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مقدمة
 إن الأعباء الاجتماعية والاقتصادية الناجمة عن الخرف واضحة كليًا اليوم، كما أن المجتمعات والاقتصادات
لتغيير الآن  كبير  تدخل  إجراء  إلى  تبادر  لم  إن  المرض  جراء هذا  المستقبل من  باهظة في  تكاليف   ستتكبد 

ممارسات الرعاية الصحية ومسار المرض.

الصحة لمنظمة  العام  المدير  تشان،  مارجريت  الدكتورة  بينهم  ومن  العالم،  وقادة  الدول  رؤساء   وينضم 
بذل جهود إلى  الدعوة  إلى منظمات دولية عدة في  البريطاني،  الوزراء  رئيس   العالمية، وديفيد كاميرون، 
 عالمية لمعالجة الخرف. وكانت منظمة الصحة العالمية قد أصدرت عام 2012 تقريرًا بعنوان “الخرف: أولوية
 للصحة العامة”،1 ثم استضافت المملكة المتحدة في 2013 قمة لمكافحة مرض الخرف جمعت وزراء الصحة
 والعلوم في دول مجموعة الثماني وباحثين وشركات أدوية وجمعيات خيرية من مختلف أنحاء العالم من
 أجل العمل على تلبية الحاجة إلى تحسين مستوى الرعاية الصحية وطرق العلاج واكتشاف علاج للأمراض

التي تسبب الخرف.

 وقد تُوج الحماس والزخم الذي تمخض عن هذه القمة بتنظيم العديد من الفعاليات عن آثار الخرف وتشكيل
 المجلس العالمي لمكافحة الخرف وتعيين مبعوث دولي لمكافحة الخرف. وتُخصص اليوم منظمة الصحة
على والحفاظ  الخرف  معالجة  سبيل  في  إضافية  موارد  والتنمية  الاقتصادي  التعاون  ومنظمة   العالمية 
  التزامات مجموعة الثماني. ويعدّ هذا النشاط الجديد إضافة للعمل القيّم الذي تضطلع به منظمات مثل

الاتحاد الدولي لمرض ألزهايمر، وجمعية مرض ألزهايمر، ومجموعة بحوث الخرف 66/10، وغيرها.

 ومن الضروري أن يسعى القائمون على السياسات والبحوث والرعاية الصحية وتطوير الأدوية إلى تنسيق
 الجهود الرامية إلى إطلاق مشروعات تهدف إلى إيجاد علاج للأمراض، وتوعية الجمهور، وتطبيق ممارسات
 رعاية صحية أفضل، مدعومة باستراتيجيات تنظيمية متناسقة وآليات تمويل مستدامة. ويهدف مؤتمر القمة
 العالمي للابتكار في الرعاية الصحية “ويش” إلى تزويد وزراء الصحة وصناع السياسات في العالم بتوصيات
 موجزة وقابلة للتنفيذ. كما يرمي هذا التقرير إلى تقديم لمحة عامة عن الوضع العالمي لمرض الخرف واقتراح
 طريقة للمضي قدمًا نحو مستقبل مشرق تسهم فيه الرعاية الصحية وطرق العلاج المتاحة في الحد من

الأعباء العالمية الناجمة عن الخرف.

البروفيسور	اللورد	دارزي
 رئيس مجلس الإدارة التنفيذي لمؤتمر القمة
 العالمي للابتكار في الرعاية الصحية "ويش"،

مؤسسة قطر
 مدير معهد الابتكار في مجال الصحة العالمية،

إمبريال كوليدج لندن

إليس	روبنشتاين
الرئيس والرئيس التنفيذي
أكاديمية نيويورك للعلوم
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الملخص التنفيذي
الخرف مصطلح شامل لعدد من الأعراض المرتبطة بتراجع شديد في الذاكرة وغيرها من الوظائف الإدراكية 
بما يؤثر على أنشطة الحياة اليومية للفرد. وتشمل أنواع الخرف مرض ألزهايمر الذي يشكل بين ٥0 و ٧0 في 

المائة من جميع الحالات، والخرف الوعائي، وأشكال أقل شيوعًا كالخرف الجبهي الصدغي وداء باركنسون.2

ويعاني 44 مليون شخص من مرض الخرف حول العالم، ويتوقع أن يصل هذا الرقم إلى 13٥ مليون شخص 
بحلول عام 3.20٥0 وتشير التقديرات إلى أن تكاليف رعاية مرضى الخرف في 2010 بلغت 604 مليارات دولار، 
أي ما يعادل 1 في المائة من الناتج المحلي الإجمالي العالمي، ومن المتوقع أن تتجاوز التكاليف 1 تريليون 
دولار سنويًا في الولايات المتحدة وحدها بحلول عام 4.20٥0 وينطوي الخرف على آثار وخيمة على نوعية 

حياة الفرد، ويسبب أيضًا ضغطًا شديدًا على مزودي الرعاية وأنظمة الرعاية الصحية.

يستعرض هذا التقرير القضايا الرئيسية المتعلقة بفهم مرض الخرف وضرورة التصدي له عالميًا. كما يستكشف 
الرعاية  وتحسين  الوقاية،  سبل  تسريع  إلى  ترمي  السياسات  لصناع  توصيات  ويقدم  حاليًا،  المتاحة  الحلول 
الصحية وطرق العلاج، والسعي إلى إيجاد علاج للأمراض المؤدية إلى الخرف. ولعلاج الخرف بطريقة شاملة، 
ينبغي مراعاة ثلاثة موضوعات أساسية: الوقاية والحد من المخاطر، والتشخيص والرعاية الصحية، والعلاج، 

كما هو موضح أدناه )الشكل 1(.

الشكل	1:	إطار	منتدى	الخرف	في	مؤتمر	القمة	العالمي	للابتكار	في	الرعاية	الصحية

الوقایة والحد من
المخاطر

نتائج محسنة لفائدة الاقتصاد والمجتمع ومرضى الخرف

التشخیص
والرعایة

العلاج

طرق تمویل مبتكرة

أنظمة الرعایة الصحیة والاجتماعیة

التوعیة والتثقيف والمشاركة

البحوث والتجارب والتنظیم

يعكس	تدرج	التظليل	للمستطيلات	الأربعة	حجم	الأثر	على	كل	مجال.
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الوقاية	والحد	من	المخاطر

تزداد الأدلة على أن التدابير الوقائية لعوامل الخطر كارتفاع ضغط الدم والسكري قد تقلل انتشار الخرف أو 
تؤخر ظهور الضعف إلى حد ما.٥ ومن المحتمل أن يكون للاستراتيجيات العديدة الرامية إلى تحسين صحة 
القلب والأوعية الدموية وعلاج الأمراض غير المعدية أثر إيجابي أيضًا على الحد من انتشار الخرف. ويهدف 

الباحثون السريريون إلى تطوير دواء يؤخر ظهور أو تطور مرض ألزهايمر. وتجري الآن خمس تجارب وقائية.

التشخيص	والرعاية	الصحية

لا يوجد دواء أو علاج فعال شديد الفعّالية للخرف. لذا تُعدّ الرعاية الصحية الخيار الأساسي المتاح للتحكم 
في هذا المرض. ومع ذلك، تتزايد تقديرات تكاليف الرعاية الصحية، ويواجه مزودو الرعاية الصحية، وهم غالبًا 
الرعاية الصحية  أولاد المريض أو أسرته، أعباءً كبيرة. وعلى الرغم من ظهور ابتكارات تكنولوجية في مجال 
مدعومة بتهيئة بيئات وبنية تحتية مواتية لعلاج الخرف، لا يزال هناك الكثير من العمل الذي ينبغي القيام 
به، إذ يجب مواصلة تطوير أفضل ممارسات الرعاية الصحية القائمة على الأدلة وغير المكلفة ماديًا بهدف 

تحسين نوعية الحياة لمرضى الخرف وتخفيف الأعباء عن مزودي الرعاية والمجتمع.

العلاج

ليس ثمة علاج لاستعادة الوظيفة الإدراكية لمرضى الخرف. فالمسار العلمي نحو إيجاد علاج لهذا المرض 
غير مؤكد، ويستغرق البحث والتطوير اللازمان وقتًا طويلًا وموارد مالية كبيرة. وقد دعا المجلس العالمي 
ل للمرض بحلول عام 202٥، وثمّة جهود تُبذل  لمكافحة الخرف ومنظمات أخرى إلى تطوير علاج أو دواء معدِّ

عالميًا في سبيل تذليل العقبات التي تحول دون تحقيق تقدم في هذا الشأن.

ويوضح هذا التقرير أيضًا أربع آليات رئيسية تهدف إلى تحسين النتائج لمرضى الخرف، ممثلة بالمستطيلات 
في الشكل 1. 

التوعية	والتثقيف	والمشاركة

ينظر  ما  الأمراض. وغالبًا  بغيره من  الوتيرة مقارنة  بالضعف وبطء  للخرف  العالميان  والفهم  التوعية  تتسم 
للخرف بصورة خطأ على أنه جزء طبيعي من الشيخوخة، كما يعدّ هذا المرض في كثير من الثقافات وصمة عار 
كبيرة تلاحق المرضى. ومن الضروري توعية المصابين بالخرف وأسرهم ومزودي الرعاية الصحية والسياسيين 
وصناع السياسات والجمهور بتشخيص الخرف وأعراضه الأولية وخيارات علاجه. ولا بد من زيادة المشاركة 
على مستوى جميع القطاعات، بدءًا من تسجيل المريض في التجارب السريرية وانتهاءً بمشاركة الجمهور في 

حملات أصدقاء مرض الخرف.

البحوث	والتجارب	والتنظيم

ولتسريع هذا  بشكل شامل.  الخرف  لعلاج  أمرًا ضروريًا  والعلاج  الصحية  والرعاية  الوقاية  بحوث  م  تقدُّ يُعدّ 
التحتية من أجل تقليل الوقت  البنية  التجارب السريرية والابتكار وتحسين  زيادة الاستثمار في  التقدم، يجب 
والتكاليف اللازمة لإجراء التجارب. ويمكن بتجاوز بعض الأمور التنظيمية الاعتيادية تسريع انتقال الأدوية من 

المختبر إلى السوق بغية التغلب على الأعباء الناجمة عن الخرف وتلبية الاحتياجات الطبية القائمة.
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أنظمة	الرعاية	الصحية	والاجتماعية

تتطلب الرعاية الصحية الشاملة لمرضى الخرف وجود أنظمة رعاية صحية واجتماعية متناسقة وفرق عمل 
مدرّبة تدريبًا جيدًا. ويساعد القائمون على إدارة الحالات المرضية ومنسقو الرعاية الصحية في توجيه الأفراد 
نحو الخدمات الأنسب وفق الاحتياجات المتغيرة لتطور الأمراض مثل ألزهايمر. ويجب أن تقدم أنظمة الرعاية 

الصحية برامج تدعم مزودي الرعاية الصحية، مع ضمان توفير نوعية حياة أفضل لمرضى الخرف.

طرق	تمويل	مبتكرة

تحدي  لمواجهة  اللازمة  الموارد  لجمع  تكفي وحدها  أنها لا  بيد  أمرًا ضروريًا،  الحكومي  التمويل  زيادة  تُعدّ 
الخرف. ويمكن من خلال آليات مالية مبتكرة تستقطب رؤوس الأموال الخاصة، زيادة الاستثمار في أصول 
التي  الأمثلة  ومن  المتحققة.  النتائج  على  بناءً  التكاليف  دفع  على  القائمة  الرعاية  ونماذج  الأدوية  تطوير 

يناقشها هذا التقرير التمويل الجماعي، وصناديق المشروعات المختلطة، وسندات الأثر الاجتماعي.

وقد وضع منتدى الخرف ضمن مؤتمر “ويش” عشر توصيات رئيسية بشأن مرض الخرف كي تنظر الحكومات 
فيها. وتهدف هذه التوصيات إلى تحسين النتائج لمرضى الخرف، وللاقتصادات التي تكافح في سبيل دفع 
وتستهدف  عنه.  الناجمة  والأعباء  الخرف  انتشار  زيادة  تواجه  التي  وللمجتمعات  الصحية،  الرعاية  تكاليف 
التوصيات صناع السياسات، إذ تبرز ما يمكن القيام به حاليًا لخفض الأعباء الناجمة عن الخرف حاضرًا ومستقبلًا.

التوصيات

وضع	خطة	وطنية	لعلاج	مرض	الخرف: إعداد خطة وطنية لعلاج الخرف في كل بلد و/أو إدراجه . 1
كأولوية في الخطط الوطنية وخطط الأمم المتحدة للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها.

زيادة	التوعية	بمرض	الخرف: إشراك الجمهور والمرضى ومزودي الرعاية الصحية عبر إطلاق حملات . 2
توعية )مثل أصدقاء مرض الخرف(، وإيجاد بيئات مواتية لعلاج الخرف، ودعم إنشاء جمعيات مكافحة 

ألزهايمر في كل دولة.

توسيع	نطاق	أنماط	الحياة	الصحية	لتشمل	الصحة	الذهنية: إدراج الصحة الذهنية في استراتيجيات . 3
الصحة العامة، واتباع منهج تحليل دورة الحياة من أجل تحسين أنماط الحياة في مرحلة الشيخوخة.

فعالية . 4 فهم  في  تساعد  التي  الوقاية  وتجارب  الدراسات  تمويل  الوقاية:  أدلة	 قاعدة	 تحسين	
استراتيجيات الحد من المخاطر ومضاعفة الجهود لإيجاد تدخل علاجي يؤخر ظهور الخرف أو يمنعه.

تحسين	الرعاية	الصحية	لمرضى	الخرف: تنفيذ أفضل الممارسات القائمة على الأدلة وغير المكلفة . 5
الصحية  الرعاية  لأنظمة  المتاحة  الموارد  مع  يتناسب  وبما  الخرف  مرضى  رعاية  مجال  في  ماديًا 

الإقليمية.

تعزيز	أنظمة	الرعاية	الصحية	والاجتماعية	المتكاملة	والمتناسقة: تطبيق حوافز مالية من أجل بناء . 6
بة جيدًا بهدف تحسين نوعية حياة مرضى الخرف وتخفيف الأعباء عن مزودي الرعاية  فرق عمل مدرَّ

الصحية من أفراد الأسرة. 

المرض وتأمين . 7 الخرف من أجل فهم تطور  إجراء	دراسات	طولية	وتمويلها: تحسين مراقبة مرضى 
مجموعات أتراب للمشاركة في التجارب السريرية.

تذليل	العقبات	التي	تحول	دون	تطوير	الأدوية: التعجيل في انتقال الدواء من مرحلة البحوث إلى . 8
السوق، وذلك من خلال تسريع عملية الموافقة وحماية السوق، ودعم خطة التنمية المتكاملة لتعزيز 

الحوار بين الجهات التنظيمية وجهات دفع تكاليف العلاج والعلماء وصناع السياسات.

إلزام	الحكومات	بتحمل	ما	لا	يقل	عن	1	في	المائة	من	تكاليف	الرعاية	الصحية	في	البلاد: الاستثمار . 9
في تكنولوجيات وبحوث الخرف الأساسية والسريرية والتطبيقية لضمان إرساء أنظمة رعاية صحية 

مستدامة ماليًا في المستقبل عن طريق:
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زيادة الموازنة لتشجيع بناء القدرات في سبيل استقطاب مزيد من العلماء والأطباء. –

حشد موارد إضافية لتنويع المقاربات العلاجية. –

وضع خطط بحثية استراتيجية دولية من أجل تنسيق التمويل بغية تقليل الازدواجية  –
وتشجيع سد فجوات تمويل البحوث.

تيسير	عملية	وضع	آليات	تمويل	مبتكرة: جذب استثمارات خاصة من طائفة واسعة من المستثمرين . 10
وزيادة الموارد المالية على طول مسار المرض.
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الخرف: التحدي الراهن واستشراف آفاق المستقبل
بلغ عدد المصابين بأحد أشكال الخرف عام 2013 قرابة 44 مليون شخص. ومن المتوقع أن يتضاعف هذا 
العدد تقريبًا كل 20 سنة ليصل إلى ٧6 مليون شخص عام 2030 وإلى 13٥ مليون شخص بحلول عام 20٥0، 
وفق تقرير مرض ألزهايمر العالمي 2013 الصادر عن الاتحاد الدولي لمرض ألزهايمر.6 وتشير التقديرات إلى أن 
تكاليف رعاية مرضى الخرف عالميًا قد بلغت قرابة 1 في المائة من الناتج المحلي الإجمالي العالمي )604 
الثامنة عشرة  المرتبة  تحتل  اقتصاد دولة  الخرف  رعاية مرضى  تكاليف  وتعادل   .2010 عام  مليارات دولار( 

على مستوى العالم.٧

الشكل	2:	تزايد	العبء	العالمي	للخرف

تحصل حالة جدیدة من الإصابة
بالخرف في مكان ما من العالم كل

٤ ثواني
 

٢٠١٣ ٢٠٣٠

$ $
٢٠١٣ ٢٠٣٠

٧٦
٤٤مليون

مليون

٢٠٥٠

١٣٥
مليون

سیزداد عدد الأشخاص المصابین
بالخرف في العالم بشكل كبیر بحلول

عام ٢٠٥٠

توقعات بزیادة ھذه التكالیف

بنسبة ٨٥٪ على الأقل

 بحلول عام ٢٠٣٠
المصدر	:	تقارير	الاتحاد	الدولي	لمرض	ألزهايمر	وموجز	لسياسات	مجموعة	الثماني	2013.

تضاعف متوسط عمر الإنسان المتوقع خلال القرنين الماضيين نتيجة تحسينات طرأت في مجال الطب والنظام 
الغذائي والبيئة،8 إذ انخفض معدل الوفيات بين الشباب وارتفع معدل أعمار البشر في مختلف أنحاء العالم. 
وبحسب الأمم المتحدة، سيغدو عدد الدول التي يشكل كبار السن فيها )6٥ عامًا فما فوق( نسبة 20 في المائة 
أو أكثر من سكانها 83 دولة بحلول عام ٩.20٥0 ومع زيادة انتشار مرض ألزهايمر وأشكال الخرف الأخرى مع تقدم 
العمر، يرجح أيضًا أن يزداد عدد الأشخاص المصابين بهذه الأمراض بسرعة كبيرة.10 وتستدعي هذه البيانات تحرك 

الحكومات نحو الإسراع في التصدي لمستويات الخرف الخطيرة.

ليس الخرف مرضًا واحدًا، بل اضطرابات عديدة يجمع بينها عارض مشترك هو ضعف الإدراك. وتشمل مرض 
ألزهايمر ، والخرف الوعائي، والخرف مع داء أجسام ليوي )حيث ينطوي ألزهايمر وداء باركنسون على أعراض 
مشتركة(، والخرف المختلط، وداء باركنسون، والخرف الجبهي الصدغي )مرض بيك أو خرف الفص الجبهي(، 
ومرض كروتزفيلد جاكوب. وتؤكد منظمة الصحة العالمية والاتحاد الدولي لمرض ألزهايمر أن الخرف ليس جزءًا 

طبيعيًا من الشيخوخة.

ويُعدّ ألزهايمر مرضًا تنكسيًا عصبيًا يصاحبه ترسبات بروتينية في الدماغ. وهو السبب الأكثر شيوعًا للخرف، إذ 
تشير التقديرات إلى أنه مسؤول، سواء أكان وحده أم مع أمراض أخرى، عن ٥0 إلى ٧0 في المائة من حالات 
الخرف.12،11 وألزهايمر أكثر شيوعًا في أوساط كبار السن، ويتجسد بداية في حدوث ضعف في الذاكرة والتعلم. 
بالاتجاه،  الحسية، والشعور  الذاتية، والإدراك، والمعالجة  الرعاية  القدرة على  ألزهايمر  الزمن، يُضعف  وبمرور 
والتواصل، والتفكير. ويتراوح متوسط فترة هذا المرض ابتداءً من التشخيص وحتى الموت بين ٧ و 10 سنوات،14،13 
وإن كان الباحثون يتفقون على أنه يبدأ قبل بداية ضعف الإدراك بفترة طويلة1٥ . ويؤدي ألزهايمر في نهاية 

المطاف إلى الموت، وغالبًا يكون جراء الإصابة بالتهاب رئوي أو تعفن الدم.

ونادرًا ما يظهر الخرف وحده، بل يرافقه عادة عدد من أمراض الشيخوخة )تواكب مَرضي(، ما يزيد من ضعف 
د علاجهم.16 علاوة على ذلك، غالبًا ما يكون العامل المُمْرض الرئيسي الذي يؤدي إلى فقدان  المرضى ويعقِّ

الخلايا العصبية مشتملًا على مكونات عدة.

وفيما يرى الخبراء أن التشخيص المبكر يفضي إلى تحسين فرص التحكم بالمرض، ليس ثمّة خيار سوى علاج 
الأعراض. وغالبًا ما يزداد تعقيد العلاج المحدود أصلًا جراء ضعف أنظمة الرعاية الصحية وعدم تنظيمها تنظيمًا 

يسمح بتلبية احتياجات مرضى الخرف، لا سيما في الدول ذات الدخل المنخفض والمتوسط.
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الخرف وتمكنت من  أهمية معالجة  إلى  الانتباه  الأخيرة  السنوات  المتصاعدة في  الدولية  الأنشطة  لفتت 
حشد الموارد الضرورية للغاية من أجل ذلك. وفي عام 2008، اعتَبر “برنامج العمل لرأب الفجوة في الصحة 
الفرنسية مؤتمرًا عن “مكافحة  الرئاسة  أولوية، وعقدت  الخرف  العالمية1٧  الصحة  التابع لمنظمة  النفسية” 
مرض ألزهايمر والاضطرابات المرتبطة به”، كما أنشأت ألمانيا وإسبانيا مراكز بحثية جديدة. وبعد عامين، أُعلن 
عن “البرنامج المشترك للاتحاد الأوروبي حول بحوث الأمراض التنكسية العصبية”.18 ثم أُعلن عام 2011 عام 

بحوث ألزهايمر في إسبانيا، وعُقدت اجتماعات أخرى حول هذا الموضوع في البرلمان الأوروبي.

نشرت منظمة الصحة العالمية والاتحاد الدولي لمرض ألزهايمر في عام 2012 تقريرًا بعنوان “الخرف: أولوية 
ارتفاع  الوطني والعالمي من أجل مواجهة  المستويين  إجراءات على  اتخاذ  إلى  الذي يدعو  العامة”  للصحة 
لرئاسة مجموعة  توليها  الاستفادة من  إلى  المتحدة  المملكة  ثم عمدت  وانتشاره.1٩  الخرف  تكاليف علاج 
الثماني عام 2013 فاستضافت قمة حول الخرف,22،21،20 حضرها وزراء دول مجموعة الثماني, باحثون, شركات 
الزخم،  بنتائج كثيرة مهمة حافظت على  القمة  العالم. وقد خرجت  أنحاء  أدوية وجمعيات خيرية من جميع 
ع وبيانٌ،23 وتشكيل المجلس العالمي لمكافحة الخرف، وتسمية مبعوث دولي لمكافحة  ومنها: إعلانٌ موقَّ
الخرف، وتنظيم ثلاث فعاليات عالمية حول الخرف، وإطلاق خطة التنمية المتكاملة. وخصص مؤتمر ويش، 
المرض.  لمناقشة هذا   201٥ عام  التي ستعقد  القمة  منتدياته خلال  أحد  مبادرة من مؤسسة قطر،  وهو 

ويهدف هذا التقرير إلى الإفادة من زخم الأحداث المذكورة أعلاه لإجراء تغيير دائم وفعّال في السياسات.

خارطة الطريق
يهدف هذا التقرير إلى استعراض التوصيات والحلول المبتكرة التي من شأنها تحسين النتائج لمرضى الخرف، 
انتشار  زيادة  تواجه  التي  وللمجتمعات  الصحية،  الرعاية  تكاليف  دفع  سبيل  في  تكافح  التي  وللاقتصادات 
الخرف وتعاني من الأعباء الناجمة عنه. ويحدونا الأمل أن يوفر هذا التقرير عرضًا موجزًا يستكمل الأنشطة 
المتعمقة لمشروعات أخرى. وهو يهدف إلى مساعدة صناع القرار في تحديد ما يمكن القيام به اليوم. وفي 
هذا الإطار، تشمل الأولويات توعية الجمهور، والوقاية والحد من المخاطر، وتحسين ممارسات التشخيص 
والرعاية الصحية، وتحديد طرق علاج فعالة تدعمها بحوث شاملة واستراتيجيات تنظيمية متناسقة وأنظمة 

رعاية صحية فعالة وآليات تمويل مستدامة )الشكل 1(. 
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الشكل	3:	النسبة	المتوقعة	لسكان	العالم	ممن	تزيد	أعمارهم	عن	65	عامًا

٢٠١٥ ٢٠٥٠

٢٠٣٠

<٪٢٠٪<١٥٪–٢٠٪٧–١٤٪٧٪>٢٠٪<١٥٪–٢٠٪٧–١٤٪٧

<٪٢٠٪<١٥٪–٢٠٪٧–١٤٪٧
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٢٠١٥ ٢٠٥٠

٢٠٣٠

<٪٢٠٪<١٥٪–٢٠٪٧–١٤٪٧٪>٢٠٪<١٥٪–٢٠٪٧–١٤٪٧

<٪٢٠٪<١٥٪–٢٠٪٧–١٤٪٧

المصدر:	الأمم	المتحدة،	التوقعات	السكانية	العالمية:	نسخة	منقحة	لعام		2012

)http://esa.un.org/unpd/wpp/Excel-Data/population.htm( 
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الاستجابة: مقاربات فعالة وحلول مبتكرة
التالية ثلاثة مجالات ينبغي أن يركز عليها الخبراء الدوليون في مجال علاج الخرف، ألا  تستكشف الفقرات 
وهي: الوقاية والحد من المخاطر، والتشخيص والرعاية الصحية، والعلاج. وتُبين كل فقرة التحديات الحالية 

وتسلط الضوء على الحلول الممكنة وأفضل الممارسات من خلال دراسات لحالات مبتكرة.

حشد المجتمع للتوعية والتثقيف والمشاركة
التحديات

ثمّة عوائق عدة تحول دون توعية الجمهور وأخصائيي الرعاية الصحية والسياسيين بشأن أنماط الحياة الصحية 
في مرحلة الشيخوخة الصحية، والخرف، وقيمة المشاركة في الدراسات الوصفية والتجارب السريرية. وعلى 
م دول عديدة  الرغم من التكاليف الكبيرة والزيادات المتوقعة في الأعباء الناجمة عن الخرف عالميًا، لم تقدِّ
على أي مشاركة سياسية أو تحركات تُذكر بغية معالجة هذه المشكلة، على عكس دول أخرى أبرزها أستراليا 

وفرنسا واليابان والمملكة المتحدة.

وتواجه عملية توفير الدعم للمرضى تحديًا يتمثل في اعتبار الخرف، على النقيض من أمراض أخرى كالسرطان، 
متى  مقاومته”  في  و”إرادته  لعزيمته  به  المصاب  فقدان  وفي  العمر،  في  التقدم  من مشكلات  مشكلة 
ص به. وقد يتحمل مزودو الرعاية الصحية أعباءً كبيرة تحول دون مشاركتهم في حملات التوعية لأنهم  شُخِّ

يحاولون تحقيق التوازن بين حياتهم الخاصة وتوفير الرعاية الصحية المستمرة لشخص يحبونه.

ويواجه الباحثون الذين يجرون تجارب سريرية على ألزهايمر عقبات في تسجيل المرضى المؤهلين للخضوع 
العار  مواجهة وصمة  والخوف من  الخطأ  التشخيص  ارتفاع معدلات  إلى  ذلك  يعزى  وقد  التجارب،  لتلك 
ألزهايمر، بغض  أن  العام” في 2012  للرأي  أجراه “معهد ماريست  الواقع، أظهر استطلاع  المحتملة. وفي 
النظر عن العمر، هو المرض الأكثر إثارة للخوف والرهبة في أوساط المرضى على نحو يفوق بعض الأمراض 
الأخرى مثل السرطان والسكتة الدماغية وأمراض القلب والسكري.24 ولا يطلب كثير من الأفراد مشورة 
أعراض متقدمة، أي بعد فترة طويلة من وقوع أضرار لا يمكن علاجها. علاوة على  طبية إلا بعد ظهور 
ذلك، يفترض الناس خطأً أن الخرف جزء طبيعي من الشيخوخة على الرغم من أن كل نوع من أنواع الخرف 

هو فعليًا مرض بحد ذاته.

الحلول

العالمي  “التحالف  ويُعدّ  والتثقيف.  للتوعية  العام  الرأي  بحشد  والمشروعات  المنظمات  من  عدد  التزم 
بمثابة   )The Global Alzheimer’s and Dementia Action Alliance( والخرف”  ألزهايمر  لمكافحة 
مظلة مؤسسية جديدة تهدف إلى تعزيز التعاون العالمي بين المنظمات الدولية غير الحكومية والجمعيات 
ويهدف  الوعى.2٥  مستوى  ورفع  الإجراءات  تنسيق  بغية  الدولية  القانونية  والهيئات  والحكومات  المهنية 
التحالف بشكل خاص إلى الوفاء بالالتزامين العاشر والحادي عشر من إعلان مجموعة الثماني:26 “ضرورة أن 
تعامل جميع القطاعات مرضى الخرف بكرامة واحترام، وأن تعزز إسهامها في الوقاية منه ورعاية المصابين 
العار  للحد من وصمة  العالمية  الجهود  تعزيز  المدني  المجتمع  به وعلاجهم متى أمكنها ذلك” و”مواصلة 

والإقصاء والخوف المصاحب لهذا المرض”.2٧

ولتنسيق الجهود ورفع مستوى الوعي، اختير سبتمبر الشهر العالمي لمرض ألزهايمر.28 وقد أُطلقت هذه 
الحملة الدولية لأول مرة عام 2011 من جانب الاتحاد الدولي لمرض ألزهايمر بغية وضع جدول زمني مكثف 
تتبناه الدول محليًا ويتضمن فعاليات، وجلسات تعريفية، ومسيرات لجمع الأموال، وتغطية إعلامية، وفحوص 
مجانية للذاكرة متى أمكن ذلك. وبالتزامن مع الشهر العالمي الأول لمرض ألزهايمر، أطلقت جمعية ألزهايمر 
قائمة من 10 أعراض شائعة لمساعدة الأفراد في تحديد علامات مرض ألزهايمر. وتَذكر القائمة أيضًا متى 
عليه  تظهر  بدأت  الذي  أفرادها  لأحد  الصحية  الرعاية  من  مزيد  على  للحصول  السعي  الأسرة  على  يتعين 

الأعراض )الشكل 4(.
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الشكل	4:	عشرة	أعراض	مبكرة	لمرض	ألزهايمر

١

فقدان الذاكرة الذي
یعطل مسار الحیاة

الیومیة

٥

فقدان المقدرة على
تحدید الأبعاد

والمسافات أثناء
الرؤیة

٩

الابتعاد عن الأماكن
الاجتماعیة والھوایات

التي كان یمارسھا

٢

صعوبة في التخطیط
وحل المشاكل المعتادة

٦

مشاكل جدیدة أثناء
الكتابة و التحدث

١٠

تغیر في المزاج
والشخصیة

٣

صعوبة في إكمال المھام
المعتادة في البیت

والعمل وأوقات الفراغ

٧

وضع الأشیاء في غیر
موضعھا المعتاد

وفقدان المقدرة على
تذكر أماكنھا

فقدان المقدرة على
معرفة الزمان

والمكان

٤

فقدان الحكمة
واتخاذ القرارات
الصحیحة بشكل

تدریجي

٨

المصدر:	منظمة	ألزهايمر

ون الخــرف مرضًــا يصيــب كبــار الســن فقــط، إذ تصعــب التوعيــة  علــى الرغــم مــن هــذه الجهــود، مــا زال النــاس يعــدٌّ
ــد  باســتخدام قنــوات تقليديــة. ويمكــن أيضًــا أن تختلــف وصمــة العــار اختلافًــا كبيــرًا مــن منطقــة إلــى أخــرى فتُعقِّ
بذلــك هــذه الاختلافــاتُ الثقافيــة مهمــةَ حمــلات التوعيــة. وقــد حــث الخبــراء الذيــن استُشــيروا مــن أجــل هــذا 
المشــروع علــى اســتخدام وســائل تواصــل متنوعــة وقصــصٍ تســتهوي طائفــة واســعة مــن الجماهيــر والفئــات 
العمريــة. ولمــا كانــت رعايــة الفــرد المصــاب بمــرض فــي مرحلــة متأخــرة تتطلــب جهــدًا واهتمامًــا كبيريــن، فــإن 
ــا مــا يكــون  اســتراتيجيات التواصــل يجــب أن توضــح العــبء الملقــى علــى عاتــق مقــدم الرعايــة الصحيــة – غالبً
أحــد أفــراد الأســرة – مــن أجــل إنشــاء رابــط شــخصي يســتهدف إشــراك الشــخص العــادي وتثقيفــه كــي يصبــح 

ملمًــا بموضــوع الخــرف.
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ذت حملات التوعية العامة لأمراضٍ أخرى استراتيجياتٍ فعالة في تعزيز التشخيص المبكر والعلاج،  وقد نَفَّ
ويمكن تطبيق كثير من الدروس المستفادة على الخرف. فعلى سبيل المثال، أُطلق “تحدي دلو الثلج” في 
يوليو 2014 كحملة توعية عامة لمرض التصلب الجانبي الضموري، وهو مرض عصبي موهِن للقوى.2٩ وكان 
التحدي بسيطًا: تحميل مقطع فيديو إلى شبكات التواصل الاجتماعي لشخص يسكب دلوًا من الماء المثلج 
على شخص آخر ثم تحدي ثلاثة من أصدقائه لفعل الشيء نفسه وهكذا، بهدف نشر الموضوع عبر وسائل 
التواصل الاجتماعي. وتشير تقديرات الصحفيين إلى أن مقاطع الفيديو الخاصة بهذا التحدي قد تم تحميلها 
أو التعليق عليها أو الإعجاب بها من أكثر من 28 مليون مستخدم للفيسبوك وحده. وأسفر نجاح الحملة عن 

جمع أكثر من 11٥ مليون دولار في غضون ثلاثة أشهر فقط.30

وتساعد جهود جديدة كثيرة في الوقوف على خصائص تطور المرض وتحديد المرشحين الجيدين للانضمام 
العصبي  التصوير  و”مشروع  المنفصل”،  العقل  “مشروع  قبيل  من  منصات  وتُعدّ  السريرية.  التجارب  إلى 
البحوث  لمجلس  التابعة  البريطانية  الخرف  بحوث  و”منصة  البريطاني”،  الحيوي  و”البنك  ألزهايمر”،  لمرض 
بالتصوير والمؤشرات  الرائدة للشيخوخة بالاستعانة  الحيوي”، و”الدراسة الأسترالية  الطبية”، و”بنك جوانزو 
تتابع  التي  المحددات  على  التعرف  في  تساعد  الأمد  طويلة  دراسات  على  أمثلة  الحياة”  ونمط  الحيوية 
ألزهايمر” و”أكاديمية  التنفيذيين حول مرض  للرؤساء  العالمية  “المبادرة  المرض.33,32,31 كما تعمل حاليًا  تطور 
اللازمة  والتكاليف  الوقت  تقليل  أجل  العالمية” من  ألزهايمر  للعلوم” على تطوير مشروع “منصة  نيويورك 
ووضع  التجربة،  مواقع  وتفعيل  الأتراب،  ومجموعات  المرضى  سجلات  توفير  عبر  السريرية  التجارب  لتنفيذ 
تصميم مبتكر للتجارب السريرية. وإجمالًا، يجب أن تساعد هذه الجهود في زيادة عدد الأفراد المشاركين في 

الدراسات التجريبية الوصفية والسريرية.

وتُعدّ الخطط الوطنية لعلاج الخرف أداة مهمة يمكن للحكومات من خلالها زيادة الموارد وتعزيز المساءلة 
بغية وضع برامج فعالة لعلاج الخرف.34 وفي حين لم تُجمع حتى الآن أية بيانات كمية منهجية عن التمويل 
أو عدد البرامج مثلًا بهدف تقييم أثرها، عادةً ما تعمد الدول التي لديها خطة وطنية إلى تخصيص مزيد من 
الأنشطة والبنى التحتية لعلاج الخرف. فعلى سبيل المثال، أسفرت خطة علاج ألزهايمر الفرنسية عن تدريب 
أكثر من 600 ممارس في مجال علم الأوبئة السريرية، وإطلاق أكثر من 100 مشروع بحثي، وإنشاء 6٥ عيادة 
جديدة متخصصة في مجال علاج أمراض الذاكرة، مع محاولة لتأسيس أكثر من ٥00 مركز تشخيصي جديد.3٥ 
ويمكن أن تسفر الخطط الوطنية أيضًا عن مواءمة الاحتياجات مع الثقافة الفريدة والتركيبة السكانية لكل 
رعاية مرضى  “تحسين  تقرير  الخرف. ويستعرض  لعلاج  1٩ دولة خططًا وطنية  الآن  بلد. وقد وَضعت حتى 
الخرف في جميع أنحاء العالم” الصادر عن الاتحاد الدولي لمرض ألزهايمر الخطط الحالية، ويقدم توصيات 
إلى الحكومات عن محتوى الخطط وتطويرها وتنفيذها.36 ومن بين التوصيات الرئيسية للتقرير وضعُ خطة 

حكومية شاملة تُوفر آلية للنظر في مجموعة من القضايا منها:

تعزيز توعية الجمهور بمرض الخرف والتصدي لوصمة العار الناجمة عنه.	 

إحصاء عدد مرضى الخرف.	 

تحديد خدمات دعم مرضى الخرف النوعية في جميع مراحل المرض.	 

الأجل 	  والرعاية طويلة  الاجتماعية  والرعاية  الصحية  الرعاية  وخدمات  الدعم  نوعية  وتحسين  تقييم 
لمرضى الخرف ومزودي الرعاية الصحية لهم.

الالتزام بالتمويل.	 

رصد الخطة وتقييمها وتحديثها بفاعلية.	 

القيادة السياسية والمهنية على المستوى الوطني.	 
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دراسة حالة: حملة أصدقاء مرضى الخرف )دولية(
ــع أنحــاء العالــم ســوى القليــل عــن مــرض الخــرف ولا يدركــون أســبابه  ــر مــن النــاس فــي جمي لا يعــرف كثي
وأعراضــه وعلاجــه. وتهــدف حملــة “أصدقــاء مرضــى الخــرف” إلــى توعيــة الجمهــور بســبل مســاعدة مرضــى 

الخــرف علــى الازدهــار فــي مجتمعاتهــم المحليــة وإلــى جعــل الجمهــور يتحلــى بالصبــر والتفهــم.

وحملــت أول مبــادرة مــن هــذا النــوع اســم “القافلــة الوطنيــة لتدريب مليون شــخص يقدمــون الدعم لمرضى 
الخــرف” أطلقتهــا وزارة الصحــة والعمــل والرعايــة الاجتماعيــة فــي اليابــان عــام 3٧2004 بهــدف تدريــب مليــون 
شــخص يقدمــون الدعــم لمرضــى الخــرف بهــدف تمكينهــم مــن اســتيعاب أعــراض المــرض وخصائصــه ودعــم 
أســر مرضى الخرف في المجتمع المحلي. وتحقق ذلك من خلال عقد ندوات عامة مدتها ٩0 دقيقة في 
جميــع أنحــاء البــلاد. وقــد طُلــب مــن الأشــخاص الداعميــن لمرضــى الخــرف بعــد انتهــاء تدريبهــم القيــام بأمــور 
بســيطة لكنهــا ضروريــة )كمســاعدة شــخص فــي العثــور علــى الحافلــة التــي يريدهــا( بحيــث تســمح للمريــض 
بالعيــش فتــرة أطــول فــي بيئتــه الأصليــة وأيضًــا بالحفــاظ علــى كرامتــه. وبفضــل الدعــم القــوي لهــذه الحملــة 
من جانب الحكومة والقطاع الخاص والمنظمات غير الحكومية، أكمل قرابة أربعة ملايين شخص التدريب 

عــام 2012. ثــم عدلــت الــوزارة هدفهــا ليشــمل تدريــب ســتة ملاييــن شــخص بحلــول عــام 38.201٧

وقــد أطلقــت جمعيــة ألزهايمــر محتذيــة بالنمــوذج اليابانــي حملــة “أصدقــاء مرضــى الخــرف” التــي ترمــي إلــى 
تدريــب مليــون مواطــن فــي المملكــة المتحــدة بحلــول عــام 201٥. وتشــمل الحملــة طيفًــا واســعًا مــن المــوارد 
المقدمــة للأفــراد لتثقيــف أنفســهم كالكتــب والنشــرات الإخباريــة ومقاطــع الفيديــو والإجــراءات التكميليــة 

التــي يمكــن أن يتخذوهــا لدعــم مرضــى الخــرف.

والتحــق بالحملــة منــذ انطلاقهــا عــام 2012 قرابــة ٥00 ألــف شــخص عبــر بوابة على شــبكة الإنترنت، إلى جانب 
تنظيــم فعاليــات محليــة فــي جميــع أنحــاء البــلاد.3٩ وقــد شــجعت جمعيــة ألزهايمــر هــذه الحملــة بنشــر عــدد 
كبيــر مــن المقــالات فــي وســائل الإعــلام، والتواصــل مــع المشــاهير وضمــان مشــاركتهم، وعقد شــراكات مع 

الحكومة البريطانية.

تعكــف جمعيــة ألزهايمــر فــي كنــدا بالتعــاون مــع الحكومــة الكنديــة علــى إطــلاق حملــة “أصدقــاء مرضــى 
الخــرف” التــي لا تــزال فــي مرحلــة التخطيــط أثنــاء إعــداد هــذا التقريــر.40
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الوقاية والحد من المخاطر لتقليل انتشار مرض الخرف
التحديات

الوقاية من مرض الخرف الطريقة الأكثر فعالية لتقليل الأعباء على المجتمعات والاقتصادات. وتشير  تٌعدّ 
البحوث الحالية إلى أن معظم أشكال الخرف تنطوي على مكونات وراثية وبيئية، ما يؤدي إلى عوامل خطر 
غير قابلة للتعديل )كالوراثة والعمر والنوع الاجتماعي( وأخرى قابلة للتعديل41 تشمل مرض السكري، وارتفاع 
ضغط الدم، والتدخين، وخيارات نمط الحياة كالنظام الغذائي ومستويات النشاط البدني والتحفيز الإدراكي 
والتفاعلات الاجتماعية. وقد أظهر بحث “العقل المنفصل” لجامعة إدنبرة أن شيخوخة الوظائف الإدراكية 

تعود إلى العوامل الوراثية بنسبة 24 في المائة وإلى العوامل البيئية بنسبة ٧6 في المائة.42 

ليست ثمّة تدخل يقي من الخرف، ولكن توجد طرق عامة ثلاث لذلك:

أو 	  لتقليل  أو علاجها  بالقضاء على عوامل خطر محددة  المرض  انتشار  الحد من  الأولية:  الوقاية 
تأخير ظهور الخرف.

الوقاية الثانوية: الحد من انتشار المرض بتقصير مدته.	 

الوقاية الثالثية: الحد من أثر مضاعفات المرض والعجز على المدى الطويل.	 

لا يوجد حتى الآن سوى عدد قليل من التدخلات الواضحة في أي مرحلة، ومن المرجح أنها يجب أن تحدث 
في منتصف العمر قبل حدوث فقدان لا رجعة فيه للخلايا العصبية.

الحلول

تُبذل في سبيل  كبيرة  ثمّة جهود  تمامًا،  الخرف  لمنع ظهور مرض  فعالة  استراتيجية  توفر  في ظل عدم 
وضع استراتيجيات تحد من عوامل الخطر القابلة للتعديل. وعلى الرغم من وجود تضارب في الدراسات، إلا 

أن عددًا كبيرًا منها يشير مؤخرًا إلى إمكانية الحد من المخاطر.44,43,4٥ 

الذهنية  الصحة  تعزيز  عن  بلكفريرس”  “إجماع  بعنوان  تقريرًا  إنجلترا  في  العامة  الصحة  وكالة  نشرت  وقد 
القابلة  الخطر  عوامل  من  الحد  عبر  مدروسة  إجراءات  اتخاذ  تسوغ  كافية  علمية  أدلة  ثمّة  إن  فيه  تقول 
بدءًا  ٥( كل شيء،  )الشكل  الحالية  التدخلات  بها.46 وتشمل  المعترف  الوقائية  العوامل  للتعديل وتحسين 
من تحفيز الدماغ عبر تعلم مواد جديدة، ومرورًا بزيادة الأنشطة البدنية والاجتماعية، وانتهاءً باتباع عادات 

صحية مفيدة للقلب أيضًا.4٧ 
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الشكل	5:	استراتيجيات	الحد	من	المخاطر

٢. اتبع نظامًا غذائیًا صحیًا ٥. اھتم بصحة قلبك

١. واظب على نشاطك البدني 

٣. جدد نشاطك العقلي٤. مارس نشاطك الاجتماعي

ھل یمكن
الحد من

المخاطر؟

2014 ADI	World	Alzheimer	Report		:من	مقتبس	الشكل	

انتشار الخرف. ويبين  نتائج عددية، فإنها تنبئ عن فرص واعدة للحد من  التدخلات إلى  تُترجم هذه  عندما 
المتحدة48  المملكة  العمر في  الدولي لدراسات طول  المركز  التي وضعها  المتفائلة  التقديرات  ) الشكل 6( 
والتي تفيد بأن التدخلات الحالية يمكن أن تقي من 802٩4 حالة خرف سنويًا، أي ما يعادل ثلاثة ملايين حالة 
بحلول عام 2040 في المملكة المتحدة وحدها. علاوة على ذلك، تستند هذه التوقعات إلى الفعالية الحالية 

للتدخلات الوقائية التي من المتوقع أن تتحسن بمرور الوقت.

الشكل	6:	الوقاية	من	الخرف	بالحد	من	عوامل	الخطر

ارتفاع ضغط الدم
في منتصف العمر

السمنة فيالتدخینالخمول البدنيالاكتئابالسكري
 منتصف العمر

١,٤٠٠,٠٠٠
٨٥٩,٠٠٠

٤٧٤,٠٠٠
١٠٤,٠٠٠٦٥,٠٠٠٤٥,٠٠٠

٢٠١٣-٢٠٤٠
تقدیر عدد الحالات التي یمكن الوقایة منھا

المصدر:	تقرير	“المركز	الدولي	لدراسات	طول	العمر	في	المملكة	المتحدة”	عن	الوقاية.

ليس ثمّة براهين مؤكدة على الصلة بين الوقاية وعوامل الخطر القابلة للتعديل، ويتطلب الأمر إجراء بحوث 
إضافية كثيرة. وفي حين قد تنطوي عوامل الخطر على دور مهم في خفض الانتشار على مستوى السكان، 
غير  الدم  ارتفاع ضغط  كان  إذا  المثال،  للفرد. فعلى سبيل  المسبق  الوراثي  الاستعداد  أقل من  أثرها  يبقى 
المعالَج في منتصف العمر يزيد احتمال إصابة الفرد بالخرف بنسبة 1.6 مرة، فإن وجود زيجوت متماثل الألائل 
التدخلات  فوائد  تحديد  المهم  ولذلك، من  12 ضعفًا.4٩  الاحتمال  يزيد   )ApoE4 homozygosity( البروتيني 

لة للسلوك أو غيرها من أشكال الوقاية. المعدِّ

ولم تسفر التدخلات غير الدوائية المذكورة أعلاه حتى الآن إلا عن نتائج متواضعة على صعيد الحد من المخاطر، 
لكن عددًا من المراكز الأكاديمية وشركات الأدوية يتبع استراتيجيات ذات نتائج ملحوظة في تأخير ظهور المرض 
 A4, DIAN,( أو الوقاية منه باستخدام طيف واسع من طرق العلاج الدوائية. وقد طُبقت خمس تجارب وقائية
TOMMORROW، وتجربتان من “مبادرة الوقاية من مرض ألزهايمر”( على مرضى مختلفين، ومن المتوقع أن 

تتمخض عن رؤى فريدة.٥0,٥1,٥2,٥3,٥4       
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مرحلة  في  للتدخلات  الفنلندية  الدراسة  حالة:  دراسة 
الشيخوخة للوقاية من الضعف والعجز الإدراكي )فنلندا(

أطلــق باحثــون فــي فنلنــدا هــذه الدراســة عــام 200٩، وهــي أكبــر تجربــة وقائيــة جــرت حتــى الآن لدراســة 
التدخــلات الفعالــة للوقايــة مــن الخــرف أو تأخيــر ظهــوره. وتمثــل هــذه الدراســة تجربة عشــوائية ذات شــواهد 
تُتابــع المشــاركين فــي عــدة مواقــع بهــدف فهــم أثــر كلٍ مــن التغذيــة وتدريــب الوظائــف الإدراكيــة والنشــاط 

الاجتماعــي وإدارة عوامــل الخطــر الاســتقلابية والوعائيــة علــى الأداء الإدراكــي.٥٥

شــارك أكثر من 1200 شــخص تتراوح أعمارهم بين 60 إلى ٧٧ عامًا في هذه الدراســة، وجميعهم ســبق لهم 
المشــاركة فــي دراســات لمراقبــة أمــراض مزمنــة أخــرى. وأبــدى المشــاركون قــدرة إدراكيــة متوســطة أو أدنــى 
بقليــل بالنســبة لأعمارهــم، ولكــن دون أي انخفــاض كبيــر يذكــر فــي قدراتهــم. وقــد قُســموا إلــى مجموعــةٍ 

علاجيــة وأخــرى ضابطة.

اشــتركت المجموعــة العلاجيــة فــي أنشــطة تدريبيــة وبدنيــة وفحوصــات دوريــة علــى مــدى عاميــن. أمــا 
المجموعــة الضابطــة فقــد أُســديت نصائــح صحيــة عامــة دون أن تشــارك فــي أي تدخــلات محــددة. ثــم جــرى 
تتبــع الأداء الإدراكــي للمشــاركين باســتخدام اختبــارات موحــدة، مثــل بطاريــة الاختبــارات النفســية العصبيــة 
لــة. كمــا خضــع المشــاركون لفحوصــات ثانويــة تتعلق بتشــخيص مرض الخــرف، واعتــلال وموت القلب  المعدَّ

والأوعيــة الدمويــة والأوعيــة الدماغيــة، والمدخــول الغذائــي، والمؤشــرات الغذائيــة، والعجــز.

وعُرضــت النتائــج الأوليــة للدراســة فــي يوليــو ٥6،2014 إذ تَبيــن أن المجموعــة التــي جــرى علاجهــا بالتدخــلات 
أظهــرت حالــة صحيــة أفضــل بشــكل عــام وأنهــا حققــت نتائــج أفضــل بكثيــر فــي “اختبــارات محــددة للذاكــرة، 
والوظيفة التنفيذية )جوانب التفكير المعقدة كالتخطيط، والحكم على الأمور، وحل المشكلات(، وسرعة 
المعالجــة الإدراكيــة”. ويُعــدّ ذلــك إنجــازًا كبيــرًا يضــاف إلــى قاعــدة الأدلــة التــي تبرهــن علــى أن اســتخدام 

التدخــلات الوقائيــة يحــد مــن آثــار مــرض الخــرف.

ومــن المتوقــع إجــراء مزيــد مــن الدراســات فــي المســتقبل، ومنهــا دراســة مدتهــا ســبع ســنوات تجمــع بيــن 
تدخــلاتٍ ومنهجيــات أكثــر تقدمًــا كمســتويات المؤشــرات الحيويــة، وتقنيــات التصويــر بالرنيــن المغناطيســي، 

والتصويــر المقطعــي بالانبعــاث البوزيترونــي.
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ابتكارات التشخيص والرعاية الصحية لتحسين نوعية حياة 
المصابين بضعف الإدراك

التحديات

بينما تستمر الجهود الرامية إلى إيجاد طرق علاج أفضل للأمراض التنكسية العصبية، تواصل الإصابة بهذه 
الأمراض التأثير على عشرات ملايين المرضى وأسرهم. ولذلك، يُعدّ تحديد أفضل ممارسات وقياسات لفعالية 
الرعاية الصحية ودعم مزوديها أولوية قصوى. وتعتمد البلدان ذات الدخل المنخفض ودون المتوسط اعتمادًا 
كبيرًا وغير متكافئ على الهياكل غير الرسمية للرعاية الصحية ٥٩ مقارنةً بالدول ذات الدخل فوق المتوسط 
والمرتفع التي تعتمد على هياكل الرعاية الصحية الرسمية، ما يخفف الضغط على مزودي الرعاية الصحية. 
كما تختلف معدلات التشخيص أيضًا من منطقة إلى أخرى. واستنادًا إلى أمثلة مستقاة من تقرير ألزهايمر 
العالمي لعام 2011، لا يتم تشخيص سوى 20 إلى٥0 في المائة من حالات ألزهايمر في البلدان مرتفعة الدخل 

مقارنة بنسبة 10 في المائة فقط في الهند.60 

ويقتصر كثيرٌ من ممارسات الرعاية الصحية على أنظمة صحية أو ثقافات بعينها، ولكن من الأهمية بمكان 
للطلب  تلبيةً  أيضًا  للتطوير  والقابلة  ماديًا  المكلفة  وغير  الأنجع  الممارسات  تحدد  قوية  أدلة  قاعدة  إنشاء 
من  الصحية  الرعاية  ابتكارات  تمكنت  إذا  المال  الصحية ستوفر  الأنظمة  أن  هو  ذلك  من  والأهم  المتزايد. 
خفض التكاليف في مجالات أخرى كخفض معدل إعادة الإدخال إلى المستشفى أو شروط الرعاية الصحية 

المؤسسية المكثفة.

دراسة حالة: التعاون للوقاية من مرض ألزهايمر )دولي(
“التعــاون للوقايــة مــن مــرض ألزهايمــر” هــو اتحــادٌ يرمــي إلــى تعزيــز التعلــم وتنســيق العمــل المشــترك بيــن 
تجــارب الوقايــة.٥8,٥٧ وكانــت التجــارب الأكاديميــة الثــلاث )API-ADAD, DIAN ,A4( مــن الركائــز التأسيســية لــه 
عــام 2011، ومــن المتوقــع أن يتســع نطــاق العضويــة نظــرًا لمبــادرة مجموعــةٍ أخــرى بإجراء تجــارب للوقاية من 
مــرض ألزهايمــر. ويَعقــد الاتحــاد اجتماعــات منتظمــة تتضمــن نقــاش قضايــا مشــتركة مثــل تصميــم التجــارب 
الســريرية، ومقاييــس النتائــج الســريرية، والمؤشــرات الحيويــة، وآليــات موافقــة الهيئــات التنظيميــة. وتتســم 
هــذه الخطــة بأهميــة بالغــة، ذلــك أن تجــارب الوقايــة تهــدف إلــى منــع أو تأخيــر أو إبطــاء تراجــع الوظائــف 

الإدراكيــة لــدى الأشــخاص الذيــن لــم تظهــر عليهــم بعــد علامــات ضعــف الإدراك.

ويســتدعي إثبــات فعاليــة تجــارب الوقايــة إجــراء اختبــارات إدراكيــة حساســة أو تبني مؤشــرات بديلــة، إلى جانب 
القيــام بالمراقبــة لفتــرات طويلــة. وهــو أمــر ذو أهميــة خاصــة، لا ســيما إذا أثبتــت العلاجــات الدوائيــة نجاعتهــا 
فــي تأخيــر حــدوث ضعــف الإدراك. عــلاوة علــى ذلــك، ثمّة اعتبارات أخلاقية بشــأن عــلاج الأصحاء، فضلًا عن 
المســائل المتعلقة بكشــف احتمال الإصابة بالمرض، وهو أمر قد لا يعرفه بعض المشــاركين أو لا يودون 
معرفتــه. ومــن شــروط الانضمــام إلــى هــذا الاتحــاد إتاحــة بيانــات التجــارب بحريــة فــور انتهائهــا لإجــراء مزيد من 
التحاليــل مــن جانــب المجتمــع البحثــي. ويفضــي هــذا الشــرط إلى نشــر الدروس المســتفادة من هــذه التجارب 

علــى نطاق أوســع.
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الحلول

تنطوي زيارة الطبيب عند ظهور أولى علامات وهن الذاكرة على فوائد جمة؛ إذ يتبين أن ما يقرب من 10 
في المائة من الأفراد الذين يزورون عيادات تشخيص مشكلات الذاكرة جراء مواجهة مشاكل إدراكية يعانون 
يترتب على تشخيص  للشفاء.61 كما  وقابلًا  فيتامين ب12  نقص  أو  الاكتئاب  ناجمًا عن  يكون  إدراكيًا  ضعفًا 
المعلومات  أعراضه وعلى  الصحية وطرق علاج  الرعاية  المرء على خدمات  بالخرف إمكانية حصول  الإصابة 
ذات الصلة. ويُعدّ التخطيط المستقبلي مهمًا قبل أن يحول التدهور الإدراكي دون القدرة على اتخاذ خيارات 

مدروسة. وأخيرًا، قد يختار من تَثبُت إصابتهم بمرض ألزهايمر المشاركة في التجارب السريرية. 

يضم “دليل قيمة المعرفة”62 الذي أصدرته جمعية ألزهايمر اقتراحات لمسؤولي الصحة العامة بإجراء ما يلي:

الإصابة 	  على  الدالة  التحذيرية  الإشارات  حول  الطبية  والأوساط  للجمهور  توعية  حملات  إطلاق 
بالخرف وفوائد الكشف المبكر.

لدى 	  المَرضي  التواكب  مخاطر  من  والحد  المبكر  الكشف  إلى  الهادفة  الممارسات  أفضل  تطوير 
المصابين بمرض ألزهايمر.

تزيد 	  من  سيما  لا  البالغين،  المرضى  مع  الذاكرة  مشكلات  مناقشة  أهمية  حول  الأطباء  تثقيف 
أعمارهم عن 6٥ عامًا.

تجري حاليًا دراسة أفضل ممارسات الرعاية الصحية في عدد من المجالات، ومنها التركيز على الرعاية الصحية 
في القمة العالمية لآثار الخرف 2014 التي عقدتها مجموعة السبع بقيادة اليابان.63 وتشير إحدى التوصيات 
الرئيسية الصادرة عن القمة إلى أهمية تمكين مرضى الخرف من العيش في منازلهم بشكل مستقل وفعال 
لأطول فترة ممكنة64 من خلال تحقيق جملة من الأهداف تتمثل في تحسين قدرتهم الإدراكية وأدائهم 
لوظائفهم اليومية، وتخفيف الأعباء المادية عن مقدمي الرعاية. وثمّة حاجة ملحة أيضًا لدعم مقدمي الرعاية 

باتباع مقاربات تنازلية عبر تغيير السياسات، وتفاعلات تصاعدية في أوساط مقدمي الرعاية.

وقد ثبت أن مرضى الخرف يشعرون بالعزلة عن مجتمعاتهم مع تطور مرضهم لتصبح الأنشطة التي كانوا 
يستمتعون بها في السابق خارج إمكانياتهم دون وجود دعم. واستجابة لذلك، أنشأت جمعية ألزهايمر في 
لت فيها بعض سمات المجتمعات المحلية بما يتيح  المملكة المتحدة مجتمعات صديقة لمرضى الخرف عُدِّ

لمرضى الخرف مواصلة الإسهام في شؤون المجتمع والمشاركة في الأنشطة اليومية.6٥ 

وينتهج المجتمع المحلي الصديق لمرضى الخرف مقاربة واسعة النطاق تضمن حُسن تقبّل أعضائه لمرضى 
الخرف قدر الإمكان، سواء أكان ذلك من خلال سهولة الوصول إلى وسائل النقل أم تأسيس شركات وتوفير 

خدمات تلبي احتياجاتهم. 

ومن أمثلة هذه الحلول المبتكرة إطلاق “منتديات الخرف”، 66 وهي أمكنة للقاءات اجتماعية دورية تتيح للأفراد 
الالتقاء بآخرين مصابين بالخرف والتعرف عليهم بغية تبادل الخبرات وبناء الإحساس بالانتماء للمجتمع. وغالبًا 
ما تحضر العائلات ومقدمو الرعاية هذه الاجتماعات طلبًا للدعم المعنوي ومناقشة نصائح واستراتيجيات 

الرعاية وطلب المشورة من مقدمي الرعاية والخبراء والمتحدثين من الضيوف الآخرين.

وثمّة برنامج مبتكر آخر هو “بيت الذكريات” الذي تديره هيئة المتاحف الوطنية في ليفربول بالمملكة المتحدة.6٧ 
ويوفّر هذا البرنامج التدريب اللازم لرفع الوعي بمرض الخرف وإدراك حجم معاناة المصابين به في تجاربهم 
الحياتية. ويستند البرنامج إلى فرضية مفادها أن المواد التاريخية تساعد في استدعاء الذكريات، ومن ثمّ يدرّب 
مقدمي الرعاية على سبل تفعيل مشاركة مرضى الخرف وتنشيط ذاكرتهم باستخدام معروضات وتذكارات 
الرعاية بمواءمة تجارب  أخرى تسمح لمقدمي  المتحف موارد  أيضًا لدى  الشخصي. ويتوفر  بتاريخهم  ترتبط 
تُقدّم على سبيل الإعارة  الموارد حقيبة ذاكرة تحوي مواد  المرضى، وتتضمن هذه  احتياجات  التعلم وفق 
دليل عملي لإنشاء مشروع ذكريات شخصية  عبارة عن  الذاكرة وهي  أدوات  الرعاية، ومجموعة  لمقدمي 

يناسب كل فرد على حدة.

وضع  الأوسط،  الشرق  في  سيما  لا  العالم،  من  كثيرة  بقاع  في  للخرف  الملازمة  العار  وصمة  وتستدعي 
استراتيجية توعية مختلفة. ويتفق الخبراء الاستشاريون لهذا التقرير على تزايد أهمية المواد المنشورة على 
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الإنترنت لأنها تُعدّ وسيلة يسهل الوصول إليها من أجل معرفة المزيد عن الخرف وسبل رعاية المصابين به. 
توفر رسائل  التي  الإلكترونية   ALZConnected® بوابة المتحدة  الولايات  ألزهايمر في  أنشأت جمعية  وقد 
من  بدءًا  الموضوعات  من  طائفة  مناقشة  خلالها  من  يتم  لهم  الرعاية  ومقدمي  الخرف  لمرضى  تفاعلية 
أيضًا إلى  ه الخبراء  استراتيجيات الرعاية الصحية، ومرورًا بالتجارب السريرية، وانتهاءً بفقدان أحدهم.68 وقد نوَّ

ضرورة ترجمة مواد الإنترنت إلى عدة لغات، ومنها اللغة العربية.

درجات  أقصى  تحقيق  تستهدف  التي  التصاميم  ميزات  من  أيضًا  التكنولوجية  المساعدة  وسائل  تستفيد 
 )PDShoe( باركنسون”  مرض  “حذاء  يحدث  المثال،  سبيل  فعلى  الحياة.  نوعية  وضمان  المستقل  العيش 
إشارات اهتزازية تساعد في تحسين مشية مرضى داء باركنسون. 6٩ كما يقيس جهازُ مراقبة جديد جاء ثمرة 
تعاون شركة إنتل مع مؤسسة مايكل ج. فوكس أنماط المشي والارتعاش والنوم بهدف فهم الاتجاهات 
التي تنشأ عن عوامل كالأدوية أو المدخول الغذائي. وسوف تُوفر البيانات التي تُجمع رؤيةً أشمل عن تطور 

المرض مقارنةً بزيارات الطبيب المتفرقة.

التصميم  بمسابقة  الفائز   Eatwell مشروع  مثل  الطعام  تناول  أدوات  المفيدة  الأخرى  التقنيات  تتضمن 
مثل  الذكية  الهواتف  وتطبيقات   ٧1،)Lift Labs( ومجموعة  العمر،٧0  طول  لدراسات  ستانفورد  مركز  من 
التي  العلاجية  الروبوتات  أعداد  تزداد  يوم،  بعد  ويومًا   ٧2.Lumosity و   ،Memory Mapsو  ،GE MIND
والمشاهدة  المنزلية،  كالأعمال  أخرى  وتقدم خدمات  الترفيه  أجل  بحركات من  وتقوم  الموسيقى  تعزف 
الروبوتات  هذه  أن  إلى  الأدلة  وتشير  أدناه(.  الحالة  دراسة  )انظر  والصحبة   ،VGOو  Giraff مثل  بعد  عن 
يمكنها المساعدة في تحسين الحالة المزاجية ونوعية الحياة.٧3 وقد نوقش دور الأجهزة الطبية وتكنولوجيا 
والتي  كندا وفرنسا  السبع في  التي عقدتها مجموعة   2014 الخرف  العالمية لآثار  القمة  المعلومات في 

روجت لتزايد أهمية هذا النوع المبتكر من الرعاية الصحية.٧4 

دراسة حالة: روبوتات رعاية مرضى الخرف )اليابان(
لطالمــا اســتُخدم العــلاج بمســاعدة الحيوانــات لتخفيــف التوتــر الناجــم عــن المــرض، وأصبــح شــائعًا الآن فــي 

كثيــر مــن المستشــفيات ومراكــز الرعايــة الصحيــة فــي جميــع أنحــاء العالــم.

وقــد أدت بعــض التحديــات الناجمــة عــن اســتخدام الحيوانــات الحيــة إلــى ابتــكارٍ جديــد لهــذا النــوع مــن العــلاج 
علــى شــكل حيوانــات آليــة محشــوة تصنعهــا شــركة بــارو اليابانيــة، وهــي تُســتخدم الآن فــي اليابان والمملكة 

المتحــدة لرعايــة مرضى الخــرف.٧٥

ــا.  وصُممــت هــذه الحيوانــات الآليــة علــى شــكل فقمــة نظــرًا لاستحســان هــذا الحيــوان بيــن البشــر عمومً
وتحتــوي هــذه الروبوتــات التــي تُســتخدم كرفيــق لمرضــى الخــرف على برمجيات ذكاء اصطناعي تمكنها من 
الاســتجابة للضــوء واللمــس وحتــى الكلمــات. كمــا يحفــظ الروبــوت اســمه، ويمكنه تذكر أفعال تســرّ المريض 
ليكررهــا فــي أكثــر الأحيــان، ولديــه القــدرة أيضًــا علــى إظهــار مشــاعر مــن قبيــل الســعادة والغضــب والدهشــة.

وقــد كشــفت تجربــة عشــوائية نُشــرت عــام 2013 عــن ظهــور نتائــج إيجابيــة علــى مرضــى الخــرف الذين يقتنون 
روبوتات بارو؛٧6 إذ تراجعت مستويات القلق عندهم وتحسنت المؤشرات المعتمدة لنوعية حياتهم تحسنًا 
ملحوظًــا. كمــا أدى وجــود الروبوتــات فــي بيئــات الرعايــة تلــك إلــى زيــادة التفاعــل الاجتماعــي بيــن المرضــى 

والقائمين علــى رعايتهم.

ومــع ذلــك، تعالــت أصــوات مُبديــة قلقهــا الأخلاقــي بشــأن اســتخدام الروبوتــات؛ إذ أعــرب النقــاد عــن عــدم 
ارتياحهــم لإحــلال الرعايــة الآليــة محــل البشــرية،٧٧ ناهيــك عــن تكاليــف الروبــوت المرتفعــة والتــي تصــل إلــى ٥ 

آلاف دولار للروبــوت الواحــد، مــا يتطلــب مبالــغ طائلــة لتمويــل تنفيــذ هــذا الحــل.
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للعناية  المثلى  والاجتماعية  الصحية  الرعاية  أنظمة 
الخرف بمرضى 

التحديات

الرعاية الصحية خدماته عبر إدارات مجزأة، ما يؤدي إلى نشوء عراقيل أمام مرضى  م كثيرٌ من أنظمة  يقدِّ
على  رات  تغيُّ خلالها  تطرأ  أعوام   10 ألزهايمر  مرض  فترة  متوسط  ويبلغ  رعايتهم.  على  والقائمين  الخرف 
أنظمة  على  معينة  تحديات  مرحلة  كل  وتفرض  المرض.٧8  تقدّم  مع  ما  حد  إلى  بها  التنبؤ  يمكن  الأعراض 

الرعاية الصحية والاجتماعية.

ونادرًا ما يكون الخرف العامل الوحيد في سوء صحة المريض؛ إذ يصاحبه في الغالب أمراض مزمنة أخرى. 
ويعاني الخرف قرابة 2٥ في المائة من نزلاء المستشفيات من كبار السن، وقد تتجاهل أطر الرعاية الصحية 
إلى إطالة أمد  أمراض مزمنة،٧٩ ما يؤدي  المصابين بعدة  الذي ينطوي عليه علاج  التعقيد  التقليدية حجم 

البقاء في المستشفيات، وزيادة معدلات إعادة الدخول إليها، ورفع تكاليف الرعاية الصحية.

الحلول

200٩ وصفًا لأنظمة  للعام  العالمي  ألزهايمر  وتقرير مرض   2012 للعام  العالمية  الصحة  تقرير منظمة  يقدم 
الرعاية الصحية والاجتماعية الناجحة والتدريب اللازم للقوى العاملة لمعالجة الخرف.81,80 ويتمثل أحد العوامل 
المرضية  الحالات  إدارة  القائمين على  الرعاية من جانب  الأساسية لنجاح هذه الأنظمة في تكامل خدمات 
الذين يوفرون نقطة اتصال مركزية من أجل تنسيق خطط الرعاية الشاملة. وقد شرعت عدة بلدان بالفعل في 

تنفيذ هذه الأفكار، ومنها فرنسا وأستراليا والمملكة المتحدة واليابان.

يجمع برنامج الرعاية المتكاملة الذي تنظمه جمعية المسنين في المملكة المتحدة بين مؤسسات الرعاية 
باقة متنوعة من  المحلي بهدف توفير  المستوى  والخدمات الصحية ومنظمات مجتمعية وتطوعية على 
الشراكات  هذه  وتضع  كالخرف.  مزمنة  أمراض  بعدة  المصابين  السن  لكبار  الطبية  وغير  الطبية  الخدمات 
نماذج منسقة للرعاية تُوجه المشاركين نحو مسار الرعاية المناسب، وتتضمن توفير نصائح مفيدة، وأنشطة 
اجتماعية، ومساعدة منزلية. ويقدم هذا البرنامج طيفًا واسعًا من الخدمات، بدءًا من الأعمال اليدوية في 
المنزل، ومرورًا بخيارات النقل، ووصولًا إلى برامج التمارين. وقد جرى إطلاق نسخة تجريبية من البرنامج أولًا 
في مقاطعة كورنوال على عينة مبدئية مؤلفة من 100 فرد. وكشفت عمليات التقييم عن تحسن الصحة 
النفسية بنسبة 23 في المائة، وتراجع حالات الدخول غير الاختياري إلى المستشفى بنسبة 30 في المائة.82  

وتشمل أهداف البرنامج المستقبلية ضم أكثر من 2200 فرد إليه، ودراسة آثاره على المؤشرات الصحية.

ويُعدّ تدريب القوى العاملة أمرًا أساسيًا أيضًا لبناء القدرات وتخفيف الأعباء عن هياكل الرعاية غير الرسمية. 
في  والتحكم  الصحية  الرعاية  مراحل  جميع  في  المصابين  مع  يتعاملون  الذين  الأخصائيين  ذلك  ويتضمن 
المرض، ومن بينها مرحلة ما قبل التشخيص، والتشخيص، ودعم ما بعد التشخيص، وإدارة التنسيق والرعاية 
التلطيفية في مرحلة الاحتضار. ولا بد كذلك  الصحية، والخدمات المجتمعية، والرعاية المستمرة، والرعاية 
من تصميم البرامج التدريبية بما يتفق وأنظمة الرعاية الصحية والاجتماعية في كل منطقة. ومن بين نماذج 
النوعية  الرعاية  على  الإنترنت  عبر  التدريب  “برنامج  الرسمية  وغير  الرسمية  الرعاية  مقدمي  لتدريب  الحلول 

لمرضى الخرف في الصين” المبين في دراسة الحالة أدناه.

ص تقريرٌ صدر مؤخرًا عن مؤسسة راند خيارات السياسات في خمسة أهداف لتقديم خدمات ووسائل  وقد لخَّ
دعم مرضى الخرف على المدى الطويل:83

توعية الجمهور بداء الخرف بهدف الحد من وصمة العار المرافقة له والحث على الكشف المبكر.. 1

تحسين إمكانية الحصول على خدمات ووسائل دعم مرضى الخرف على المدى الطويل واستخدامها.. 2

تعزيز الرعاية ذات النوعية العالية والمتمحورة حول المرضى ومقدمي الرعاية.. 3

توفير دعم أفضل لمقدمي الرعاية الأسرية.. 4

تخفيف الأعباء التي يتكبدها الأفراد والأسر جراء تكاليف خدمات ووسائل دعم مرضى الخرف على . 5
المدى الطويل.
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الرعاية  على  الإنترنت  عبر  التدريب  برنامج  حالة:  دراسة 
النوعية لمرضى الخرف )الصين( 

بيــن مقارنــةً بازديــاد عــدد مرضــى الخــرف فــي الصيــن،  بهــدف مواجهــة نقــص أعــداد مقدمــي الرعايــة المدرَّ
عمــل مشــروع ألزهايمــر الصينــي بالتعــاون مــع جمعيــة مــرض ألزهايمــر الصينيــة ومعهــد الصحة النفســية في 
 MetLife-ADI جامعــة بكيــن علــى تصميــم هــذا البرنامــج التدريبــي الإلكترونــي 8٥,84 الــذي فــاز مؤخــرًا بجائــزة
لتعليــم رعايــة مرضــى الخــرف. ويهــدف هــذا البرنامــج إلــى تعزيــز رعايــة مرضــى الخــرف، ويوفــر للدارســين مــن 
طواقــم تمريــض، وأخصائييــن اجتماعييــن، ومقدمــي رعايــة أســرية الأدوات اللازمــة لفهــم ســلوك مرضــى 

الخــرف وإحاطتهــم برعايــة فعالــة وحانيــة.86

تضــم الوحــدات التدريبيــة العشــر الأولــى مــن البرنامــج مزيجًــا مــن الوســائط والشــرائح والأســئلة التفاعليــة 
الراميــة إلــى إشــراك الدارســين بفعاليــة، وتتضمــن أيضًــا امتحانــات عبــر الإنترنــت. وينتظــم البرنامــج فــي نســق 
بســيط وســهل الاســتخدام، وهــو ذو محتــوى عملــي يســهل الوصــول إليــه وتكاليــف منخفضــة نســبيًا. 
وســوف تســهم إتاحته المواد لقطاعات واســعة من الجمهور في إحداث الفارق الأكبر في تحســين نوعية 

حيــاة مرضــى الخــرف.

وتتــراوح تكاليــف البرنامــج مــن 360 يوانًــا )60 دولارًا تقريبًــا( لــدورة فرديــة مدتهــا 30 يومًــا إلــى 3600 يــوان )600 
دولار تقريبًــا( لاشــتراك مــدة عــام واحــد للمجموعات/المؤسســات. كمــا تفــرض رســوم إضافيــة بقيمــة 360 
يوانًــا لطلــب الخضــوع لامتحــانٍ عبــر الإنترنــت. ولــدى اجتيــازه بنجــاح، يحصــل المشــارك علــى شــهادة جــودة 
رعايــة مرضــى الخــرف الصــادرة عــن جمعيــة مــرض ألزهايمــر الصينيــة، والتــي يمكــن الاطــلاع عليهــا والتحقــق 
منهــا باســتخدام الموقــع. وقــد أنهــى أكثــر مــن ٧00 متــدرب دورات البرنامــج منــذ إطلاقــه فــي يوليــو 2014.8٧
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لة له من أجل  الشفاء من المرض أو طرق العلاج المعدِّ
تخفيف الأعباء الناجمة عنه

التحديات	

يعني الشفاء أن يبرأ المريض من مرضه الذي تبينت إصابته به ابتداءً من خلال التشخيص، ولكن لا يوجد حتى 
الآن أي علاج شافٍ لأي شكل من أشكال الخرف الناجم عن تنكس عصبي. وقد يؤخر العلاج تطور الأعراض 
لفترة قصيرة، بيد أنه لا يعالج السبب الرئيسي للمرض. ويشكل إيجاد العلاج الشافي تحديًا كبيرًا لأنه يُعتقد 
بأن الأعراض لا تظهر إلا بعد حدوث فقدان كبير في الخلايا العصبية، ما يشير إلى أهمية التشخيص المبكر.88 
ولا تزال المعلومات المتاحة عن الآليات الجزيئية للأمراض المسببة للخرف محدودة. ويتمثل أحد التحديات 
التي قد  الحيوانات  السريرية على  اعتماد معظم الاختبارات ما قبل  المستهدفات في  أمام تحديد  الماثلة 
لا تحاكي بدقة الأمراض التي تصيب البشر. كما أن الخرف غالبًا ما يترافق مع حالات مَرضية أخرى كأمراض 

القلب، وقد تكون الأعراض السريرية دالة على وجود عدة عوامل مُمرضة كامنة.

الحلول

ة لقبول  يتطلب إيجاد علاج للخرف إجراء بحوث أساسية، وتطوير عقاقير انتقالية، ووجود بيئة تنظيمية معدَّ
المخاطر بما يتناسب مع الاحتياجات الطبية المهمة التي لم تتم تلبيتها. وتستدعي جميع هذه الاستراتيجيات 

وجود قوة عاملة عالية التدريب وموارد مالية كبيرة.

وتُعدّ زيادة الجهود البحثية الأساسية أحد أهم الحلول لفهم آليات المرض وعوامل الخطر على نحو أفضل. 
وينصب كثير من الجهد على مجموعة محدودة من الأهداف، ومن ثمّ يدعو بعض الخبراء إلى تبني أهداف 
للشيخوخة،  الأساسية  للبيولوجيا  أفضل  فهم  تكوين  ومع   8٩ العقاقير.  تطوير  سياق  في  متنوعة  علاجية 
دراسة  خلال  ومن  أخرى.  فترة  أي  من  أكثر  العمر  خريف  في  الخرف  حدوث  سبب  تفسير  بالإمكان  يصبح 
حالات التواكب المَرضي إلى جانب مد جسور التعاون والتكامل بين الأوساط البحثية التي تركز على العوامل 
المُمْرضة لكل نوع من أنواع الخرف المختلفة، يمكن أن يساعد ذلك في تحديد السمات والآليات المشتركة. 
كما يسهم فهم عوامل الخطر بصورة أفضل في تصنيف السكان حسب المخاطر، ما يتيح للأنظمة الصحية 
تركيز مواردها، مثل تصوير الدماغ التشخيصي المكلِف، على الأفراد الأكثر تعرضًا للخطر. وقد يصبح بالإمكان 
التوصل إلى شفاء بعض حالات ضعف الإدراك، حتى عند فقدان خلايا عصبية، إذا جرى تطوير تقنيات تعزز 
تكوين خلايا عصبية جديدة أو تجدد الخلايا العصبية بواسطة العلاج بالخلايا الجذعية.٩0 وقد تؤدي عوامل 

النمو إلى تحسن صحة الخلايا العصبية الباقية والتواصل بينها.

لة للمرض، يجب علينا أيضًا مواصلة تطوير طرق  ومع أهمية الجهود المبذولة لابتكار طرق علاج جديدة معدِّ
علاج الأعراض من أجل تحسين نوعية حياة مرضى الخرف.

وقد شدد المجلس العالمي للخرف على أهمية تعديل نسبة المخاطرة إلى المكافأة من أجل تحفيز الإسراع 
لة للمرض.٩1 وتتضمن الأفكار التي لا تضع أعباءً على الموازنة  في تطوير عقاقير شافية أو طرق علاج معدِّ
للعقاقير  الموافقة  الحصول على  إجراءات  تسريع  أو  السوق  زيادة حماية  تنظيمية تستهدف  تغييرات  إجراء 
الجديدة. ويمكن أن تشارك الحكومات أيضًا في نماذج مالية مبتكرة تتضمن تقديم ضمانات وسندات الأثر 
المحدودة  العوائد  أو  الأولى  الخسارة  وقبول  الصناديق،  في  محدودين  كشركاء  والمساهمة  الاجتماعي، 

لجذب استثمارات خاصة إضافية تتفادى المخاطر. وفي ما يلي مناقشة مستفيضة لهذه الأفكار.
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تسريع آلية تطوير العقاقير من خلال البحوث والتجارب 
والمسارات التنظيمية 

التحديات

الإخفاقات،  من  الطويل  التاريخ  قبيل  من  التحديات  من  عددًا  ألزهايمر  مثل  لأمراضٍ  عقاقير  تطوير  يواجه 
وطول مراحل التطوير، وارتفاع تكاليف التجارب السريرية. وقد أُجريت 101 محاولة غير ناجحة لتطوير عقاقير 
الموافقة لعلاج  ألزهايمر بين عامي 1٩٩8 و2012، ولم تحصل سوى ثلاثة أدوية جديدة منها على  لمرض 
الأعراض.٩2 وفي الواقع، فقد حصل آخر دواء جديد لمرض ألزهايمر )ميمانتين Memantine( على موافقة 
يمكن  واعدة  مركبات  عدة  تحديد  من  الرغم  وعلى  خلت.  سنوات   10 من  أكثر  منذ  التنظيمية  الجهات 
استخدامها لتعديل المرض في السنوات العشر الماضية، لم ينجح أي منها في الوصول إلى المرحلة الثالثة 

من التجارب.٩3 كما أُلغيت بعض التجارب جراء الآثار الجانبية السلبية الكبيرة.

وتشكل التجارب السريرية الطويلة تحديًا آخر، فضلًا عن التكاليف والأعباء التي يتكبدها المرضى والشركات. 
وعلى الرغم من أن النتائج السريرية الإيجابية لعلاج أعراض ألزهايمر يمكن قياسها في غضون ستة أشهر، فإن 
لة للمرض فترة  الطبيعة التدرجية لتطور المرض تستدعي استمرار المرحلة الثالثة من التجارب على العوامل المعدِّ
زمنية تتراوح بين 18 و 24 شهرًا على الأقل.٩٥,٩4 والأهم من ذلك هو أن تجارب الوقاية تُجرى على أشخاص لم 
تظهر عليهم بعد أعراض ضعف الإدراك، ولا بد بالتالي من إثبات فعالية العقار في إطار زمني يؤمن لمطوريه 

فترة حماية براءة اختراع طويلة بما يكفي لجعله جديرًا بالاستثمار.

وإن لم تكن السنوات العشر اللازمة لتطوير عقار ابتداءً من اختباره الأول على البشر كافية لتثبيط الهمم، فإن 
تكاليف تطوير عقار جديد والتي تتراوح بين 0.٥ و ٥.٧ مليار دولار كفيلة بذلك.٩6 وقد أدت محصلة هذه التحديات 

إلى تراجع عدد شركات الأدوية التي لا تزال تنفذ برامج فعالة لتطوير عقاقير للأمراض التنكسية العصبية.

الحلول

عن  الناجم  العالمي  العبء  من  للتخفيف  ضروريًا  أمرًا  والسريرية  والتطبيقية  الأساسية  البحوث  زيادة  تُعدّ 
السريرية من شأنها تقليل  التحتية والتجارب  البنية  ابتكارات في مجال  أيضًا لخلق  الخرف. وثمّة حاجة  مرض 
المبتكرة  الأدوية  أٌطلقت مبادرة  المسألة،  التجارب. ولمعالجة هذه  لتنفيذ هذه  اللازمة  والتكاليف  الوقت 
“التحالف الأوروبي للوقاية من مرض ألزهايمر” )IMI-EPAD( بهدف تسريع وتيرة إجراء دراسات تكييفية لإثبات 
المفاهيم في المرحلة الثانية. ٩٧ كما يجري تطوير “منصة ألزهايمر العالمية” لتوفير القدرات نفسها خارج أوروبا 

ولتأمين مواقع مجهزة ومجموعات مرضى لإجراء تجارب واسعة النطاق من أجل تأكيد النتائج.

وإضافةً إلى التقدم في مجال البحوث والعلوم السريرية، تساعد الابتكارات العلمية التنظيمية في تحسين 
لمرض  بغية تطوير عقاقير  استثمارات جديدة  استقطاب  بحيث تسهم في  والمكافأة  المخاطر  بين  التوازن 
العقاقير  تطوير  زمن  خفض  في  المحددة  التنظيمية  المقاربات  من  العديد  تساعد  وقد  والخرف.  ألزهايمر 
وجود  بفرض  مشروطة  موافقات  إعطاء  أو  الموافقات  منح  عمليات  تسريع  ذلك  ويتضمن  وتكاليفه.٩8 
إنجاز علاجي في  تحقيق  مثل  وتحديدٍ خاص  إدراكية حساسة،  نهايات  و/أو  بديلة مقبولة  حيوية  مؤشرات 
البيانات مثل وضع إطار لتطوير الأدوية  اليابان، وتوسيع نطاق حصرية  رائد في  المتحدة أو علاج  الولايات 
اليتيمة، ومنح التراخيص التكييفية، ومراجعة الأولويات، والإعفاء من الرسوم، وحوافز تبادل البيانات، وتوفير 

توجيهات من عدة هيئات تنظيمية بحيث تكون متزامنة متى أمكن على صعيد المحتوى والتوقيت.

وقد بدأت الهيئات التنظيمية بالتركيز على التحديات التي يفرضها تطوير عقاقير الخرف، وتقديم التوجيهات 
والاستشارات اللازمة لذلك. فأصدرت إدارة الغذاء والدواء الأمريكية دليلًا توجيهيًا يبحث في تجارب المرحلة 
المبكرة من مرض ألزهايمر،٩٩ فيما أصدرت وكالة الأدوية الأوروبية ورقة نقاشية بهذا الشأن عام 2014. 100 
الإيجابية  أحد الأمثلة  أمرًا مفيدًا، ويمثل  التنظيمية  الهيئات  المكاشفة لدى  المحرز وسياسة  التقدم  ويُعدّ 
جدًا في خطة حكومة المملكة المتحدة للتنمية المتكاملة التي تهدف إلى زيادة التواصل والتقدم بين عدة 

هيئات تنظيمية في آن معًا )راجع دراسة الحالة(.
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دراسة حالة: خطة التنمية المتكاملة )دولية(
تــدرك حكومــة المملكــة المتحــدة والمجلــس العالمــي للخــرف أن الإجــراءات التنظيميــة جــزء مهــم مــن تغييــر 

نســبة المخاطــرة إلــى المكافــأة بهــدف تحفيــز عمليــة تطويــر العقاقيــر.

وقــد اقتــرح رئيــس وزراء المملكــة المتحــدة فــي رســالة وجههــا إلــى رؤســاء الــدول عــام 2014 “منــحَ المرضــى 
حــق الحصــول مبكــرًا علــى أدويــة جديــدة، وضمــان توفيــر أدويــة الخــرف الجديــدة بأســعار معقولــة فــي جميــع 
أنحــاء العالــم، وتشــجيع التوجــه نحــو مزيــد مــن الابتــكار والتعــاون بيــن الحكومــات وقطــاع صناعــة الأدويــة 

والهيئــات التنظيميــة والمجتمــع العلمــي”. 101

ويعكــف راج لونــج، الرئيــس التنظيمــي لمجلــس الخــرف العالمــي، وزمــلاؤه مــن وحــدة الابتــكارات المتعلقــة 
بالخــرف فــي المملكــة المتحــدة علــى إعــداد خطــة تنميــة متكاملــة لتحســين مســار تطويــر أدويــة الخــرف مــن 

مرحلــة البحــوث وصــولًا إلــى الســوق عبــر تذليــل العقبــات وتشــجيع الابتــكار التنظيمــي.102

وتهــدف هــذه الخطــة إلــى مواجهــة التحديــات العديــدة التــي ينبغــي التغلــب عليهــا فــي ســبيل تحقيــق هذه 
الرؤيــة. وتتضمــن الخطــوات الأولــى العمــل مــع خبــراء عالمييــن بهــدف تأســيس فهــم مشــترك للثغــرات فــي 
البحــوث العلميــة الحاليــة، ومــن ثــمّ العمــل مــع هيئــات تنظيميــة رئيســية بغيــة إجــراء تقييــم جماعــي لســبل 
مواءمــة قاعــدة البحــوث الحاليــة والعلــوم التنظيميــة بمــا يســاعد في معالجة هذه الثغرات وبالتالي تســريع 

جهــود تطويــر عقاقيــر الخــرف.
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دراسة حالة: منح التراخيص التكييفية )الاتحاد الأوروبي(
يســتدعي الحصــول علــى أدويــة مبتكــرة فــي الوقــت المناســب وجــود تنســيق بيــن عــدة جهــات مختلفــة، 
تَحــول  إذ  لــة؛  التنظيميــة والجهــات المموِّ الحيويــة والهيئــات  ومنهــا شــركات الأدويــة والتكنولوجيــا 
المقاربــات الحاليــة دون وصــول أدويــة جديــدة إلــى الســوق فــي حيــن يضطــر المرضــى ممــن تتعــذر تلبيــة 

احتياجاتهــم إلــى انتظــار العــلاج.

ثمــة برنامــجٌ جديــد مــن وكالــة الأدويــة الأوروبيــة يتصــدى لمســألة فتــرات الانتظــار ويتيــح للمرضــى الحصــول 
تدريجيًــا علــى الأدويــة حســب جــدول زمنــي مــرن ومخطــط ســلفًا، مــا يضمــن وصول الــدواء إلى عــدد محدود 
مــن المرضــى الذيــن هــم بأمــس الحاجــة إليــه ويقبلــون تحمــل المخاطــر الناجمــة عــن عــدم انتهــاء اختباراتــه. 
ومــن ثــم تُســتخدم الأدلــة التــي تبرهــن علــى فعاليــة الــدواء وســلامته مــن أجــل زيــادة عــدد المرضــى الذيــن 
يســتخدمونه تدريجيًــا. وقــد تلقــى البرنامــج فــي مرحلتــه التمهيديــة 2٩ طلبًــا مــن شــركات مصنعــة للأدويــة، 

ووقــع الاختيــار علــى تســعة منهــا اعتبــارًا مــن نوفمبــر 2014 لإجــراء مزيــد مــن النقــاش.103

وفيمــا يبــدي البرنامــج إشــارات واعــدة مميــزة علــى صعيد المســاعدة في علاج المرضى الذين يفتقــرون إلى 
البدائــل الأخــرى، لايــزال هنــاك مــن العمــل مــا يجــب أداؤه علــى النمــوذج التجــاري لهــذه الأدويــة. وتتضمــن 
لــة الحاليــة إجــراء اختبــارات إضافيــة مكثفــة علــى الأدويــة وفهــم طبيعتهــا قبــل طلــب  شــروط الجهــات المموِّ
اســترداد تكاليــف التجــارب وصــرف الدفعــات. وتســعى وكالــة الأدويــة الأوروبيــة إلــى مواصلــة جهودهــا مــع 
الجهــات المعنيــة مــن أجــل تحديــد آليــة عمــل هــذا الإجــراء فــي المســتقبل مــع قبــول مزيــد مــن المتقدميــن 

إلــى هــذا البرنامــج.

ويمكــن لاســتخدام التراخيــص التكييفيــة وغيرهــا مــن مســارات تســريع الحصــول علــى الموافقــات أن يحقــق 
توازنًــا بيــن مخاطــر اختبــار الأدويــة والفوائــد الناجمــة عــن إيجــاد عــلاج لهــذا المــرض المدمــر.
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التحكم  التمويل عبر منحنى  لزيادة  آليات تمويل مبتكرة 
في المرض

التحديات

ثمّة نقص في الاستثمار في مجال بحوث وتطوير أدوية الخرف قياسًا بأعبائه الاجتماعية والاقتصادية. ومن 
المتوقع أن تزداد التكاليف عالميًا بنسبة 8٥ في المائة بحلول العام 2030 استنادًا فقط إلى الزيادات المتوقعة 
في عدد مرضى الخرف.104 وتحصل بحوث الخرف على تمويل أدنى بكثير من الأمراض الرئيسية الأخرى، ما 
الولايات  ففي  العالم.  اقتصادات  على  يفرضها  التي  المرتفعة  والتكاليف  عنه  الناجمة  الأعباء  مع  يتنافى 
المتحدة على سبيل المثال، يبلغ تمويل معاهد الصحة الوطنية لبحوث الإيدز ٥ أضعاف تمويل بحوث مرض 

ألزهايمر، مع أن عدد الأمريكيين المصابين به أكثر بخمسة أضعاف من عدد مرضى الإيدز.10٥

ويرى بعض الخبراء أن نقص التمويل قد أوجد بيئة تنافسية في الأوساط الأكاديمية، وأن إخفاقات تطوير 
أدى  ما  الأدوية،  وشركات  المانحة  الجهات  جانب  من  التمويل  إلى ضعف  أدت  والمكلفة  المتكررة  الدواء 
التقليدية والفرص الموازية  التحفظ والحد من الاستراتيجيات غير  البحثي بمزيد من  إلى اتسام هذا المجال 
لاكتشاف الأدوية. وقد خفضت شركات الأدوية الكبيرة بين عامي 200٩ و2014 عدد برامجها النشطة في 
بحوث أدوية الجهاز العصبي المركزي إلى النصف، ما أثر سلبًا بدوره على الشركات الصغيرة الناشئة وشركات 

التكنولوجيا الحيوية. 106 

وفي ظل غياب أي إنجازات رئيسية، سيتحول مرض الخرف من تحدٍ صحي كبير إلى أزمة اقتصادية عالمية. 
ويتعين علينا إيجاد مقاربة جديدة فعالة لآليات الابتكار في القطاعين العام والخاص تضم مزيجًا من شرائح 

المستثمرين اللازمين لتمويل بحوث وتطوير الخرف المفضية إلى تحقيق نجاحات وتقديم الرعاية الصحية.

الحلول

اتفق قادة دول مجموعة الثماني عام 2013 على زيادة الموارد المالية المخصصة لبحوث مرض ألزهايمر زيادة 
كبيرة. وعينت المملكة المتحدة مبعوثًا دوليًا خاصًا للخرف، وأنشأت المجلس العالمي للخرف الذي تتمثل 

إحدى أولوياته الثلاث المعلنة في زيادة الموارد المالية لبحوث الخرف وتطوير أدويته.10٧ 

وقد عقدت عدة اجتماعات مؤخرًا بغية تحديد سبل حشد تمويل جديد وضخم للبحوث الأساسية والانتقالية 
المسار حتى  ألزهايمر:  بها “قمة داء  التي خرجت  الصحية. وتتضمن الأفكار  الرعاية  وتطوير الأدوية وتقديم 
عام 202٥” 108  التي عُقدت عام 2013 مسائل التمويل الجماعي، وصناديق التمويل الجماعي مقابل الأسهم 
من الطبقة الوسطى التقليدية، ونماذج رأس المال المُخاطر على أن تتحمل الحكومة أو الجمعيات الخيرية 
الخسارة الأولى )ما يسمح بنشوء عائد تنافسي على الاستثمار من أجل جذب شركاء محددين من الأسواق 
الرأسمالية(، واستثمار الأثر الاجتماعي. كما يجري البحث أيضًا في إمكانية الوصول إلى صناديق الثروة السيادية، 
وهياكل السندات، وبرامج دفع التكاليف بناءً على النتائج. وتعتمد هذه الأفكار على مقاربة ذات شقين: زيادة 

مساهمات المستثمرين الحاليين، وإيجاد آليات تمويل جديدة لجذب قطاع أوسع من المستثمرين.

وقد نوقشت أفكار مماثلة في مبادرة الإجراءات العالمية ضد الخرف التي قادتها المملكة المتحدة في أثناء 
انعقاد القمة العالمية لآثار الخرف ضمن إطار مجموعة السبع. وكلّف المجلس العالمي للخرف بنك جي بي 
مورجان بإنشاء صندوق لتمويل البحوث قبل السريرية بقيمة 110 ملايين دولار. كما تعمل مجموعات متنوعة 
وأكاديمية   ،)FasterCures( كيورز  الطب، ومركز فاستر  العالمي، ومعهد  الاقتصادي  المنتدى  أخرى مثل 
إضافية.10٩   أفكار  توليد  على  ألزهايمر  مرض  حول  التنفيذيين  للرؤساء  العالمية  والمبادرة  للعلوم،  نيويورك 
وبينما يمكن لمجموعات فردية أن تطور هذه الآليات، ثمّة حاجة في نهاية المطاف لإشراك وزراء المالية 

ووزارات الخزانة في النقاش الدائر بشأن تمويل بحوث الخرف. 

وفي ما يلي عرض للمجموعات الاستثمارية وآليات التمويل المبتكرة.110 
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المؤسسات	المعنية	بالمرض

ومؤسسة  فوكاس،  برايت  ومؤسسة  ألزهايمر،  جمعية  مثل  البحوث،  بتمويل  مختصة  مجموعات  م  تُقدِّ
المتحدة،  المملكة  في  ألزهايمر  بحوث  ومؤسسة  ألزهايمر،  من  الشفاء  وصندوق  ألزهايمر،  دواء  اكتشاف 
التمويل  ترافق  ما  عادة  التي  النمطية  بالقيود  التمسك  دون  الخطورة  عالية  للمشروعات  خيريًا  تمويلًا 

الحكومي أو الاستثماري.

أصحاب	الثروات	الكبيرة	والأعمال	الخيرية

يضطلع أفرادٌ أو مجموعات مثل شركة أبيل أسوشييتس )Appel Associates( بتمويل البحوث الأساسية 
ويسهمون في بناء معاهد البحوث. وتعمل الفرص المتاحة والبنية التحتية التي توفرها هذه المعاهد على 

اجتذاب باحثين وأطباء سريريين بارزين.

التمويل	الجماعي

ويزداد  الأساسية.  البحوث  لتمويل  جماعية  تمويل  منصات   )Benefunder( بينفاندر  مثل  شركات  تُنشئ 
ألزهايمر  ورابطة  فوكس  ج.  مايكل  ومؤسسة  ألزهايمر  جمعية  مثل  المرضى،  مناصرة  منظمات  استخدام 

وغيرها، للأموال الناتجة عن التبرعات الكبيرة والصغيرة بهدف تمويل البحوث الأساسية والانتقالية.

المحفزات

تُركز شركات أخرى على فجوة التمويل بغية ضمان انتقال أصول كافية من المبادرات الأكاديمية النظرية إلى 
مبادرات عملية لاختبار الأدوية. وتكمن الفكرة في إطلاق مبادرات بحثية واعدة تَستثمر فيها شركات الأدوية. 
 rotareleccA ,vitoMoiB :”وتشمل لائحة الشركات العاملة في مجال “محفزات إطلاق المبادرات المثالية

Corp, Cydan and AmorChem، وغيرها.

مزيج	من	العمل	الخيري	ورأس	المال	الاستثماري

تدعم هذه الصناديق مشروعات تنطوي على درجة من المخاطر أعلى من أن تقبل الحكومة أو قطاع التصنيع 
الخوض فيها. كما تُعدّ أقسام رأس المال المُخاطر في شركات الأدوية الكبرى مصدرًا استراتيجيًا لرأس المال 
المحتمل توفيره من أجل تمويل المشروعات ذات المخاطر العالية والتي يتجنبها عادةً المستثمرون الماليون.
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الصناديق	السيادية

بدأت البلدان تعترف بأعباء تكاليف رعاية مرضى ألزهايمر على النمو الاقتصادي العالمي، وأخذت تنظر في 
إمكانية الاستثمار في الصناديق السيادية للحد من الخرف. ويمكن تحقيق استثمارات خاصة أكبر حجمًا عن 
طريق تقديم ضمانات أو تسهيلات ائتمانية للاستثمارات الخاصة في مجال بحوث الخرف غير المكلفة ماديًا.

استثمارات	قطاع	التصنيع

ويمكن  المركزي.111  العصبي  الجهاز  بحوث  على  سنويًا  دولار  مليارات   ٥ من  أكثر  القطاع  هذا  ينفق 
للاستثمارات الاستراتيجية المستمدة من هذا القطاع والجارية داخل شركات في مراحلها المبكرة إضافة 
مزيد من رؤوس الأموال الاستثمارية، لا سيما إذا اقترنت بالنماذج التمويلية الاستثمارية الأخرى المذكورة 
قوية  دعم  رسائل  توجيه  السياسات  مضمار  في  العاملة  وتلك  التنظيمية  القيادات  على  ويتعين  أعلاه. 

بهدف إثارة اهتمام تلك الشركات.

الحكومات

دعا بعض العلماء بلدان العالم قبيل انعقاد اجتماع مجموعة الثماني حول الخرف إلى استثمار ما لا يقل عن 1 
في المائة من مخصصات تكاليف الرعاية الصحية في البحوث الأساسية.112  وينبغي للحكومات أيضًا أن تقدم 
ضمانات من أجل سندات الأثر الاجتماعي، أو تدعم برامج دفع التكاليف بناءً على النتائج، أو تساهم كشريك 

محدود في صناديق التمويل )راجع دراسة الحالة أدناه(.113 

التمويل	الجماعي	مقابل	الأسهم

تمتلك بعض الشركات مثل شركة بوليووج للاستثمارات في الرعاية الصحية صناديق صغيرة نسبيًا تمولها 
مجموعة أكبر من المستثمرين بهدف تمويل الشركات الصغيرة. وتعمل هذه الصناديق على سد الفجوة بين 

بات وتطوير الأدوية الجديدة. اختبار المُركَّ

صناديق	الأثر	الاجتماعي

تتمحور إحدى أفكار مركز FasterCures Ventures حول إنشاء هيكل تتحمل فيه الحكومة أو جهة خيرية 
على  العائد  على  يركزون  تقليديين  مستثمرين  جذب  سبيل  في  المحدودة  العوائد  أو  الأولى  الخسارة  ما 

الاستثمار، وبالتالي تحقيق عوائد أعلى.

سندات	الأثر	الاجتماعي

يزداد الطلب على توفير خيارات استثمارية تعكس القيم الشخصية للمستثمرين وتعود بفائدة على المجتمع 
التنكس العصبي من خلال هذه الآلية يمثل  أيضًا عوائد مالية. ولعل تمويل بحوث  يمكن قياسها وتحقق 
اقتراحًا فعالًا للغاية؛ إذ أشار استطلاع حديث للرأي )لا يمثل جميع الشرائح( أجراه أحد أكبر مصارف الولايات 
في  باستثمارات  القيام  يفضلون  الثروات  أصحاب  كبار  من  المستثمرين  من  المائة  في   4٥ أن  إلى  المتحدة 

محافظهم الاستثمارية بما يعكس قيمهم.114 انظر أدناه لمزيد من التفاصيل عن سندات الأثر الاجتماعي.

للتحكم  الكامل  الطيف  امتداد  على  مختلفة  مجالات  في  المستثمرين  من  مختلفة  مجموعات  وتستثمر 
باتباع أساليب هجينة على  الخاصة  الجديدة في جذب رؤوس الأموال  التمويل  آليات  المرض. وتسهم  في 
سبيل المثال إذا تحملت الحكومات أو الجهات الخيرية الخسارة الأولى والعوائد المحدودة. وتوفر الضمانات 

الحكومية وهياكل السندات إمكانيات إضافية لإشراك قاعدة واسعة من فئات المستثمرين.
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الشكل	7:	زيادة	الآليات	المالية	لتمويل	البحوث

السندات ذات
 الأثر الاجتماعي

تمویل جماعي

صندوق عالمي

الصناعة

مزیج من العمل الخیري ورأس المال الاستثماري

استثمارات حكومیة وخاصة

منح حكومیة

تمویل جماعي مقابل الأسھم

صنادیق تحوط

مؤسسات غیر ربحیة / خیریة

الحكومة

رأس مال استثماري

ثروة سیادیة

البحوث
الأساسیة

استكشاف الأدویة
 / التشخیص

تقدیم الرعایةتطویر الأدویة

آلیة تمویل قدیمةآلیة تمویل مبتكرة أو تطبیق جدید

لٌ	من	ستينل	وداجان	وفرادينبرج،	القمة	العالمية	لآثار	الخرف	التي	عقدتها	مجموعة	السبع	في	المملكة	المتحدة	عام	2014 شكلٌ	معدَّ

فيما يتم السعي إلى الحصول على تمويل جديد، من الأهمية أيضًا معرفة المجال الذي تحقق فيه الموارد 
الجديدة أكبر الأثر. فعلى سبيل المثال، ما النسبة الواجب إنفاقها من التمويل على الشفاء في مقابل الرعاية؟ 
وبالتالي يصبح تقييم وضع التمويل الحالي وتحديد الفجوات أهم أولوية. وتهدف المحفظة الدولية لبحوث 
القيام  إلى  العالمية  الصحة  ومنظمة  والتنمية  الاقتصادي  التعاون  منظمة  تقودها  ومشروعات  ألزهايمر 
بذلك. كما تُبذل جهود كثيرة لتحديد أولويات جدول أعمال استراتيجي بشأن أكثر الفرص الواعدة، ويشمل 
ذلك على سبيل المثال جدول الأعمال الأوروبي لبحوث الخرف، وجدول أعمال البحوث الاستراتيجية للبرنامج 
المشترك للأمراض التنكسية العصبية، وشراكة تحديد أولويات بحوث الخرف في رابطة ألزهايمر بالمملكة 
المتحدة مع تحالف ليند.118,11٧,116,11٥ وانطلاقًا من الالتزام الصادر عن إعلان قمة مجموعة الثماني حول الخرف، 
تقود منظمة الصحة العالمية عملية تحديد أولويات بحوث الخرف والمزمع عرضها في مارس 201٥ خلال 

انعقاد القمة العالمية لآثار الخرف.

وتتضمن النتائج المهمة الأخرى لزيادة الموارد المالية امتلاك القدرة على جذب رأس المال الفكري متمثلًا 
بين جيدًا، وتمويل دراسات أكثر تنوعًا تبحث في مسارات وأهداف جديدة،  في باحثين وأطباء سريريين مدرَّ

وترجمة تلك الفرص إلى طرق علاجية ممكنة.



دعوة إلى العمل32

في  للاستثمار  الإسرائيلي  الصندوق  حالة:  دراسة 
الحياة علوم 

أنشــأت الحكومــة الإســرائيلية عــام 2006 هــذا الصنــدوق فــي مســعًى منهــا لجلــب الملكيــة الفكريــة إلــى 
الســوق ومعالجــة نقــص الاســتثمارات فــي علــوم الحيــاة، إذ قدمــت اســتثمارًا بقيمــة ٥0.8 مليــون دولار 
ــا قــدره 1٧1.2 مليــون  ــا إضافيً ــد مبلغً ــد )OrbiMed( الإســرائيلية المحــدودة، وزادت أوربيمي لشــركة أوربيمي
دولار. ويســتهدف الصنــدوق شــركات التكنولوجيــا الحيويــة والأدويــة والأجهــزة الطبيــة وأدوات التشــخيص 

فــي مراحــل متفاوتــة مــن النمــو، بــدءًا مــن التأســيس وانتهــاءً بالتوســع.11٩ 

ويُعدّ هذا الصندوق فريدًا من نوعه، إذ يختلف عن تمويل رأس المال المُخاطر التقليدي في أن الحكومة 
الإســرائيلية وافقــت علــى تحمــل الخســارة الأولــى علــى الاســتثمارات فــي ســبيل حمايــة مســتثمري القطــاع 
الخــاص مــن المخاطــر حتــى مســتوى معيــن. وقــد اســتقطب ذلــك رؤوس أمــوال مــا كانــت لتــرى مصلحــة لها 

فــي الاســتثمار لــولا ذلــك، وأتــاح لمســتثمري القطــاع الخــاص فرصة حصــد الأربــاح أولًا.

دراسة حالة: السندات الخضراء والأرجوانية )دولية(
غالبًــا مــا تتميــز الحلــول المطروحــة مــن أجــل مكافحــة التغيــر المناخــي، مثــل ابتــكار تقنيــات الطاقــة 
النظيفــة واســتراتيجيات الحــد مــن انبعاثــات الغــازات الدفيئــة، بكثافــة رأس المــال المســتثمَر وارتفــاع 
العــادي فــي هــذه  المســتثمر  عــن صعوبــات حالــت دون مســاهمة  أســفر  مــا  المخاطــر،  مســتوى 

الحلــول بفاعليــة.

وبنــاءً علــى ذلــك، أصــدرت مؤسســات ماليــة فــي جميــع أنحــاء العالــم ســندات خضــراء، وهــي عبــارة 
عــن صكــوك ديــن تُســتخدم بهــدف زيــادة رأس المــال دعمًــا للمشــروعات الخضــراء المفيــدة للمنــاخ 
والبيئــة. وتخفــض هــذه الســندات تكاليــف رأس المــال فــي المشــروعات المناخيــة، وتــوزع المخاطــر أيضًــا 
علــى عــدد مــن المشــروعات، مــا يتيــح للهيئــات المتحفظــة، كصناديــق التقاعــد والصناديــق الوقفيــة، 

الاســتثمار فــي قضايــا ذات منفعــة مجتمعيــة.

وكان البنــك الدولــي أول مــن أصــدر الســندات الخضــراء عــام 2008، ثــم تطــورت هــذه الســندات لتغــدو 
الماليــة  المؤسســات  اســتحقاقات  بلغــت  وقــد  الســندات.  ســوق  مــن  متكاملــة  فرعيــة  مجموعــة 

والشــركات والحكومــات ومصــارف التنميــة أكثــر مــن ٥00 مليــار دولار عــام 2014. 120 

ومــع ازديــاد نجــاح ســوق الســندات الخضــراء، بــدأ خبــراء مــرض الخــرف بتقصــي إمكانيــة تبنــي هــذا 
النمــوذج مــن أجــل إصــدار ســندات أرجوانيــة بهــدف معالجــة فجــوة البحــث والتطويــر فــي عــلاج ألزهايمــر 

والعثــور علــى دواء شــاف.
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التوصيات إلى صانعي السياسات 
تهدف التوصيات الواردة في هذا التقرير إلى تحسين النتائج لمرضى الخرف، وللاقتصادات التي تكافح في 
سبيل دفع تكاليف الرعاية الصحية، وللمجتمعات التي تواجه زيادة انتشار مرض الخرف والأعباء الناجمة عنه. 
ص ما يمكن القيام به الآن لخفض الأعباء الناجمة عن  وتستهدف التوصيات التالية واضعي السياسات، إذ تلخِّ

الخرف حاضرًا ومستقبلًا.

الشكل	8:	إطار	منتدى	الخرف	التابع	لمؤتمر	“ويش”

 

الوقایة والحد من
المخاطر

نتائج محسنة لفائدة الاقتصاد والمجتمع ومرضى الخرف

التشخیص
والرعایة

العلاج

طرق تمویل مبتكرة

أنظمة الرعایة الصحیة والاجتماعیة

التوعیة والتثقيف والمشاركة

البحوث والتجارب والتنظیم

		يعكس	تدرج	التظليل	للمستطيلات	الأربعة	حجم	الأثر	على	كل	مجال.

الشكل	8 يوضح إطار منتدى الخرف التابع لمؤتمر “ويش” الموضوعات الرئيسية التي ينبغي النظر فيها من 
اتباع مقاربة شاملة بهدف معالجة مرض الخرف. وتتضمن الأولويات توعية الجمهور، والوقاية والحد  أجل 
من المخاطر، وتحسين ممارسات التشخيص والرعاية الصحية، وتحديد طرق العلاج الفعالة مدعومة بأبحاث 

متعمقة، واستراتيجيات تنظيمية متناسقة، وأنظمة رعاية صحية فعالة، وآليات تمويل مستدامة.

فيما يلي التوصيات في كل مجال:

وضع	خطة	وطنية	لعلاج	مرض	الخرف: إعداد خطة وطنية لعلاج الخرف في كل بلد و/أو إدراجه . 1
كأولوية في الخطط الوطنية وخطط الأمم المتحدة للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها.

زيادة	التوعية	بمرض	الخرف: إشراك الجمهور والمرضى ومزودي الرعاية الصحية عبر إطلاق حملات . 2
توعية )مثل أصدقاء مرض الخرف(، وإيجاد بيئات مواتية لعلاج الخرف، ودعم إنشاء جمعيات مكافحة 

ألزهايمر في كل دولة.

توسيع	نطاق	أنماط	الحياة	الصحية	لتشمل	الصحة	الذهنية: إدراج الصحة الذهنية في استراتيجيات . 3
الصحة العامة، واتباع منهج تحليل دورة الحياة من أجل تحسين أنماط الحياة في مرحلة الشيخوخة.

فعالية . 4 فهم  في  تساعد  التي  الوقاية  وتجارب  الدراسات  تمويل  الوقاية:  أدلة	 قاعدة	 تحسين	
استراتيجيات الحد من المخاطر ومضاعفة الجهود لإيجاد تدخل علاجي يؤخر ظهور الخرف أو يمنعه.

تحسين	الرعاية	الصحية	لمرضى	الخرف: تنفيذ أفضل الممارسات القائمة على الأدلة وغير المكلفة . 5
ماديًا في مجال رعاية مرضى الخرف وبما يتناسب مع الموارد المتاحة لأنظمة الرعاية الصحية الإقليمية.
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تعزيز	أنظمة	الرعاية	الصحية	والاجتماعية	المتكاملة	والمتناسقة: تطبيق حوافز مالية من أجل بناء . 6
بة جيدًا بهدف تحسين نوعية حياة مرضى الخرف وتخفيف الأعباء عن مزودي الرعاية  فرق عمل مدرَّ

الصحية من أفراد الأسرة. 

المرض وتأمين . 7 الخرف من أجل فهم تطور  إجراء	دراسات	طولية	وتمويلها: تحسين مراقبة مرضى 
مجموعات أتراب للمشاركة في التجارب السريرية.

تذليل	العقبات	التي	تحول	دون	تطوير	الأدوية: التعجيل في انتقال الدواء من مرحلة البحوث إلى . 8
السوق، وذلك من خلال تسريع عملية الموافقة وحماية السوق، ودعم خطة التنمية المتكاملة لتعزيز 

الحوار بين الجهات التنظيمية وجهات دفع تكاليف العلاج والعلماء وصناع السياسات.

إلزام	الحكومات	بتحمل	ما	لا	يقل	عن	1	في	المائة	من	تكاليف	الرعاية	الصحية	في	البلاد: الاستثمار . 9
في تكنولوجيات وبحوث الخرف الأساسية والسريرية والتطبيقية لضمان إرساء أنظمة رعاية صحية 

مستدامة ماليًا في المستقبل عن طريق:

زيادة الموازنة لتشجيع بناء القدرات في سبيل استقطاب مزيد من العلماء والأطباء. –

حشد موارد إضافية لتنويع المقاربات العلاجية. –

وضع خطط بحثية استراتيجية دولية من أجل تنسيق التمويل بغية تقليل الازدواجية  –
وتشجيع سد فجوات تمويل البحوث.

تيسير	عملية	وضع	آليات	تمويل	مبتكرة: جذب استثمارات خاصة من طائفة واسعة من المستثمرين . 10
وزيادة الموارد المالية على طول مسار المرض.
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شكر وتقدير

ترأس إليس روبنشتاين، الرئيس والرئيس التنفيذي لأكاديمية نيويورك للعلوم، المجلس الاستشاري لإعداد هذه 
الورقة البحثية في إطار منتدى الخرف المنبثق عن مؤتمر القمة العالمي للابتكار في الرعاية الصحية “ويش”. 

ووضع إليس هذه الورقة البحثية بالتعاون مع سينثيا دوجان وبريت فان لاندينجهام من أكاديمية نيويورك 
للعلوم وديدي طومبسون وويل ووربورتون من إمبريال كوليدج لندن. وقد أجرت سينثيا وبريت المقابلات 

التي استرشد بها هذا التقرير.

ونود أن نعرب عن خالص شكرنا وتقديرنا لأعضاء المجلس الاستشاري الذين أسهموا برؤاهم الفريدة في 
هذه الورقة البحثية:

محمد	البنا، استشاري الطب النفسي المسؤول عن خدمات كبار السن في مؤسسة حمد الطبية.
دينيس	جيلينجس، المبعوث الدولي لمكافحة الخرف، المجلس العالمي لمكافحة الخرف.

يوكو	هاراياما، عضو تنفيذي في مجلس سياسات العلوم والتكنولوجيا في مكتب مجلس الوزراء الياباني.
.”ImprovingCare“ هوب، مدير مشارك في شركة إمبروفينج كير	فيليب

راج	لونج، مسؤول تنظيمي أول لشؤون التنمية المتكاملة والصحة العالمية ومؤسسة جيتس. وفي الحملة 
التنظيمية للمجلس العالمي لمكافحة الخرف.

ديانا	منصور، رئيس جمعية ألزهايمر في لبنان والاتحاد العالمي لجمعيات ألزهايمر وممثلتهما في الشرق الأوسط.
تيتسويوكي	ماروياما، المدير العام لشعبة البحوث الدوائية في شركة تاكيدا للأدوية.

مارتن	روسر، المدير الوطني لبحوث الخرف في المعهد الوطني للبحوث الصحية.
شيكار	ساكسينا، مدير إدارة الصحة النفسية وتعاطي المخدرات في منظمة الصحة العالمية.

رايسا	سبيرلنج، مدير مركز بحوث وعلاج ألزهايمر في “مستشفى بريجهام للنساء”.
مايك	ستينول، المسؤول الإداري الأول عن المشروعات الاستراتيجية والقيادة التحويلية في شركة 

جونسون آند جونسون.
.FasterCures ستيفنز، نائب المدير التنفيذي في مركز	ميليسا
مارك	وورتمان، المدير التنفيذي للاتحاد الدولي لمرض ألزهايمر. 

توم	رايت، الرئيس التنفيذي للمجموعة، جمعية المسنين في المملكة المتحدة والجمعية الدولية للمسنين.

يتقدم رئيس المنتدى ومؤلفو الدراسة بالشكر لجميع من أسهم في إعداد هذا التقرير، ومن بينهم تارون 
دوا، المسؤول الطبي عن برنامج الاضطرابات العصبية والصحة العامة في منظمة الصحة العالمية، وجيمس 

جودوين، رئيس قسم البحوث في جمعية المسنين في المملكة المتحدة.

يتحمل المؤلفون مسؤولية الأخطاء أو السهو.
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فريق	المنتدى:

مدير	المنتدى: ويل ووربورتون

رئيس	تطوير	المنتدى: ساره هندرسون

زميل	منتدى	الخرف: ديدي طومبسون
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