتمعية   19- لقد أسفرت جائحة كوفيد 
أو الرعاية القصيرة الأجل، وهو ما وضع على كاهل العديد من مقدمي الرعاية مسؤوليات إضافية، فضلًا عن  

التي يواجهها مقدمو الرعاية خلال هذه الجائحة  افتقارهم إلى هياكل الدعم المعتادة. ومن المهم فهم المشكلات 
 . (102)وكيف يمكن دعمهم على أفضل وجه 
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إلى   والوصول  الرعاية،  إلى  يحتاج  الذي  الشخص  إلى  الوصول  على  قادرين  الرعاية  مقدمو  يكون  أن  يجب 
 الطوارئ يتلقوا الدعم في وضع خطط أن المعلومات، ومعدات الحماية الشخصية والاختبارات، و 

الحكومية غير  والمنظمات  الحكومة  البلدان،    ، استجابت  من  العديد  إرشادات في  توفير  خلال  من  الحاجة  لهذه 
ووثائق مرجعية حول تدابير النظافة للوقاية من العدوى وكيفية الاستجابة إذا ظهرت الأعراض على الشخص الذي 

حاجة مقدمي الرعاية إلى   الجائحةيتلقى الرعاية أو مقدمي الرعاية أنفسهم. وتشمل المشكلات التي ظهرت أثناء  
، ودعم مقدمي الرعاية بإمكانية الوصول (79،  78)نقل بسبب مسؤوليتهم عن الرعاية  الحصول على تصريح بالت

، ووضع خطط للطوارئ في حالة عدم قدرتهم على الاستمرار (80) إلى الاختبارات ومعدات الحماية الشخصية  
 . (77) في تقديم الرعاية 

 الرعاية  التغييرات في احتياجات الرعاية والعنف أو إساءة المعاملة تجاه مقدم

يتأقلم العديد من مقدمي الرعاية مع التغييرات التي تطرأ على احتياجات الشخص الذي يعتنون به )التي قد تكون 
بسبب العدوى أو تأثير الإجراءات التقييدية(. وقد يسبب اضطراب الروتين الطبيعي القلق والإجهاد لدى الأشخاص 

إلى   19- . وقد جلبت جائحة كوفيد (29)ضغط على مقدمي الرعاية  الذين يحتاجون إلى رعاية، وهو ما يزيد من ال
. وقد يتعرض مقدمو الرعاية الأسرية أيضاً للعنف وإساءة (38)السطح مشاكل العنف المنزلي وإساءة المعاملة  
 . (103)المعاملة في علاقة الرعاية ويحتاجون إلى الدعم 
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 19-الآثار المترتبة في سياق كوفيد 

مقدمي الرعاية مسؤوليات إضافية دون وجود هياكل الدعم المعتادة )مثل خيارات  يتحمل العديد من   ➔
 الرعاية النهارية والمؤقتة(

 تدابير التباعد الاجتماعي والجسدي في مختلف البلدان لها آثار صحية سلبية على مقدمي الرعاية   ➔

 الدعم المالي المتاح لا يزال محدوداً على الرغم من الاعتراف المتزايد بمساهمة مقدمي الرعاية المهمة، فإن   ➔

يواجه مقدمو الرعاية صعوبات في الحصول على المستلزمات الضرورية، حيث لا يمكنهم بسهولة ترك   ➔
 الشخص الذي يعتنون به بمفرده 

كان الوصول إلى معدات الحماية الشخصية والاختبارات غائباً إلى حد كبير عن مقدمي الرعاية من   ➔
 الأسرة والمتطوعين 

العزلة المطولة، ومسؤولية الرعاية من دون فترات راحة، والمخاوف بشأن الشخص الذي يحتاج إلى   ➔
الرعاية، والمخاوف بشأن الرعاية الطارئة في حال أصبح مقدم الرعاية عاجزاً، وكذلك العنف أو إساءة  

 اية المعاملة تجاه مقدم الرعاية، كل ذلك يترك أثراً على الصحة النفسية لمقدمي الرع

 الإجراءات الرئيسية  8-2- 2

 القطاع كاملاً 

 اً مصدر بوصفه  تسجيل مقدم الرعاية الرئيسي في سجلات الرعاية الصحية والطويلة الأجل حتى يُعترَف به   •
 للمعلومات والدعم. اً مهم

 مرافق الرعاية الطويلة الأجل 

النفسي والعملي للأشخاص الذين يعيشون في مرافق  تمكين مقدمي الرعاية من الأسرة الذين يقدمون الدعم   •
 الرعاية الطويلة الأجل من مواصلة هذه الأدوار من خلال تدابير داعمة تضمن سلامة مقدمي الرعاية. 

 مقدمو الرعاية 

، الرعاية المؤقتة على المستوى الوطني لمقدمي الرعاية، لا  نتوفير المعلومات والتدريب والدعم، وإن أمك •
كيفية إدارة    عنسيما أولئك الذين يرعون كبار السن الذين يعانون من الخرف، بما في ذلك معلومات  
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مسؤوليات تقديم الرعاية المتزايدة والإجهاد. والنظر في إنشاء خط مساعدة هاتفي أو بوابة إلكترونية لتقديم  
 . (104)المعلومات والدعم المشورة و 

 الرعاية من الأسرة.  يالنظر في إجراء تقييم لرصد احتياجات مقدم •

 وقت العزل الذاتي وكيفيته. لوضع إرشادات واضحة لمقدمي الرعاية من الأسرة  •

 زيادة اليقظة ورصد العنف المنزلي ودعم مقدمي الرعاية من الأسرة. •

دون تحمل مقدمي الرعاية للتكاليف المتضخمة( والمعدات ضمان الوصول إلى معدات الحماية الشخصية ) •
 والأدوية.

تقصي طرق جديدة لتقديم خدمات الدعم ليستفيد منها مقدمو الرعاية من خلال التكنولوجيا، ودعم مقدمي   •
 الرعاية في الوصول إلى التكنولوجيات ذات الصلة.

 ي الرعاية من الأسرة. تقديم أو توسيع نطاق الدعم المالي والنفسي الاجتماعي لمقدم •

 تقديم الدعم في حالات فقدان الأحبة والتأكد من التواصل الدقيق بشأن اتخاذ القرار مع الأسرة.  •

 أمثلة من البلدان

المنظمات غير الحكومية )مثل الجمعية البرازيلية لطب الشيخوخة وعلم الشيخوخة  ت  نشر ،  البرازيلفي  
للزهايمر(   البرازيلية  الرعاية. وأعد  والجمعية  لمقدمي  تقنية وتعليمية  ت مؤسسة فيوكروز  وثائق إرشادية 

- ومنظمات أخرى كتيباً لتثقيف مقدمي الرعاية للمسنين بشأن تدابير الوقاية والحماية من عدوى كوفيد 
. وهناك أيضاً موقع إلكتروني لوزارة شؤون المرأة والأسرة وحقوق الإنسان مخصص لتوفير المعلومات 19

الحالات النادرة والإعاقات والقائمين على رعايتهم. وقد أثمر التعاون بين وزارة الصحة ومنظمة    لذوي 
الصحة للبلدان الأمريكية عن إعداد حملة عبر الفيديو لدعم الصحة النفسية للأفراد في البرازيل الذين  

مثل  الحكومية،  غير  المنظمات  وتقدم  والضيق.  والوحدة  العزلة  الزهايمر،    يعانون من مشاعر  جمعية 
 .  (105) خطوط مساعدة ومنتديات عبر الإنترنت. ونظمت مجموعات أخرى أنشطة نفسية واجتماعية 

آذار/مارس    27ن الهندية في  ، أقرت إرشادات صادرة عن وزارة العدالة الاجتماعية والتمكي الهندوفي  
أهمية قدرة مقدمي الرعاية على الوصول إلى الأشخاص الذين يدعمونهم. وأوصت الإرشادات    2020

م المنظمات غير  تقدّ    ذلككبإصدار تصاريح لمقدمي الرعاية تمكنهم من التنقل خلال فترة تقييد الحركة.  
يكال تراست، الحكومية )مثل جمعية الزهايمر والاضطرابات ذات الصلة في الهند، ومؤسسة نايتينغيل ميد 
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ومؤسسة سيلفر إينينغز( والخدمات المتخصصة )المعهد الوطني للصحة النفسية والعلوم العصبية، وعيادة 
الاضطرابات الإدراكية( معلومات وموارد لمقدمي الرعاية للأفراد الذين يعانون من الخرف. وتوفر مؤسسة  

يقدم مشورة الخبراء لمقدمي الرعاية.   ، الذيDemKonnectنايتينغيل ميديكال تراست تطبيق ديمكونيكت  
ر وزارة الصحة ورعاية الأسرة خط مساعدة نفسية وسلوكية. وقد مت، بالإضافة إلى ذلك، مقاطع  وتوفّ  

الفئات   لمختلف  النفسية  الصحة  ونصائح  للإجهاد  العلاجي  للتدبير  واليوغا(  التأمل  )ومنها عن  فيديو 
 .(78)العمرية على موقعها على الإنترنت 

م مركز معلومات خدمات الخرف وتطويرها موارد لمقدمي الرعاية، ومنها الأنشطة المقترحة  أيرلندا  وفي ، قد 
للأشخاص المصابين بالخرف للتخفيف من تأثير العزلة الاجتماعية. وتقدم جمعية الزهايمر في أيرلندا  

لذين يتلقون بدل الرعاية القائم  أيضاً موارد ذات صلة للدعم والمعلومات. ويستمر حصول مقدمو الرعاية ا
. وبالإضافة إلى ذلك، يمكن لمقدمي  19-إمكانياتهم المادية على المدفوعات أثناء جائحة كوفيد تقييم  بعد  

الحصول على بدل البطالة   ،وظائفهم بسبب الجائحة فقد بعد الذين يتلقون بدل الرعاية  ،الرعاية العاملين
يورو. وبالمثل، فقد طورت مؤسسة فاميلي كيررز أيرلندا إرشادات    350الجديدة الخاصة بالجائحة البالغ  

 . (77)لوضع خطة طوارئ لمقدمي الرعاية 

الرعاية الطويلة الأجل للاستجابة لحالة رعاية طارئة في  جرى مضاعفة  ،  ألمانياوفي   تلقي بدل  فترة 
أو   كوفيد الأسرة  لجائحة  استجابةً  الرعاية  ترتيبات    30)حتى    يوماً   20إلى    10من    19-لتنظيم 

جرى تمديد الحق في التغيب عن العمل للاستجابة لحالة رعاية حادة إلى  أيضاً  (.  2020أيلول/سبتمبر  
- يد يوماً. ويمكن تعويض الأشخاص الذين يتلقون عادةً خدمات عينية لم تعد متوفرة أثناء جائحة كوف  20
 . (96))مثل الرعاية النهارية( لتمويل الرعاية البديلة  19

الذين يتلقون خدمات الرعاية الطويلة الأجل    للأشخاص  الاجتماعية للسلامة النفسيةإعطاء الأولوية  9- 2
 والذين يقدمونها. 

 التحدي 9-1- 2

 حياتهم وفترات طويلة من العزلة.يعاني العديد من الأشخاص الذين يحتاجون إلى رعاية من تغير نمط 

ا ، ممن يحتاجون إلى رعاية طويلة الأجل إلى العزل في المنازل أو لعديد من الأفراد، وخاصة المسنينخضع 
ويعاني بعض الأفراد   ره.ل نمط الحياة وتغي  المرافق عدة أسابيع، مما أدى إلى تقليل الاتصال الاجتماعي وتعط  
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ط رعاية  إلى  يحتاجون  البدنية الذين  حالتهم  في  تغيرات  من  بالخرف،  المصابين  الأشخاص  مثل  الأجل،  ويلة 
 سلفاً موجودة    لحالات صحيةوالإدراكية. وقد تؤدي التغييرات السريعة في نمط حياتهم أيضاً إلى زيادة تعرضهم  

(84 ،104). 

وعلى وجه التحديد، واجه المقيمون صعوبات، في مرافق الرعاية الطويلة الأجل، لعدم قدرتهم على التواصل مع 
رفاقهم من المقيمين أو استقبال زيارات من أسرهم وأصدقائهم. وتشعر الأسر أيضاً بالضيق الشديد لعدم قدرتها 

 على زيارة مرافق الرعاية ومتابعة المقيمين.  

فق الرعاية الطويلة الأجل أهمية دعم المقيمين من خلال الاتصالات الاجتماعية وقدمت حلولًا  وقد أدركت مرا
 مبتكرة، مثل الأدوات التقنية التي تتيح الاتصال الافتراضي مع أسرهم وأصدقائهم. 

 الزيادة الحادة في مخاطر العنف ضد المسنين  

وفرض إجراءات تقييدية للبقاء في   19- ئحة كوفيد زادت معدلات العنف ضد المسنين زيادة حادة منذ بداية جا
المنزل، ناهيك عن معاناتهم من وطأة الجائحة نفسها. ويحدث العنف في المنازل، وفي مؤسسات مثل مرافق 

 . (106) الرعاية الطويلة الأجل، وعبر الإنترنت، مع زيادة مفاجئة في عمليات الاحتيال التي تستهدف المسنين 

- العاملون في مجال الرعاية الطويلة الأجل لضغط كبير يؤثر على صحتهم النفسية أثناء جائحة كوفيد  يتعرض  
19 

تعرض العاملون في مجال الرعاية الطويلة الأجل )الذين يحصلون على أجور مقابل ذلك( لضغط مستمر لتوفير 
نع انتشار العدوى بين الأشخاص الذين ، وبذلوا جهداً كبيراً في م 19- الرعاية لفئات ضعيفة أثناء جائحة كوفيد 

عن   يساعدونهم. ومستقبلًا، سيكون الكثير منهم قد تعرض لمواقف مؤلمة وفقدان العديد من الأحبة. وهو ما يسفر
٪ 69وفي هولندا، انتهى مسح أجرته جمعية طواقم التمريض الهولندية إلى أن    ضغط هائل على صحتهم النفسية.

  3325. فمن بين  19-عية شعروا بضغط أكبر على صحتهم النفسية أثناء جائحة كوفيد من مقدمي الرعاية المجتم 
إلى جانب الافتقار الشديد   (،80)٪ أنه لا يوجد دعم للصحة النفسية من قبل صاحب العمل  28مستجيباً، أفاد  

 إلى التدخلات النوعية لدعم رفاه العاملين في مجال الرعاية. 

البلدان خسائر الص التي خل  وأدركت بعض  النفسية  الرعاية    19- فتها حالة كوفيد حة  الموظفين في مرافق  على 
لت جهود من   الطويلة الأجل، ونفذت تدخلات استهدفت دعم الصحة النفسية للموظفين. وفي المملكة المتحدة، بُذ 

 خلال خدمات الدعم لتعزيز رفاه العاملين في مجال الرعاية. 
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جرين، لا سيما أولئك الذين كانوا يتنقلون لتقديم الرعاية في بلدان أخرى، أنفسهم  وربما وجد مقدمو الرعاية من المها
وإما غير قادرين على الذهاب إلى العمل )وبالتالي    ،إما غير قادرين على العودة إلى ديارهم بعد نوبات عملهم

 .  (107، 76)الحصول على أجر( حيث أغلقت البلدان حدودها، وهو ما أدى إلى مواجهتهم مشقة كبيرة 

قت خدمات الدعم المعتادة يواجه مقدمو الرعاية من الأسرة والمتطوعون مسؤولية رعاية كبيرة وعزلة، في حين علُّ  
 إلى حد كبير 

- العديد من مقدمي الرعاية من الأسرة إلى العزل مع الشخص الذي يعتنون به لحمايته من عدوى كوفيد   خضع
الدعم 19 ذلك، فإن هياكل  بالانفصال عن شبكاتهم الاجتماعية. وبالإضافة إلى  لديهم شعوراً  ذلك  . وقد خلق 

رية الآخرين ومجموعات دعم مقدمي الرعاية( المعتادة )مثل الرعاية النهارية والرعاية المنزلية ومقدمي الرعاية الأس
قت، وهو ما ترك مقدمي الرعاية من الأسرة من دون الاتصالات الاجتماعية المهمة ومصادر قد تقلصت أو عُلّ  

 الدعم العملي.

ئت خطوط المساعدة والاستشارات الافتراضية ومجموعات دعم مقدمي الرعاية لدعم الرفاه نش  وفي بعض البلدان، أُ 
 . 19- فسي والاجتماعي لمقدمي الرعاية أثناء جائحة كوفيد الن

 19- الآثار المترتبة في سياق كوفيد

ظهر تأثير بالغ على الصحة النفسية لموظفي مرافق الرعاية الطويلة الأجل، ومقدمي الرعاية من الأسرة   ➔
دة.  والمتطوعين، والأشخاص الذين يحتاجون إلى رعاية مُساع 

المقيمين في مرافق الرعاية الطويلة الأجل صعوبات لعدم قدرتهم على التواصل مع  واجه كثير من   ➔
 رفاقهم من المقيمين أو المشاركة في الأنشطة الاجتماعية أو استقبال زيارات من أسرهم وأصدقائهم.

 . الافتقار الشديد إلى التدخلات النوعية لدعم رفاه الأفراد الذين يقدمون الرعاية والذين يتلقونها ➔

 الإجراءات الرئيسية  9-2- 2

 القطاع كاملاً 

إنشاء فريق عامل مشترك بين القطاعات لرصد إصابة موظفي الرعاية الطويلة الأجل بالإجهاد والإرهاق،   •
وتقييم وتنفيذ استراتيجيات لتوفير دعم الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي للموظفين الذين يقدمون  

 الرعاية الطويلة الأجل.
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 إنشاء خط مساعدة مخصص للصحة النفسية والدعم النفسي لأي شخص يطلب ذلك. •

النظر في تقديم إرشادات حول تدريب موظفي الرعاية والمتطوعين لتحسين مهارات الاتصال بشأن المسائل   •
 الحساسة مثل قرارات نهاية الحياة، والوفاة، والاحتضار، وفقدان الأحبة. 

مقدمي الرعاية الطويلة الأجل على استخدام أدوات الفحص، ومراجعة إجراءات التوظيف )مثل    تشجيع •
الجداول الزمنية المرنة والإجازات من العمل( لإدارة عبء الرعاية بشكل أفضل، والسعي إلى تقليل استخدام  

 .الماديةالقيود 

ية وشبكات مقدمي الرعاية من الأسرة، التأكد من توفر الدعم النفسي والعاطفي من أخصائيي الصحة النفس  •
 باستخدام الوسائط الرقمية عند الحاجة لدعم المستفيدين من الرعاية ومقدميها. 

 دعم رصد العنف المرتكب بحق المسنين.  •

 مرافق الرعاية الطويلة الأجل 

ومكافحتها وحاجة الأفراد وضع سياسات واضحة للزيارات تراعي التوازن بين تدابير الوقاية من العدوى   •
تقليل مخاطر دخول عدوى   النفسية )تمكين المقيمين من استقبال زوار مع  إلى الحفاظ على سلامتهم 

 إلى مرافق الرعاية الطويلة الأجل(.  19-كوفيد 

تسهيل اتصال المقيمين بالأسرة والأصدقاء عن طريق الهاتف أو الإنترنت أو الرسائل المكتوبة إذا كان   •
 مقيداً.الوصول 

 زيادة الاستعانة بالمتطوعين للمساعدة في توفير التفاعل الاجتماعي للمقيمين المعزولين.  •

 الرعاية المجتمعية 

 الموارد للعاملين المهاجرين المقيمين في مرافق الرعاية.  وزيادةضمان الوصول  •

 تشجيع وتعزيز هياكل الدعم النفسي الاجتماعي لمقدمي الرعاية من الأسرة.  •

 النظر في تقديم تدريب على الإسعافات الأولية في مجال الصحة النفسية للمتطوعين وأفراد المجتمع.  •



 والتدبير العلاجي له في مختلف خدمات الرعاية الطويلة الأجل: موجز سياسات 19-الوقاية من كوفيد

-46- 

 أمثلة من البلدان

، أصدرت المؤسسة الوطنية للمسنين وجمعية طب الشيخوخة وعلم الشيخوخة مقاطع فيديو  شيليفي  
وتتضمن    .19-الوضع الناجم عن كوفيد ورسومات لدعم المسنين ومقدمي الرعاية من الأسرة للتعامل مع  

هذه المواد معلومات عن استخدام معدات الحماية الشخصية، والتباعد، وتوصيات بشأن الصحة النفسية  
للمساعدة في تنظيم الدعم المجتمعي للأفراد الذين يحتاجون إلى المساعدة في  نماذج  م  وتقدّ    (،108)

 .  (109)الأنشطة الأساسية للحياة اليومية 

، أجرت وزارة الصحة حملة لدعم الصحة النفسية، التي تشمل تقييماً سريعاً عبر الهاتف،  المكسيكفي  و 
. وتشتمل هذه الاستراتيجية في  نوعيجراء الإحالات للحصول على دعم  لإلتقديم استراتيجيات الدعم و 

 .  (110)أحد مكوناتها على حملة تستهدف العاملين في مجال الرعاية الصحية 

، انتقلت بعض المنظمات غير الحكومية إلى دعم الأقران الافتراضي. ومع ذلك، فإن ضعف  كينيا  وفي
أمام  الإنترنت، وسأم الإنترنت، تشكل تحديات    باقات إمكانية الاتصال في بعض المناطق، وتكلفة شراء 

الرعاية من الأسرة.  ا مقدمي  لدعم  المبذولة  الاجتما لجهود  والحماية  العمل  إرشادات ونشرت وزارة  عية 
لمرافق الرعاية الطويلة الأجل تنص صراحةً على أنه ينبغي للموظفين التأكد من حفاظ المقيمين على  
اتصال منتظم )من خلال مكالمات الهاتف المحمول أو الدردشة عبر الإنترنت( مع عائلاتهم وشبكاتهم  

أنماط حياة منتظمة والحد من فرص الاجتماعية، وينبغي لهم أيضاً تعزيز رفاه المقيمين عن طريق إقامة  
 .  (111)تعطلها 

، يواصل موظفو مراكز الرعاية النهارية رعاية الأشخاص الذين يدعمونهم من خلال مكالمات  ماليزياوفي  
 . (99)الفيديو، فضلًا عن مشاركة مقاطع الفيديو عن الأنشطة والتمارين 

الفريق العامل المعني بالاستجابة لصدمات كوفيد المملكة المتحدةوفي   إرشادات للمديرين   19-، أعد  
ومخططي الخدمات المعنيين برعاية موظفي مرافق الرعاية الطويلة الأجل الذين ربما تعرضوا لصدمات  

(112). 
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 ضمان الانتقال السلس إلى مرحلة التعافي. 10- 2

 التحدي 1- 10- 2

 فقدان ثقة الجمهور في مرافق الرعاية الطويلة الأجل  

تأثيراً بالغاً على الأفراد الذين يعيشون في مرافق الرعاية الطويلة الأجل، ويبدو أن نسبة   19- رت جائحة كوفيد أث  
ناك ه  ما دام الوفيات في هذه المرافق تزداد مع زيادة عدد الأشخاص المتضررين في المجتمع. ويشير ذلك إلى أنه  

محلياً، فإن مرافق الرعاية الطويلة الأجل تكون معرضة لمخاطر كبيرة للعدوى    19-انتقال مجتمعي لعدوى كوفيد 
 وارتفاع أعداد الوفيات. 

ثقة الجمهور في مرافق الرعاية الطويلة الأجل، والآثار السلبية  البلدان من فقدان  وثمة مخاوف في العديد من 
الرعاية الطويلة الأجل لم   فقامر أن الأشخاص الذين قد يستفيدون من العيش في  المحتملة التي تحدث في حالة  

يحققوا هذه الاستفادة بسبب الخوف. وقد يكون لذلك عواقب سلبية على هؤلاء الأشخاص، وعلى أسرهم، وكذلك 
 على الجدوى المالية لمقدمي مرافق الرعاية الطويلة الأجل.

 ة الأخرى في مرافق الرعاية الطويلة الأجل القيود على الحركة وإجراءات الحماي

تمثل أحد الإجراءات الأولى التي تبنتها جميع البلدان تقريباً في منع استقبال الزوار في مرافق الرعاية الطويلة 
الأجل. وفي حين أن هذا الإجراء سهل التنفيذ نسبياً، يتزايد الاعتراف بأن لذلك الإجراء تأثير بالغ على رفاه كل 

لمقيمين في مرافق الرعاية الطويلة الأجل وأسرهم، ولا سيما عندما يكون الشخص المقيم مصاباً بالخرف. وقد  من ا
يؤدي عدم فهم سبب توقف الزيارات إلى شعورهم بمزيد من الضيق. وكانت ثمة مخاوف أيضاً من أن العديد من 

في وقت قد   ،(، وأن عدم السماح لهم بالزيارةأحياناً أفراد الأسرة يقدمون الرعاية أثناء زياراتهم المنتظمة )اليومية  
 ، يكون فيه موظفو مرافق الرعاية الطويلة الأجل مثقلين بالأعباء بسبب زيادة تعقيد الرعاية وانخفاض نسب التوظيف

 قد يؤدي إلى تفاقم مشاكل التوظيف.  

 الصعوبات في رصد جودة الخدمات في مرافق الرعاية الطويلة الأجل 

ت في وقت عل ق فيه العديد من البلدان عمليات التفتيش. وقد مصدر قلق آخر هو أن زيارات أفراد الأسرة قد توقف
تفاقم  إلى  بالزيارة  لهم  السماح  عدم  يؤدي  وقد  المقيمون،  يتلقاها  التي  الرعاية  جودة  بشأن  بالقلق  الأسر  تشعر 

اية  في إعادة بناء الثقة في مرافق الرعمهمة  الآمنة هو خطوة    ات مان الزيار مخاوفهم. ويتزايد الاعتراف بأن ض 
 الطويلة الأجل. 
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 19-الآثار المترتبة في سياق كوفيد 

 عدم وجود استراتيجية خروج بشأن التدابير التقييدية المطبقة على مرافق الرعاية الطويلة الأجل  ➔

جودة الرعاية داخل مرافق الرعاية الطويلة الأجل عند تطبيق قيود الحركة  رقابة على  عدم وجود   ➔
 على تلك المرافق  

 الإجراءات الرئيسية  2- 10- 2

 مرافق الرعاية الطويلة الأجل 

إتاحة آليات الترصد من أجل رصد جودة الرعاية داخل مرافق الرعاية الطويلة الأجل أثناء تنفيذ تدابير   •
 والتدابير الاجتماعية. العمومية الصحة 

القيود  • إنهاؤه وتخفيف  أو  المقيمين  بدء عزل  يمكن  الحدود من حيث متى وكيف  إرشادات عن  إتاحة 
 المفروضة على الزوار. 

حول متى وكيف يمكن للأشخاص الذين يعيشون في مرافق الرعاية طويلة الأجل    وضع معايير واضحة •
 المستشفيات وإليها لحماية الموظفين والمقيمين الآخرين.  الانتقال من

توفير خدمات الصحة الحادة والأولية  عند  التأكد من مراعاة احتياجات المقيمين في الرعاية الطويلة الأجل   •
مست واستعادة  التي  والمجتمعية،  مجتمعي  أولية وتمريض  من رعاية  الدعم  قبل  ويات  الحال  كان عليها 

 في أقرب وقت ممكن. 19-كوفيد 

 الرعاية المجتمعية 

التأكد من إعداد البروتوكولات حتى يتمكن الأشخاص الذين يتلقون رعاية مجتمعية )مثل، الرعاية النهارية(   •
 من الوصول إلى هذه الخدمات مرة أخرى. 
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 لدانأمثلة من الب

بالتناوب في  مالطافي   النهارية مرة أخرى  الرعاية  بدأت خدمات  وأُ 2020حزيران/يونيو    1،  عطيت  . 
الأولوية للأشخاص الذين يحتاجون إلى رعاية ولا يتلقون أي خدمات. ووضعت إجراءات صارمة للنظافة 
الصحية إلى جانب تدابير التباعد. فمثلًا، يحتفظ الموظفون والأفراد الذين يحتاجون إلى رعاية طويلة  

جب على الأفراد الذين يحتاجون  الأجل بالأحذية داخل دار الرعاية النهارية ويغيرونها عند مغادرتهم. وي
أثناء حضورهم للمركز. ويرتدي الموظفون أيضاً    ارتداء الأقنعة وأقنعة الوجهإلى رعاية طويلة الأجل  

الأقنعة طوال يوم العمل. وبالإضافة إلى ذلك، يجري رصد درجة حرارة الأشخاص الذين يتلقون الرعاية  
 . (58) والذين يقدمونها 

، يمكن للأفراد الاستمرار في زيارة المقيمين الذين يتلقون رعاية نهاية العمر مع الالتزام  ركنماالدوفي  
، أصبح من الممكن للمقيمين في مرافق  2020نيسان/أبريل    24ببروتوكولات النظافة الصحية. فمنذ  

 . (98)الرعاية الطويلة الأجل استقبال الزوار في الساحات الخارجية 

. وفي حين أن  2020، بدأ تخفيف القيود المفروضة على الزوار مرة أخرى في أيار/مايو  ألمانياوفي  
جميع   فإن  الفيدرالية،  الولايات  بين  تختلف  ومدتها  الزيارات  وتكرار  الزوار  عدد  بشأن  المحددة  القواعد 

يجب على الولايات تشترط أن تضع مرافق الرعاية الطويلة الأجل تدابير واضحة للوقاية من العدوى. و 
 .(96)الزوار أيضاً التسجيل حتى يمكن التعرف عليهم لتتبع المخالطين إذا أصبح ذلك ضرورياً 

الشروع في خطوات لتحويل نظم الرعاية الصحية والرعاية الطويلة الأجل بهدف إدماج خدمات الرعاية   11- 2
 الطويلة الأجل بالشكل المناسب وضمان الإدارة المستمرة والفعالة لها

الرعاية الصحية. وقد أدى    نظمداخل  الضوء على تفتت خدمات الرعاية الطويلة الأجل  19- لطت جائحة كوفيد س
تفتت، إلى جانب نقاط الضعف المتأصلة في هيكل الإدارة الشامل الحالي للرعاية الطويلة الأجل، إلى عواقب هذا ال

 وخيمة على مرافق الرعاية الطويلة الأجل خلال الجائحة. 

بد من التعجيل بإحداث تحولٍ في نظم الرعاية الصحية والطويلة الأجل، بحيث تُدمَج خدمات الرعاية الطويلة   ولا
وتُ  بسهولة  والرعاية الأجل  التأهيل،  وإعادة  والعلاج،  والوقاية،  التعزيز،  التقليدية:  الرعاية  سلسلة  جانب  إلى  م  قد 

 الملطفة. 
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دة ، المعر فة في هذه الوثيقة على أنها تقديم يد العون لمساعدة الشخص على ويجب التأكيد على أن الرعاية المسَاع 
أداء مهمة معينة للحفاظ على القدرة الوظيفية والحفاظ على الاستقلال، تعتبر خدمة أساسية تساعد على تعزيز 

قديرها حتى الشخص في أداء الأمور التي لديه أسباب لت  إمكانية استمراروضمان    ، في مكان الإقامة  الشيخوخة
 بعد التدهور الكبير في قدراته البدنية والذهنية.  

دتان في وتنص الاستراتيجية وخطة العمل العالميتان لمنظمة الصحة العالمية بشأن الشيخوخة والصحة، المعتمَ 
. ويؤكد عقد (44)، على أنه "ينبغي أن يمتلك كل بلد نظاماً مستداماً ومنصفاً للرعاية الطويلة الأجل"  2016عام  

( أيضاً على إتاحة الرعاية الطويلة الأجل للمسنين الذين  2030- 2020التمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة ) 
 .  (113)يحتاجون إليها 

ف متنوع من المستفيدين، تظل ي  وعلى الرغم من عدم اقتصار الرعاية الطويلة الأجل على المسنين واشتمالها لطَ 
ة طويلة الأجل من أجل ضمان : تقديم الخدمات لأولئك الذين يحتاجون إلى رعايالعناصر الأساسية هي نفسها

 تسق مع حقوقهم الأساسية وحرياتهم الأساسية وكرامتهم الإنسانية. ت حياة 

لتحقيق رعاية طويلة الأجل مستدامة ومنصفة   19-وتعكس الإجراءات التالية الدروس التي نتعلمها من جائحة كوفيد 
 للجميع. 

 الإجراءات الرئيسية 

 طر وطنية للرعاية الطويلة الأجل.أضمان وجود التشريعات ووضع استراتيجية و  •

الرعاية الطويلة الأجل والرعاية الصحية   • المشاركة في  بين مختلف مستويات الحكومة  العلاقات  تعزيز 
 وإنشاء آليات تنسيق رأسية وداخلية ملموسة. 

أعمال  تمكين  من أجل  مة الرعاية الصحية وطويلة الأجل  دمج الجمع المنتظم للبيانات الوطنية عن أنظ •
 .  التقييم والرصد على نطاق المنظومة

ضمان وجود آليات تمويل مستدامة ومنصفة للرعاية الطويلة الأجل تحمي الأفراد من التكاليف الباهظة   •
 للرعاية. 

الأجل   • والطويلة  الصحية  الرعاية  تركز على الأشخاص وتغطي سلسلة  متكاملة  ضمان مسارات رعاية 
 لتمكين الأفراد الذين يحتاجون إلى رعاية طويلة الأجل من تلقي رعاية شاملة.  

نة للعاملين في الرعاية الطويلة الأجل. •  ضمان التدريب المستمر وظروف العمل المحس 



 والتدبير العلاجي له في مختلف خدمات الرعاية الطويلة الأجل: موجز سياسات 19-الوقاية من كوفيد

-51- 

 العيني لمقدمي الرعاية من الأسرة والمتطوعين وتوسيع نطاقه. تقديم الدعم المالي و  •

للتنظيم وتعزيز   • الخاضع  الرعاية الطويلة الأجل غير  الخدمات في قطاع  تحديد الآليات لضمان جودة 
 الاعتماد. 

 ضمان إشراف القطاع الصحي على مرافق الرعاية الطويلة الأجل للتأهب للجوائح في المستقبل.   •

لمعالجة نقاط الضعف في منظومة    19-ناء على الدروس المستفادة من جائحة كوفيد تعزيز البحوث ب •
 الرعاية الصحية والطويلة الأجل. 
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 المتبعة الأساليب . 1الملحق 

 المراجعة المنهجية الحية 

  19-كوفيد نات الدولية المبكرة على معدلات الوفيات ومعدل وقوع أجريت مراجعة منهجية حية، بهدف تجميع البيّ  
وسُجّ   يقدمونها.  والذين  الأجل  الطويلة  الرعاية  يستفيدون  الذين  الأشخاص  بيانات بين  قاعدة  في  المراجعة  لت 

دت من خلال عمليات البحث في قاعدة Prospero (CRD42020183557)  بروسبيرو ، وتتضمن الدراسات التي حُدّ 
ثت حت2020أيار/مايو    15البيانات التي أجريت في   رت الأساليب والنتائج  2020حزيران/يونيو    5ى  ، وحدّ  . ونُش 
والمؤشر التراكمي   ؛. وقد أجري البحث في سبع قواعد بيانات )ميدلاين؛ وإمباسmedRxivبالكامل في ميد أركايف  

؛ وشبكة العلوم؛ والصحة العالمية؛ وقاعدة بيانات أبحاث CINAHL Plusبلس    -للتمريض والصحة المساعدة  
ابعة لمنظمة الصحة العالمية؛ وميد أركايف( لتحديد جميع الدراسات التي أفادت بالبيانات الأولية الت  19-كوفيد 

ومعدل الإصابة بالمرض بين المستفيدين من الرعاية الطويلة الأجل والموظفين    19-عن الوفيات المرتبطة بـكوفيد 
دت البيّ    بها. ، وهي  LTCcovid.orgى مستوى البلد من  نات على معدلات الوفيات علوبالإضافة إلى ذلك، حُدّ 

شبكة دولية من خبراء الرعاية الطويلة الأجل. واستُبع دت الدراسات التي لا تركز على الرعاية الطويلة الأجل. 
وجرى تقييم الدراسات الأولية المدرجة هنا بشكل نقدي والجمع السردي للنتائج المتعلقة بعدد الوفيات ومعدلات 

، ومعدلات إماتة الحالات، والوفيات الزائدة )الحصائل الأولية المشتركة(، بالإضافة 19- بكوفيد  الوفيات المرتبطة
 إلى معدل الإصابة بالمرض، وحالات دخول المستشفى، وحالات دخول وحدة العناية المركزة. 

أبلغت عن  وأجرى ثلاثة مراجعين فحص العناوين والملخصات ومراجعة النص الكامل، وجُم عت السجلات التي  
م نموذج موحد لاستخراج البيانات على مستوى الدراسة، بما في ذلك معلومات  الدراسة أو الفاشية نفسها. واستُخد 

وتأكيده؛ والخصائص   19-عن تصميم الدراسة؛ ومكان الرعاية )مؤسسية مقابل المجتمع(؛ وكيف تم تشخيص كوفيد 
للوفيات ومعدلا المطلق  للمشاركين؛ والعدد  الوفيات من حالات كوفيد الأساسية  فيها؛   19-ت  المؤكدة والمشتبه 

المؤكدة والمشتبه بها؛ ومعدلات   19-ومعدلات إماتة الحالات؛ والوفيات الزائدة؛ والأرقام المطلقة ومعدلات كوفيد 
المؤكدة والمشتبه فيها. واستخر جت جميع    19-دخول المستشفى ودخول وحدة العناية المركزة بين حالات كوفيد 

صائص المشاركين في الدراسة وبيانات الحصائل بشكل منفصل للمستفيدين من الرعاية الطويلة الأجل والموظفين خ
بها. واستخر جت المعلومات أيضاً عن نسبة الحالات العديمة الأعراض في وقت الاختبار، ونتائج الدراسات التي 

 خرين. تقارن الحصائل في المستفيدين من الرعاية الطويلة الأجل بالآ

ولم تُجمَع البيانات بسبب عدم التجانس في تعريفات البسط والمقام وأوقات المتابعة في الدراسات المجمّعة. وبدلًا  
صت النتائج سردياً وعُرضت في جداول، بما في ذلك معلومات عن خصائص العينة، ووقت المتابعة، من ذلك، لُخّ  
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الدراسات تداخل بين الفئات السكانية، أعطيت الأفضلية لأولئك  وتعريفات الحالة، حسب الاقتضاء. وعندما ذكرت  
 الذين لديهم أحجام عينات أكبر وأوقات متابعة أطول. 

وجرى تقييم جودة الدراسات الأولية المشمولة التي أبلغت عن الأرقام المتعلقة بمعدلات الوفيات أو معدلات إماتة 
ييم النقدي لمعهد جوانا بريجز لدراسات الانتشار. ولم تُقي م مخاطر الحالات أو الإصابة بالمرض باستخدام أداة التق 

 التحيز في الدراسات. 

 (. 1-1دراسة أولية فريدة أو تقرير فاشية )الشكل أ 30تقرير دراسة ل ـ  33وجرى تضمين ما مجموعه  
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 المدرجةمخطط اختيار الدراسات الأولية  1-1الشكل أ
  

 إجمالي الدراسات المدرجة: 
   33ع= 

 دراسة فريدة أصلية(  30)
 

 مراجعة النص كاملاً 
 33ع= 

 

 673ميدلاين: ع=
 43إيمباس: ع=

CINAHL Plus = 221: ع 
 184شبكة العلوم: ع= 

 7الصحة العالمية: ع= 
 202: ع=التابعة لمنظمة الصحة العالمية 19-قاعدة بيانات أبحاث كوفيد

 3454ميد أركايف: ع= 
LTCcovid.org =22: ع 

 

 أبحاث قاعدة البيانات
 4806ع= 

 بعد إزالة التكرار:
 4457ع= 

 

 مراجعة النص كاملاً 
 247ع= 

 

سجلات تحددت من خلال مصادر أخرى ع= 
3 

 

دت بعد فحص العنوان والملخص  استُبع 
 4210ع= 

 

دت بعد فحص العنوان والملخص  استُبع 
 75لا تركز على الرعاية الطويلة الأجل: ع= 

 52مقالة مراجعة: ع=
الإصابة: لا توجد بيانات عن الوفيات أو 

 56ع=
 25مقالة رأي: ع= 

 7عدم توافر النص كاملًا: ع= 
 3دراسة نمذجة: ع= 
 3: ع=19-لا تركز على كوفيد

 3مكررة: ع=

 مدرجة في المراجعة الأولى 
  30ع= 

 دراسة فريدة أصلية( 27)
 

 بعد إزالة التكرار:
 418ع= 

 

دت بعد فحص العنوان والملخص  استُبع 
 385ع= 

 

دت بعد فحص العنوان والملخص  استُبع 
 8مقالة مراجعة: ع=

 6مقالة رأي: ع= 
 4لا توجد بيانات عن الوفيات أو الإصابة: ع=

 3لا تركز على الرعاية الطويلة الأجل: ع= 
 2: ع=19-لا تركز على كوفيد

 1مكررة: ع=
 0عدم توافر النص كاملًا: ع= 

 0دراسة نمذجة: ع= 
 

دت: دراسة واح بت من استُبع  دة سبق إدراجها )سُح 
 قبل المؤلف(

 مُدرجة حديثاً 
 4ع=

ثة أبحاث قاعدة البيانات  المحدّ
 418ع= 
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كوفيد  أثر  تخفيف  بهدف  التدخلات  لفعالية  منهجية  لمراجعة  من  على    19- نموذج  يستفيدون  الذين  الأشخاص 
 الرعاية الطويلة الأجل والذين يقدمونها 

على الأشخاص الذين يستفيدون    19- فعالية التدخلات للتدبير العلاجي لأثر كوفيد ليجري إعداد مراجعة منهجية  
للبيانات )ميدلاين؛ من الرعاية الطويلة الأجل والذين يقدمونها. أثناء تجريب استراتيجية البحث عبر سبع قواعد  

المساعدة    ؛وإمباس والصحة  للتمريض  التراكمي  والصحة CINAHL Plusبلس    -والمؤشر  العلوم؛  وشبكة  ؛ 
دراسة   21ظمة الصحة العالمية؛ وميد أركايف(، جرى تحديد  التابعة لمن  19-العالمية؛ وقاعدة بيانات أبحاث كوفيد 

ن التقييم للفعالية أو هدفت إلى تقييم خصائص خدمات وقدمت نوعاً م  19-وصفت الاستجابات لجائحة كوفيد 
والوفيات المرتبطة به. وكانت هناك خمسة تقارير   19-الرعاية الطويلة الأجل المرتبطة بمعدلات الإصابة بكوفيد 
من كندا، والصين، وجمهورية كوريا، وإسبانيا، وتقرير    من الولايات المتحدة، وثلاثة من إيطاليا، واثنان من كلٍّ 

 من بلجيكا وفرنسا وأيرلندا وسنغافورة والمملكة المتحدة. واحد من كلٍّ 

المستهدفة.   المجموعات  وتنوعت  التدخلات  دور  و وتحددت  في  الدوائية  بالعلاجات  الدراسات  من  ثلاث  تعلقت 
ورة( ، ووصفت دراسات إضافية تنفيذ تدابير للوقاية من الفاشية في دور الرعاية )الصين وسنغاف(3-1)الرعاية  

، وأفادت إحدى الدراسات عن  (8- 4،    1))كندا والصين وجمهورية كوريا والولايات المتحدة الأمريكية(    واحتوائها
، وأفادت أربع دراسات عن تغييرات تنظيمية متعددة (9) تدابير الوقاية للرعاية المجتمعية في الولايات المتحدة  

متعدد التخصصات الطويلة الأجل، بما في ذلك التعاون والتنسيق  في أماكن الرعاية ال  19-الأوجه للتعامل مع كوفيد 
من خلال اختبار نقطة الرعاية السريع والاختبار    19-وكانت ثلاث دراسات تجريبية لاكتشاف كوفيد   (،12- 10،  6)

، ودراسة واحدة كي فت تدخل التحفيز (15-13)المجمع والتصوير بالموجات فوق الصوتية للصدر بجانب السرير  
 .(16) 19-تعلق بكوفيد المعرفي الحالي للأشخاص المصابين بالخرف لتوفير المعلومات والدعم فيما ي 

لفعالية  تقييم صارم  إلى مجموعة مرجعية، ولم تُصم م لإجراء  الغالب، وتفتقر  الدراسات وصفية في  كانت هذه 
التدابير المنفذة. ومع ذلك، فإن تدخلات الوقاية وإدارة الفاشيات الموضحة في الورقات الواردة من الصين وجمهورية 

 عن نجاحات في منع الفاشيات أو احتوائها. كوريا وسنغافورة أبلغت جميعها 

والحصائل المرتبطة    19-وقيمت ثلاث دراسات أخرى العلاقة بين الخصائص المختلفة لدور الرعاية وتفشي كوفيد 
به. وقد وجد ستال وآخرون أن الوضع الربحي لدور رعاية المسنين في أونتاريو، كندا، كان مرتبطاً بحجم التفشي  

بارتفاع احتمالية تفشي   اً مرتبطالوضع الربحي  كن  ي. ومع ذلك، لم  (17) دد وفيات المقيمين  في دور الرعاية وع
معتدلًا وذا دلالة إحصائية بين العدد الأولي للوفيات والحد الأقصى   المرض. ووجد روميرو أورتونو وكينيلي ارتباطاً 
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. ( 18)لالة إحصائية بجودة دور الرعاية  للإشغال في دور الرعاية الأيرلندية، ولكن لم يُعثَر على ارتباط ذي د 
واحدة على الأقل في   19-وبالمثل، لم يجد أبرامز وآخرون ارتباطاً ذا دلالة إحصائية بين الإبلاغ عن حالة كوفيد 

التقليدية   الجودة  المتحدة ومعايير  بالولايات  المسنين  دلالة (19)دور رعاية  ذي  ارتباط  على  عُث ر  ذلك،  ومع   .
المنشأة الأكبر، والموقع الحضري، والنسبة المئوية للمقيمين الأمريكيين من أصل أفريقي، وعدم  إحصائية لحجم  

 الوجود ضمن سلسلة، والولاية. 

أخيراً، حللت دراستان الارتباط بين الخصائص الإقليمية، بما في ذلك سمات نظام الرعاية الطويلة الأجل مثل و 
ة رعاية المسنين ر  س  وتوافر أَ   ، طويلة الأجل العامةالة الرعاية  ر  مقابل أس    طويلة الأجل الخاصة النسبة أسرة الرعاية  

 . (21، 20)في الأقاليم الإيطالية  19- وانتشار كوفيد 

 في الرعاية الطويلة الأجل  19- تقارير عن حالة كوفيد

الإلكتروني )وهو مبادرة من الشبكة الدولية لسياسات الرعاية   LTCcovidروجعت التقارير المنشورة على موقع  
الطويلة الأجل(. وقام على إعداد التقارير خبراء في الرعاية الطويلة الأجل، وهم عادة من الأوساط الأكاديمية. 

أثر كوفيد  توثيق  إلى  التقارير  والذ   19- وتهدف  الطويلة الأجل  الرعاية  يستفيدون من  الذين  ين  على الأشخاص 
يقدمونها، والتدابير المعتمدة للتخفيف من آثار الجائحة على هؤلاء السكان. وقد أفادت المعلومات المستمدة من  

 هذه التقارير في توجيه الأمثلة على التدابير المعتمدة.
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 شكر وتقدير 

ق في آراء الخبراء، والرجوع إلى أعدت منظمة الصحة العالمية هذا الموجز من خلال تحليل جديد، وتوافُ 
 لمنظمة.  لالإرشادات القائمة 

 الأقسام المسؤولة عن التنسيق 

 قسم الخدمات الصحية المتكاملة )شانون باركلي، إدوارد كيلي(  

 والوليد والطفل والمراهق والشيخوخة )زي.إيه هان، أنشو بانرجي( قسم صحة الأم 

 الكتاب الرئيسيون 

 إيه هان )الموظف المسؤول(، شانون باركلي ، يوكا سومي-منظمة الصحة العالمية: زي 

 كونراد -سالشرهيريرا، كلارا لورينز دانت، ماكسيميليان - كلية لندن للاقتصاد والعلوم السياسية: أديلينا كوماس

 مساهمون ومراجعون آخرون 

اللجنة التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية: الشيخوخة والصحة؛ والخدمات والأنظمة السريرية؛ والجنسانية والإنصاف  
وحقوق الإنسان؛ والخدمات الصحية المتكاملة؛ وصحة الأم والوليد والطفل والمراهق والشيخوخة؛ والصحة النفسية 

لإدمان؛ والوظائف الحسية والإعاقة والتأهيل؛ ومركز وفرقة عمل الوقاية من العدوى ومكافحتها؛ وتعاطي مواد ا
أموثافالي  وجوثيسواران  أليغرانزي،  )بينديتا  الإقليمية  والمكاتب  العالمية  الصحة  لمنظمة  التابع  كوبي  ومركز 

ركوس شيسا، وتيريزا دياز، وستيفاني فريل، ثياغاراجان، وسارة لويز باربر، وأنجانا بوشان، وأليساندرو كاسيني، وألا
ومانفريد هوبر، وآن جوهانسون، وثيودورا كولر، ومارجريتا لونجينز، وماديسون مور، وبول أونغ، وريتو سادانا، 

 .ا(غ شييس، وكاترين سيهير، وإنريك في ونيكولين

تفاقيات السرية وجُم عت إقرارات عدم تضارب ساهم الأفراد التالية أسماؤهم في الوثيقة أو راجعوها. وقد وُقّ عت اوقد  
 . خضعت للمراجعةو  ،المصالح

الشبكة العالمية لمنظمة الصحة العالمية المعنية بالرعاية الطويلة الأجل    خبراء من خارج منظمة الصحة العالمية:
يا غوبتا، وهنادي خميس ساند و للمسنين )ليات أيالون، وبابلو فيلالوبوس دينتران، ووالتر فرونتيرا، وموثوني جيشو،  

الحمد، وأرفيند ماتهور، وريشما إيه ميرشانت، وستيفن أوكونور، وفينود شاه، وليف فان دين بلوك(، وراشيل أبون، 
وشون كانون، وليون جيفين، وتيري بولمير، وريتشارد هامفريس، وكيتلين ليتلتون، وتيري لوم، وسانيا سابزواري، 

 ودايفيد ستيوارت.
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. وإذا تغيرت أي عوامل، تغييرات قد تؤثر على هذا الموجز  ظمة رصد الوضع عن كثب بحثاً عن أيمنالوتواصل  
 ستصدر المنظمة تحديثاً آخر. ف

 وزارة الصحة والرفاه.  ممث لةً في وتعرب المنظمة عن امتنانها للدعم الكريم الذي قدمته حكومة جمهورية كوريا 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SA 3.0 IGO-NC-CC BYترخيص  ال بعض الحقوق محفوظة. هذا المصنف متاح بمقتضى.  2020منظمة الصحة العالمية ©

WHO reference number: WHO/2019-nCoV/Policy_Brief/Long-term_Care/2020.1 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.ar

