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عن طريق فصلهم  الوخيممصطلح يسُتخدم لوصف حماية الأفراد المعرضين لمخاطر عالية للإصابة بمرض فيروس كورونا  الوقائية الحماية

في منشور منصة العلوم الاجتماعية في العمل الإنساني  الوقائية  بالحمايةوقد ورد تحليل أولي للاعتبارات الرئيسية المتعلقة   عن عامة السكان.

وينبغي قراءة هذا التحليل الجديد بالاقتران مع ذلك الموجز، الذي يحدد المصطلحات ويوجز المبادئ العامة اللازمة    1؛الوقائية  الحمايةعن  

، وكيف يمكن للأفراد المعرضين لمخاطر  حمايته، ومن ينبغي لنا  نحمي، ولماذا  الوقائية  بالحماية في ذلك: ما المقصود    لاستيعاب المفهوم، بما

، وكيف يمكن  الحماية  توفير  في، والتدابير الرئيسية للوقاية من العدوى ومكافحتها، وعملية التنفيذ، والتحديات المتأصلة  أنفسهم  حمايةعالية  

، بما في ذلك  بالحمايةالناشئة ذات الصلة    الأدلةفبدلاً من ذلك، يركز هذا الموجز على   ولن يعاد ذكر هذه المبادئ هنا. التخفيف من حدتها.

   مستمدة في المقام الأول من البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط. الأدلةوهذه  .وتنفيذها للحمايةالبحوث المتعلقة بالمقبولية الاجتماعية 

الجديدة    والأدلة اتصل بمنصة العلوم الاجتماعية في العمل الإنساني لطرح الملاحظات   ، سنصدر تحديثات أخرى.الأدلة  من   دالمزي  توفر  مع

-قام على إعداد هذا الموجز لصالح منصة العلوم الاجتماعية في العمل الإنساني كل من معهد دراسات التنمية (بقيادة ميغان شميت والمشاركة.

والجهة المسؤولة عن هذا الموجز هي منصة العلوم الاجتماعية  أوليفيا تولوك).واني) بالاشتراك مع منظمة أنثرولوجيكا البحثية (ليزلي جونز  س

  الإنساني.في العمل 
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  الوقائية الحماية اعتبارات موجزة لاعتماد 

الرفاه النفسي الاجتماعي، ، بما في ذلك  المحميين، من المهم التخطيط للتأثيرات الاجتماعية الاقتصادية على  الوقائية  الحمايةعند النظر في إجراء  

الصحية. والخدمات  الغذاء  على  والقدرة على الحصول  الدخل،  المجتمعات والأفراد موازنتها في مقابل  وإنتاج  على  يتعين  وهذه مقايضات 

  السياق الأوسع لتدابير الاحتواء المرتبطة بجائحة كورونا.   في  الوقائية الحمايةالتأثيرات الإيجابية المترتبة على إجراء 

 استناداً إلى قدرات الجهات التي تتبع الدولة، وتلك التي لا تتبعها، على توفير الدعم الاجتماعي والاقتصادي    ةالوقائي  الحماية  تكييف  يجب

في    الوقائية  الحمايةبوتتمثل المخاوف الرئيسية المتعلقة   هدفة.وأسرهم، ولا بد من تصميمها بالتعاون مع المجتمعات المست  نيالمحميللأفراد  

، وربما الرعاية غير المدفوعة التي كانوا يحصلون عليها من أفراد الأسرة، والأثر الاقتصادي العام  لمحميينل  فقدان سبل كسب الرزق  

، ولكنه قد لا يكون واقعيًا في الوقائية  الحمايةنجاح  لإ  ومن الضروري تقديم الدعم الاجتماعي، والطبي، والعمليعلى الأسرة المعيشية.   

أن   إدراكأيضًا    المهمومن   العديد من البيئات التي من المرجح أن يلعب فيها أفراد المجتمع أو العاملون في المجال الإنساني دورًا كبيرًا.

  46التأثير المترتب على فرض قيود صارمة على مستوى السكان بالكامل.سيكون أقل كثيرًا من    الوقائية  الحمايةالتأثير الاقتصادي الناجم عن  

 بين   التمييز  يتم  أن  يجب  و ، والحجر الصحي، والعزل.الوقائية  الحمايةفثمة خلط بشأن الاختلاف بين   .ينبغي توضيح المصطلحات والمعنى  

  .الوقائية الحماية لإجراءات المناصرين قبل من اضحو بشكل هذه

   فالأفراد أكثر ميلاً إلى الامتثال للسياسات التي تتيح لهم أخذ قراراتهم  الإلزامية الامتثال.  الوقائية  الحمايةمن المستبعد أن تضمن سياسات

 الوقائية  الحمايةويجب أن يكون قرار   بناءً على تقييمهم الخاص للمخاطر والأوضاع الشخصية.    الوقائية  الحمايةبأنفسهم فيما يتعلق بإجراء  

وينبغي توفير المعلومات والدعم، ولكن هذا القرار يجب أن يتخذ دون   اطر.من عدمه نابعًا بالكامل من الأسرة وأفرادها الأكثر عرضة للمخ

  إكراه من القادة المحليين، أو السلطات المحلية، أو المنظمات الإنسانية.

 فربما  ومشاركة من الحكومة والجهات الداعمة في المجتمع المدني والمجتمعات المحلية.  إدارة متعددة القطاعات  الوقائية  الحماية  طلب  تت

يتطلب التنسيق بين مجموعة متنوعة   ةالوقائي   الحمايةكان الاتصال بين الأنظمة الحكومية والإنسانية قائمًا على نحو غير كافٍ، ولكن توفير  

ويمكن أن  من القطاعات (مثل قطاعات الصحة، والمياه، والصرف الصحي، والنظافة الصحية، والقطاعات الاجتماعية، والاقتصادية).

،  ا ، وتنسيقه  ةالوقائي  الحمايةهذه الأطراف والقطاعات المختلفة، منبرًا مشجعًا لإدارة   يضم  الذي فريق العمل المعني بجائحة كورونا  كوني

  ، فيما بين القطاعات المختلفة.اوتنفيذه

   أن تفعل ذلك كجزء من استجابة أوسع لتعزيز الصحة، والمياه، والصرف الصحي،    الوقائية  الحمايةينبغي للمنظمات الإنسانية التي تيسر

وتشكل هذه  بفيروس كورونا، والروابط مع المساعدات).والنظافة الصحية (على سبيل المثال، توفير إمدادات المياه، والصابون، والتوعية  

في المنظمات الإنسانية.  دخول  نقاطالأنشطة الأخرى   الثقة  المحلي وبناء   توفي حال تعذر مهمة من شأنها أن تعزز مشاركة المجتمع 

  . الوقائية  الحمايةاستجابة لا تنطوي على    سهم في زيادة مستوى المخاطر، فينبغي أن تركز المؤسسات على تدابيرت  ت، أو كانالوقائية  الحماية

   على سبيل المثال، إذا كان الفرد المعرض لمخاطر عالية   .الوقائية  الحمايةيجب دمج التحليل المستمر للمخاطر في أي تدخل ينطوي على

وينبغي أن   ، فعندئذٍ تصبح مخاطره أعلى من نفعه.ةالوقائي  الحمايةسيفقد القدرة على الحصول على العلاج الصحي الحرج بسبب إجراءات  

  ياجات والظروف الفريدة الخاصة بكل أسرة وأفرادها.أو التركيز على تدابير وقائية أخرى إلى الاحتالوقائية  الحمايةيستند القرار بشأن تطبيق  

  ازداد خطر العنف المنزلي وإساءة معاملة النساء، والفتيات، وكبار السن بين صفوف بعض السكان خلال فترة الإغلاق المرتبطة بجائحة

غ عن تلك الحالات، وتلقي الدعم الطارئ في وقائيًا بالمعلومات عن السبل الملائمة محليًا للإبلا   نيالمحمي وينبغي تزويد الأفراد   كورونا.

 أعقاب وقوع حادث.
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  الوقائية الحمايةتفسيرات  

ممارسة تنطوي على الحد من الاتصال بين الأفراد المعرضين لخطر الإصابة بأمراض خطيرة والأشخاص الأقل خطورة    يه الوقائية   الحماية

للفئات الضعيفة لحماية الفئات الأكثر   الوقائية  الحماية  اقتراح  تمالقادرين على نقل الفيروس.  ومع بدء البلدان في تخفيف سياسات الإغلاق،  

يمكن استخدام مصطلحات أخرى بدلاً  2وخيمة لجائحة كورونا، مع السماح لبقية المجتمع والاقتصاد بإعادة فتح أبوابه.عُرضة لمخاطر النتائج ال

، والعزل، والحجز  الدرعصورًا مختلفة، مثل التقسيم الطبقي و  الوقائية  الحمايةفي سياقات مختلفة، وربما اتخذت ممارسات    ةالوقائي  الحمايةمن  

  ا دون تحديده  ةالوقائي  الحمايةكما يمكن إجراء   أو الحجر الصحي العكسي.،  المعرضين لمخاطر عالية  شخاصللأوالحجر الصحي   الوقائي،

  .المستضعفينكون جزءًا من مجموعة أوسع من التدابير الرامية لحماية تبشكل منفصل، كأن 

 ةالمنزلي ةالوقائي الحمايةعلى أي مستوى تقريبًا داخل المجتمع، ولكن هذا الموجز يركز بشكل أساسي على نهج  ةالوقائي الحمايةتم تويمكن أن 

بحيث يعيش الأفراد المعرضون لمخاطر عالية (وحاملو الفيروس المحتملون) بشكل منفصل عن أفراد الأسرة الآخرين في "منطقة خضراء"  

ر محددة للوقاية من العدوى ومكافحتها، للحد من خطر إصابتهم بالمرض، كما هو موضح في الإرشادات أو غرفة داخل المنزل، مع تطبيق تدابي

يرها  ويتم توفير الغذاء، والرعاية الطبية، وخدمات المياه والصرف الصحي، وغ .4،3التي وضعتها كلية لندن للنظافة العامة والطب المداري

  4، من خلال آليات الحكم المجتمعية.ةالوقائي الحمايةأثناء فترة  المحميين للأفرادمن الخدمات ذات الصلة (تبعًا للاحتياجات المحلية) 

  الناشئة من البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط الأدلة 

  أدلة فقد بدأت تظهر    7–5في البلدان ذات الدخل المرتفع،  –وقت كتابة هذا التقرير    -حدثت    ةالوقائي  الحمايةعلى الرغم من أن معظم إجراءات  

، تستند إلى دراسات المقبولية التي أجريت في كل من السودان،  وفيما يلي عرض لحالات مبكرة من البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط.

وهناك عقبات عملية كبيرة  التنفيذ من أجزاء من الهند، واليمن، وإثيوبيا.  أدلةوجمهورية الكونغو الديمقراطية، وشمالي غرب سوريا، فضلاً عن  

، أو حيث تكون مفقودًا الدعم المادي والاجتماعي يكونسط، حيث قد في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتو ة الوقائي الحمايةتحول دون توفير 

السكنية محدودة. المساحة  المعيشية كبيرة ولكن  إجراءات    الأدلةونحن نستعرض   الأسر  المنخرطين في  لفهم تجارب    الحماية الناشئة حديثاً 

  المنخفض والمتوسط، بشكل أعم. ، والآثار المترتبة على هذه التجارب في البلدان ذات الدخل ةالوقائي

  السودان  :ةالوقائي الحماية مواقف المجتمع والتصورات بشأن  

وقبل إجراء   8قام السودان مؤخرًا بتخفيف قيود جائحة كورونا الصارمة في محاولة لتخفيف تأثيره على الأزمة الاقتصادية الحالية في البلاد.

المشاركون   كانو 9وتعرض هنا النتائج الأولية. . اوجدواه  ةالوقائي  الحمايةهذا التغيير، أجريت دراسة بحثية نوعية لاستكشاف مدى مقبولية  

وقد وجد الباحثون  للدراسة إذا كان هناك فرد واحد على الأقل في الأسرة معرض بدرجة عالية لمخاطر لنتائج جائحة كورونا الوخيمة.  مؤهلين

يعتقدون أنه موجود وأنه يشكل  أن التصورات بشأن المخاطر والتصديق بمرض فيروس كورونا كانت متفاوتة المجموعة، حيث كان أغلبهم  

وعلى الرغم من وجود   ورأى آخرون أن مرض فيروس كورونا غير موجود أو أنه لا ينظرون إليه على أنه خطر مباشر على صحتهم. تهديدًا.

مع التزام ثقافي بحماية كبار ، فقد اعتبُرت هذه الممارسة مقبولة إلى حد كبير، نظرًا لتوافقها  ةالوقائي  الحمايةمفاهيم خاطئة حول ما يترتب على  

على مستوى المنزل، بحيث يحجب الأفراد المعرضون لمخاطر عالية في غرفة مخصصة، في حين    الحماية الوقائيةف   9.المستضعفينالسن و

ر  د الأسرة الآخرون بحرية، على سبيل المثال، يعتبر أمرًا مقبولاً وقابلاً للتنفيذ إلى حد كبير، في حين أن نقل الأفراد المعرضين للخطيتنقل أفرا 

تفويض شخص واحد بمغادرة   أيضًا  المقبول  من   كانوكبديل عن ذلك،   إلى منازل أخرى أو مرافق مجتمعية لا يحظى بقبول واسع النطاق.

وسيعيش ذلك الشخص المعين بشكل منفصل في المنزل، مما يسمح للأشخاص الآخرين   يكون مسؤولاً عن جميع الأنشطة خارجه.المنزل وأن  

  ما يلي:  ةالوقائي  الحمايةوتتضمن التوصيات الرئيسية للدراسة بشأن  المعرضين للخطر وأفراد أسرهم بالانتقال بحرية داخل المنزل.

 الوقائية الحمايةر جميع مراحل إشراك المجتمع قدر الإمكان، عب.  
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  وضع استراتيجيات للإعلام بالمخاطر المرتبطة بفيروس كورونا لا تتسبب في الخوف، وتضمين رسائل موجهة خصيصًا لمن ينكرون

  وجود المرض.

  والحجر الصحي. الوقائية لحمايةا، مع التأكيد على الإعلام بوضوح عن الفرق بين  الوقائية للحمايةالترويج للطرق الملموسة والعملية  

   مقبولاً ولكنه غير ممكن نظرًا للمساحة   أمراً   على مستوى المنزل  ةالوقائي  الحمايةعتبر  تعندما    ةالوقائي  الحمايةتقديم خيارات بديلة لتوفير

في بيت العائلة الأكبر إذا كانت المساحة محدودة بمنزل   الوقائية الحمايةالممكن إجراء   على سبيل المثال، من المادية أو القيود الاقتصادية.

   الأسرة المباشرة.

   وكذلك ضمان القدرة على الاستمرار في تقديم الخدمات، بما في ذلك  وأسرهم المعيشية.  المحميينتقديم الدعم المالي والاجتماعي للأفراد

الحصول على الرعاية الصحية، واستشارة العاملين في مجال الصحة عن بعُد، والحصول على الاحتياجات الغذائية والتغذوية، وما إلى  

  .الوقائية الحمايةمن خلال  “عدم إلحاق الأذى”ذلك، بغرض 

  لتنبيه الأنظمة الصحية المحلية إلى أنظمة فيروس كورونا وربط الفرد الذي يعاني من الأعراض بالرعاية. ءلةومساإنشاء آليات إحالة  

  جمهورية الكونغو الديمقراطية  :الوقائية  الحمايةمواقف المجتمع والتصورات بشأن  

الوقائي في إطار دراسة أوسع لفهم التصورات   14–10في جمهورية الكونغو. الوقائية  الحمايةنشرت دراستان عن   حيث جرى تقييم الحجب 

الديمقراطية. الكونغو  بجمهورية  في غوما،  والمكافحة  الوقاية  تدابير  التي تعترض  والعقبات  بفيروس كورونا،  كان     12المرتبطة  ما  فكثيرًا 

) والحجر الصحي أو العزل، ولزم توفير المزيد الحجر الصحي للأشخاص المعرضين لمخاطر عالية(’  الوقائية  الحمايةالمشاركون يخلطون بين  

، ورأى   المستضعفينحجب) أحد أفراد الأسرة  واعتقد نصف المشاركين أنهم قادرون على حماية ( من المعلومات للتمييز بين هذه التدابير.

، بسبب الافتقار إلى مساحة كافية  الوقائية الحمايةوأثار المشاركون مخاوف عملية بشأن  إجراء وقائي أساسي. الوقائية الحماية% منهم أن 22

واد الغذائية، والماء، ومواد الوقاية من العدوى ومكافحتها.  وكانت المخاطر المتصورة والحاجة إلى توفير مواد أساسية مثل الم  12في المنازل

وبالإضافة إلى ذلك، أعرب المشاركون في الدراسة عن حاجتهم  لجائحة كورونا منخفضة، باستثناء أولئك الذين يعانون من حالة طبية أساسية.

خارج   المستضعفين  للأفراد  الوقائية  الحمايةوكانت مقبولية فكرة    .الوقائية  حمايةال  إلى مزيد من المعلومات حول مخاطر فيروس كورونا و

%)؛ وذكر الأفراد عدم القبول الاجتماعي وارتفاع خطر الإصابة بفيروس كورونا بالنسبة 34منزل الأسرة (أي في مرفق جماعي) منخفضة (

  12وقائيًا. للمحميين

ية، أجريت على مستوى خمس مناطق في جمهورية الكونغو الديمقراط  14,  13,  11,  10الوقائية  الحمايةوشملت دراسة حول التصورات بشأن  

%) عن صعوبات كبيرة في العثور 96وقد أبلغ جميع المشاركين تقريبًا ( دراسة حالة عن الأشخاص النازحين داخليًا في بونيا بمقاطعة إيتوري.

ويمكن  13، وعدم إمكانية الوصول إلى مرافق المياه، والصرف الصحي، والنظافة الصحية.الاكتظاظ، بسبب ظروف  الوقائية  للحمايةعلى مكان  

لمشاركون كما سلط ا مقبولاً إذا تمت تلبية الاحتياجات الأساسية وتوافرت مساحات خاصة وآمنة. الحجز الوقائي‘)(’’ الوقائية الحمايةكون تأن 

وحدد أفراد المجتمع المحلي عدة استراتيجيات لحماية الفئات الأشد ضعفًا،  .ةالوقائي الحمايةالضوء على الحاجة إلى التواصل مع أحبائهم أثناء 

الواردة من جمهورية   الأدلةوتشير   لكل أسرة معيشية.  إضافي  مأوى  على  الحصول   وإمكانيةبما في ذلك توفير مستلزمات النظافة الصحية  

  الكونغو الديمقراطية إلى ما يلي: 

   المناسبة عن المخاطر في تحسين فهم الجمهور لمخاطر فيروس كورونا والمخاطر المحددة التي تهدد يمكن الاستعانة بالرسائل الإعلامية

ً الأشخاص الضعفاء    .سريريا

 في المرافق الجماعية.   ةالوقائي  الحمايةفي وحدة المنزل أو الأسرة؛ ومن المستبعد قبول    مقصورة  تمقبولاً إذا ظل أمراً   الوقائية  الحمايةعتبر  ت  

   فمن الممكن إشراك الشركاء في المجتمع المحلي في تصميم الاستراتيجيات   .ةالوقائي  الحمايةلا بد من التصدي للتحديات العملية التي تواجه

مية القائمة لضمان تلبية المناسبة محليًا، وإيجاد مساحات مقبولة، والاستفادة من أنظمة الدعم الاجتماعية الاقتصادية غير الرسمية أو الرس

  الاحتياجات الأساسية.
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  :  شمال غرب سوريا للنازحين  الوقائية الحماية 

 . الوقائية  الحمايةشملت الردود الأولية على أبحاث فيروس كورونا في شمال غرب سوريا (مقاطعة إدلب) استكشاف العوامل المتعلقة بمقبولية  
  في سياق مخيمات النازحين داخليًا.    ةالوقائي لحمايةوقدمت الشواهد المستمدة من ذلك البحث اعتبارات أساسية ل

وكانت  في مخيمات النازحين داخليًا الرسمية وغير الرسمية.  الوقائية  للحمايةمر قد يتطلب استراتيجيات مختلفة  وقد أشار البحث إلى أن الأ

إلى أماكن إيواء مناسبة أو خدمات مياه، وصرف صحي، ونظافة صحية. ويتألف  معظم المخيمات في منطقة الدراسة غير رسمية، وتفتقر 

 داخل المأوى، الأمر الذي شكل مصدر قلق كبير.  الوقائية  للحمايةرة، وكانت المساحة غير كافية  المأوى من خيام، ذات أحجام كبيرة وصغي
حيث أشار أخصائيو الرعاية الصحية   داخل المخيمات غير الرسمية أن يكون محفوفًا بالتحديات اللوجستية.  ةالوقائي  الحمايةومن شأن توفير  

غير أنه من المرجح أن تكون مقبولية المجتمع  وقائيًا.  المحميينإنشاء مخيم عزل منفصل للأفراد    الوقائية  للحمايةإلى أن أحد السبل المحتملة  

فوفًا بالتحديات في المخيمات المشتتة  وكذلك، فمن الممكن تنفيذ ذلك في المخيمات الرسمية في الغالب، ولكنه سيكون مح لهذا النهج منخفضة.

كما أشار الباحثون إلى أن النازحين داخليًا قد تعرضوا   غير الرسمية التي لا يتوافر فيها إلا قدر ضئيل من التحكم بمن يدخلها أو يخرج منها.

مثل القيود المفروضة على الحركة،    لعمليات نزوح قسري متعددة بسبب النزاع.  ومن شأن تطبيق بعض تدابير الوقاية من فيروس كورونا،

وفي  أن يؤدي إلى عدم قدرتهم على السيطرة على سبل كسب أرزاقهم، وزيادة مشاعرهم القائمة بالتهميش والافتقار إلى القدرة على الاختيار.

  بشكل سلبي أيضًا.  الوقائية الحمايةهذا السياق، فقد ينُظر إلى محاولات 

مسلحة، ويدير النظام الصحي هيئات مدنية مستقلة (مثل   مجموعات  عدة  ذلك  في  بما  المعارضة  قوات  طرةلسي   حاليًا  إدلب  منطقة  تخضع  و

وفي ظل هذا الإطار الإداري المرقع، فإن التوجيه الصحي العام يعاني من النقص، والتأخر، وانعدام الشمول في بعض   مديرية الصحة بإدلب).

ً رئيسي لدى النازحين داخليًا، بل كيفية إيجاد المأوى الملائم، والغذاء، والماء.  ولا يعد فيروس كورونا الشاغل ال الأحيان.   إلى   ينُظر  ما  وغالبا

أعرب البعض عن افتقارهم إلى السيطرة على المخاطر، موقنين بأن الله سيصرف عنهم المزيد   وقد الله،  إرادة  أنه علىمرض فيروس كورونا 

  الواردة من سوريا إلى ما يلي:  الأدلة وتشير 15من أشكال المعاناة.

 .في بيئة المخيمات غير   الوقائية  الحمايةنجح  تفمن المستبعد أن   هناك حاجة إلى استراتيجيات مختلفة للمخيمات غير الرسمية والرسمية

جهة نظر سكان المخيمات غير ، إذا كان ذلك مقبولاً من والوقائية  للحمايةفلا بد من إنشاء موقع منفصل للخاضعين    وبالتاليالرسمية،  

  الرسمية.

   للسكان النازحين داخليًا على نحو يراعي الحساسية تجاه التجارب التي مروا بها والأثر    الوقائية  الحمايةوينبغي تصميم أي جهود ترمي إلى

  الإضافي المترتب على عزل هذه الفئة.

  ومبادئ التنفيذ الأساسية.  الوقائية الحمايةالإعلام بمخاطر فيروس كورونا بوضوح، والغرض من  

   من خلال اتباع عملية يديرها المجتمع المحلي، بحيث يكون لديهم اوكذلك في قيادته  الوقائية  الحمايةيجب أن يشارك المجتمع في تصميم ،

  الأنسب للسياق المحلي. الوقائية الحمايةالتزام بالنهج، ويتاح لهم تصميم ترتيبات 

  كيرالا وجوجارات، الهند  :الوقائية  ةالحمايتنفيذ 

وفي الوقت الذي   16(’الحجر الصحي العكسي‘) في ولايتين على الأقل في الهند بينما تدرس ولايات أخرى هذه السياسة. الوقائية الحماية تنفذ

 17بعزل أنفسهم في منازلهم.بشدة  عامًا)  65خففت فيه إجراءات الإغلاق على مستوى الهند، استمرت ولاية كيرالا في نصح المسنين (فوق 
، وقائيةال  للحمايةوقدمت حكومة الولاية، والمسؤولون المحليون، والمتطوعون الدعم للاحتياجات الاجتماعية والاقتصادية للأشخاص الخاضعين  

وعلى الرغم من هذه   .للمستضعفينكيرالا في توفير الحماية الاجتماعية  ولاية مع تاريخ يتوافقعلى سبيل المثال، توصيل المواد الغذائية، بما 

مكين المرأة ، أطلقت منظمة تذلك  على  رداً و التدابير، أعرب المسنون المعزولون عن شعورهم بالوحدة والتحديات التي تواجه سلامتهم العقلية.

الشرطة في كيرالا الدعم للمسنين من   دوائركما قدمت   17برنامجًا للتواصل مع المسنين لتحسين الترابط الاجتماعي.  كودومباشريفي الولاية  

ورة وتم تزويد ضباط الشرطة بتدريب إضافي للتعامل مع هذه الطلبات وتوفير خدمات المش من المؤن.  وغيرهاخلال إيصال الأدوية الأساسية  

لتوصيات،  لالشرطة    تنفيذأمر طوعي اسميًا، فقد وردت تقارير عن    الوقائية   الحمايةوبالإضافة إلى ذلك، وعلى الرغم من أن     17الأساسية.
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التهديد بالاعتقال. وفي ولاية غوجارات، بدأت مدينة أحمد أباد الريفية في تنفيذ الحجر الصحي العكسي في مايو/أيار، حيث نصحت   وإستخدام

وتم تكليف مجالس الشباب المحلية والعاملين في مجال الرعاية الصحية   18ألف امرأة حامل بالعزل في المنزل.  17ألف من كبار السن و  200

  لا تتوفر أي معلومات أخرى وقت كتابة هذا التقرير.   19ك بتنفيذ العملية ورعاية المعزولين.هنا

  اليمن  :ةالوقائي  حمايةتنفيذ ال

اع  لحالات فيروس كورونا، وتحديات اجتماعية واقتصادية متعددة نتيجة للصر  ضعيفة سريريةنظام صحي متداعٍ، وإدارة    من  اليمن  يعاني

 ويعد إجراء اختبارات فيروس كورونا وتتبع المخالطين أمرًا غير مجدٍ أو قابل للتحقيق على المستوى المطلوب من الفعالية. 21,  20المطول.
. وقد بدأ المستمربالوضع السياسي    جزئيًاكامل لوجود جائحة كورونا ورفض للإبلاغ عن الحالات، مدفوعًا    وفي شمال البلاد، هناك إنكار

تنسيق المخيمات وإدارتها، والمياه، والصرف،   مجموعاتشخص تحت قيادة    57,000  حواليمديرية، مستهدفًا    17في    الوقائية  الحمايةالعمل ب

وبدأ تنفيذ عمليات الوقاية بالتشاور المجتمعي في مواقع النازحين داخليًا في مديرية عبس  الإنسانية.  والنظافة الصحية، وغيرها من المنظمات

الجنوبية. الغربي لحديدة  الساحل  اليمن، وفي  المحليين والمجتمعات    تيسيروقام على   شمال  القادة  المنظمات الإنسانية بالتعاون مع  الجلسات 

على مستوى المنزل أو على مستوى العائلة الأوسع   ةالوقائي  الحمايةلاستراتيجية، وأكدوا أن التركيز على  المحلية الذين اشتركوا في تصميم ا

وكان تجميع الأفراد المعرضين لمخاطر عالية معًا خارج مساكنهم    26–22.الوقائية   الحمايةهو المستوى المناسب ثقافيًا الذي تتم به إجراءات  

وفي   ير مقبول على المستوى الاجتماعي، كما يفضل بشدة عدم الاختلاط بالأسر الأخرى نظرًا للأعراف الثقافية بشأن الخصوصية.أمرًا غ

ح تخصيص مأوى واحد لتوفير الحماية لأفراد الأسرة المعرضين ااقتر  تم  العائلات الكبيرة التي تعيش في مجمعات مكونة من عدة منازل،

  من نفس النوع.لمخاطر عالية، وخاصة 

واستجابة لذلك، تدرج المنظمات   .والمستضعفينتوافق مع التقليد المحلي القوي المتمثل في حماية المسنين  ت  الوقائية  الحمايةإلى أن    الأدلة  وتشير  

   في استراتيجية الاستجابة الوطنية. افي سياساتها، ويجري النظر في إدراجه  ةالوقائي الحمايةالإنسانية غير الحكومية المحلية والدولية 

الفاعلة   الجهات الإنسانية   للحمايةفي اليمن استراتيجية تنفيذ  واستنادًا إلى التعلم من مواقع مماثلة للمخيمات/مواقع النازحين داخليًا، وضعت 

واستند تحديد  حيث يتم تحديد الأفراد المعرضين لمخاطر عالية، واستشارة المجتمعات المحلية والأسر المعيشية. للمجتمعات المحلية  ةالوقائي

رية، والمناطق التي تنخفض فيها القدرة على  الأولوية الجغرافية إلى معايير محددة، مثل: المناطق ذات الكثافة السكانية العالية، والمراكز الحض 

الخدمات الصحية، والمياه، والصرف الصحي، والنظافة الصحية، فضلاً عن مواطن الضعف الشديدة. المشاورات  الحصول على  وأشارت 

، مع الرصد والتقييم  ةالمنزلي  ةالوقائي  الحمايةوبدأ تسجيل الأفراد المعرضين لمخاطر عالية وتنفيذ   الأولية إلى تقبل السلطات والسكان لهذا النهج.

   في اليمن ما يلي:  ةالوقائي الحمايةتتضمن الدروس المبكرة من  لفهم مدى الامتثال، والقبول، وجمع الدروس المستفادة.

   وكان الشيوخ،   فيروس كورونا.ب  الإصابة  لخطر عرضة  الأكثر هم  بمن على دراية  كان معظم المشاركين في مناقشات مجموعات التركيز

وزعماء المجتمعات المحلية، والمنظمات غير الحكومية من المصادر الموثوق بها للمعلومات، وكانوا يشاركون في أنشطة الإعلام بالمخاطر 

  والمشاركة المجتمعية، الأمر الذي ساعد في صياغة هذه التصورات.

   المحلية المنهجية بين المجتمعات  المشاورات  تدابير  كانت  إدارة  اليمن  ا، وتنفيذها، وتخطيطهةالوقائي  الحمايةفعَّالة في   إقرانها   عند   في 

بهم ومعروفين محليًا. إنسانيين موثوق  المسبق    أدىو  بموظفين  ما    الإنسانية  الفاعلة   للجهاتالوجود  المجتمع  قبول    زيادة  إلى في منطقة 

  المحلي ومن ثم إمكانية التنفيذ.

 أو  "الجماعية"  العماراتفكرة  قد قوبلت   و  ، حتى يتسنى الحفاظ على وحدة الأسرة.الأسلوب المفضل  هي  ةالمنزلي  الوقائية  الحماية  كانت

تخليًا عن أفراد الأسرة الضعفاء، إبعاد أفراد الأسرة  يمثل قدو خضراء على مستوى المخيم على نطاق واسع بالتردد أو التخوف.المنطقة ال

  وهو أمر غير مقبول على المستوى الاجتماعي.

  يجب دعمهم بإيصاله إليهم أو تكييف الآليات التي تتيح لهم تلقي الذين يتلقون بالفعل الدعم الغذائي    ةالوقائي  حمايةالأفراد الخاضعون لل

والسلطات على دعم الآخرين في الحصول على المواد الغذائية وغيرها من وتم تشجيع ممثلي المجتمعات المحلية، والزعماء،   المعونات.

  أشكال المساعدة. 
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  بما يتناسب مع هذا السياق ،  الوقائية الحمايةتم تكييف رسائل الوقاية من العدوى ومكافحتها وتدريب مراكز التنسيق المجتمعي فيما يخص

وشملت هذه الرسائل تنظيف المراحيض، وغسل اليدين، وتناول الطعام في أماكن منفصلة، وغيرها من النصائح الأساسية مثل كيفية إعداد  

  كما قدمت الرسائل إرشادات بشأن تغيير السلوك للأفراد المعرضين للمخاطر العالية وحماية الرفاهية.  .التعقيممحلول 

 .حيث تم تزويد المنازل والأسر المعيشية   يوصى باستخدام أطقم أدوات داعمة لزيادة نسبة مشاركة المجتمع والحد من انتشار العدوى

، وقفازات مطاطية ثقيلة قابلة لإعادة الاستخدام، ودلو   مطهرًا  تضمنت بطقم تطهير    ،أفراد معرضين لمخاطر عالية حمايةالتي يتم فيها  

تنظيف، وفرشاة تنظيف، وأكياس قمامة، وصابون، ومسحوق غسيل ملابس، وقناع للوجه، وكتيب عن الوقاية من العدوى تنظيف، وأقمشة  

  ومكافحتها. 

  مفيدة في التزويد بالمعلومات، وفهم العقبات، ومناقشة المشكلات لمتابعتها.  ةالوقائي  حمايةكانت المتابعة اليومية مع الأسر التي تقوم بال 
المياه، والصرف الصحي، والنظافة الصحية، وإدارة المخيمات، والحماية؛ التي لها حضور ومن شأن الجها الفاعلة المعنية بخدمات  ت 

للدعم والمعلومات   التنفيذ، ومعرفة مسبقة، وعلاقات قائمة مع المجتمع المحلي، أن تكون مفيدة في اكتساب فهم دقيق  منتظم في مناطق 

   اللازمة لحمايتها بفعالية.

  من إثيوبيا  أدلة  : ةغير الرسمي  الوقائية ماية الح

، حيث أسهم التركيز الثقافي على تقديم احتياجات المجتمع على الاحتياجات  ةغير الرسمي  ةالوقائي  الحمايةمبكرة على    أدلة بدأت تظهر من إثيوبيا  

في حماية كبار السن  على المفاهيم المحلية القائمة المتمثلة  ةالوقائي الحمايةوقامت فكرة  27الفردية في صياغة شكل الاستجابة لجائحة كورونا.

عامًا) وأولئك  60وقائيًا، بما في ذلك كبار السن (فوق  حمايتهاوقد حدد الباحثون الفئات الرئيسية التي ينبغي  .المستضعفةوغيرهم من الفئات 

الوطنية لم تنفذ حتى الآن   27% من سكان إثيوبيا.10طبية خطيرة، والذين يقدر عددهم بنحو    حالاتالذين يعانون من   ورغم أن الحكومة 

ت مكاتب الصحة الإقليمية تعليماتها إلى العاملين في مجال الصحة المجتمعية على المستوى المحلي بإبلاغ رسميًا، فقد أصدر  ةالوقائي  الحماية

ً  للإصابة المعرضينوتحديد الأفراد  ةالوقائي الحمايةالأسر المعيشية عن  الأفراد وقائيًا داخل المنزل، تقدم جماعات   حمايةوعندما يتم  .سريريا

والمنظمات   المحلي  العدوى،  المجتمع  من  الوقاية  ومستلزمات  غذائية،  مواد  هيئة  في  الدعم  من  أساسيًا  مستوى  الحكومية    والمساعدة غير 

يتعين على الأفراد المعرضين   غالبًا   تحديًا خاصًا للأسر المعيشية ذات الدخل المنخفض؛ حيث  تمثل ةالوقائي  الحماية  فإن ومع ذلك،   الاقتصادية.

 كما أن القدرة على توفير الحماية محدودة بعدد الغرف والمساحة المتاحة في المنزل.  لمخاطر عالية مغادرة منازلهم سعيًا لكسب الرزق.

  ة الوقائي للحمايةاعتبارات عملية 

ال  الأدلةتكشف   المنخفض وا  ةالوقائي  حمايةالناشئة حول  الدخل  البلدان ذات  للعديد من في  المتأثرة بالنزاعات أنها عرضة  لمتوسط والبيئات 

 تمثل  ومع ذلك، 28(راجع موجز منصة العلوم الاجتماعية في العمل الإنساني حول هذا الموضوع).  الجسدي  التحديات المماثلة مثل التباعد
صياغة   ويستعرض هذا القسم بعض هذه الاعتبارات ويقترح وسائل لمعالجتها عند تحديات عملية واجتماعية فريدة من نوعها.  ةالوقائي الحماية

  .ةالوقائي الحمايةاستراتيجيات 

، فلا بد أن يكون لديهم ولدى المجتمعات المحلية التي يعيشون ةالوقائي  حمايةالاستعداد للخضوع لل  نيالمستضعفلكي يكون لدى الأشخاص   الثقة:

النظام الصحي والسلطات المختصة أن تدفع الناس إلى تبني فمن شأن الثقة في   فيها، ثقة في الاستجابة الصحية العامة والتدابير المتوقعة منها.

وللتمكين من  31كما أكدت على الحاجة إلى فهم السياق السياسي والاقتصادي الأوسع نطاقًا للثقة على نحو أفضل.  30،  29تدابير الصحة العامة

بفعالية، ينبغي تحديد الجهات الفاعلة المجتمعية والمؤسسية الموثوق بها ودعمها بشكل كافٍ، وإشراكها في عمليات    ةالوقائي  حمايةإجراء ال

  1صنع القرار وفي التنفيذ.

أعلاه،   الدليل يبرزوكما  32يرتبط اعتماد السلوكيات الوقائية الصحية بالمخاطر المتصورة عن فيروس كورونا.  تحديد المخاطر والإعلام بها: 

ونتيجة لذلك، يجب أن يكون الإعلام   .داخلهالإصابة بفيروس كورونا متفاوتة للغاية فيما بين المجتمعات وفإن التصورات المتعلقة بمخاطر ا

قة عبر الوسائط ، والإعلام بالمخاطر بد33بالمخاطر مصممًا خصيصًا وفقًا للسياق المحلي، لتصحيح المفاهيم الخاطئة حول فيروس كورونا
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مجتمعات  المفضلة (على سبيل المثال، الراديو والملصقات). وبالإضافة إلى ذلك، فبدلاً من التركيز فقط على المخاطر الطبية الحيوية، قد ترغب ال

بما يتناسب    تكييفهادوات، مثل تلك التي طورتها أكاديمية ريكا الهندية، والتي يمكن  باستخدام أ  34في الاستعانة بتقييمات المخاطر المتعددة الأبعاد

  ةالوقائي الحماية  تشكلويمكن أن   35مع السياق لتقييم المخاطر وفقًا لعوامل رئيسية مثل الصحة، والسلوك، والتعرض، والسياسة الاجتماعية.

  الاجتماعي   النوع  على  المبنيففي كولومبيا زادت بلاغات العنف   لإساءة المعاملة.  المستضعفةأيضًا مخاطر إضافية، مثل تعرض بعض الفئات  

  إساءة % من كبار السن المستجيبين شعروا بأن حالات  71في الهند أن    استقصائية  دراسة  وجدتوقد   % مقارنة بالعام السابق.175بنسبة  

وسوف يتطلب إشراك المجتمع المحلي في التصميم والتنفيذ، التخطيط  48ازدادت أثناء فترة الإغلاق بسبب جائحة كورونا.  ضدهم  المعاملة

واستكمالاً لهذا، يمكن  ، وما إلى ذلك.ةالوقائي حماية، وتمكين الدعم للخاضعين للةالوقائي حماية، وتصميم ترتيبات الةالوقائي حمايةمواقع الل

الاقتصادي  للحكومات، والجهات الفاعلة الإنسانية، وفرق العمل، والسلطات المحلية العمل بمثابة آليات لتنسيق وتقديم الدعم الاجتماعي  

   .ةالوقائي حمايةللأسر الخاضعة لل

المحلي:  ةالمدفوع  ةالوقائي  حمايةال المجتمع  ال  باعتبارات  في  المتبعة  النهج  أن تكون  المجتمعات    ةالوقائي  حمايةينبغي  باعتبارات  مدفوعة 

ولا بد أن يكون  وأن تعترف بالديناميات المحلية والوقائع العملية.   4، بدلاً من أن تفرض عليها من أعلى،معها مشترك  بشكل  ومصممةالمحلية  

فبمجرد إشراك المجتمعات المحلية، يصبح من الممكن تحديد   39–36المراحل المبكرة من تخطيط الاستجابة؛إشراك المجتمع المحلي مفعلاً منذ  

، والإعلام  ةالوقائي  حمايةهور بال، وتحسين اقتناع الجمةالوقائي  حمايةالاستراتيجيات المناسبة محليًا للحد من المشكلات مثل إيجاد مساحة مادية لل

ولكن يجب على أي نهج أن يتجنب التأطير التبسيطي  .ةالوقائي  حمايةبرسائل المخاطر، ومعالجة التأثيرات الاجتماعية الاقتصادية المترتبة على ال

وسوف تتطلب المستوطنات غير الرسمية على وجه الخصوص   38.معيشيةال  سرةالامجتمع أو  ال"للمجتمع" وأن يعترف بالتباين والتوترات داخل  

 تسعىالوقائي، وفي هذا المجال   حمايةإضافية لدعم تنفيذ ال  دراسة متأنية؛ فمن المرجح أن يكون السكان متنوعين وأن يحتاجوا إلى موارد

، وتمكين  ةالوقائي   حمايةوسيتضمن إشراك المجتمع المحلي في التصميم والتنفيذ، التخطيط لمواقع ال تقديم الدعم.لالحكومات المحلية والوطنية  

لهذا،   ، وما إلى ذلك.ةالوقائي  حمايةالدعم للخاضعين لل الفاعلة الإنسانية، وفرق العمل، والسلطات  واستكمالاً  يمكن للحكومات، والجهات 

   المحلية العمل بمثابة آليات لتنسيق وتقديم الدعم الاجتماعي الاقتصادي.

، بما في ذلك تلك التي سلط  ةالوقائي  حمايةفي البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط التي اختبرت ال المفاهيم المحلية للحماية وتقديم الرعاية:

أسرية في المقام الأول، تكمله آليات غير رسمية مثل شبكات القرابة و  عائلية  مسؤولية  المستضعفينعليها الضوء هنا، يظل الدعم المقدم إلى  

و المجتمع. مجتمعاتالموسعة  في  المتبادلة  الافتقا المساعدة  من  التخفيف  على  هذه  المحلية  الحماية  أنظمة  الرعاية  وتعمل  مخططات  إلى  ر 

 .ةيالوقائ  حمايةويجب تعزيز أنظمة الحماية المحلية للحد من تأثير ال   40الاجتماعية الرسمية في المناطق التي لا وجود لها فيها في الأساس.
المفاهيم المحلية القائمة لحماية المسنين، التي تنطوي على مفاهيم الاحترام   على  ةالوقائي  حمايةتصميم ال  يعتمدوبالإضافة إلى ذلك، يمكن أن  

على تعيين أحد   حمايةويمكن لواضعي السياسات والمجتمعات المحلية التفكير في تشجيع أسر الخاضعين لل 41والمعاملة بالمثل في الرعاية.

   مقدم الرعاية وتوفير التدريب اللازم للوقاية من العدوى ومكافحتها، والدعم الاجتماعي والاقتصادي. دور لتوليأفراد الأسرة 

من المراحل الأولى له، من    ةالوقائي  حمايةلنظر في التأثير النفسي الاجتماعي المحتمل الناجم عن الينبغي ا :ية حماية الصحة العقلية والرفاه

للأفراد وأسرهم    ةالوقائي حمايةالتي تحول دون التمكن من الحصول على الاحتياجات، والمخاطر، والاحتياجات الخاصة لل  العوائقأجل تحديد  

المحلي. المستوى  تدافع عن كبار السن على مستوى العالم، مخاوف بشأن   على  المسنين، وهي منظمة  الدولية لمساعدة  الرابطة  أثارت  وقد 

ً   الأكبر  البالغين  استفراد رعاية الصحية،  على الوصول إلى ال  حماية، فضلاً عن الحد من قدرة الشخص الخاضع لللهم   ةالوقائي  حمايةال  لتوفير  سنا

وتعكس  .والأثر النفسي الاجتماعي المحتمل على كبار السن نتيجة للعزلة الطويلة، واحتمال إساءة معاملتهم داخل المنزل من قِبَل مقدمي الرعاية

قائيًا قد لا يكون بوسعهم أن على الصحة العقلية، وفكرة أن الأفراد المحجوبين و ةالوقائي  حمايةالناشئة مخاوف بشأن التأثير بعيد الأمد لل الأدلة

  يعيشوا حياة اجتماعية واقتصادية قائمة على المشاركة، لفترة زمنية غير محددة. 

 مناسبة، التي نفذت أنواعًا أخرى من تدابير الحماية للسكان المسنين، وتتضمن دروسًا  المرتفعمن البلدان ذات الدخل    الأدلةوقد ظهرت بعض  

  ية رفاه  تفق الرعاية الطويلة الأجل في هولندا، تأثراأجريت بين المقيمين المسنين في مر 42ة شاملة لعدة قطاعاتوفي دراس  .ةالوقائي  حمايةلل

تأثرًا شديدًا.  السن  ال كبار  إلى عشرة أسابيع من تطبيق  الوحدة،    ةالوقائي  حمايةفبعد ستة  الزوار، سجلت مستويات عالية من  من خلال منع 

 وكان المقيمون الذي لا يعانون من ضعف إدراكي شديد هم الأكثر تضررًا. السلوكية.  اكلوالمشوالاكتئاب، وتفاقم كبير في الحالة المزاجية  
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، ولكن الصحة العقلية ظلت لديهم  بالوحدة  الشعور  ازدادمن كبار السن في هولندا الذين يعيشون بمفردهم،    43أخرى لشريحة  طولية  وفي دراسة

الوحدة العاطفية على نحو متزايد بوجود خسائر شخصية، ومخاوف ب  الشعورالصحة العقلية، وخاصة   مشاكلواقترنت   مستقرة إلى حد كبير.

بين نفس المجموعات أن ما يخيف كبار السن حقًا    44ولقد أظهرت الأبحاث الإثنوغرافية ر الثقة في المؤسسات المجتمعية.بشأن الوباء، وانحدا

،  الجسديةومن منظور الفئات الضعيفة ليس فقط من الناحية  ليس الموت، بل استحالة الاجتماع بالناس في أواخر أعمارهم بسبب تدابير العزل.

لك من تحديات الصحة العقلية، والأشخاص نفسية حادة، وغير ذ  مشاكلبل ومن الناحية الاجتماعية كذلك، مثل الأشخاص الذين يعانون من  

وبوجه عام، أدى تنفيذ  أن أكبر تحديات العزلة تشمل فقدان المنظور والمعنى، إلى جانب فقدان الأنشطة والهياكل اليومية.  45المشردين، تبين

عدد الوفيات في مرفق الرعاية طويلة الأجل، غير أنه    وبالتالي  لحد من حالات الإصابة بمرض فيروس كوروناتدابير العزل في هولندا إلى ا

 ما تشكله العزلة الاجتماعية من تهديد خطير للصحة في حد ذاتها.ل، نظرًا  والرفاهية  الجسدية من الضروري إيجاد توازن أفضل بين السلامة  
  مع السياقات المحلية. وتكييفهوقائيًا،  للمحميينيلزم توفير دعم نفسي إضافي  الناشئة الأدلة هذهواستنادًا إلى 

  موارد إضافية (توضيحية، غير شاملة):

Butler, N., & Tulloch, O. (2020). Considerations and principles for shielding people at high risk of 
severe outcomes from COVID-19. 
https://www.socialscienceinaction.org/resources/considerations-principles-shielding-people-
high-risk-severe-outcomes-covid-19/ 

Chatterjee, R., Bajwa, S., Dwivedi, D., Kanji, R., Ahammed, M., & Shaw, R. (2020). COVID-19 risk 
assessment tool: Dual application of risk communication and risk governance. Progress in 
Disaster Science, 100109. https://doi.org/10.1016/j.pdisas.2020.100109 

Health in Humanitarian Crises Centre. (2020). COVID-19 guidance documents for shielding. 
https://www.lshtm.ac.uk/research/centres/health-humanitarian-crises-centre/covid-19-response 

  شكر وتقدير 

  نود أن نشكر الزملاء التالين على ما قدموه من تعليقات ونقد قيمين حول هذا المنشور: 

كلية لندن للنظافة العامة والطب المداري)، ميرفت الحفار كارولين فافاس (كلية لندن للنظافة العامة والطب المداري)، ندى عبد المجيد (

اليونيسيف)، لورين مكارثي (مجلس اللاجئين الدنماركي)، سيمون كارتر  منظمة(كلية لندن للنظافة العامة والطب المداري)، إيما توك (

وشؤون الكومنولث)، رون فالدمان (جامعة  اليونيسيف)، دانييل دي فراس (جامعة أمستردام)، فرغاس ماكبين (وزارة الخارجية منظمة(

إيج الدولية)، بريدجت سليب (الرابطة   مؤسسةجورج واشنطن)، جو تيموثي (كلية لندن للنظافة العامة والطب المداري)، كين بلوستون (

يا لبحوث السكان والصحة)، داريل  الدولية لمساعدة المسنين)، باتريشيا كونبوي (الرابطة الدولية لمساعدة المسنين)، أيفي كومو (مركز أفريق

أطباء بلا حدود)، كيارا سيلكه (وزارة الخارجية وشؤون الكومنولث)، كريس بورتر (وزارة الخارجية وشؤون   منظمةستيلماش ( 

  الكومنولث)، نديم حسن (وزارة الخارجية وشؤون الكومنولث)، ديفيد مكونالوغ (وزارة الخارجية وشؤون الكومنولث).
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  للاتصال

أحد الموجزات، أو الأدوات، أو خبرة فنية إضافية، أو تحليل يجرى ب  يتعلق فيماا كان لديك طلب مباشر بشأن الاستجابة لجائحة كورونا، أو إذ

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

(طريق   الإلكتروني  البريد  عبر  لاودن  آني  أو  a.lowden@ids.ac.ukمراسلة   (

)oliviatulloch@anthrologica.com(.  :يلي ما  بالمنصة  الرئيسية  الاتصال  نقاط  اليونيسيف    وتشمل 

)nnaqvi@unicef.org) ؛ الاتحاد العالمي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر(ombretta.baggio@ifrc.org  ؛(

  . )nina.gobat@phc.ox.ac.uk(وفريق بحوث العلوم الاجتماعية التابع للشبكة العالمية للإنذار بتفشي الأمراض والتصدي لها  

 

    
      

  

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

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

  كورونا. 
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