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آثار جائحة كوفيد-19

مقدمة
أثــرت جائحــة كوفيــد-19 علــى جميع جوانب الحيــاة في المنطقة 

العربية. ويتحمل كبار الســن  ولا ســيما ذوو الإعاقة  منهم والنســاء 
بشــكل خــاص، عبئــاً مزدوجــاً ناتجاً عن المخاطــر الصحية للفيروس، 

وعــن ضعــف نظــم الحمايــة الاجتماعيــة، ما يترك مجموعــة كبيرة منهم 
بدون حماية.

تقييم الأثر
السكان كبار السن

يزداد خطر الوفاة جراء جائحة كوفيد-19 مع التقدم في السن، إذ يرتفع 
لــدى كبــار الســن )الذيــن تبلــغ أعمارهم 60 ســنة فما فــوق( خطر المعاناة من 

الأعــراض الحادة والمضاعفات الصحية.
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يعيشون بمفردهم

66%34%

من هؤلاء الـ7 ملايين 	 
                                            4 ملايين من النساء

 كبار السن الذين يعانون من إعاقات متوسطة إلى شديدة

أمّيون

68%36%

وقد تسببت جائحة كوفيد-19 بزيادة المخاطر على نحو 32 مليون من كبار 
السن في المنطقة العربية.

وتــؤدي الإعاقــة إلــى مضاعفــة آثار جائحة كوفيــد-19 ومخاطرها على كبار 
الســن. ويعاني كبار الســن ذوو الإعاقة من ظروف صحية أخرى تزيد من 
تعرضهــم للمخاطــر وحاجتهــم إلــى الإعالــة وتحد مــن قدرتهم على الحركة. 

وقــد يواجــه معظمهــم صعوبــات وظيفيــة متعددة في حياتهــم اليومية. وتزيد 
نســبة كبار الســن من ذوي الإعاقة على 46 في المائة من مجموع كبار الســن، 

أكثر من 7 ملايين منهم  يعانون من إعاقات متوســطة إلى شــديدة.

والأشخاص ذوو الإعاقة يواجهون مرتين أكثر من غيرهم احتمال عدم كفاية 
خدمات ومرافق الرعاية الصحية، ما يزيد من صعوبة تعافيهم من الجائحة.

وهم معرضون أكثر من غيرهم بثلاث مرات للحرمان من الرعاية الصحية، ما 
يعرضهم لخطر عدم تلقي العلاج.

ولا يستطيع نصف الأشخاص ذوي الإعاقة تقريباً تحمّل تكاليف الرعاية 
الصحية. وهم معرضون أكثر من غيرهم لتكبد نفقات صحية لا يمكن تحملها، 

ما يجعلهم من أكثر الفئات ضعفاً في الجائحة.

وكبار الســن  من النســاء  على وجه الخصوص، ذوات الإعاقات الشــديدة إلى 
المتوســطة، هن أكثر عرضة للمخاطر بســبب جائحة كوفيد-19. فهن يشــكلن 

4 ملاييــن مــن مجمــوع كبــار الســن في المنطقة الذيــن يعانون من إعاقات 
متوســطة إلى شــديدة والبالغ عددهم 7 ملايين.

المعيشية الترتيبات 

يعيش معظم كبار السن في المنطقة العربية في كنف أسرهم. فالأسرة لا 
تزال تقدم الرعاية الرئيسية لكبار السن، ولا سيما في غياب خدمات الرعاية 

المنزلية أو محدوديتها في معظم البلدان العربية.

 غير أن مليونين من كبار السن تقريباً )14 في المائة( يعيشون بمفردهم،
أو هم معيلون وحيدون لأولادهم. 

ومن الممكن أن يعاني كبار السن، ولا سيما ذوو الإعاقة، من تراجع استقلاليتهم 
بسبب اعتمادهم على أفراد الأسرة ومقدمي الرعاية لمساعدتهم. وقد تمنع 

تدابير الإغلاق أفراد الأسر ومقدمي الرعاية من زيارتهم وتوفير الرعاية 
والخدمات اللازمة لهم بشكل منتظم.

ويفوق عدد النساء من كبار السن اللاتي يعشن بدون شريك عدد الرجال من كبار 
السن. و النساء من كبار السن  ذوات الإعاقة معرضات مرتين أكثر )66 في المائة( 

من الرجال من كبار السن ذوي الإعاقة  للعيش بدون شريك )34 في المائة(.

وفــي حيــن أن عــدداً قليــاً مــن كبار الســن يقيمون فــي دور الرعاية، فهم من 
أكثــر الفئــات تعرضــاً للمخاطــر مــن كبار الســن، نظراً إلى الخســائر الكبيرة التي 

منيــت بهــا هــذه المؤسســات عالمياً بســبب جائحــة كوفيد-19، وإلى ارتفاع 
خطر انتشــار الفيروس فيها.

وارتفاع معدلات الأمية وعدم الإلمام بالتكنولوجيا يحد من قدرة كبار السن على 
البقاء على إطلاع بآثار جائحة كوفيد-19 وتدابير الوقاية منها، وعلى اتصال 

بالآخرين للتخفيف من الشعور بالعزلة. وكبار السن من النساء في المنطقة العربية 
أكثر عرضةً للمخاطر، إذ تبلغ نسبة كبار السن من النساء الأميات )68 في المائة( 

ضعف نسبة كبار السن من الرجال الأميين )36 في المائة(.

 من كبار السن يعانون
 من إعاقات متوسطة

إلى شديدة

7
مليون

من كبار السن أكثر تعرضاً مليون
للمخاطر بسبب جائحة 

كوفيد-19

32

2
من كبار السن يعيشون مليون

بمفردهم، أو هم معيلون 
وحيدون لأولادهم 
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صحة كبار السن

أظهرت الأبحاث الجارية بشأن جائحة كوفيد-19 زيادة خطر 
الوفيات بين المرضى الذين يعانون من مضاعفات صحية 

أساسية، منها أمراض غير معدية. ومعدلات الإصابة بالأمراض 
غير المعدية لدى كبار السن  أعلى منها لدى الفئات العمرية 

الأخرى. وتتراوح معدلات الإصابة بالأمراض غير المعدية لدى 
كبار السن بين 35 و51 في المائة، ما يعني أن الخطر عليهم 

يزداد كثيراً خلال الجائحة.

ويتفاقم الوضع بفعل محدودية التغطية الصحية الشاملة وعدم 
كفاية خدمات الحماية الاجتماعية لكبار السن. وإمكانية حصول 

كبار السن على الخدمات الطبية في حالة الإصابة محدودة، 
فيزداد احتمال انخفاض العمر المتوقع عند الولادة في صفوفهم.  
وتقل احتمالات حصول معظم النساء من كبار السن على الموارد 

المالية اللازمة لتوفير الخدمات الصحية المطلوبة.

وتســاهم إتاحــة التغطيــة الصحيــة الشــاملة فــي زيــادة العمــر 
المتوقــع. غيــر أن مؤشــر التغطيــة الصحيــة الشــاملة للمنطقــة 

العربيــة لــم يتجــاوز نســبة 63 فــي المائــة فــي عــام 2017 
مقارنــة بنســبة 81 فــي المائــة فــي الاتحــاد الأوروبــي، مــا يترك 

العديــد مــن الفئــات الاجتماعيــة عرضــةً للمخاطــر، ولا ســيما 
كبار الســن.
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الشكل 1. مؤشر التغطية الصحية الشاملة والعمر المتوقع عند الولادة، أحدث البيانات 

الخدمات الطبية

تتفاوت البلدان العربية في قدرتها على تقديم الخدمات الطبية 
لمواجهة جائحة كوفيد-19. فأقل البلدان نمواً هي أكثر عرضة 

للخطر، نظراً لقدرتها المحدودة.

والحاجة ماسة في المنطقة العربية إلى أخصائيين في المجال 
الطبي. ويتوفر أقل من 10 أطباء لكل 10,000 شخص في نصف 

البلدان العربية تقريباً، وأقل من خمسة أطباء في ثلثها تقريباً.
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وفي العديد من البلدان حيث عبء المرض أكبر، يتوفر طبيبان 
فقط أو أقل لكل 10,000 شــخص. وتبلغ نســبة الأطباء إلى 

الســكان حوالي 3 لكل 1,000 شــخص في البلدان العربية، 
وتتوفــر، فــي المعــدل، ممرضتان لكل طبيب.

ولا تــزال خدمــات كبــار الســن فــي معظم البلــدان العربية 
محــدودة. وينبغــي أن تكفــل اســتراتيجيات مواجهــة جائحــة 

كوفيــد-19 عــدم تعــرض كبــار الســن للتمييز وإتاحــة حصولهم 
علــى خدمــات الرعايــة الصحية الأوليــة والطارئة.

الاستجابة على مستوى السياسات
 على الحكومات وصانعي السياســات القيام

بما يلي: 

	1 زيادة تغطية نظم الحماية الاجتماعية لضمان حصول جميع .
كبار السن على خدمات صحية يمكنهم تحمل تكاليفها؛

	2 ضمــان أن تسترشــد القــرارات الصعبة التــي تتعلق بالرعاية .
الصحيــة وتؤثــر علــى كبار الســن بالالتزام بصون الكرامة 
وبالحــق فــي الصحــة. فالرعايــة الصحية حق من حقوق 

الإنســان، والناس متســاوون في قيمة الحياة. ويواجه كبار 
الســن مخاطــر عــدة فــي الحصول علــى الرعاية الصحية في 

المؤسســات التي توفر الســكن، منها التمييز على أســاس 
الســن، والإهمال، وســوء المعاملة والعنف. وينبغي رصد 
هــذه المخاطــر علــى النحو المناســب ومعالجتها بالكامل؛

	3 تعزيــز الإدمــاج والتضامــن الاجتماعيين فــي فترة التباعد .
الاجتماعــي. فمــن الممكــن أن يؤدي التباعــد البدني والقيود 

المفروضــة علــى حريــة التنقل إلــى وقف الرعاية والدعم 
الأساســيين لكبار الســن. ولا شــك أن التباعد البدني شــديد 

الأهميــة، لكــن يجــب أن يقتــرن بتدابير لدعم كبار الســن 
اجتماعياً وتأمين الرعاية لهم، بما في ذلك عن طريق زيادة 

فــرص حصولهــم علــى التكنولوجيات الرقمية؛

	4 التوعية بالمخاطر المتزايدة لجائحة كوفيد-19 على كبار .
السن، وتوفير معلومات عبر الراديو والتلفزيون ووسائل الإعلام 

المطبوعة والإنترنت عن التدابير الوقائية والسبل المتاحة 
لكبار السن   لالتماس المساعدة وتلقي الدعم بشكل آمن؛

	5 العمل مع مزودي الخدمات الأساسية، مثل محلات البقالة .
والصيدليات، لعرض المعلومات عن الخدمات المتوفرة 

وآليات الإبلاغ؛

	6 إنشاء خطوط اتصال وطنية لمساعدة كبار السن وأسرهم .
ومجتمعاتهم المحلية؛

	7 اتخاذ ترتيبات تسمح بتوجه كبار السن إلى مؤسسات .
الرعاية في حالات الطوارئ عند تقييد الحركة؛

	8 التصدي لإساءة معاملة كبار السن عبر التعاون مع مختلف .
القطاعات، القضائية والصحية والاجتماعية؛

	9 زيادة الوعي بالاحتياجات الصحية والاجتماعية لكبار السن .
بين العاملين  والمتطوعين الذين يتعاملون مع الجائحة، 

وتدريبهم على تحديد هذه الاحتياجات وتلبيتها.

ينبغــي أن توفــر مرافق الرعاية الصحية واختبار 
كوفيد-19 معلومات لكبار الســن عن الخدمات 

المحلية )الخطوط الســاخنة، وخدمات المشورة(، 
وعن ســاعات العمل، وكيفية الاتصال، والتوافر 

على الإنترنت، ومســارات الإحالة. 

على مقدمي الخدمات الصحية والخدمات 
الاجتماعية القيام بما يلي: 

	1 توفير المعلومات والدعم والمساعدة  للجهات المقدمة .
للرعاية، ولا سيما التي تهتم بكبار السن، بمن فيهم 

المصابون بالخرف والإعاقة؛

	2 إدراك ما يصاحب التدابير المتعلقة بجائحة كوفيد-19، مثل .
التباعد البدني، من مخاطر وعواقب صحية على كبار السن، 

وتقديم الدعم الأولي والعلاج الطبي.

على مرافق الإسكان والتمريض الخاصة بكبار 
السن القيام بما يلي:

	1 تيسير قيام السلطات المختصة بالرصد عن كثب؛.

	2 تمكين المقيمين من الاتصال بأسرهم وأصدقائهم عبر .
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رؤيتنا: طاقاتٌ وابتكار، ومنطقتُنا استقرارٌ وعدلٌ وازدهار

مُ المشورة، نبني التوافق، نواكب المنطقةَ العربية رسالتنا: بشغَف وعزْم وعَمَل: نبتكِر، ننتج المعرفة، نقدِّ
على مسار خطة عام 2030.

يداً بيد، نبني غداً مشرقاً لكلِّ إنسان.

www.unescwa.org

الهاتف أو الإنترنت أو الرسائل المكتوبة في حال فرض 
قيود على إمكانية الوصول إليهم؛

	3 إعادة النظر في إجراءات التوظيف )ترتيبات الدوام المرنة، .
وفترات الاستراحة( لتحسين إدارة عبء الرعاية؛

	4 الحد من اللجوء إلى وسائل تقييد حركة كبار السن..

على الأعضاء في المجتمع القيام بما يلي:

	1 البقاء على اتصال بكبار السن وتشجيع أفراد الأسرة .
والأصدقاء والجيران على ذلك، عبر الإنترنت أو الهاتف، 

للحد من العزلة الاجتماعية؛

	2 تقديم الدعم بشكل آمن لكبار السن المعرضين للعنف..


