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زوح تعرض هذه الدراسة المرجعية الاعتبارات المتعلقة بكيفية مفاقمة جائحة كورونا لمواطن الضعف الحالية لدى السكان الذين أجبروا على الن

فإضافة   بسبب الحرب )اللاجئون، طالبو اللجوء، النازحون داخلي ا وعديمو الجنسية(، في مناطق مختلفة من شرق أفريقيا والشرق الأوسط.  قسرا  

ا على السكان النازحين    الإغلاق  تدابيرإلى التهديدات الصحية المدمرة للجائحة، تؤثر   ا كبير  التي تفرضها الحكومات للحد من انتقال العدوى، تأثير 

ا لما ت ، الأمر الذي يزيد من ترسيخ الفقر، ورهاب الأجانب، ويخلق قضايا جديدة في مجال الحماية الإنسانية.  قسرا   ضيفه متطلبات التباعد ونظر 

ا بعض الاستجابات الرامية لمك افحة البدني الاستثنائية لهذه الجائحة من دافع إلى التحرك نحو توطين الاستجابات الإنسانية، فإننا نصف أيض 

اقتراحات حول الكيفية التي ونختم بتقديم   في وقت مبكر من الوباء.  الإنسانية  الفاعلة   والجهات  قسرا    النازحة  المجتمعات  شنتهاالجائحة التي  

 يمكن أن تسهم بها زيادة الإدماج في معالجة أوجه الضعف التي يواجهها النازحين من جراء جائحة كورونا.

 الإنسانية  الفاعلة  الجهاتوالرمادية، والمراسلات الشخصية مع   المنشورة وتستند هذه الدراسة المرجعية إلى استعراض سريع للمؤلفات الحالية

المنظمات المحلية العاملة في مختلف بيئات النازحين في الشرق الأوسط وشرق أفريقيا.، وال وقد أعدت لصالح   علماء الاجتماعيين وممثلي 

كلية لندن للنظافة العامة    في (  RECAP( من خلال مشروع تعزيز القدرات البحثية )SSHAPمنصة العلوم الاجتماعية في العمل الإنساني )

  بقيادة ديان دوكلوس وجينيفر بالمر(.والطب المداري )

ومنظمات المجتمع المدني والإدارات الحكومية    الإنسانية  الفاعلة  للجهاتويمكن الاطلاع على اعتبارات موجزة بشأن الطرق التي يمكن بها  

النازحين، أن تقلل من مواطن الضعف في هذه الجائحة في ورقة   المحددة تجاه  المسؤوليات  النزوح جائح :موجزةذات  ة كورونا في سياق 

 وجهات نظر من الشرق الأوسط وشرق أفريقيا.  القسري:

 الخلفية والنطاق 

 وفق ا لأحدث تقديرات النزوح، هناك 79.5 مليون شخص من  النازحين قسرا   بسبب النزاع في العالم، منهم 45.7 من الأشخاص المشردون 

 داخلي ا ، و 26 مليون لاجئ، و  4.2 مليون طالب لجوء .ويعيش  73 %من النازحين عبر  الحدود في بلدان  مجاورة لبلدانهم الأصلية، ما يعني
 أن النزاع من  شأنه  التأثير على  أنظمة الرعاية  الصحية  والاجتماعية في أقاليم  جغرافية  واسعة .وعلى  الرغم  من الدعوات الدولية  لوقف إطلاق 
 النار من  جانب واحد  في  النزاعات الجارية  لتمكين مكافحة  جائحة  كورونا،2 فإن  معظم الحروب  في منطقة الشرق الأوسط وأفريقيا لم  تتوقف.3
 وفي حين أدى اعتماد قيود على  السفر وإغلاق الحدود للحد من  انتشار جائحة كورونا إلى تباطؤ الهجرة على الصعيد العالمي، فإن النزوح 
ا داخل الدول المتأثرة بالنزاع وعبر الحدود، وكذلك الحاجة إلى توفير الحماية الإنسانية والمعونة للاجئين، والأشخاص  القسري لا يزال مستمر 

  المشردون ، وطالبي اللجوء، وعديمي الجنسية.4

 

 جائحة  كورونا  في  سياق  النزوح  القسري  :وجهات  نظر  من  الشرق  الأوسط  وشرق  أفريقيا  .يوليو /تموز 
2020 
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 ،كما إن النزاعات الراسخة في  فلسطين، ولبنان، والعراق وسوريا، وكذلك في جنوب السودان،  والصومال، وشرق جمهورية الكونغو الديمقراطية
 تشكل بعمق أنماط الحركة في  الشرق الأوسط وشرق أفريقيا على  مدى أجيال، مما يؤثر على  استراتيجيات التكيف لدى الأشخاص  الذين يقررون 
 الرحيل وأولئك الذين  يبقون، من الأشخاص المشردون  وأولئك الذين يعبرون الحدود الدولية .ويجب أن تراعي الاستجابات لـجائحة كورونا 

 .أنواع البيئات الخاصة والمتنوعة التي يشغلها النازحون في  هجراتهم، فضلا   عن الطرق المتنوعة التي يهاجر بها الأشخاص

 ،تتضمن هذه الدراسة المرجعية خمسة أقسام تبين 1 (تنوع سياقات الهجرة القسرية، 2 (نظرة عامة على أوبئة جائحة كورونا في البيئات الإنسانية
 (الطريقة  التي تفاقم  بها جائحة كورونا مواطن  الضعف لدى  السكان النازحين قسرا   في  مختلف أنحاء شرق  أفريقيا والشرق الأوسط، 4 (3

 الفرص والتحديات في توطين الاستجابات لجائحة كورونا، و 5 (توصيات بشأن كيفية معالجة مواطن الضعف المرتبطة بجائحة كورونا لدى
 .السكان النازحين

  متنوعةال  النزوح أشكال

ا محوري ا في سعي السكان للبقاء والحفاظ على أمنهم. ا  القسري النزوح يؤدي في أوقات الحرب، تعد القدرة على التحرك أمر  نقاط   ظهور إلى أيض 
وفيما يلي بعض الاعتبارات الرئيسية المتعلقة بأنواع الأماكن التي يشغلها النازحون خلال رحلاتهم،   ضعف جديدة، وبالتالي تدفقات هجرة جديدة.

ا جديد ا بالوطن في مواقع النزوح المؤقتة  يعتمدونها  التي  والوسائلوالأسباب التي من أجلها يقررون التنقل فيما بينها   ، وكذلك كيف يخلقون شعور 
 وطويلة الأجل التي يحلون بها. 

 
ا لأماكن اللاجئين والأشخاص المشردون   :أنواع أماكن الإقامة تعد المخيمات والمستوطنات ذات الصفوف المتراصة من الخيام أو الأكواخ رمز 

ا، وتتفاوت ما بين  قسرا ًماكن إقامة النازحين  ومع ذلك، تتنوع أنماط أ 5. التحصين، ومراكز عبور واحتجاز    شديدةمخيمات  و  خيام تنوع ا كبير 
، ومساكن خاصة مستأجرة، أو في إنشاءات مؤقتة مقامة على أراض غير  الاستقرار  ذاتيةمؤقتة، وترتيبات مؤقتة غير محمية، وقرى أو أحياء  

  والمدن بين السكان ’المستضيفين‘ الذين لم ينزحوا بسبب القتال.مستخدمة في البلدات 
 

تقع أماكن وجود اللاجئين والأشخاص المشردون  بالقرب من الحدود، أو في ضواحي المدن، أو في الأحياء الحضرية بما   مواقع المستوطنات:
معظم اللاجئين المسجلين البالغ    يعيشعدد من اللاجئين في أفريقيا،  ففي أوغندا، على سبيل المثال، التي تستضيف أكبر   في ذلك الأحياء الفقيرة.

أخرى  في مستوطنات مفتوحة   ودولمليون لاجئ من جنوب السودان، وجمهورية الكونغو الديمقراطية، وبوروندي، والصومال،    1.35عددهم  
كما يتنازل عشرات الآلاف عن المساعدات الرسمية، ويختارون   شبيهة بالقرى تديرها مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين بالقرب من الحدود.

ا، ولكنهم يجدون فيها المزيد من الفرص لكسب الرزق.   7 6الانتقال إلى المدن والبلدات، التي غالب ا ما يكون وضعهم القانوني فيها غامض 
 

ر المستوطنات: ًالخيامًًًمنًًمجموعات، تحولت   سكانهأكبر نسبة من اللاجئين على مستوى العالم مقارنة بتعداد    يستضيف   الذيفي لبنان،   تطوُّ

للاجئين الفلسطينيين ببطء إلى مساكن وأحياء شبه دائمة، الأمر الذي أدى إلى تغيرات مكانية عميقة في المخيمات مع   بناؤها  تم  التي  الأجل  ةطويل
ر العديد من اللاجئين السوريين واللاجئين  وفي أعقاب الصراع الواسع النطاق في سوريا، اختا 8تحول الاستجابات الطارئة إلى أوضاع طويلة الأمد.

ا ليسر تكلفة الإيجارات فضلا  عن   الشبكات الفلسطينيين الذين كانوا يعيشون هناك، أن يستقروا في مخيمات اللاجئين الفلسطينيين في لبنان، نظر 
 10 9الاجتماعية المتاحة.

 
ا، تبع ا لانحسار الصراع وامتداده، وتطور الضغوط  قد   الهجرات الدائرية: ا حيث تتكرر الرحلات نفسها مرار  تكون مسارات الهجرة دائرية أيض 

وأثناء هذه  الأخرى، والتغيرات البيروقراطية في إجراءات الحصول على تصاريح الإقامة والعمل، فضلا  عن فرص الحصول على المساعدات.
’العائدين‘، و’العمالة‘،   ،’اللاجئين‘لغالب ضمن فئات جديدة من النزوح مثل ’الأشخاص المشردون ‘، ’طالبي اللجوء‘،  التنقلات، يندرج الناس في ا
على سبيل المثال، في حين كانت هجرة العمالة بين لبنان وسوريا سلسة إلى حد كبير تاريخي ا، فإن تدفق اللاجئين الفارين  لكلٍ منها حقوقها المختلفة.

وقد أجبر   ، أكثر صعوبة.2015في سوريا أدى إلى فرض قيود على الوصول إلى الأراضي اللبنانية، وأصبح تجديد الإقامة، منذ عام من الحرب 
القيود على العمل والخدمات، باعتبارهم مهاجرين ولاجئين لا يحملون وثائق رسمية،   ومواجهةهذا السوريين في لبنان إما على البقاء في أماكنهم  

 ، أو الذهاب إلى وجهات جديدة. النزاع  من المتضررةمرار في التنقل: العودة إلى المناطق أو الاست
 

للكثير من حالات الهجرة في زمن الحرب، تعني أن تتحرك العديد من المجتمعات    المخططةالطبيعة القسرية أو غير   الهجرة مع آخرين )أو دونهم(:
ومع ذلك، فإن الأسر قد "تتفكك" لأسباب عديدة خلال فترة الحرب، سواء من خلال   التوطين جماعي ا. وإدارة قرارات الهجرة وإعادة    في كتلة واحدة 

ا   ولكن الانفصال غير الاختياري بسبب أعمال العدوان،   نتيجة للتقييم العقلاني لاحتياجات أفراد المجتمع المختلفة إلى الحماية، وقدراتهم على    أيض 
وبوسع الذين يشغلون مناصب متميزة )على سبيل المثال، أولئك الذين   البحث عن الفرص والوصول إلى الموارد بالنيابة عن الأسرة أو المجتمع.

الخاصة( التمتع في غالب    للتنقلاتينية أو الإنسانية، أو الذين يملكون المزيد من الموارد اللازمة  تربطهم صلات بالنخبة العسكرية، أو المنظمات الد
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ا    للمهاجرين  يمكن  كما 11الأحوال بقدرة أكبر على الوصول إلى أماكن أكثر أمان ا. م على وسائل التواصل  معلومات من أفراد موثوق به  استخدامأيض 
ا على التنقل، لذا فبوسعهم السفر لمسافات طويلة إلى أماكن آمنة، أو السعي    قدرة  أكثرويعد الرجال والفتيان   12الاجتماعي للتخطيط لرحلتهم. عموم 

او فرص كسب الرزق في المدن، أو يمكن توقع أن يسافروا للقتال مع الجيوش.  إلى المخيمات توفر التعليم المجاني عادة، فقد ينظر إليها  لأن  نظر 
بعض الأسر المعيشية   تنظيممزايا في    الممتدة  العائلات  ترى  قد  أوًًخلفا ًًًيتركونًًًقد  للسفر  لياقة  الأقل وكبار السن على أنها أماكن جيدة للأطفال.

ما ينضم أولئك المبعدون إلى مجتمعات النازحين القائمة التي تشترك معهم في   غالب ا ًًو لحماية الأراضي أو المنازل أو الأعمال التجارية القائمة.
  11اللغة والثقافة والتاريخ، ويساعدون بدورهم المزيد من المهاجرين على إيجاد السبل للوصول إلى هناك.

 
من خلال عمليات صنع المكان والموطن، يخلق النازحون ثقافات ونظم جديدة تمكن المجتمعات   :السلطات المختلطة والثقافات المتعددة للنزوح

التكيف الاجتماعي. النازحون    13،11المحلية من التعافي، والتأقلم، وإعادة  التي يستقر فيها  الكثير من الأحيان، تصبح الأماكن  مواقع    قسرا ًوفي 
نسانية، والمنظمات الدينية، ومجالس الشيوخ والمحاكم العرفية، ومنظمات المجتمع السياسي والمدني،  وتعمل البرامج الإ لسلطات تعددية أو مختلطة. 

ا متنوعة للقيادة والمشاركة، بما في ذلك التعاون مع تدخلات الصحة العامة.  يوفر مما وتعاونيات التمويل المحلية جنب ا إلى جنب  فرص 

 جائحة كورونا في بيئات النزوح 

 أولئك  سيما  ولا ،  الأزمة  من، وبعدما ظهر ميل الوباء للتأثير على جميع مناطق العالم، كان السكان المتضررون  2020في الربع الأول من عام  
ستجابات الصحة العامة الدولية في  لا  الأولوية  أعطيتالذين يعيشون في مخيمات اللاجئين والأشخاص المشردون ، من بين الفئات الأولى التي  

أنشطة التأهب في مجال الصحة العامة بمختلف بيئات العمل الإنساني في الشرق الأوسط وشرق   تألفتوفي الربع الثاني،  تعزيز جهود الاستعداد.
  أفريقيا مما يلي:

 
ًالمشاركةًالمجتمعيةًوالتوعيةًبجائحةًفيروسًكورونا؛ً ◼

)فيًالأسواقًًًًالعامةصحيةًعنًطريقًبناءًنقاطًلغسلًالأيديًفيًالمناطقًًتعزيزًوتوسيعًالبنيةًالتحتيةًللمياهًوالصرفًالصحيًوالنظافةًالً ◼

ًوفيًالمنشآتًالصحيةًوعندًبواباتًالمستوطنات(ًوزيادةًإمداداتًالمياهًوالصابونًفيًالمخيماتًوالمستوطنات؛ً

ًتنظيمًمجموعاتًمجتمعيةًلخياطةًأقنعةًوجهًقابلةًللغسل؛ً ◼

التيًيتمًتقديمهاًعادةًوسطًالتجمعاتًالجماهيرية،ًمثلًتوزيعًالأغذية،ًبماًيتناسبًمعًمتطلباتًالتباعدًتكييفًالخدماتًالإنسانيةًالأساسيةًً ◼

ًالبدنيًمنًأجلًالسيطرةًعلىًانتشارًفيروسًكورونا؛ً

ًاعتمادًنماذجًلتقديمًبعضًالخدماتًالصحيةًعنًبعُدًوعلىًصعيدًالمجتمعاتًالمحلية؛ً ◼

ًلتحسينًمكافحةًالعدوىًوقدراتًإدارةًحالاتًفيروسًكورونا؛ًوًتدريبًالموظفينًوتجهيزًالمنشآتًالصحيةً ◼

ًتشييدًإنشاءاتًجديدة،ًأوًتجديدًأوًتحويلًالإنشاءاتًالقائمةًإلىًوحداتًحجرًصحيًأوًعزلًلحالاتًفيروسًكورونا؛ً ◼

رت دراستها في هذه المذكرة  واللاجئين في البلدان التي ج  الأشخاص المشردون  ، لم يحدث تفش واسع النطاق بين  2020وحتى يونيو/حزيران  

محلي ا في جميع بلدان الشرق الأوسط وشمال أفريقيا، وشرق أفريقيا والقرن    العدوى    إنتقالفي أي من المنطقتين، على الرغم من استمرار  

وبالإضافة إلى ذلك، كافحت معظم الاستجابات الإنسانية لتلبية الاحتياجات الطبية المرتبطة بالحجم 15 14الأفريقي ومنطقة البحيرات الكبرى.

بالاستجابة الحكومية المعتمدة في المناطق التي تعمل فيها    المرتبطةعف  الوبائي الكبير جد ا المتوقع لفيروس كورونا، والتصدي لمواطن الض

وسرعان ما اعتمدت تدابير حكومية للمكافحة في مختلف أنحاء الشرق الأوسط وشرق أفريقيا في مرحلة مبكرة نسبي ا من  البرامج الإنسانية.

ا من المصاعب والاضطرابات في ال ا كبير  حياة اليومية، إلى الحد الذي حدا ببعض الأماكن إلى التخفيف منها قبل  الوباء، الأمر الذي خلف قدر 

  16أن يبدأ الوباء فعلي ا.

، ترجع أوجه الضعف الرئيسية الوقائية  الإجراءات  كثافة  ارتفاع  مع كورونا  بفيروسوفي ظل هذا السياق المتسم بانخفاض عدد حالات الإصابة  

المشهودة حتى الآن إلى إغلاق الحدود، والقيود المفروضة على السفر، وتوقف العمل في المؤسسات التجارية والمدارس، وحظر التجمعات  

المنزل  الكبيرة،   في  الجبرية  الإقامة  وأوامر  التجول،  ’عمليات   –وحظر  بتعبير  إليها مجتمعة  التنقل ويشار  تقيد  التي  التدابير  مجموعة من 

 الإغلاق‘.
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 حال النزوح   في  قابلية التعرض لمخاطر جائحة كورونا

، من بينها الإضرار باستراتيجيات مترابطةهات متعددة  على جب  قسرا ًأدت جائحة كورونا إلى تفاقم انعدام الأمن والضعف لدى السكان النازحين  

  البقاء.

 تهديدات انتقال عدوى فيروس كورونا 

أدى تفشي الأمراض على نطاق واسع في مخيمات اللاجئين والأشخاص المشردون  في الماضي إلى استحداث معايير دنيا لتوفير الإسكان، 

الصحي، والمواد للمياه والصرف  انتقال الأمراض ومكافحتها، في الاستجابات   والبنية الأساسية  اللازمة لإبطاء  الصحية،  للنظافة  الأساسية 

ولكن في العديد من السياقات الإنسانية، تظل إمكانية الحصول على الأراضي قيد ا على المساحة   17الإنسانية منذ تسعينيات القرن الماضي.

ففي الأمراض المعدية مثل فيروس كورونا،   18وحتى إذا كانت المساحات أكثر من وفيرة، فستتفشى الأمراض. المتاحة لتلبية هذه المعايير الدنيا.

، والحفاظ على  المتكرر  اليدين  غسلمثل:    اتباع التدابير الوقائية الأساسية الموصى بها  والمستوطنات  المخيمات  في سيكون من الصعب للغاية  

التباعد البدني، والعزل في المنزل المناقشات مع سكان     الإنسانية  الفاعلة  الجهات  بعض  تسهلوًًرض.في حال ظهور علامات الم مسافات 

من انتقال العدوى، ومع ذلك، لا يمكن التقليل من شأن القيود التي   المستضعفينالمخيمات لوضع تصور جديد لمساحات المعيشة من أجل حماية  

 يواجهونها. 

ا مما هي عليه في المجتمعات المضيفة  في مستوطنات الأشخاص    والسكنية  السكانية  الكثافة   تكون  ما  غالب ا المشردون  واللاجئين أعلى كثير 

ا خيمة صغيرة أو بيوت متنقلة )كارافان( أو    11و  6  بين  ما ، قد يتشارك  aففي شمال غرب سوريا المحيطة بها. ا وتكرار  لوا مرار  ا رح ِّ شخص 

وتتقاسم أغلب الأسر المراحيض مع أسر معيشية أخرى، وتضطر في   أماكن إيواء من غرفة واحدة داخل مستوطنات رسمية أو عشوائية أكبر.

مصممو نماذج الأمراض  تبنىوفي هذه المنطقة،   على الصابون تحدي ا. ويمثل الحصول   دقيقة.   30لمدة  طوابيربعض الأحيان إلى الوقوف في  

ا مفاده أن معدل   ا  2.3بفيروس الكورونا سوف يتضاعف كل     الإصاباتافتراض  أيام بين صفوف السكان المحيطين، مصيب ا   4، مقارنة بكل  يوم 

حالة وفاة( مقارنة بنحو  14,328حالة مرضية و 240,000أسابيع )متسبب ا في  6% من السكان الأشخاص المشردون  في غضون أول 20

وفي مخيمات جنوب السودان   19أسابيع.  8حالة وفاة( في غضون أول    978حالة مرضية،    16,384% من السكان المضيفين المحيطين )0.4

بعض الناس   أن   لدرجةلحماية المدنيين التي أنشئت بمجمعات حفظ السلام التابعة للأمم المتحدة، على سبيل المثال، أصبحت المساحات شحيحة  

ا   20مؤقت ا في مستودعات خانقة. ؤهمإيوا  تم ا ما يقُال للمقيمين أيض  عليهم استيعاب ثمانية أشخاص في خيمة واحدة، ما يعني أن يطُلبَ   أنهوكثير 

 معهم.  من البعض منهم أن يشاركهم الغرباء أو أقارب من غير اللائق ثقافي ا أن يعيشوا

 

 21% من الأسر في غرفة واحدة.70في أوغندا، ينام أكثر من   فيها العديد من اللاجئين تلقائي ا مثل كمبالا   يستقرفي المناطق الحضرية التي  
تعدادهم   البالغ  أفريقيا  في  الحضرية  المناطق  سكان  على نصف  قليلا   يزيد  شبكة   500وما  عبر  منقولة  مياه  على  يحصلون  نسمة،  مليون 

المساعدات، وتؤثر على الأمن    وتعد أماكن الإيواء من أكبر الأعباء التي تثقل كاهل النازحين، والمضيفين، والموارد المالية لمقدمي 21الأنابيب.

وقد يؤدي فقدان الدخل من جراء جائحة كورونا إلى تعريض النازحين الذين يعيشون في مساكن مستأجرة لخطر الطرد، واحتمال   22والصحة.

  . العدوىأشخاص آخرين، مما يزيد من مخاطر انتقال  معاضطرارهم إلى السفر أو التنقل 

 

a   صورات وتجارب النازحين  دراسة أجرتها كلية لندن لحفظ الصحة وطب المناطق الحارة ومجموعة الأبحاث السورية بكلية الصحة العامة بجامعة سنغافورة الوطنية حول ت

 الذين يعيشون في مستوطنات في سوريا.

mailto:a.wilkinson@ids.ac.uk


KEY CONSIDERATIONS: TITLE GOES HERE 
Lead author: Annie Wilkinson - a.wilkinson@ids.ac.uk 

5 

 الصحية التهديدات الناشئة عن المضاعفات الطبية لفيروس كورونا وتعطل الخدمات

ومن  23تعتمد صحة الأشخاص المهاجرين إلى حد كبير على عوامل هيكلية وسياسية تحدد الدافع إلى الهجرة، وظروف رحلتهم، ووجهتهم.

المرجح أن يعاني النازحون من جميع الأعمار من سوء الحالة الصحية بصورة تفوق الأشخاص غير النازحين، ولا سيما عندما يقتلعون من 

قاسية. ليعيشوا في ظروف  لفترة طويلة  لم يتضح   ديارهم  أنه  المنخفض ورغم  الدخل  لجائحة كورونا في سياقات  الطبية  بعد ما هي الآثار 

، من   العالمي  الصعيدوعلى   أكثر عرضة للإصابة بصورة شديدة من المرض.  قسرا ًوالأوضاع الإنسانية، فمن المتوقع أن يكون النازحون  

القلب والأوعية الدموية، والسكري، وأمراض الجهاز    مثل أمراض  كامنةالمرجح أن يصاب كبار السن وأولئك الذين يعانون من مشاكل طبية  

وعلى الرغم من أن أغلب السكان   التنفسي المزمنة، والسرطان باعتلال وخيم نتيجة الإصابة بفيروس كورونا، وأن يقضوا بسبب المرض.

بسبب تفاعل فيروس    فإنهم يواجهون مخاطر إضافية تتمثل في الإصابة بأمراض خطيرة  24يمتازون بتوزيع عمري أصغر سنا،  قسرا ًالنازحين  

ا  المعدية الأمراض غير  هذه وتشمل كورونا مع الأمراض المترافقة الشائعة. مثل ارتفاع ضغط الدم والسكري، التي غالب ا ما تكون أكثر انتشار 

التغذية والسل وفيروس مرتفعة الدخل، مصحوبة بتغطية علاجية أقل بكثير، فضلا  عن نقص    البيئاتمنخفضة الدخل عنها في    البيئاتفي  

في ارتفاع معدلات  رئيسي ا   مساهما  نقص التغذية، الذي ينتشر بشكل خاص بين الشباب والمسنين الأشخاص المشردون ،  -  سوء ويعتبر 25الإيدز.

  22الوفيات بين الأشخاص المشردون  مقارنة بعامة السكان في معظم الأزمات الإنسانية.

وس كورونا بين السكان النازحين، التي اكتشفت حتى الآن، قد عولجت في منشآت مخصصة  وفي حين يبدو أن معظم حالات الإصابة بفير

وسوف تتأثر قدرة النازحين  توقع أن تتعرض هذه المنشآت قريب ا لضغوط تفوق طاقتها.فمن الم  26للحجر الصحي والعزل في المستشفيات،

المركزة  العناية وتلقي  المستوى  عالية  تدخلاتالحاجة إلى    مراقبةعلى معالجة الأمراض المترافقة، وتشخيص العدوى بفيروس كورونا، و  قسرا ً

كما إن قدرة الأفراد النازحين على الوصول إلى الخدمات خارج  الرعاية الصحية.   على الحصول على  ة العامللمضاعفات الشديدة، بمدى قدرتهم  

إلى خدمات الرعاية الصحية، ودفع ثمنها، والتواصل مع مقدمي الرعاية الصحية في   والوصول المستوطنات تواجه عادة بصعوبات في التنقل

وفي مثل هذه الظروف، يتوقع من السكان النازحين في كل من منطقتي الشرق الأوسط وشرق  23خضم المشهد العام المفتت للرعاية الصحية.

ملية حول أفضل السبل  أفريقيا أن يعتمدوا بشكل كبير على الشبكات الاجتماعية الثقافية واللغوية المحلية وعبر الوطنية التي تقدم معلومات ع

التوعية  خدمات  لتقديم  الأكبر يةالقدرات التدخل تمُكِّ ن  قدو  29 28والمساعدة في تمويل طالبي الرعاية الصحية.  27للوصول إلى الخدمات الصحية  

  تم  إذا، إذا  30من تنفيذ خدمات الإدارة اللامركزية للحالات فيما يتعلق بجائحة كورونا  في المخيمات والمستوطنات للسكان المنزليةوالخدمات 

  31غير أنه من الممكن توقع ظهور تحديات في تنسيق الأنشطة فيما بين البرامج الحكومية والإنسانية. هذا النهج في نهاية المطاف. اعتماد

المستمدة من الأوبئة السابقة، مثل فاشيات إيبولا في غرب أفريقيا وجمهورية الكونغو الديمقراطية، زيادة  الأدلةوبالإضافة إلى ذلك، أبرزت  

لى أي  معدلات الوفاة والاعتلال الناجمة عن تعليق الخدمات الصحية الأساسية الروتينية، عندما تتسبب الاستجابة للأوبئة في ضغوط طاغية ع

ففي لبنان، حيث يتم خصخصة أغلب    34 33 32ومن الممكن أن تتجاوز الوفيات غير المباشرة تلك التي تعُزى إلى المرض المعدي. نظام صحي.

غير أن   خدمات الرعاية الصحية في المستشفيات، يميل اللاجئون إلى استخدام المستشفى العام الرئيسي في بيروت للحصول على خدماتهم.

لمحليين يرون أن تخصيص هذه المنشأة واشتهارها كمنشأة للحجر الصحي ومعالجة لمرضى فيروس كورونا، قد أدى إلى  بعض المراقبين ا

آثار غير معروفة على صحة اللاجئين ومسعاهم للحصول على    فيها انخفاض الاستفادة الخدمات الصحية، مع ما يترتب على ذلك من  من 

من أجل     الحديثةوحدات العزل التي بنيت لاحتواء أوبئة الكوليرا وإيبولا  توظيفوفي أماكن أخرى من شرق أفريقيا، أعيد  الرعاية الصحية. 

 مكافحة فيروس كورونا. 

 الصحية غير المباشرة لإجراءات الإغلاق المرتبطة بفيروس كورونا الآثار 

في الأردن وأوغندا، أعاقت القيود المؤقتة المفروضة على التنقل بشدة قدرة اللاجئين والسكان  :صعوبة الوصول إلى المرافق الصحية وإغلاقها

  35المزمنة.  المضيفين على الحصول على الخدمات الصحية الأساسية، بما في ذلك الأمراض
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لحال في الأنواع الأخرى من الأزمات، قد تتعرض النساء لقدر أكبر من العنف،  أثناء الأوبئة، كما هي ا :الاجتماعيًًالنوعًًعلىًًالقائمالعنف  

في     الإنسانية  الفاعلة  الجهاتجئون السودانيون الجنوبيون وويخشى اللا 36حتى وهن يؤدين أدوارهن كعاملات في مجال الرعاية الصحية. 

بسبب    وذلكوحالات زواج مبكر،   الاجتماعيًًالنوعًًعلىًًقائمةأوغندا أن تهدد التدابير المتخذة لمكافحة فيروس كورونا بوقوع حالات عنف  

ء إلى الزواج  النحو الذي توقفت به البرامج أو بسبب النتيجة الحتمية لتدابير الإغلاق المتمثلة في دفع النساء والأسر إلى المزيد من الفقر، واللجو

 المبكر، كوسيلة طالما استخدمت على مر التاريخ، للتكيف مع أوقات الأزمات والفقر.

النفسي لعدم القدرة على العمل أو الالتحاق بالمدارس أو الحصول على الرعاية بسبب جائحة  تأثيرالمن المرجح أن يؤدي   الصحة العقلية:

 –والعنف المرتبط بإنفاذها )كما هو مبين أدناه(    العار  ووصمةكورونا، والشعور بالانفصال عن الآخرين، والقيود المفروضة على الحركة،  

القلق بشأن فيروس كورونا من جراء  يتفاقموقد   37..بالفعل  النازحون  لها  يتعرض  التيالتي   الشدائدإلى زيادة القلق، والاكتئاب وغيره من أشكال  

بسبب   العامة  الصحة  معلومات  على  الحصول  في  النازحون  يواجهها  التي  أو   انعدامالتحديات  المخيمات  بعض  في  بالإنترنت  الاتصال 

% من الأشخاص المشردون  الذين شملهم 49ففي العراق، أفاد   38المستوطنات، أو عدم توافر المعلومات باللغات التي يتحدث بها النازحون.

الإغلاق،   إجراءات بدءومنذ  39وقلق، منذ بداية جائحة كورونا. وإجهادأنحاء البلاد، بمرورهم بصدمات نفسية  جميع في الاستطلاع في مواقع 

، وحالات الانتحار المكتملة في    الإجتماعي  النوع  علىًًالقائملاحظت المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين زيادة بلاغات العنف  

  40لأوغندية مقارنة بالفترة ذاتها من العام الماضي.المستوطنات ا

 الإنسانية المساعداتمهددات الأمن ووصول 

 والوباء إلى إعاقة قدرة الأشخاص المشردون  على الحصول على الرعاية.  النزاعبين    المتداخلةالديناميات    تؤدي  قدالمسلح،    النزاعمع استمرار  
وعلى الرغم من الدعوة التي وجهها الأمين   الإنسانية للسكان على الإرادة السياسية للحفاظ على ممرات إنسانية آمنة.   المساعدةحيث يعتمد توفير  

 الأمن  مجلس  الدولي   الأمن  مجلسلعالم للمساعدة في السيطرة على جائحة كورونا، فشل  العام للأمم المتحدة إلى وقف إطلاق النار على مستوى ا

، أو إيجاد وسيلة تضمن وصول المساعدات الإنسانية عبر الحدود إلى السكان المحاصرين في مناطق  لتنفيذهفي الاتفاق على قرار    الدولي

عبر الحدود لنقل إمدادات المساعدات   التفويضفي تمديد  2020كانون الثاني /فعلى سبيل المثال، فشل أعضاء مجلس الأمن في يناير . النزاع

، في   النزاعتسعة أعوام من   أهلكته وهو قرار يزيد من هشاشة النظام الصحي الذي    41من العراق إلى شمال شرق سوريا عبر معبر اليعربية،

وأثناء النزاعات الجارية، قد تتعرض بعض المنشآت الصحية   لمحلية إلى التأهب لوباء فيروس كورونا المحتمل.مرحلة تحتاج فيها السلطات ا

ا، أو قد تكون بعيد ا عن منال بعض الرجال، وخاصة الجنود، الأمر الذي   الضوء على مخاطر قصر إمكانية الحصول على   يسلطللهجوم أيض 

 الخدمات المتعلقة بفيروس كورونا )مثل الحجر الصحي( على بعض المنشآت الصحية.    

 المستضعفةوصم الغرباء وزيادة تهميش الفئات 

اطة حركة البشر بوصمة  كما كانت الحال في مختلف أنحاء العالم، فقد تسببت جائحة كورونا في خلق مخاوف حادة من انتقال العدوى وإح

العالمي،   عار. الصعيد  المهاجرون  تعرضوعلى  لجائحة    للوصم السكان  الطارئة  الاستجابة  في  للإهمال  وتعرضوا  فداء،  كبش  وجعلوا   ،

وفي لبنان، وردت تقارير تتحدث عن رفض منح لاجئين سوريين قادمين من مناطق حدودية الرعاية الصحية الثانوية في المستشفيات،   42كورونا.

وكانت الحجج المتعلقة بالنظافة الصحية من بين التكتيكات الشائعة المستخدمة من الأطراف المحاربة لزيادة  عتقاد بأنهم يحملون الفيروس.للا

 جائحة كورونا. فيها تساهمالتي يمكن أن  43حدة التوترات القائمة مع الجماعات المعادية،

الأهمية التي تقدمها الهجرة للاقتصادات  بالغة    المساهمات بشأن حمل المهاجرين للمرض، والتي تتجاهل    الخرافاتولا تؤيد الشواهد المتوافرة هذه  

تتعلق بحماية سلامتهم على الأجل القصير،    مشاكل للمرض من شأنه أن يتسبب في نشوء    قسرا ًومع ذلك، فإن تصور حمل النازحين   23العالمية.

وقد أظهرت الأوبئة السابقة أن وصمة نقل الأمراض تعرض الموصومين لمزيد من المخاطر وتقلل من   ما دام السكان المضيفون لا يثقون بهم.

كة المجتمعية ومن شأن التحريض على استهداف الغرباء والأقليات بالوصم أن يقوض الثقة في جهود المشار 44حصولهم على الرعاية.إمكانية  

ا   45للتصدي للوباء بشكل فع ال يشمل المجتمع بأكمله.  اللازمة  الإدماجعلى الهدف الطويل الأجل المتمثل في    سلب اوقد تؤثر هذه المشاعر أيض 

لذا فمن الأهمية بمكان أن تكون جميع الجهات الفاعلة،   46ومن الصعب محو الوصمة. الاجتماعي على النحو المبين في الميثاق العالمي للاجئين.
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 علم  علىن التدخلات مع السكان النازحين أثناء جائحة كورونا  التي تعمل في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية وغير ذلك م
الخطابات المتعلقة بالمرض الموجهة نحو مجموعات ’أخرى‘ من المهاجرين أو الفئات المعادية تجنب ا لتضخيم هذه القوالب النمطية عن غير  ب

 قصد. 

بما فيهم النازحون، إلى الخوف من الغرباء، الذين من بينهم   وعلى النقيض من هذا، في العديد من أجزاء شرق أفريقيا، يميل سكان الريف،

هؤلاء الأفراد ينتمون إلى  أن  وبما 47عمال الإغاثة والشخصيات المقيمة بالمدن الكبرى، مثل السياسيين، باعتبارهم حاملين لفيروس كورونا.

بل من المرجح   الاجتماعي.  تبعادوالاس   للتمييز  عرضة، بل ويشغلون مناصب سلطة في أعمال الاستجابة لجائحة كورونا، فهم أقل  النخبةطبقات  

  أن يتخذ الخوف من الأشخاص، الذين يتُصور أنهم يحملون المرض في هذا السياق، هيئة المقاومة لتدابير الصحة العامة والرسائل السياسية،

غير أن مثل هذه  العمليات الوطنية.  استناد ا إلى المظالم طويلة الأمد بين مراكز البلدان وأطرافها، والتفاوت في الثروة، وانعدام المشاركة في

ا أن تعرض النازحين لخطر الإنفاذ العنيف. الثقة في الأنظمة السياسية    انعداموعلى هذا فإن المناقشات الدائرة حول   المقاومة من شأنها أيض 

وأن تدُرس بعناية في ضوء تاريخ البلدان  ، لابد   بالنزاع  المتأثرةوأنظمة الرعاية الصحية ومبادرات المشاركة المجتمعية، وخاصة في المناطق  

  48ذلك من خلال ممارسات الحجر الصحي وإجراءات الإغلاق. في بمافي استغلال نظام الصحة العامة لممارسة السلطة، 

  سبل كسب الرزق والحصول على المعونة في ظل الإغلاق

‘، في قطاعات التنمية والشؤون الإنسانية، على مجموعة واسعة من الاستراتيجيات التي   التكيف  على  القدرةينطوي ما يشار إليه أحيان ا بوصف  

ولمواجهة انعدام الأمن الاقتصادي الناجم عن الحرب والنزوح   كسة.بمرور الوقت لبناء، وإعادة بناء، حياة الفرد في المواقف المعا تطويرها  تم

الرزق لكسب  إيجاد ’نظم‘  إلى  الناس  للحدود    49القسري، يميل  العابرة  الدخل  التكيف، وتدفقات  استراتيجيات  مستغلين مجموعة متنوعة من 

الوطنية، التي يمكن الوصول إليها من خلال الشبكات الاجتماعية، بما في ذلك المدخرات ورأس المال، والمساعدات المتبادلة، والمعونات،  

  المساعدات عني السبل المتعددة التي يستخدمها المهاجرون للتعامل مع النزوح، أنه لا يمكن اعتبارهم ’معتمدين على  وت والتعليم، وفرص العمل.

وفي حين لا توجد إستراتيجية منفردة، أو رافد واحد للدخل يتسم بقوة الصمود في أوقات الأزمات،   ‘ على وجه الحصر أو ’معتمدين على الذات‘.

  50حقائق اقتصاد العولمة. ويعكسفمن شأن النهج المتنوع أن يكون أكثر مرونة 

الهياكل التي  حركة  شلعلى جميع استراتيجيات كسب الرزق تقريب ا، الأمر الذي يؤدي إلى    سلب اإيقاف السفر  وتؤثر إجراءات الحجر الصحي و

ومن الممكن أن تتسبب القيود المفروضة على قدرة الأفراد   أوجه الضعف المرتبطة بالنزوح.  ويفاقمالأزمة،    مع  للتعامليستخدمها النازحون  

الق العمل في  الدخل من  تأمين  إلىعلى  الوصول  قدرتهم على  الرسمي، وعدم  الأمان  ’طاع غير  المضيفة،    ’شبكات  البلدان  المزيد من  إلىفي 

ا بالتأثيرات المالية المترتبة على الجائحة. المساعداتالضغوط على   وفضلا  عن ذلك،   الإنسانية والتحويلات المالية، والتي أمست مهددة أيض 

والجامعات  في ظل إجراءات الإغلاق، من شأنه أن يخلف عواقب فورية على الرفاهة )مثل عدم قدرة    المدارس إغلاقفإن تعطل التعليم بسبب  

تفاقم انعدام المساواة في قدرات الأفراد على بناء  المدى  طويلة  تداعياتالوصول إلى الخدمات المقدمة من خلال المدارس(، بالإضافة إلى  

 حياتهم المهنية.

اخلي ا واللاجئون في أغلب الأحيان على فرص العمل غير الآمنة في القطاع غير الرسمي بصورة أكبر مقارنة يعتمد النازحون د :الوظائف

، ويعتمدون على الأجور اليومية لبلوغ حد الكفاف، وبالتالي تقل مدخراتهم وما يحصلون عليه من مزايا العمل   22بالأشخاص غير النازحين

طة بجائحة كورونا إلى تفاقم القيود المفروضة  فقد أدت عمليات الإغلاق المرتب 51ودعم النقابات العمالية للتمكن من تحمل هذه الصدمات المالية.

المفوضية  مراقبةوأفادت   على تحركات السكان النازحين لمتابعة أعمالهم خارج المخيمات في كينيا، والأردن، والأراضي الفلسطينية المحتلة.

الاستطلاع في العراق، صرحوا بفقدان  % من الأشخاص الأشخاص المشردون  الذين شملهم  89السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين أن  

 فرص العمل منذ أن بدأت جائحة كورونا، وفي لبنان، ارتفعت نسبة المستجيبين الذين أفادوا "عدم وجود أي فرد في الأسرة يعمل حالي ا" من 

ومع تطبيق عمليات الإغلاق في لبنان في خضم أزمة مالية، حيث كانت فرص العمل  2020.52% بين مارس/آذار ومايو/أيار  70% إلى  44

ا من الأزمة، ولكن بالنسبة للاجئين السوريين   الأشخاص أعداد  وازدادتنادرة بالفعل    هذه  صارتذوي الديون المتراكمة، أصبح الكل متضرر 

فقد انخفضت قيمة الأجور اليومية بسبب انهيار الليرة اللبنانية، وارتفعت أسعار السلع الأساسية، في حين وردت تقارير عن  أزمة داخل الأزمة.

النقدية بسبب القيود المصرفية.مواجهة اللاجئين لصعوبات في سحب الم ت  وفي داخل بعض المخيمات الفلسطينية، أدت إجراءا 53ساعدات 
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، والتي طبقت لأسباب أمنية، والصعوبات الاقتصادية الناجمة عن القيود  مسبق االإغلاق إلى ازدياد شدة القيود المفروضة على الحركة القائمة  

ه السكان  وفي أعقاب الإغلاق، قد يواج .2019الأخيرة المقيدة لعمالة الأجانب )بما فيهم اللاجئون الفلسطينيون( والتي تعود إلى يونيو/حزيران  

ا في الحصول على نفس فرص كسب الرزق التي كانت قائمة قبل انتشار الوباء، ويتعرضون لخطر متزايد لاستغلال   قسرا ًالنازحون   تمييز 

 54العمل.

ا على نحو مضطرد في شرق أفريقيا في وقت تسببت فيه أوامر البقاء بالمنازل في إلحاق الضرر    الغذائية  الموادارتفعت أسعار   الغذاء: أيض 

، الذين لا   الجياعوفي جنوب السودان، الذي يعاني من الكساد الاقتصادي وانعدام الأمن الغذائي، قد يضطر   فسهم.أن  إعالةبقدرة الأفراد على  

العمل، أو   الغذاء، أو  إلى إعادة تنظيم سبل كسب رزقهم بصورة جذرية، أو الهجرة بحث ا عن  إنتاجية أخرى،  يملكون أراض أو أي موارد 

وتشير التقارير الأخيرة إلى أن اللاجئين والأشخاص المشردون  في لبنان والعراق، يتأقلمون مع الصعوبات المالية الأخيرة، من   54المعونات.

 52. الغذائيوتغيير أنماط استهلاكهم  الغذائية مشترياتهم تقليلخلال 

عواقب وخيمة على الأشخاص الذين يعيشون في مخيمات ويعتمدون ًًالمجاورةالمفروضة على الوصول إلى الأسواق  ًًللقيود الدولية:   المساعدات

الإنسانية،   المساعداتوفي حين تسهم المخيمات والمستوطنات بصورة مفيدة في تنظيم القاطنين لتقديم   لتجارة الصغيرة في تحصيل الدخل.على ا 

ا ما يتلقون ما يكفي من    في  يعيشون  الذين  الأشخاصفإن النقص المزمن في تمويل نظام الاستجابة الإنسانية العالمي، يعني أن   المخيمات نادر 

والواقع أن تمويل الاستجابات لجائحة كورونا، والحفاظ على الالتزامات تجاه الأزمات الإنسانية الجارية،   اء أو النقد لتلبية احتياجاتهم اليومية.الغذ

فعلى سبيل المثال،  والحكومات.  الإنسانية  الفاعلة  الجهات  لمعظم، أصبح يشكل تحدي ا    المستضعفةبما في ذلك توفير الإغاثة الطارئة للفئات  

نصح سيدات الأعمال    تم وهنا، 55% في أبريل/نيسان.30انخفضت المساعدات المقدمة إلى مستوطنات لاجئي جنوب السودان في أوغندا بنسبة  

البقاء    بالقيود  حافللديها تاريخ  وأوغندا   " إلى الزراعة.بالعودةاللاتي لم يعد بمقدورهن بيع السلع في الأسواق"  على مجموعة استراتيجيات 

ودة  المتاحة للاجئين، وتتوقع منهم الاعتماد على أنفسهم من خلال الزراعة، على الرغم من عدم تزويد اللاجئين بما يكفي من الأراضي ذات الج

ا ولا يبدو هذا عودة إلى الطرق القديمة لمناقشة رفاهية   الكافية للقيام بذلك. اللاجئين فحسب، بل إن هذه المشورة غير عملية إلى حد كبير نظر 

 .لمدى سرعة تأثر سبل كسب الرزق وحصص الإعاشة على حد سواء

الحكومية: أن   الإغاثة  إلى  الأفريقي  الاتحاد  لجائحة   معظمأشار  الوطنية  استجاباتها  في  الاعتبار  في  المهاجرين  احتياجات  تأخذ  لم  الدول 

اللجوء والمهاجرين من حسابات معايير الضعف التي وضعتها    وطالبي اللاجئين استبعاد تمي كينيا، وأوغندا، وتنزانيا وأثيوبيا،  وف 56كورونا.

قيادتها. الغذاء تحت  لتوزيع  المضيفة  فإن  57الحكومات  المخيمات والمستوطنات،  اللاجئين جهودها على  وفي حين ركزت مفوضية شؤون 

العديد من    تركلتوزيع المبالغ النقدية على اللاجئين بالمناطق الحضرية كانت أبطأ بكثير، وجاءت تغطيتها ناقصة، مما    الطوارئمبادرات  

  ه صالحة للشرب.دون طعام أو ميا عالقين اللاجئين

ا عن العمل، إلى   :التحويلات ومدخرات أهالي الأحياء من المتوقع أن يؤدي فقدان التحويلات المالية من الأقارب في الخارج، العاجزين هم أيض 

  59كما إن بعض آليات التمويل المحلية دخلت هي الأخرى في حالة سبات. 58. قسرا ًتفاقم نقاط الضعف لدى السكان النازحين 

 لا يقتصر أثر تدابير الإغلاق على الإضرار بقدرة النازحين على الكسب من خلال تقييد الأسواق والتحركات. إثراء قوات الشرطة والأمن:
 لعامة لمكافحة فيروس كورونا كفرصة للاستفادة من الخارجين على القانون. ففي بعض المناطق، تستغل قوات الأمن والشرطة تدابير الصحة ا 

ض الفقراء للعنف. لانتهاكهم قيود السفر، وكذلك  الناس  وضرب  بتغريم  الجيش  قامبجنوب السودان،    رمبيكففي   ومن شأن هذه الأنشطة أن تعر 

نيا قامت الشرطة في محيط مخيم داداب للاجئين، باعتقال أشخاص  وفي كي b.  أكشاكهمرجال الأعمال الذين لا يملكون أحواض غسيل خارج  

 

b  مقابلات شخصية 
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’الصحيحة‘ الكمامة  يرتدون  بفرض حظر    للسفر لا  المرتبط  والعنف  والابتزاز  الشرطة  فريسة مضايقات  نيروبي  في  اللاجئون  وقع  كما   ،

  60التجول.

 المراقبة والتهديدات التي يتعرض لها التنقل والأماكن الآمنة

 61ة الدخل.يبرز الانعدام النسبي لقدرة النازحين على التنقل لمسافات بعيدة باعتباره عاملا  وقائي ا من انتقال فيروس كورونا في السياقات منخفض
ا   والبلدات.لحدودية أو المخيمات أو المستوطنات  التحركات بالنشاط داخل المستوطنات وعبر الحدود وبين نقاط الدخول ا   تتسممع ذلك،  و ونظر 

ا  ذاته بحد  التنقل  اعتبارللطرق التي قد تقرر بها الأسر الاستقرار والتحرك للتعامل مع الأزمة، فيمكن   تحت تهديد إجراءات     واقعللتكيف   تدبير 

ا  فضلا  عن ذلك،  الإغلاق المتعلقة بجائحة كورونا وإجراءات المراقبة. المخيمات والحدود التي يسكنها النازحون محط الكثير من    لأن   نظر 

صرية  الأنظار، فإنها تجذب عادة الانتباه السياسي، الأمر الذي يزيد من تعقيد فهم احتياجات الحماية من فيروس كورونا، ويزيد من تفاقم العن

  ، ويسهم في عدم المساواة في فرض تدابير الإغلاق.62ورهاب الأجانب

على اللاجئين والأشخاص المشردون     63المخيمات بأنها "مساحة متميزة لإطعام وحماية والسيطرة"   وُصفت تأثيرات المراقبة في المخيمات: 

وهذه السمات تجعل مراقبة المقيمين في المخيمات   المساعدات الخارجية.  صبفر   مدعومةبسبب مزيج من مخاوف الدولة بشأن الفقر والأمن،  

جنوب السودان خارج مخيمات حماية   مواطنوفقد لاحظ   64لمجموعة من الأغراض أسهل، وهو ما قد يؤدي إلى توليد مواطن ضعف جديدة.

طلب ا  المدنيين التابعة للأمم المتحدة بفزع، أن اختبارات فيروس كورونا لا تتوافر في الأماكن المعتادة التي من المفترض أن يتوجهوا إليها  

ومع ذلك، تمكن العاملون في   65ة في جوبا.الاستجابة للوباء التابعة للحكوم لفرقولم تكن الاختبارات متاحة إلى حد كبير إلا  للرعاية الصحية.

 في مخيم لحماية المدنيين تابع للأمم المتحدة في مايو/أيار.المجال الإنساني من تنظيم الفحوص لمجموعة مشتبه بها من الحالات التي ظهرت  
وكانت زيادة القدرة على فحص المقيمين في المخيمات مدعاة إلى إبراز الحالات بها بشكل أسرع من المجتمعات المجاورة، رغم الاشتباه في 

ا اتخذته قوات الأمن ا انتقال العدوى في المجتمعات المحلية. لوطني في وقت سابق بإغلاق البوابات لمنع انتقال العدوى من  وقد عزز هذا قرار 

ولكن إغلاق البوابات تسبب في خلق تحديات جديدة تتعلق بالحماية، حيث يعتمد  مخيمات حماية المدنيين التابعة للأمم المتحدة إلى سائر السكان. 

لمواد الغذائية والمياه التي يشحنها موظفو الأمم المتحدة والعاملون  الناس الذين يعيشون في هذه المواقع من أجل البقاء على قيد الحياة على ا

  بالمجال الإنساني.

ا.  تأثيرات المراقبة على الحدود: حيث أغلقت الحدود بين   أثر استخدام موارد المراقبة الأمنية لتمكين عبور الحدود على مواطن الضعف أيض 

ومع ذلك، فقد جرت العادة على منح المرضى الذين   .2016جوء إلى تركيا منذ عام  شمال غرب سوريا وتركيا أمام سوريين يلتمسون الل

الطبية. الرعاية  لطلب  السرطان بعض الاستثناءات  الحكومة  2020وفي مارس/آذار   66يعانون من حالات حرجة مثل  أعقاب فرض  ، في 

ا أمام المرضى السوريين، التركية لإجراءات الإغلاق، لم يعد عبور الحدو ا متاح  يهدد ممارسات طلب الرعاية الصحية عبر الحدود   مماد خيار 

ويؤثر هذا الإجراء بشكل خاص على الأشخاص الذين تسببت الحملة العسكرية على إدلب التي نفذتها  67مع مرور الوقت.  تطورتالوطنية التي  

لصراع وإطاره السياسي، جعل من  ففيها، تعرضت المنشآت الصحية للقصف، ولكن عنف ا  روسيا والحكومة السورية مؤخرا في نزوحهم.

  دمشق مكان ا غير آمن، فظل أغلب المرضى في شمال غرب سوريا عالقين محرومين من الوصول إلى الرعاية الصحية المتخصصة.

الهجرة والرقابة لتمكين  الشامل والحجر الصحي في وقت مبكر من بداية الوباء  الفحص  على    وفي معظم بلدان شرق أفريقيا، نفُذت تدابير 

السلع الأساسية. الذين يجلبون  الشاحنات  الدوليين، فضلا  عن الأعداد الكبيرة من سائقي  المسافرين  المحتمل للمرض من  ولم تطبق  الانتقال 

في  كما تؤثر عمليات الإغلاق الجزئي أو الكامل للحدود على طالبي اللجوء   .   قسرا ًالأحكام ذاتها في جميع الأحوال على الأشخاص النازحين  

 14جميع بلدان القرن الأفريقي ومنطقة البحيرات الكبرى، حيث تقتصر عمليات تسجيل اللاجئين على طالبي اللجوء الموجودين بالفعل في البلد.
بعض مراكز استقبال اللاجئين إلى مرافق للحجر الصحي لحالات فيروس كورونا لخدمة اللاجئين وسكان المناطق   تحويل  تموفي أوغندا،  

غير الرسمية من جانب الأشخاص المسجلين بالفعل في المخيمات وأولئك الذين    المعابر الحدودية عندومع ذلك، استمرت الهجرة   40المضيفة.

 68إعادة تنشيط تهريب البشر والنقود، كمصدر دخل لأفراد القوات المسلحة والأمن.  إلىالحدود    إغلاق  أدىوفي أماكن أخرى،   يعتزمون ذلك.
رعاية  وبدون تسجيل طالبي اللجوء، لن تتاح لهم إمكانية الحصول على الخدمات التي تقدمها المفوضية وشركاؤها المنفذون بما في ذلك الغذاء وال

 كما لا يمكنهم التسجيل للحصول على شرائح للهواتف المحمولة للاتصال وتلقي عمليات التحويلات المالية عبر الهاتف المحمول. الصحية.
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ها فضلا  عن ذلك، فإن إغلاق الحدود يمنع ذلك النوع من أنشطة ’الاعتماد على الذات‘ الاقتصادية العابرة للحدود التي يفترض ألا يشارك فيو

الأشخاص المطالبون بمعونات اللاجئين. وفي حين رفعت الحكومة الأوغندية، أوائل شهر يونيو/حزيران، معظم القيود المفروضة على الحركة  

 14.ين التجارة في وسط البلاد، بما في ذلك العاصمة، فإنها لا تزال قائمة في المناطق الحدودية الريفية حيث توجد معظم مستوطنات اللاجئينلتمك

الغرباء: فترة  مراقبة  أثناء  الحدود  الذين عبروا  الذي يجعل الأشخاص  السبب  أن يفهم بوضوح  أوغندا، يمكن  اللاجئين في  في مستوطنات 

المح المجتمع  ’الاختباء‘ وسط  إلى  في حاجة  فيروس الإغلاق  انتقال عدوى  المهاجرين  يسهل هؤلاء  أن  ا من  أيض  هناك مخاوف  ولكن  لي، 

غير الرسمية، عند الأنهار والغابات في أدجوماني   العبور  نقاطوتقوم مجموعات من الشباب اللاجئين في الوقت الحاضر بدوريات في   كورونا.

، في الأوقات التي لا تكون فيها سلطات الحدود الأوغندية   دخول الغرباء   معبدرجة كبيرة    متجاوبينأن سكان المستوطنات    ويقال،    نشطةليلا 

الغرباء الذين يشكلون خطر انتقال المرض )ومعاقبتهم(    تحديدونظام ’المراقبة‘ المرتجل هذا، الذي يهدف في المقام الأول إلى   إلى المستوطنات.

نشأ أثناء العديد من الأوبئة الأخرى    –الأعراض كما هي الحال في استراتيجيات الصحة العامة  تحديد الحالات التي تظهر عليها    من  بدلا    -  –

ا من عملية تأسيس ويمكن النظر إلى هذا السلوك باعتباره جز 69التي ضربت القارة، بما في ذلك أثناء أزمة إيبولا في غرب أفريقيا. ا مفهوم  ء 

المرتبطة  المكان المجتمعي التي ينخرط فيها النازحون دفاع ا عن مساكنهم الجديدة التي استثمروا فيها. ولكن هذا النوع من استراتيجية المراقبة 

آمنة أو العنف الغوغائي   ، مثل احتمال احتجاز المهاجرين في ظروف غير  بالمراقبةبفيروس كورونا قد يخلق نقاط ضعف إضافية جديرة  

 الموجه ضد أولئك الذين ينظر إليهم باعتبارهم يعرضون سلامة المخيمات للخطر.

 مخاطر الحث على مزيد من النزوح القسري 

جابات في ظل است  صعوبة  الأكثرباعتباره أحد إجراءات التكيف    للتنقلًً  قسرا ًأصبح استخدام النازحين ًً،كثيرةًًنواحًًمنكما ورد بيانه أعلاه، و

ا ظروف ا قد تؤدي مع ذلك إلى حدوث هجرات جديدة قسرية وغير  الصحة العامة لجائحة كورونا.  .  آمنةوخلقت هذه التدابير أيض 

  ويايفي جنوب السودان، طلبت السلطات الكنسية من السكان النازحين حديث ا الذين كانوا يأوون إلى الكنائس في منطقتي واو   إفراغ المخيمات:

إلى مخيمات حماية المدنيين القريبة، ويرجع هذا جزئي ا إلى عدم رغبتها في تشجيع التجمعات الاجتماعية   اللجوءل والعيش مع أقاربهم أو  الانتقا

، كانت آليات خفض تعداد سكان مخيمات حماية المدنيين في مختلف أنحاء البلاد شغلا   نفسه  الوقت  وفي التي قد تسهم في نشر فيروس كورونا.

شجع موظفو ”،  2020ومع اندلاع أزمة فيروس كورونا في مارس/آذار   . 2013لحكومية منذ إنشائها في عام  شاغلا  للأمم المتحدة والإدارات ا

في المناطق الريفية حيث يفترض “بعثة الأمم المتحدة في جنوب السودان بشدة الأشخاص في مخيمات حماية المدنيين على العودة إلى ديارهم

ا أن يعمل انخفاض القدرة على الاتصال وتوسيع التباعد بين المساكن في القرى    وكان أن لديهم بها روابط تربطهم بأسلافهم. من المفترض أيض 

ضرورة العودة إلى الديار أمر بعيد عن المنطق،   ولكن بالنسبة لأغلب السكان، فإن التأكيد على 70من انتقال العدوى.  أمان اعلى جعل الناس أكثر  

فقد نشأ العديد  ولم يبق أي ’منزل‘ للمقيمين في مخيمات حماية المدنيين دون تغيير. وغير عملي، وقد يدفعهم نحو واقع عنيف إلى حد خطير.

وسيؤدي إفراغ المخيمات   ينيات القرن الماضي.من السكان في المراكز الحضرية أو انتقلوا إلى هناك من مواقع المنفى خلال ثمانينيات وتسع 

الطلب على   المتنقلين وحجم  الجياع  أعداد  إلى زيادة  البلاد،  أنحاء  في مختلف  الناس  للعديد من  اقتصادية  في مصاعب  تسببت  أثناء جائحة 

ا أن  الإمدادات الغذائية للفقراء بالمناطق الريفية.  الحرب حتى الآن.  دفعتى الأراضي التي عل النزاعاتفي تأجيج  يساهمومن المرجح أيض 

ا خطر حدوث هجرات جديدة مدفوعة   تقليص جهود حفظ السلام: كما هو الحال في العديد من مناطق الشرق الأوسط وشرق أفريقيا، هناك أيض 

 العالمي من جراء جائحة كورونا.  جهود حفظ السلام الدولية أثناء فترات تقييد السفر على المستوى  على  الحفاظ  تعذرالدائرة، إذا     النزاعاتب
 ومن النتائج المحتملة لتراجع أنشطة بناء السلام استغلال الجماعات المسلحة غير الحكومية الفرصة لتوسيع حدودها، على نحو يقوض عمليات

اغبين في العودة إلى ديارهم، فإن تأخر  وبالنسبة للنازحين الر العنيفة.  النزاعاتكما يفتح الباب إلى زيادة الوفيات الناجمة عن   السلام الجارية.

جهود حفظ السلام بفعل جائحة كورونا، ستشكل سبب ا آخر من الأسباب المخيبة للآمال، حيث أظهرت الرسائل المنتشرة عبر شبكات التواصل  

ا لسوريين يحملون لافتات كتب عليها ’ابق بالمنزل!، تمنيت لو كان بوسعي ذلك  71‘.الاجتماعي والتي تعرض صور 
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 الفرص والتحديات الكامنة في توطين الاستجابات لجائحة كورونا

والقيود المفروضة على التنقل، والغموض المحيط بأفضل طريقة للاستجابة لهذا التهديد الجديد،    الكافي   غير  والتمويل في خضم انعدام الأمن

الشرق    فيالاستجابات لـجائحة كورونا في مواقع الهجرة القسرية    بتصعيد ، والحكومات  الإنسانية  الفاعلة   والجهاتالسكان النازحون،    يقوم

أفريقيا. تقديم    إلى  الإشارة  تجدرو الأوسط وشرق  وهياكل  القائمة  المحلية  الاجتماعية  الهياكل  على  بنيت  قد  الاستجابات  هذه  من  العديد  أن 

  (.1النزوح )انظر الإطار  بسياقالخاصة  المساعدات

الإنسانية للحصول على    : الاعتماد على قنوات الاتصال التي يعمل النازحون على استبقائها بنشاط مع السياسيين والوكالاتهذه  تضمنت  وقد

لتنسيق الاستجابات عبر   بينهم  الطبية والعلاقات  الخدمات  فيروس كورونا؛ والاستفادة من شرعية مقدمي  المجزأة؛    الأنظمةمعلومات حول 

نون من حالات والاعتماد على العلاقات طويلة الأجل بين مقدمي الخدمات والمرضى للحفاظ على الخدمات المقدمة عن بعد للأشخاص الذين يعا

  على   المفروضةوالقيود    الثغراتكما كانت المنظمات التي يقودها اللاجئون بمثابة أطراف فاعلة مهمة في شبكات التضامن لمعالجة   مزمنة.

  دعم الحكومات المضيفة في توفير الإغاثة الغذائية للمجموعات المتوطنة تلقائي ا. وأنظمةالدولية القائمة  المساعدات

الحصول على معلومات لجهود التوعية والدعوة المعنية بفيروس 

، اندلعت اشتباكات عنيفة في أحد 2018في أغسطس/آب   كورونا:

مخيمات حماية اللاجئين التابعة للأمم المتحدة للنازحين داخلي ا في 

أوساط أهالي إثنية النوير، المنحازين إلى نواب الرئيس المختلفين 

السودان، مما أدى إلى مغادرة إحدى المجموعات للمخيم في جنوب  

تديره  إلى مستوطنة مانغاتين، وهو موقع  بشكل جماعي متجهين 

أرض غير مستخدمة خارج  مقام على  داخلي ا  للنازحين  الحكومة 

 كانت  ومن بين التفسيرات الشعبية العديدة لهذه الخطوة، 72المدينة.

الخيرية   فكرة الجمعيات  خلال  من  مالي ا  مدعومة  الأقلية  هذه  أن 

في البلاد، لذا فلا ينبغي   السياسيين  أغنىوشبكات المحسوبية بقيادة  

المتحدة. الأمم  من  مساعدات  تتلقى  أن  وصلت  73لها  وعندما 

الشائعات حول حالات مجموعة فيروس كورونا في مخيم حماية  

قد  بقنوات مختلفة كانوا  المقيمون  استعان  إلى مانغاتين،  المدنيين 

لصالح  أعدوه المعلومات  من  المزيد  لمعرفة  تحركهم  أثناء  ا 

وكان من بين هذه القنوات، قناة تصل إلى السياسيين  المستوطنة.

خبرة  لديهم  كانت  الذين  السابقة،  الصدامات  بأحد  الصلة  ذوي 

وقد أصيب العديد من قادة البلاد بالفيروس حتى  مباشرة بالمرض.

 74دخلت في عزل ذاتي.  أن فرقة العمل المعنية بفيروس كورونا

وضمت قناة أخرى جماعات نسائية ورؤساء مخيمات، ممن ينظر 

’أطراف ا محايدة‘ في صدامات مخيم حماية المدنيين،   إليهم باعتبارهم

متعددة  فئات  التواصل بشكل جيد مع  قادرة على  ولديهم أطراف 

علاقات جيدة مع بعض المنظمات غير   طورواوقد   بلغات متعددة.

التوعية   خدمات  توفير  على  وافقت  التي   للمستوطنة الحكومية 

مانغاتين من نشر  ومن خلال هذه التفاعلات تمكن زعماء الجديدة.

الحالات  بعض  بها  تشعر  كانت  التي  الأعراض  عن  المعلومات 

مثل فقدان حاسة   –الأولى من المصابين بفيروس كورونا في البلاد  

المشتتة: الأنظمة  عبر  الاستجابات  سوريا  تنسيق  من  كل  في 

العاملين ولبنان، تتسم إدارة الرعاية الصحية بالتشتت الشديد، ولكن 

في المجال الطبي على خطوط المواجهة كان لهم دور محوري في 

لمواجهة جائحة كورونا. وفي محافظة   ضمان تنسيق الاستجابات 

، تولت مديرية الصحة  إدلب التي تسيطر عليها المعارضة في سوريا

فريق العمل المعني   في تنسيق زمام المبادرةبقيادة المجتمع المدني  

تتولى المنظمات غير الحكومية،   ، والذي من خلالهبفيروس كورونا

والهيئات الدولية، وعمال الإنقاذ المتطوعون وجماعات المعارضة  

المحاصرين،   سكانها  أجل  من  للجائحة  التأهب  أنشطة  الذين  تنفيذ 

هذا السياق، حيث يدور نزاع بين    وفي  77يشكل النازحون نصفهم.

الأراضي، على  الفاعلة  الجهات  من  المحلية  العديد  الشرعية  فإن 

تمكين   في  أساسية  كانت  المديرية  يقودون  الذين  للأطباء  والدولية 

كما يعد التنسيق القائم على أسس محوري ا  77ع الأموال.التنسيق وجم

حيث  مخيم عين الحلوة للاجئين الفلسطينيين في لبنان وحوله. داخل  

المتحدة، تعاون   الأمم  ووكالات  العامة،  الصحة  وزارة  موظفو 

والمنظمات غير الحكومية الدولية والمحلية، ومستجيبي الإسعافات 

الاجتماعية   الإعلام  التوعية عبر وسائل  إيصال مواد  في  الأولية، 

لسيارات  المادية  المساحات  وتكييف  المحلية،  المجتمعات  إلى 

لحماية المستشفيات  ومداخل  من    الإسعاف  والمرضى  الموظفين 

يصبح   عندما  المرضى  لنقل  الإحالة  أنظمة  وتعزيز  العدوى، 

ا. مزدحم  المخيم  داخل  الرئيسي  لهذه  المستشفى  بما  إقرار  وثمة 

الناس   على  تأثير  من  وخارجه،   والأنظمةالمسائل  المخيم  داخل 

الابتكارات المعتمدة بأقصى قدر ممكن على مستوى   ترجمةويجري  

  .جميع الأنظمة
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 تقديم  إلى  يدعونولا يزالون    –76والشعور بتورم في الصدر  75الشم

  .للتسوية  اللازمة الخدمات

الدعم عن بعد: إدارة الأمراض وتقديم  إلى   استهداف  تم التحول 

 على  تنطويالتي   الخدمات الصحية التي تتناول الحالات المزمنة

 خاص   بشكلعلاقة طويلة الأجل بين مقدمي الرعاية والمرضى،  

كورونا.  للإدارة جائحة  خلال  بعد  التحديات  عن  بين  من  وكان 

في   78إلى تقديم الخدمات عن بعد‘الرئيسية التي واجهت ’التحول  

السياقات غير الآمنة مثل الصومال، وجنوب السودان، والعراق، 

وسوريا هي نزعة فقدان الرؤية بحقائق الواقع على الأرض، مثل 

الوعي بعلاقات السلطة التي تؤثر على القدرة على الحصول على 

الخدمات، فضلا  عن مخاطر إثقال كاهل الشركاء المحليين داخل 

ا مخاطر أمنية عالية.  البلاد، الذين يواجهون هم  ركزت  لذلك  أيض 

التي   تبذلها  التي   الجهود الدولية،  الحكومية  المنظمات غير  إحدى 

تقدم خدمات إعادة التأهيل البدني إلى اللاجئين السوريين في تركيا 

على    رابطعبر   الموحدة،    تبسيطالفيديو،  العمل   وخلق إجراءات 

المرضى.  مناهج تعتمد   شفافة لاختيار  الوكالات على نماذج كما 

مجتمعية للرعاية لإيصال الأدوية من خلال مجموعات الأقران أو 

ويعتمد هذا النهج على مجموعات الأقران في تحديد  80المرضى.

يواجهها أعضاؤها التحديات الاجتماعية، والطبية، واللوجستية التي  

حلها.  في  الأفراد  والمساعدة  لتمكين  كخيار  طرحه  وجرى 

فيروس  مرض  بمضاعفات  للإصابة  عالية  لمخاطر  المعرضين 

المصابين بأمراض   الأشخاص المشردون  كورونا، مثل اللاجئين و

أثناء  العلاج في ظل إجراءات الإغلاق، أو  مزمنة، من مواصلة 

 حمايتهم من انتقال العدوى.

ساعدت المنظمات التي يقودها اللاجئون، في كل   صدي للجوع:الت

من أوغندا ولبنان، في سد الثغرات الكائنة في الحماية الاجتماعية  

الأسر  تحديد  طريق  عن  الإنسانية،  والجهات  الدولة  من  المقدمة 

ضة للمعاناة المحتاجة إلى الإغاثة الغذائية الطارئة،  المعيشية المعر 

ها الخاصة من أجل المساعدة في تمويل أعمال  والدعوة إلى شبكات

وتوزيعها. الغذائية  المواد  وشراء  ثلاثة   الإغاثة  بعد  أوغندا،  وفي 

من   المقدمة  الطارئة  النقدية  المبالغ  وصلت  الإغلاق،  من  أشهر 

% 10المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين إلى أقل من  

المعيشية اللاجئة،   التمويل وسبل الوصول  من الأسر  ا لنقص  نظر 

المستوطنات. المقيمين خارج  المنظمات   32إلى اللاجئين  وساعدت 

التي يقودها اللاجئون في أعمال التحقق التي تقوم بها المفوضية في 

التي  العالمية  الشبكة  في  شهرتها  وسخرت  الحضرية،  المناطق 

وعلى  ت.يقودها اللاجئون في الدعوة إلى تسريع وتيرة الاستجابا

المنظمات التي يقودها اللاجئون   قامت  ،حجمهاالرغم من تواضع  

باستخدام  الطوارئ  حالات  في  الأغذية  لتوزيع  عملياتها  بزيادة 

التي   الحكومية،   جمعها  تمالأموال  غير  والمنظمات  الأفراد،  من 

المانحين. الدعم من  في  وبعض  الفلسطينيين  اللاجئين  أماكن  وفي 

ثمة والأردن،  بأن  لبنان  ا    خلق  قدالمصاعب    تحمل شعور  شعور 

وإلى حد   9بالثقة المجتمعية والاستعداد للتعامل مع جائحة كورونا.

  تمويل   مع  81الإنسانية، للمساعدات  كبديل  بالتضامن  المطالبة  يتمما،  

 محلي ا إلى حد كبير. الغذائية البنوك

 الضوء على العلاقات الاجتماعية التي اعتمدت عليها الاستجابات أمثلة على المبادرات المحلية للاستجابة لجائحة كورونا، مع تسليط   .1الإطار  

 

 الإنسانية المساعداتالتحديات الهيكلية التي تواجه توطين 

بشأن فيروس   82الصادرة عن منظمة الصحة العالمية  والإرشاداتالإنسانية،    المساعداتعلى الرغم من التعهدات العالمية الأخيرة بتوطين  

بالنازحين بوصفهم أطراف ا مشاركة في إعداد وتقديم الخدمات الصحية وغير ذلك من الخدمات   افالإعترًً”كورونا والتي توصي بضرورة  

اتخاذ القرارات المتعلقة بمكافحة    من  مهمشيناللاجئون والنازحون داخلي ا في كثير من الأحيان   كان، فمع ذلك،  83“الأساسية وجهود الوقاية

تتبعها حكومات المجتمعات المضيفة، وجاء استبعادهم بناء  على الممارسات القانونية والمعيارية التي  على جميع مستويات الاستجابة.المرض 

ومن الأمثلة على   والجمعيات المهنية، وشركاء العمل الإنساني، وترتب على ذلك نتائج أثرت على الفعالية الشاملة للاستجابة لجائحة كورونا.

 ذلك: 

 
المعنية بجائحة كورونا: ◼ العمل  المحدودة للنازحين في فرق  المعنيةًًفيًأوغندا،ًاستبعدتًً المشاركة  العملً اللاجئينًمنًفرقً منظماتً

وفيً بالاستجابةًلجائحةًكوروناًعلىًالصعيدينًالوطنيًوالمحلي،ًحتىًفيًالأماكنًالتيًيتجاوزًفيهاًعددًاللاجئينًعددًالسكانًالمضيفين.
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الحدودًوفيًالمخيماتًورفعها،ًًًالسكانًالنازحينًحولًفرضًتدابيرًالإغلاقًعلىًطولًًمعًًالتشاورًًإلىًًالافتقارًًيعدًً،العديدًمنًالبلدان،ًً

اًللقدرًالكبيرًمنًنقاطًالضعفًالتيًخلفتهاًهذهًالتدابيرًلهذهًالفئاتًعلىًوجهًًًًخاصًًبشكلًًبالمشاكلًًمحفوفًًأمروكيفيةًتكييفها،ًً ،ًنظر 

ًالتحديد.

نظماتًالتيًيقودهاًاللاجئونًعقباتًًفيًلبنانًوفيًأماكنًأخرى،ًتواجهًالم العقبات القانونية أمام تسجيل المنظمات التي يقودها اللاجئون: ◼

يًحملونًوثائقً. اًلذينًلا اًللاجئين إًذاًكانًموظفوهاًمن اًلمباشر،ًلاًسيما اًلتمويل تًحولًدونًتلقيهم اًلبيئاتًً 84قانونيةًوإداريةًكبيرة وحتىًفي

فيًالتنافسًمعًالمنظماتًالدولية،ًويتوجبًًًًمؤاتًالتيًلاًتثبطًفيهاًالحكوماتًالوطنيةًالمنظماتًالمحلية،ًفإنهاًقدًتكونًفيًوضعًغيرًً

وهذهًالعقباتًتمنعًالمنظماتًالتيًيقودهاًاللاجئونًوالنازحونًداخلي اًمنًالاضطلاعًبدورً 85عليهاًالبقاءًعلىًميزانياتًتشغيليةًضئيلة.

ًأكبرًفيًجهودًالاستجابةً.

علىًالرغمًمنًالحاجةًإلىًمواردًبشريةًصحيةًأكبرً العاملين في مجال الرعاية الصحية من الاستجابات الإنسانية:  النازحين   استبعاد ◼

اللاجئينًمنًالاستجاباتًالإنسانيةًوالحكوميةًبسببًقوانينًًًالعاملينمنًالأشخاصًالمشردونًًوًًالعديدًًاستبعادًًيتم،ًًًًجائحةًًحدوثًًحالةفيًً

الصحيةًًًالأنظمةهذهًالممارساتًوراءهاًمسائلًسياسيةًهيكليةًغيرًمريحةًبشأنًتمثيلًاللاجئينًفيًًًًمثل وتخفي المحلية.ومعاييرًالتوظيفًً

ةًًفيًمجالًالرعايًًالعاملينًًللمهاجرينوفيًحينًعالجتًمناطقًأخرىًمنًالعالمًهذهًالقضيةًمنًخلالًخططًالاعتمادًالسريعًً 86والمجتمع.

الرعاية87ًًًًالصحية، فيً العاملينً قدراتً تغفلً أفريقياًوكأنهاً الأوسطًوشرقً الشرقً فيً لـجائحةًكوروناً العامةً الصحةً استجاباتً تبدوً

  88الصحيةًمنًالنازحين،ًوخاصةًفيًإنشاءًبرامجًرعايةًصحيةًللمرضىًمراعيةًللجوانبًالثقافية،ًمنًخلالًعلاقاتًالثقة.

كيفية معالجة مواطن الضعف لدى السكان النازحين من خلال الاستجابات الموطنة لـجائحة  

 كورونا 

الذين شهدوا العنف، وواجهوا صعوبات بالغة، وتعين  قسرا ًسكان النازحين من المهام المعقدة التصدي لمشكلة قابلية التضرر من الأوبئة لدى ال

وتتسم نظم التكيف التي أنشأها النازحون بسبب الحرب بالهشاشة، وينبغي للاستجابات الإنسانية أن   عليهم فعلي ا إعادة بناء حياتهم مرات عدة.

وبالإضافة إلى ذلك، يواجه المستجيبون   لتي يلجأ لها السكان في أوقات الأزمات.تراعي عدم الإضرار بالعلاقات الاجتماعية والشبكات والأنظمة ا

ولمعالجة   الدوليون والجهات الفاعلة بالمدن الكبرى صعوبات في إيصال تدخلات الصحة العامة ومبادرات صنع السلام إلى السكان النازحين.

بحاث العلوم الاجتماعية ومشاركة الجهات الفاعلة المحلية دور محوري في  أوجه الضعف الحالية والمستقبلية في مثل هذا السياق، سيكون لأ

تقدم جائحة كورونا فرصة فريدة    لذلك . اتالمساعدتحديد مواطن الضعف الناشئة، وإعداد استراتيجيات مجدية وملائمة للتصدي لها، وإيصال  

 الاستجابات وتوطينها بدرجة أكبر.   لدعم

الفاعلة المحلية خلال هذا الوباء للحد من أوجه الضعف التي    لجهاتكيفية دعم الوكالات الإنسانية والحكومات لونقدم فيما يلي توصيات حول  

 خلفتها جائحة كورونا: 

تكشف جائحة كورونا أوجه  :تعزيز الاستجابات الشاملة في مجال الصحة العامة التي تعالج نقاط الضعف المتعددة المرتبطة بجائحة كورونا 

وينبغي للاستجابات   6. قسرا ًالحماية الإنسانية في توفير السلامة، وحماية سبل كسب الرزق، وتوفير حلول دائمة للسكان النازحين  قصور نظم

بالفعل، وأن تكفل عدم دفع السكان النازحين إلى    قسرا ًالصدمات المتعددة التي عانى منها السكان النازحون  بمصادر  تقر  أنلجائحة كورونا  

الصحة العامة دون تعريض استراتيجيات   لمشاكلإيجاد حلول   يتيحومن شأن النهج الشامل أن   أوضاع أخطر من خلال تدابير الصحة العامة.

  المثال، عن طريق ما يلي: التكيف القائمة للخطر، وذلك على سبيل

والنازحينًمنًأجلًتقليلًالصعوباتًالاقتصاديةًوالعنفًإلىًأدنىًحدًوإيجادًًًالنزاعًًمنًًالمتضررينعلىًالسكانًًًًتجنبًفرضًإغلاقًكامل ◼

فعلىًسبيلًالمثال،ًمنًالممكنًأنًتساعدًالاستراتيجياتًالأقلًتقييد ا،ًمثلًاعتمادًأنظمةًالانتظارًومناوبةًً 89سبلًلتكييفًالإنتاجًالزراعي.

ا90ًًًًفراد،ًفيًالحفاظًعلىًمسافاتًبدنيةًآمنةًفيًالأسواقًالخارجية،ًعلىًنحوًيمكنًالقيامًببعضًالنشاطًالتجاري.الأيامًللبائعينًالأ ًونظر 

،ًفيتعينًعلىًالجهاتًالمانحةًالعالميةً حصريًًبشكل"ًأنفسهمًعلىًيعتمدون"ًأو"ًالمساعداتًًعلىًيعتمدونالنازحينً"ًمنًقليلا ًًعدد اًًلأن

اًأنًتستمرًفيًالعطاءًبسخاءًلآلياتًتمويلًً ًالجهاتًًعلىوينبغيًً .مترديةلدعمًالنازحينًفيًظلًظروفًاقتصاديةًًًًالإنسانيةًًالأنشطةأيض 
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ىًاللاجئينًالمتوطنينًتلقائي اًفيًالحمايةًالماليةًالطارئةًالتيًيمكنًأنًتصلًإلًًأنظمةوالأطرافًالمحليةًأنًتستثمرًفيًًًًالإنسانيةًًالفاعلة

ًظروفًاستثنائية.

ولاًً والعملًمعهمًعلىًأنًيكونواًأكثرًأمان اًمنًالتعرضًلانتقالًعدوىًفيروسًكورونا. حمايةًمنازلًالأفرادًالقائمةًوالمساحاتًالآمنة ◼

لىًالعثورًعلىًملاذًٍفيهاًأثناءًالوباء،ًخاصةًًينبغيًأنًيطلبًمنًالنازحينًمغادرةًالمخيماتًوالمستوطناتًوغيرهاًمنًالمواقعًالتيًسعواًإ

إلىًًًبالكاملكماًلاًينبغيًتخصيصًالمنشآتًالصحيةًالتيًتخدمًأعداد اًكبيرةًمنًالسكانًالنازحينًً إذاًلمًيتمكنواًمنًالقيامًبذلكًبأمان.

وبالمثل،ًينبغيًاتخاذًترتيباتًً نًعنهاًبوضوح.الأنشطةًالمعنيةًبجائحةًكورونا،ًإلاًإذاًأمكنًاتخاذًترتيباتًبديلةًلتوفيرًالخدمات،ًوالإعلا

ًبديلةًللحفاظًعلىًأنشطةًاللجوءًفيًحالةًتغييرًاستخدامًمراكزًالاستقبالًلأغراضًالاستجابةًلجائحةًكوروناً.

بحًمكافحةًانتقالًعدوىًفيروسًكوروناًوحمايةًحقوقًالأفرادًفيًاللجوءًبحيثًيصًًضمانًمراقبةًالحدودًعلىًنحوًيوازنًبينًضرورة ◼

للجميع. آمن اً المخاوفً 91الدخولً النظرًعنً الحماية،ًبغضً إلىً الفارونًمنًالحروبًفيًأزمانًالأوبئة،ًلاًيزالونًبحاجةً فالأشخاصً

عفوًًًمنحهمًوبالنسبةًللاجئينًالذينًلاًيحملونًوثائق،ًفينبغيًبذلًكلًالجهدًأيضاًللتمكينًمنًً الحقيقيةًأوًالمتصورةًمنًجائحةًكورونا.

اً اًلخدمات اًلحصولًعلى مًن لًيتمكنوا اًلترحيل.مؤقت أًو اًلاعتقال لًخطر تًعريضاًللاجئين دًون اًستجاباتًً لصحية اًلتدابير تًتطلبًهذه وسوف

ًومستقبلهم.ًقسرا ًالنازحينًًحياةشاملةًلعدةًقطاعاتًومتعددةًالمستوياتًلحمايةً

 
الاستجابات: في تخصيص  الأبحاث  من  الا الاستفادة  العلوم  أبحاث  لجائحة كورونا  الاستجابات  تدرج  أن  تقييمات  ينبغي  وتقييمات  جتماعية 

وقد ألقت الأبحاث، التي أجريت   ، من أجل تكييف التدخلات وضمان تجسيدها لمختلف الوقائع والسياقات السياسية للنزوح.  الضعـف  مواطـن

للوباء، والتشاور مع الأشخا المحلية  البالغة لفهم الاستجابات الاجتماعية  السابقة، الضوء على الأهمية  المتأثرين بالتدخلات على الأوبئة  ص 

تثق   للوصول إلى أفضل السبل لتكييف هذه الاستجابات، وتحديد أولويات الاستجابة بما في ذلك الاحتياجات غير الطبية، وإشراك الممثلين الذين 

ا الاستفادة من الأبحاث في تحديد المجموعات المحلية والأفراد الأنسب   94 93 92 90القرار.  اتخاذ بهم المجتمعات المحلية في   ومن الممكن أيض 

الدولية، والتزويد برؤية محلية ثاقبة بشأن نقاط الضعف التي    المساعدةالمسلح، والاتصال بفرق    لنزاعللتغلب على التوترات السياسية الدافعة ل 

علاقات السلطة وتأثيرات التدخلات   مراقبةد، فلابد إيلاء عناية خاصة بوفي حالة الاستعانة بنهج برمجة عن بع 85.لا تعالجها النهج القياسية

 96 95على العاملين في خطوط المواجهة.

 
تشدد منظمة الصحة العالمية على اتباع نهج شامل للمجتمع بأكمله في مكافحة جائحة   تجاه جائحة كورونا:اعتماد نهج شامل للمجتمع بأكمله 

  وفي ظروف النزوح القسري، يعني ذلك ما يلي: 83كورونا.

ًًالممثلينالمحليةً)مثلًًًًللسلطاتًًوالشرعيةًًالمختلفةًًالأشكال،ًبماًفيًذلكًًنًالقطاعاتًوأصحابًالمصلحةًفيًالاستجابةإشراكًالعديدًم ◼

والمشاركةًًًالتكيفًًمنًًوتمكن ،ًوالمؤسساتًالدينيةًومنظماتًالمجتمعًالمدني(ًالتيًتحكمًالسكانًالنازحينًًبالوراثةالمنتخبين،ًوالزعماءًً

الاجتماعية. الحياةً الجائحة.وم فيً تليً التيً الأوقاتً فيً تأثيراتًضارةً فيً فيهاً التشكيكً أوً تجاوزهاً يتسببً أنً الممكنً ومنًشأنً نً

المهاراتًوالمعرفةًالنوعيةًبالسياقًلدىًمقدميًالرعايةًالصحيةًالنازحينًمنًأجلًالتعاملًمعًالمرضىًالنازحينًًًتقدرالمبادرات،ًالتيًً

ً الثقةًوالتوطينًمفتاحًالنجاحًفيًتنفيذًأيًإجراءًللصحةًالعامة.ًتعدكورونا،ًحيثماًًأنًتكونًقويةًفيًوباءًمثلًجائحةً–مثلهمً

المشاركةًفيًًًًالمحليةًًوالمجموعاتتشجيعًالشراكاتًمعًالمغتربينًًًًيتم ينبغيًالترحيبًبوجهاتًنظرًأشكالًوموجاتًالنزوحًالمختلفة. ◼

وقدًيكونًإشراكًالمغتربينً 97لصالحًالجميع.ًًعليهاًًوالبناءالفاعلةًًًًالجهاتهًًالاستجابةًالإنسانيةًبطريقةًتتكاملًفيهاًالمزاياًالنسبيةًلهذ

ًمنًًًالرغمًًعلىًًوالمجموعاتًالتيًيقودهاًاللاجئونًذاًأهميةًخاصةًلتحسينًالدعمًالمقدمًللنازحينًالذينًلاًيعيشونًفيًمستوطناتًرسمية،

تمثلهمًبعضًالمجموعات،ًالذينًربماًظلتًأصواتهمًمهمشةًداخلًهذهًالهياكلًوكيفًيمكنًًًأنهًينبغيًالحرصًعلىًفهمًالأطرافًالتي

99ًًً 98داخلًالحدودًوعبرها.ًقسرا ًتكييفًالاستراتيجياتًلتعكسًتنوعًالنازحينً

اًفيًمناطقًً ً.الفاعلةًًالجهاتينبغيًدعمًالتنسيقًبينًمختلفًأنواعًً ◼ اًلرغمًأنًذلكًليسًمنًالممكنًدائم  النازحونًداخلي اًًًيفرحيثًًًًالنزاععلى

اًلا اًلحكوماتًًمن بًين لًلتنسيق اًلأولوية إًعطاء يًنبغي اًلحكومي، اًلنازحونًًًوالجهاتضطهاد اًلسكان يًتأثر اًلمدني،ًحتىًلا اًلمجتمع الفاعلةًفي

ًسلب اًبعمليةًاتخاذًالقرارًعلىًمستوىًالدولةً.ًقسرا ً
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هناك عدة خطوات يمكن اتخاذها الآن لدعم عمل منظمات المجتمع المدني المحلية التي يقودها  :   قسرا ًمنظمات الدعم التي يقودها النازحون  

 :هذه وتشمل والذين يشاركون بالفعل في عمليات الاستجابة لجائحة كورونا، وزيادة قدراتها. قسرا ًالنازحون 

ًشبكاتًالمنظماتًالقائمةًالمعنيةًبالنازحينًمثلًالشبكةًالعالميةًالتيًيقودهاًاللاجئون؛ًمعًوالعملًودعمتمويلً ◼

والعالمية،ًبماًًًوالإقليميةعلىًالمستوياتًالمحليةًوالوطنيةًإنشاءًعملياتًوصناديقًللمنظماتًالمحليةًللنازحينًللمشاركةًفيًالاجتماعاتً ◼

ً 100وتراخيصها؛ًعلىًشراءًتكنولوجياتًالاتصالاتفيًذلكًالمساعدةً

زيادةًالدعمًالماليًالمباشرًالمقدمًإلىًالمنظماتًالمحليةًداخلًمجتمعاتًالنازحين،ًمنًأجلًالتعويضًعلىًنحوًمناسبًعنًالعملًالإنسانيً ◼

وتوفرًالحاجةًالماسةًإلىًتوطينًالنشاطًفيً والاستثمارًفيًالشراكاتًالاستراتيجيةًطويلةًالأجل.الذيًتقومًبهًالجهاتًالفاعلةًالمحليةًً

أزمةًجائحةًكوروناًفرصةًلإعادةًالنظرًفيًحقًاللاجئينًوالمهاجرينًغيرًالحاملينًلوثائق،ًفيًالعملًوخاصةًفيًالاستجاباتًالإنسانيةً

ً التيًتهدفًإلىًتلبيةًاحتياجاتهم.

ًالمحليةًإعفاءاتًمنًتدابيرًالإغلاقًلتوفيرًالخدماتًالأساسيةًلأعضائها؛ًًمنحًالمنظمات ◼

وتوفير101ًًًاعتمادًنهجًعادلةًوخاضعةًللمساءلةًلتقييمًالثغراتًفيًالقدراتًالتيًقدًتواجههاًالمنظماتًفيًالاستجابةًلأزمةًجائحةًكورونا ◼

ًالدعمًالفنيًعندًالحاجة؛ً

101ًنهجًجماعيًفيًتعزيزًالقدرات.جديدةًعنًالممارساتًالجيدةًفيًمجالًتعزيزًالقدراتًلتشجيعًاتباعًًًًأدلةًًوتوليدًًالموجودةًًالأدلةتقاسمًً ◼

 
تبرز وجهات النظر بالأماكن التي مزقتها الحروب الحاجة إلى أن تكون  :طلاق النار على الصعيد المحليدعم جهود صنع السلام ووقف إ

والسلام )على سبيل المثال، تجنب مفاقمة مخاطر العنف والصراع، والإسهام على نحو    نزاعالاستجابات لجائحة كورونا مراعية لجوانب ال

عن الحاجة إلى اتخاذ إجراءات عالمية لدعم وقف إطلاق النار من أجل تحسين الظروف التي تؤدي إلى النزوح ، فضلا     102أمثل في الحد منها(

والنزوح مع تلك التي خلفتها الأوبئة، الأمر الذي يصعب على تدخلات الصحة    النزاعات وتتقاطع أوجه الضعف الحالية الناجمة عن   القسري.

قيود دولية على السفر، من المهم أن يعتمد أصحاب المصلحة    فرض  أثناءوعلى وجه الخصوص   3ض.العامة الفع الة أن توقف انتشار المر

 103ليات تدعم استمرار جهود بناء السلام من خلال دعم القدرات الوطنية والمحلية من أجل السلام.آ

  شكر وتقدير

الإنساني ) العمل  العلوم الاجتماعية في  المرجعية لصالح منصة  الدراسة  البحثية  SSHAPأعدت هذه  القدرات  ( من خلال مشروع تعزيز 

(RECAPلكلية لندن للنظافة العام )  نيبول إليزابيث ولوجا أكويلا  ة والطب المداري )بقيادة ديان دوكلوس وجينيفر بالمر( مع إسهامات من

مبادرة الهجرة الدولية(، مانيون   -)معهد الوادي المتصدع والجامعة الكاثوليكية في جنوب السودان(، خير النساء دالا )مؤسسة المجتمع المفتوح  

سيرجيو بيانكي )مسهمون مستقلون(، جيري لوكندو إمبوكاني )مبادرة شباب واحد قلب واحد(، إيمانويل جوزيف، بوب أوكيلو، فادي عادلة،  

مصطفى ،  ويتنهياك )ممثل منتخب الشباب النازحين، داغوريتي، نيروبي(، كريستوفر إيرني )المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين(

الإنساني(، يزن  أبو عطية   النداء  العامة بجامعة )جمعية  الصحة  السورية بكلية  الأبحاث  الحفار وناتاشا هاورد )مجموعة  دويدري، ميرفت 

سنغافورة الوطنية وكلية لندن لحفظ الصحة وطب المناطق الحارة(، ناصر فردوسي، هاريت أومي، فيل شيبرد وسيان وايت )كلية لندن لحفظ  

عني بفيروس كورونا(، ريتا جياكمان )جامعة بيرزيت(، بيفرلي سترنغر وكيران الصحة وطب المناطق الحارة ومركز النظافة الصحية الم

براك أوغندا(،    مؤسسةمونتروز الدولية(، بالافي برابهاكار )  منظمةجوبانتورا )وحدة مانسون بمنظمة أطباء بلا حدود(، تشارلوت ووكر )

، ومراجعات من عبد الكريم إكزايز )قسم دراسات  اللاجئين الحضريينموظفون من منظمة الإغاثة الدولية في تركيا، إنترناشيونال أليرت، و

لندن للاقتصاد والعلوم السياسية( لندن(، جيرالدين شاتيلار )استشارية مستقلة في علم الإنسان(، ناعومي بيندل )كلية  ، الحرب، كنغ كولدج 

تم تلقي   ن )معهد دراسات التنمية( وأوليفيا تولوك )أنثرولوجيكا(.ميليسا باركر )كلية لندن لحفظ الصحة وطب المناطق الحارة(، آني ويلكينسو

الجهة المسؤولة عن هذا الموجز  .ES/P010873/1تمويل جزئي من صندوق أبحاث التحديات العالمية في المملكة المتحدة تحت رقم منحة 

 هي منصة العلوم الاجتماعية في العمل الإنساني.
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 للاتصال:

بأحد الموجزات، أو الأدوات، أو خبرة فنية إضافية، أو تحليل يجرى   يتعلق إذا كان لديك طلب مباشر بشأن الاستجابة لجائحة كورونا، أو فيما

انضمامك لشبكة المستشارين، فيرجى الاتصال بمنصة العلوم الاجتماعية في العمل الإنساني عن    عن بعد، أو إذا رغبت في أن ينُظر في أمر

  .)atulloch@anthrologica.comolivi(( أو  a.lowden@ids.ac.ukطريق مراسلة آني لاودن عبر البريد الإلكتروني )
يلي: ما  بالمنصة  الرئيسية  الاتصال  نقاط  )  وتشمل  الأحمر  nnaqvi@unicef.orgاليونيسيف   الصليب  لجمعيات  العالمي  الاتحاد  (؛ 

(؛ وفريق بحوث العلوم الاجتماعية التابع للشبكة العالمية للإنذار بتفشي الأمراض baggio@ifrc.orgombretta.والهلال الأحمر )

 . )nina.gobat@phc.ox.ac.uk(والتصدي لها  

 

 
 

   

معهد الدراسات الإنمائية، ومنظمة أنثرولوجيكا البحثية، وكلية لندن للنظافة العامة  يمثل برنامج العلوم الاجتماعية في العمل الإنساني شراكة بين  

والطب المداري.  وقد قدم صندوق ويلكم الاستئماني، ووزارة الخارجية، وشؤون الكومنولث التمويل اللازم لدعم استجابة المنصة لجائحة  

 كورونا. 
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