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  ٥٥/٤ل إ/ش م

  )أ(الصفحة 

  الموجز
بالرغم من المكاسب الكبرى التي تحققت في البلدان الѧصناعية فѧي المعѧارف المتعلّقѧة بتحѧسين       
الصحة، لايزال التفاوت والجور في المجال الصحي، يمثِّـلان تحديات آبرى فѧي البلѧدان الناميѧة،                

د العوامل المهمѧة وراء ذلѧك، هѧو قلѧة الاسѧتفادة أو              وأح. بما فيها غالبية بلدان إقليم شرق المتوسط      
  . المنبثقة عن البحوث في رسم السياسات، لاسيَّما في البلدان الناميةبَيِّناتعدم الاستفادة من ال

 المتعلѧّق بتѧـرجمة البحѧوث إلѧى سياسѧات، لا ينѧتج مѧا يحتѧاج             ))خط الإنتاج ((  المعروف أن   ومن  
وهنالѧك حاجѧة إلѧى فهѧم وتقѧدير      .  لتحسين عمليѧة اتخѧاذ القѧرار   إليه المخططون وراسمو السياسات   

العلمية تѧـتباين فѧي المجتمعѧات المختلفѧة، وأقѧسام العѧالم المختلفѧة،        ) والتفسيرات(آون التصوّرات   
  .وهنالك حاجة إلى الاعتراف بأن رسم السياسات عملية سياسية معقدة

وهنالك بَيِّنات جلية على وجود فجوة خطيرة في التواصѧل وغيѧره بѧين البѧاحثين وبѧين راسѧمي                    
وتبحث هذه الورقة في آيفية تشكيل واختبار واجهة التواصل بين السياسات والبحوث            . السياسات

لبيان الدور الواقعي لأهم طرفين معنيـين، ألا وهما الأوساط البحثية وراسمو الѧسياسات، وأهميѧة               
  .دورهما، ومساهماتهما

وعلى الصعيد الإقليمي، فإن أحѧد الأغѧراض الاستѧـراتيجية الرئيѧسية التѧي يتعѧيَّن تحقيقهѧا، هѧو              
تقوية وتѧـرسيم التواصѧل بѧين البѧاحثين، والمѧديرين الѧصحيـين، والمخططѧين، وأصѧحاب القѧرار،                   

. ن الإقليمѧي والѧوطني  ويبرر ذلك آله تصميم استراتيجية فعَّالة على الصعيدي  . وراسمي السياسات 
وينبغѧѧѧي أن تѧѧѧضم هѧѧѧذه الاسѧѧѧتراتيجية جميѧѧѧع الأطѧѧѧراف المعنيѧѧѧة، ولاسѧѧѧيَّما البѧѧѧاحثين وراسѧѧѧمي         
السياسات، الذين يحتاجون إلى العمѧل معѧاً آѧي يفهѧم آѧل مѧنهم دَوْر الآخѧر، وإسѧهامه، وإمكاناتѧه،                       

  .ولإيجاد سُـبُل ووسائل للعمل من أجل تحسين صحة السكان

 إلѧѧى تحديѧѧد الفجѧѧوات بѧѧين البѧѧاحثين الѧѧصحيين وبѧѧين وراسѧѧمي الѧѧسياسات،  وتهѧѧدف هѧѧذه الورقѧѧة
وتقѧѧدّم توجيهѧѧات لزيѧѧادة ترجمѧѧة البيّنѧѧات المنبثقѧѧة عѧѧن البحѧѧوث إلѧѧى سياسѧѧات وخطѧѧط فعَّالѧѧة، مѧѧع      

  .الترآيز على تحسين أداء النظم الصحية الوطنية وصحة السكان في الإقليم

  



  ٥٥/٤ل إ/ش م  
  ١الصفحة 

 
 
    المقدِّمة.١

بالرغم من المكاسب الكبرى التي تحققت في البلدان الѧصناعية فѧي المعѧارف المتعلّقѧة بتحѧسين       
بالصحة، فإن أوجُه التفاوت والجور الصحي لاتـزال تمثّـل تحدِّيات آبرى في البلدان النامية، بمѧا    

المعارف الأساسية لإنقѧاذ    ومن المتفق عليه بشكل عام، أن       . فيها غالبية بلدان إقليم شرق المتوسط     
الأرواح، لاسيَّما أرواح الأطفال والنساء، موجѧودة بالفعѧل، ولكѧن لѧم يُنتَفѧع بهѧا إلѧى الآن الانتفѧاع                      

  .الكامل لصالح أشد المحتاجين إليها

وهنالك رغبة منذ زمѧن طويѧل للاسѧتفادة مѧن البيّنѧات المنبثقѧة عѧن البحѧوث فѧي تحѧسين عمليѧة               
غير أن هذه الرغبة قد اآتسبت مؤخراً زخمѧاً جديѧداً       . ة بالسياسات الصحية  اتخاذ القرارات المتعلّق  

، ثم مؤتمر القمة الوزاري في      ٢٠٠٤حاسماً، بدءاً من نشر التقرير الخاص بالصحة في العالم لعام           
ولا يوجѧѧѧد توافѧѧѧق فѧѧѧي الآراء حѧѧѧول آѧѧѧون البحѧѧѧوث الѧѧѧصحية ضѧѧѧرورية لتحѧѧѧسين    ]. ١[المكѧѧѧسيك 

لعلاقѧة بѧين البحѧوث الѧصحية ورسѧم الѧسياسات هѧي علاقѧة ضѧعيفة،                  آمѧا أن ا   . السياسات الصحية 
ومن ثَـمَّ، فإن نتائج البحوث لا تؤثر دائماً في رسم السياسات، ونادراً ما يولى الاهتمѧام بѧالثغرات                  

  .في معلومات راسمي السياسات

  ѧѧاءً بالانتفѧѧا وانتهѧѧن إنتاجهѧѧدءاً مѧѧصحية، بѧѧالبحوث الѧѧة بѧѧسية معنيѧѧراف رئيѧѧسة أطѧѧاك خمѧѧاع وهن
الباحثون، ولاسيَّما الأآاديميون العاملون في آليات الطѧب ومعاهѧد          : بنتائجها، وهذه الأطراف هي   

الѧѧصحة العامѧѧة؛ ووآѧѧالات التمويѧѧل الرئيѧѧسية؛ والمجѧѧلات الطبيѧѧة المرموقѧѧة؛ وراسѧѧمو الѧѧسياسات؛  
 يѧرى   إذْ. علماً بأن الأغراض النهائية لكل طرف من هѧذه الأطѧراف لا تتطѧابق             . والمجتمع المدني 

ويѧرى الѧبعض الآخѧر أن       . بعضها أن الغرض هو تحسين السياسات الصحية والقرارات الإداريѧة         
الغرض هو تزويد مقدمي الرعايѧة الѧصحية بمعلومѧات طبيѧة جديѧدة مѧن خѧلال المجѧلات الطبيѧة،                      

والѧѧسؤال هѧѧو، هѧѧل هنѧѧاك أو هѧѧل . مѧѧن دون النظѧѧر إلѧѧى الѧѧصورة الأآبѧѧر للѧѧصحة والتنميѧѧة الوطنيѧѧة
كون هناك أي التزامѧات علѧى آѧل طѧرف فѧي مѧا يخѧص الاسѧتفادة بكفѧاءة مѧن المѧوارد                   ينبغي أن ت  

التي تحت تصرّفه من أجل تحسين السياسات، وهل الأطراف شرآاء في أعمѧال التنميѧة الѧصحية                 
  أو هي آيانات مستقلة ذات مرامِ مستقلة؟

 يكترثѧون بمѧا إذا      ويشعر الباحثون عادةً بالرضا لنѧشر نتѧائج بحѧوثهم فѧي المجѧلات العلميѧة ولا                
وفѧي الوقѧت نفѧسه،      . آان راسѧمو الѧسياسات أو المѧديرون الѧصحيون سѧوف ينتفعѧون بهѧذه النتѧائج                 

تشعر وآالات التمويل الرئيѧسية بالرضѧا إذا اسѧتطاعت إنفѧاق الأمѧوال المخصѧصة وفقѧاً للѧشروط                    
 دون اآتѧراث  والأحكام المتفق عليها، ويسرّ محررو المجلات الطبيѧة أن ينѧشروا البحѧوث الرائѧدة              

منهم بما إذا آانت تساعد راسمي السياسات أو لا تساعدهم، ولاسيَّما في البلدان المنخفضة الѧدخل         
آما يتحاشى راسمو السياسات المسؤولية، بقولهم إنهم لا يجدون في المجلات           . والمتوسطة الدخل 

 فإن هناك إدراآѧاً متناميѧاً،   وبالرغم من هذه المواقف الفردية، . شيئاً ذا قيمة يقرأونه أو ينتفعون به      
لدى آل من راسمي السياسات والباحثين، بأهمية الاستفادة مѧن البيّنѧات المنبثقѧة عѧن البحѧوث فѧي                    

  .رسم السياسات واتخاذ القرارات الإدارية



  ٥٥/٤ل إ/ش م  
  ٢الصفحة 

 
 

ويبدو أن هناك توافقاً عاماً فѧي الآراء بѧأن تقѧوم آليѧات الطѧب ومعاهѧد الѧصحة العامѧة بѧإجراء                        
 وأن تمѧѧوّل وآѧѧالات التمويѧѧل الكبѧѧرى المѧѧنح للأآѧѧاديميين والبѧѧاحثين بنѧѧاء علѧѧى البحѧѧوث المتطѧѧوّرة؛

جѧѧودة المѧѧشاريع البحثيѧѧة وسѧѧجل المنجѧѧزات الѧѧسابقة فѧѧي مجѧѧال النѧѧشر؛ ويعѧѧرَّف هѧѧذا الѧѧسجل فѧѧي      
البحѧѧوث "بعيѧѧد الأثѧѧر، ولا تنѧѧشر المجѧѧلات المرموقѧѧة سѧѧـوى ) عامѧѧل( بأنѧѧه   ))المرموقѧѧة((  المجѧѧلات 
تѧـرجمة البحѧوث    "وتعتبر أضѧعف حلقѧة فѧي سلѧسلة          . ذات عوامل بعيدة الأثر   التي هي   " المرموقة

  .هي عدم مشارآة راسمي السياسات" إلى سياسات

دورة ((   وإذا آانѧѧت هѧѧذه صѧѧورة حقيقيѧѧة للوضѧѧع القѧѧائم، فمѧѧن هѧѧو إذن الѧѧذي يطلѧѧب البحѧѧوث فѧѧي  
ة لا تهѧتم إلا بنѧشر        هѧذه؟ للوهلѧة الأولѧى، يبѧدو أن المجѧلات الطبيѧ               ))تـرجمة البحوث إلى سياسѧات    

ويتعѧѧرض . البحѧѧوث، مѧѧن دون الاآتѧѧراث آثيѧѧراً بتأثيرهѧѧا فѧѧي الѧѧسياسات والѧѧنُظُم الѧѧصحية الوطنيѧѧة
الأآاديميون لضغوط هائلة للنشر في المجلات الطبية وذلѧك لمѧصلحتهم الشخѧصية ولѧيس لتعزيѧز                 

 أنѧه يمكѧѧن  ومѧن الواضѧѧح . الѧصحة أو لѧضمان الاسѧѧتفادة مѧن النتѧѧائج فѧي تحѧѧسين البѧرامج الѧѧصحية     
لمحѧѧرري المجѧѧلات الطبيѧѧة وعمѧѧداء آليѧѧات الطѧѧب ومعاهѧѧد الѧѧصحة العامѧѧة عمѧѧل المزيѧѧد لتعزيѧѧز     

وتقديراً لهذه المعضلة المتمثّـلة في آون خѧط الإنتѧاج          . البحوث التي تخدم التنمية الصحية الوطنية     
ت لتحѧسين   الحالي المعني بتـرجمة البحوث وإلى سياسات لا ينѧتج مѧا يحتѧاج إليѧه راسѧمو الѧسياسا                  

عملية اتخاذ القرارات، فمن المهم إدراك ما إذا آان مѧن الممكѧن إجѧراء البحѧوث والاسѧتفادة منهѧا                     
بѧѧدون مواجهѧѧة شѧѧقة الخѧѧلاف الملموسѧѧة بѧѧين المجتمѧѧع العلمѧѧي وراسѧѧمي الѧѧسياسات ومѧѧا يمكѧѧن أن     

  ).١الجدول (يشوب علاقة الطرفين من سوء الظن 

  راسمي السياساتالخصائص المميّزة للباحثين و. ١الجدول 
  
  راسمو السياسات  الباحثون  

  آسب التأييد الشعبي والسياسي  النهوض بالعلم  المرمى العام
الأغѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧراض 

  الخاصة
 التثبيت الوظيفي •
  المنشورات •

  إعادة الانتخاب

النѧѧѧѧشرات الѧѧѧѧصحفية، ذات الانحيѧѧѧѧاز   تقارير تفصيلية مرتكزة على العلم  المخرجات
  السياسي أحياناً

  الفوز بالشعبية بين المؤيدين   باحترام الزملاءالفوز  النتيجة
  الإدراك أهم مما يحدث في الواقع  )مرتكز على العلم(تأثير حقيقي   التأثير

بعѧѧض الدراسѧѧات يمكѧѧن أن يѧѧستغرق     عامل الوقت
  سنوات

  نتائج الطلب في الأمد القصير

المعرضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧون  
  للمساءلة

  الناخبون  الزملاء ومحررو المجلات الطبية

من وفرة البيِّنات المتاحة، لم يكتسب راسѧمو الѧسياسات موقفѧاً علميѧاً مѧن عمليѧة اتخѧاذ                     بالرغم  
القѧѧرارات، وآثيѧѧراً مѧѧا يѧѧضعون الѧѧسياسات أو ينقحونهѧѧا مѧѧن دون تحليѧѧل أو اسѧѧتناد إلѧѧى البيّنѧѧات         



  ٥٥/٤ل إ/ش م  
  ٣الصفحة 

 
 

علماً بأن هذا يعود إلѧى الظѧروف والبيئѧة التѧي سѧبق لراسѧمي الѧسياسات أن تѧم تѧدريبهم،                  . المتاحة
لذلك، يتعين على راسمي السياسات محاولة تحليل قѧراراتهم         . مهم، ومكافأتهم، وترقيتهم فيها   وتقيي

فالتحليѧل تغѧيم رؤيتѧه بالأفكѧار المѧسبقة، حتѧى وإن             . بعقل مفتوح وأن يستفيدوا من البيِّنات المتاحة      
ه غيѧر دقيقѧة   آانت تلك الأفكار تلقى بعض القبول العام، ومن ثَـمَّ، فمن المرجح أن تأتي اسѧتنتاجات   

العلميѧة تѧـتباين فѧي مختلѧف     ) والتفسيرات(وهناك حاجة لفهم وتقدير أن التصوّرات  . ومحددة سلفاً 
  .المجتمعات، وأقسام العالم، وهناك حاجة للاعتراف بأن رسم السياسات عملية سياسية معقدة

تحقيقهѧا، هѧو    وعلى الصعيد الإقليمي، فѧإن أحѧد الأغѧراض الاسѧتراتيجية الرئيѧسية التѧي يتعѧيَّن                  
تقوية وتѧـرسيم التواصѧل بѧين البѧاحثين، والمѧديرين الѧصحيـين، والمخططѧين، وأصѧحاب القѧرار،                   

. ويبرر ذلك آله تصميم استراتيجية فعَّالة على الصعيدين الإقليمѧي والѧوطني    . وراسمي السياسات 
سѧѧѧمي وينبغѧѧѧي أن تѧѧѧضم هѧѧѧذه الاسѧѧѧتراتيجية جميѧѧѧع الأطѧѧѧراف المعنيѧѧѧة، ولاسѧѧѧيَّما البѧѧѧاحثين ورا       

السياسات، الذين يحتѧاجون إلѧى العمѧل معѧاً آѧي يفهѧم آѧل مѧنهم دَوْر الآخѧر وإسѧهامه، وإمكاناتѧه،                         
  .ولإيجاد سُـبُل ووسائل للعمل من أجل تحسين صحة السكان

وتѧѧستهدف هѧѧذه الورقѧѧة تحديѧѧد الفجѧѧوات بѧѧين البѧѧاحثين الѧѧصحيين وراسѧѧمي الѧѧسياسات، وتقتѧѧرح 
بيّنات المنبثقة عѧن البحѧوث إلѧى سياسѧات وخطѧط فعَّالѧة، مѧع                استـراتيجية لتعزيز عملية تـرجمة ال    

  .الترآيز على تحسين أداء النظم الصحية الوطنية وصحة السكان في الإقليم

  الوضع  .٢
  الوضع العام  ٢٫١

يرآّز الباحثون في البلѧدان الѧصناعية فѧي الآونѧة الأخيѧرة تѧـرآيزاً بعيѧد المѧدى علѧى ثلاثѧة مѧن                         
البحѧوث الطبيѧة البيولوجيѧة، والبحѧوث الѧسريرية، وبحѧوث            :  ألا وهѧي   مجالات البحѧوث الѧصحية،    

وتشير البحوث الطبيѧة البيولوجيѧة إلѧى دراسѧة الأحѧوال الѧصحية، أمѧا البحѧوث                  . الصحة العمومية 
السريرية فتѧشير إلѧى دراسѧة ردود فعѧل الأفѧراد لتلѧك الأحѧوال، علѧى حѧين تѧشير بحѧوث الѧصحة                          

ستجابة لمقتضيات الوضѧع الѧصحي علѧى الѧصعيد الاجتمѧاعي            العمومية إلى الأحوال الصحية والا    
الأحѧѧوال (وعليѧѧه، فѧѧإن بحѧѧوث الѧѧصحة العموميѧѧة لا تأخѧѧذ فѧѧي الحѧѧسبان أغѧѧراض البحѧѧوث         . ]٢[

فحسب، وإنما تأخذ أيѧضاً فѧي الحѧسبان مختلѧف مѧستويات التحليѧل، أي المѧستويات                  ) والاستجابات
  .الفردية والمجتمعية

      ѧاً مطѧة         و تظهر الدراسات ارتفاعѧصحة العموميѧة بالѧة الخاصѧشورات العلميѧدَّل المنѧي معѧرداً ف
، غير أن هѧذا المعѧدَّل لايѧزال منخفѧضاً مقارنѧة بѧالبحوث فѧي                 ]٤،  ٣[في العشر سنوات المنصرمة     

مجال الطب البيولوجي، التي تحفزها الاستثمارات الكبيرة لѧشرآات إنتѧاج الأدويѧة فѧي مختبѧرات                 
للحѧصول علѧى حقѧوق بѧراءات الاختѧراع          ) الإآلينيكيѧة (ريرية  البحوث الجينوميѧة، والتجѧارب الѧس      

علمѧاً بѧأن البحѧوث مѧن قبيѧل بحѧوث الѧنُظُم والѧسياسات              . للأدوية التي يمكن بيعهѧا بأسѧعار مرتفعѧة        



  ٥٥/٤ل إ/ش م  
  ٤الصفحة 

 
 

الѧѧصحية، التѧѧي لا تѧѧؤدي إلѧѧى الحѧѧصول علѧѧى بѧѧراءات تجاريѧѧة، تѧѧـتخلّف آثيѧѧراً عѧѧن رآѧѧب سѧѧائر      
إلاّ فѧي تحقيѧق منѧافع       ((   لبحѧوث باعتبѧار أنهѧا لا تѧسهم        البحوث، إذ ينظر عن خطѧأً إلѧى نتѧائج تلѧك ا            

  ].٣ [  ))اجتماعية وليس في تحقيق أرباح مادية

هذا، مع العلم بأن الوضع أسوأ في ما يتعلّق بѧـبحوث الѧصحة العموميѧة فѧي البلѧدان الناميѧة، لا                     
 الѧضغوط  بسبب العوامل المماثلѧة لتلѧك الموجѧودة فѧي العѧالم الѧصناعي، فحѧسب، بѧل أيѧضاً بѧسبب            

الخارجيѧѧة والداخليѧѧة المتعلقѧѧة بالѧѧسياسات الاقتѧѧصادية، وضѧѧعف ثقافѧѧة الاسѧѧتفادة مѧѧن المعلومѧѧات،     
  .وارتفاع معدلات الأمية، وضعف الإرادة السياسية

    الوضع الإقليمي.٢٫٢
أدرك المكتب الإقليمي ضعف حالة التواصل بѧين البѧاحثين وبѧين راسѧمي الѧسياسات فѧي بلѧدان                

المبѧادرة التعاونيѧة لتحѧسين      ((  وقѧد جѧرت مناقѧشة تفѧصيلية حѧول           . ن سѧنة مѧضت    الإقليم منذ عѧشري   
الاستفادة من البحوث في عملية اتخѧاذ القѧرارات فѧي مجѧال تطѧوير الѧنُظُم الѧصحية وتنميѧة القѧوى                     

، وذلѧѧك فѧѧي الѧѧدورة الثانيѧѧة عѧѧشرة للّجنѧѧة الاستѧѧشارية للبحѧѧوث الѧѧصحية لѧѧشرق المتوسѧѧط     ))العاملѧѧة
وقد لوحظ أنه بالرغم من التقدُّم الملحوظ في تقوية القدرات الوطنيѧة،          ]. ٥ [١٩٨٧المعقودة في عام    

والѧѧشروع فѧѧي إجѧѧراء موضѧѧوعية فѧѧي المجѧѧالات ذات الأولويѧѧة، فѧѧإن تѧѧأثير البيِّنѧѧات المنبثقѧѧة عѧѧن      
عѧدم إدمѧاج    ((   وآان أحد الأسباب الرئيسية لهذا التأثير المحدود هو       . البحوث الصحية آان محدوداً   

آمѧا تناولѧت اللجنѧة الإقليميѧة     .   ))لنُظُم الصحية في العملية الإدارية للتنمية الصحية الوطنيةبحوث ا 
  .القضايا المعنيّة بإبلاغ نتائج البحوث، وذلك أثناء مناقشاتها في الدورة الرابعة والثلاثين

ة التѧي   وبالرغم من الجهود المبذولة على الصعيد العالمي لتطوير وتعزيز نُظُم البحوث الصحي           
تѧѧـتمتع بمѧѧوارد آافيѧѧة، وبرئاسѧѧة وإدارة فعَّالѧѧة وتنظѧѧيم فعѧѧَّال، فѧѧلا تكѧѧاد توجѧѧد أي نمѧѧاذج فعَّالѧѧة            
للاسѧѧتفادة مѧѧن البحѧѧوث فѧѧي تحѧѧسين رسѧѧم الѧѧسياسات وإدارة عمليѧѧة اتخѧѧاذ القѧѧرارات فѧѧي البلѧѧدان        

لات غيѧر  وإنمѧا يجѧري الأخѧذ بمѧداخ    . النامية، ولا يوجد على الإطلاق أي نموذج لذلك فѧي الإقلѧيم      
وقѧѧد أدت هѧѧشاشة . وانتقائيѧѧة) رأسѧѧية(منѧѧسّقة، ومجѧѧزَّأة، وتميѧѧل بѧѧشكل متزايѧѧد إلѧѧى آونهѧѧا عموديѧѧة 

النُظُم الصحية في بلدان الإقليم ذات الدخل المنخفض إلى تفاقم التخلف المزمن للبحѧوث مѧن أجѧل                  
سسات البحѧث،   ونتيجة لذلك، تجذب الوآالات المانحة مؤ     . الصحة، بما فيها بحوث النُظُم الصحية     

والبѧѧاحثين الѧѧصحيين، والأطѧѧراف المعنيѧѧّة بѧѧالبحوث، بمѧѧا فيهѧѧا وزارات الѧѧصحة، فѧѧي اتجاهѧѧات         
وتقوّض هذه العوامل الخارجية التخطيط المتماسك للبحѧوث مѧن أجѧل الѧصحة، وتѧُضعف         . مختلفة

  .نُظُم البحوث الصحية

حѧوث، إلا أنѧه لا يѧدل       ويعتبر عدد منѧشورات البحѧوث فѧي أي بلѧد مؤشѧراً جيѧداً علѧى نѧواتج الب                   
وقѧد أظهѧرت دراسѧات عديѧدة وجѧود علاقѧةً            . بالضرورة على الاسѧتفادة منهѧا فѧي رسѧم الѧسياسات           

وقѧѧد أُجѧѧري ]. ٦[مهمѧѧة بѧѧين الإنفѧѧاق الѧѧوطني علѧѧى البحѧѧوث ونѧѧواتج النѧѧشر فѧѧي البلѧѧدان الѧѧصناعية   
) اتبيانѧѧ(مѧѧؤخراً تحليѧѧل لمعطيѧѧات منѧѧشورات البحѧѧوث الѧѧصحية المѧѧستمدة مѧѧن قاعѧѧدة معطيѧѧات        



  ٥٥/٤ل إ/ش م  
  ٥الصفحة 

 
 

PubMed   ةѧѧات البيولوجيѧѧوطني للمعلومѧѧز الѧѧللمرآ(NCBI)  ينѧѧة بѧѧة قويѧѧةً خطيѧѧود علاقѧѧر وجѧѧأظه ،
إلا أن هѧذه العلاقѧة تُفتقѧد عنѧد          ). ١الشكل  (إجمالي الإنفاق الوطني على الصحة وبين نواتج النشر         

اً، غيѧر أنѧه، آمѧا لѧوحظ آنفѧ      ). ٢الѧشكل   (تحليل بلدان إقليم شرق المتوسط علѧى نفѧس هѧذا الأسѧاس              
فѧѧإن عѧѧدد المنѧѧشورات فѧѧي بلѧѧد مѧѧا أو عѧѧدد المنѧѧشورات حѧѧول موضѧѧوع معѧѧين، لѧѧيس لѧѧه ارتبѧѧاط         

  .بالاستفادة من البحوث أو بالطلب عليها من قِبَل راسمي السياسات

قѧة  أن متوسط عѧدد منѧشورات البحѧوث المتعلّ        ) البيانات(وقد أظهر المزيد من تحليل المعطيات       
بالصحة في بلدان الإقليم ذات فئѧات الѧدخل المختلفѧة، هѧو أقѧل بكثيѧر مѧن المتوسѧط العѧالمي لѧنفس                 

ويدل هذا على أن الموارد الاقتصادية ليست هي العامل الوحيѧد المѧسؤول عѧن            ]. ٣الشكل  [الفئات  
  .انخفاض نواتج البحوث الصحية في الإقليم



  ٥٥/٤ل إ/ش م  
  ٦الصفحة 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نصيب الفرد من إجمالي الإنفاق الصحي العالمي في مقابل متوسط .١الشكل 
 المنشورات الصحية لكل سنة

: نظѧѧѧѧѧام المعلومѧѧѧѧѧات الإحѧѧѧѧѧصائي لمنظمѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧصحة العالميѧѧѧѧѧة   :مѧѧѧѧѧصدر البيانѧѧѧѧѧات
en/whosis/int.who.www://http  ةѧѧѧѧѧѧѧشريات الطبيѧѧѧѧѧѧѧ؛ والنPubMed  وطنيѧѧѧѧѧѧѧز الѧѧѧѧѧѧѧللمرآ 

   NCBI:fcgi.query/entrez/gov.nih.nlm.ncbi.www://httpللمعلومات البيولوجية
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الإنفاق الصحي المنشورات

 نصيب الفرد من إجمالي الإنفاق الصحي الإقليمي في مقابل متوسط المنشورات .٢الشكل 
 الصحية لكل سنة

: نظام المعلومات الإحصائي لمنظمة الصحة العالمية: مصدر البيانات
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  ٥٥/٤ل إ/ش م  
  ٧الصفحة 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

غم من هشاشة نُظُم البحوث الصحية، فقѧد عѧزَّزت وآѧالات الѧصحة العموميѧة فѧي الآونѧة                    وبالر
الأخيرة في العديد من بلدان الإقليم قدراتها تعزيزاً آبيѧراً علѧى سѧرعة آѧشف ومواجهѧة مѧشكلات                    
وطѧѧوارئ الѧѧصحة العموميѧѧة، والѧѧشروع فѧѧي عمليѧѧات البحѧѧث الѧѧضرورية لحѧѧل المѧѧشكلات، بغѧѧض  

قد أدى الاستثمار في التعليم الطبي والتعليم الطبѧي العѧالي إلѧى قيѧام               . تصاديةالنظر عن الحالة الاق   
ثقافѧة بحثيѧѧة فѧѧي آليѧѧات الطѧѧب، ولكѧѧن هѧѧذا المنحѧى يتجѧѧه نحѧѧو التطѧѧوير الѧѧوظيفي لأعѧѧضاء هيئѧѧات   
التدريس بالجامعات أآثر من اتجاهه إلى المساهمة الفعلية في البحوث الѧصحية مѧن أجѧل تحѧسين                   

  .د العوامل التالية مهمة في هذا الصددوتُعَ. سياسة البحوث

هناك تعاون محѧدود جѧداً بѧين المؤسѧسات البحثيѧة المختلفѧة التѧي تѧسهم فѧي الѧصحة، ولكنهѧا                         •
ليѧѧست تابعѧѧة بالѧѧضرورة لѧѧوزارات الѧѧصحة، مثѧѧل المؤسѧѧسات المعنيѧѧّة بالأغذيѧѧة والزراعѧѧة،   

يـين ومعاهѧد البحѧوث     وهناك حاجة عاجلة لتعزيز ثقافة تتيح للباحثين المعن       . وسلامة الطرق 
التفاعل فѧي مѧا بيѧنهم، أي إنѧه لابѧد مѧن تѧشجيع أسѧلوب                  " بالبحوث من أجل الصحة   "المعنيّة  

 . في البلدان وفي الإقليمnetworkingيقوم على الشراآة والمشابكة 
لا توجѧѧد آليѧѧѧات ومѧѧѧوارد لѧѧѧدعم البحѧѧѧوث التعاونيѧѧѧة داخѧѧѧل المؤسѧѧѧسات الأآاديميѧѧѧة، ومعاهѧѧѧد   •

 .و لم يتم بعد تحديد هذه الآليات والموارد واختبارهاالبحوث، والصناعة، أ
العوامѧѧل التѧѧي تѧѧؤثر علѧѧى نتѧѧائج البحѧѧوث ليѧѧست بالѧѧضرورة هѧѧي العوامѧѧل التѧѧي تѧѧساعد علѧѧى  •

 .ترجمة البحوث إلى سياسات، وهو أمر يتعيَّن إدراآه
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العѧѧالم 
إقليم شѧرق المتوسѧط  

وفقاً لفئة الدخل في ) ٢٠٠٦-٢٠٠١( بالصحة للأعوام لقةالمتع  متوسط عدد المنشورات.٣الشكل
  العالم

المتوسط شرق إقليم بلدان وفي

 للمرآز الوطني للمعلومات PubMedالنشريات الطبية:مصدر البيانات
 .NCBI:fcgi.query/entrez/gov.nih.nlm.ncbi.www://httpالبيولوجية



  ٥٥/٤ل إ/ش م  
  ٨الصفحة 

 
 

هنѧѧاك قѧѧصور بѧѧالغ فѧѧي مѧѧا يتعلѧѧّق بابتكѧѧار منتجѧѧات جديѧѧدة، نظѧѧراً للاعتمѧѧاد علѧѧى المنتجѧѧات      •
 .ستوردةالم

تستغرق المرحلة مѧا بѧين البحѧث والتطѧوير وبѧين التنفيѧذ فѧي البلѧدان ذات الѧدخل المѧنخفض                         •
  .وقتاً طويلاً، مما لا يمكّن المعاهد الصغيرة من مواصلة هذه العملية حتى إنجازها

وبالرغم من ضعف قاعدة البحوث الصحية في الإقليم، فإن الباحثين، والمديرين، والممارسѧين             
ين، يعنون عادةً عناية فائقة بالسياسات، والبرامج الحكومية، وقرارات تخصيص الموارد           الصحيِّـ

وغالبѧѧاً مѧѧا يكѧѧون لهѧѧؤلاء المهنيѧѧين خبѧѧرة  . التѧѧي تѧѧؤثر فѧѧي الخѧѧدمات الѧѧصحية وفѧѧي صѧѧحة الѧѧسكان 
طويلة بالبرامج، ومعرفة واسعة باحتياجات المنتفعين، وقدرة على الوصول إلى المعلومѧات التѧي              

ولكن غالباً ما تخفق    . تؤدي دوراً رئيسياً في توجيه القرارات المتعلّقة بالسياسة الصحية        ينبغي أن   
معرفتهم، وخبرتهم، ونتائج بحѧوثهم، فѧي الوصѧول إلѧى ذوي النفѧوذ والتѧأثير، ومѧن ثѧَـمَّ لا يѧستفاد                       

  .موتنشأ فجوة التواصل هذه عن عدد من الأسباب في الإقلي. منها في تشكيل السياسات والبرامج

 .هناك حاجة لإدراك أن رسم السياسات عملية سياسية معقدة •
آثيѧѧѧراً مѧѧѧا يكѧѧѧون الѧѧѧسكان والمهنيѧѧѧون الѧѧѧصحيون علѧѧѧى غيѧѧѧر علѧѧѧم بعمليѧѧѧة رسѧѧѧم الѧѧѧسياسات   •

 .واحتياجات أصحاب القرار من المعلومات
 .آثيراً مالا يدرك الباحثون علاقة معرفتهم وخبرتهم بالسياسة المتّبعة •
ضѧѧѧافياً لإبѧѧѧلاغ نتѧѧѧائج دراسѧѧѧاتهم بلغѧѧѧة غيѧѧѧر تقنيѧѧѧة إلѧѧѧى راسѧѧѧمي   لا يبѧѧѧذل البѧѧѧاحثون جهѧѧѧداً إ •

  .السياسات، أو تشكيل رسالات موجّهة تحديداً إلى المعنيِّـين بالسياسات
لا يقدّر راسمو السياسات استخدام البيِّنات، إما لأنهم لا يرون أي قيمة لاستخدامها أو لأنهѧم     •

 .خاذ القراراتلا يعتبرون هذه المعلومات ذات صلة بالتخطيط وات

  الاستراتيجية الراهنة في مواجهة التحدّيات . ٣
بغض النظر عن النتاج الهزيل للبحوث في بلدان الإقلѧيم، فإنѧه يوجѧد انفѧصال بعيѧد المѧدى بѧين                      
نتائج البحوث، ورسم السياسات، وتنفيذ البرامج، ويعتبѧر هѧذا فѧي حѧدّ ذاتѧه محѧدداً رئيѧسياً للجѧور                      

فإن أحѧد التحѧديات الكبѧرى فѧي بلѧدان الإقلѧيم يتمثѧّل فѧي التغلѧب علѧى                     لذلك،  . الصحي في المجتمع  
الحѧѧѧѧواجز التѧѧѧѧي تحѧѧѧѧول دون وصѧѧѧѧول فوائѧѧѧѧد البحѧѧѧѧوث إلѧѧѧѧى الѧѧѧѧسكان، ولاسѧѧѧѧيَّما إلѧѧѧѧى راسѧѧѧѧمي      

ولѧضمان ملاءمѧة البحѧوث، ينبغѧي لكѧل مѧن آѧان معنيѧّاً عنايѧة مباشѧرة             ). رأب الفجوات (السياسات
لرعايѧة الѧصحية، أن يѧشارك فѧي البحѧوث، بمѧا فѧي              بمشكلة صحية معيّنة أو مشكلة من مشكلات ا       

. ذلѧѧك تخطيطهѧѧا، وتѧѧـرتيب أولوياتهѧѧا، وإجراؤهѧѧا، ونѧѧشرها، وترجمتهѧѧا إلѧѧى سياسѧѧات وممارسѧѧات
((  ونظراً لاهتمامات مختلف الشرآاء والأطراف المعنيّة واعتماد آل منهم علѧى الآخѧر فѧي مجѧال      

اك احتمالات لحدوث تضارب في المصالح      ، فمن الطبيعي أن يكون هن       ))البحوث من أجل الصحة   
  ).٤انظر الشكل (



  ٥٥/٤ل إ/ش م  
  ٩الصفحة 

 
 

هذا، مع العلم بأن دمج البحѧوث فѧي الممارسѧات والѧسياسات يتطلѧب إعѧدادَ لغѧة مѧشترآة وفهѧم                  
مشترك حول معنى استجلاب المعارف، وتـرجمتها وتوليفها، والاستفادة من البيِّنات المنبثقѧة عѧن       

استثمارات جديدة ومعززة في مجѧالات الاتѧصال،        ولهذا الغرض، فمن الضروري ضخ      . البحوث
والنشر، والاستفادة من البحوث، وذلك لمراجعة النماذج القائمة وإعѧداد أطѧر نظريѧة جديѧدة لѧدمج        

علماً بأن الشراآات بين البحوث، والممارسѧات، والѧسياسات         . البحوث في الممارسات والسياسات   
 المستقبلية، ونشر البيِّنات المنبثقة عن البحوث       بالغة الأهمية في جميع جوانب استجلاب المعارف      

  .والاستفادة منها في تحسين ما يتخذ من قرارات تـتعلّق بالسياسات والإدارة
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  العمل المقترح  .٤
وينبغѧѧي أن ترتكѧѧز  . لابѧѧد مѧѧن تواصѧѧلٍ وحѧѧوارٍ فعѧѧّال بѧѧين البѧѧاحثين وبѧѧين راسѧѧمي الѧѧسياسات        

 ѧѧوث الإقليميѧѧتراتيجيات البحѧѧة    اسѧѧن درجѧѧسن مѧѧاملة، وأن تحѧѧشارآية شѧѧة تѧѧى عمليѧѧة علѧѧة والوطني
والخطѧѧوات التاليѧѧة مѧѧن . اعتمѧѧاد رسѧѧم الѧѧسياسات المѧѧسند بالبيّنѧѧات، ودرجѧѧة الوصѧѧول إليѧѧه وتѧѧأثيره 

  :شأنها تعزيز انتفاع راسمي السياسات بالبحوث

 توثيق وإبلاغ نتائج البحوث إلى الأطراف المعنية؛ .١

غ مѧا يتوصѧلون إليѧه مѧن نتѧائج، وقѧدرات راسѧمي الѧسياسات         بناء قدرات الباحثين علѧى إبѧلا    .٢
 على الاستفادة من البيِّنات المنبثقة عن البحوث؛

لمصالح في تخطيط وإجراء  احتمالات تضارب ا.٤الشكل
البحوث

الاهتمامات السياسية
 الاهتمامات الشخصية

 الاهتمامات المجتمعية

الاهتمامات المهنية

 الاهتمامات الاقتصادية

التمويلوآالات

احتمالات تضارب
المصالح



  ٥٥/٤ل إ/ش م  
  ١٠الصفحة 
 

 

إنѧѧشاء ثقافѧѧة وبيئѧѧة يحظѧѧى فيهمѧѧا عمѧѧل البѧѧاحثين بالتقѧѧدير والتنويѧѧه، ويطلѧѧب فيهمѧѧا راسѧѧمو        .٣
 .السياسات البيِّنات

  :ولابد لتحقيق ما ذآر آنفاً، من القيام بالإجراءات التالية

اد استراتيجيات وطنية للبحوث الصحية مرتكزة على أسلوب النُظُم، حيث توجѧد علاقѧة              إعد •
 واضحة بين مدخلات الأنشطة البحثية ونتائجها وآثارها على صحة السكان؛

إشѧѧراب جميѧѧع الأطѧѧراف المعنيѧѧة بالقطѧѧاع الѧѧصحي ثقافѧѧة البحѧѧث، بغيѧѧة الاعتѧѧراف بقيمѧѧة          •
 وث على جميع المستويات؛البحوث والباحثين، وتهيئة بيئة داعمة للبح

هيكلة نُظُم البحوث الصحية الوطنية وفقاً للاحتياجات الوطنية وتمكينها مѧن إقامѧة شѧراآات                •
مѧѧع الѧѧصناعة، والѧѧشرآاء فѧѧي التنميѧѧة، والمجتمѧѧع المѧѧدني، والقطاعѧѧات الأخѧѧرى العاملѧѧة فѧѧي  

 غير المجال الصحي؛
ديѧد أولويѧات البحѧوث الѧصحية     ضمان ملاءمѧة الѧسياسات باعتبارهѧا متغيѧراً أساسѧياً عنѧد تح          •

 الوطنية أو تمويل البحوث من الأموال العامة؛
تنمية قدرات وإمكانات راسمي الѧسياسات الوطنيѧِّـين فѧي مجѧال الاسѧتفادة مѧن البحѧوث عѧن                     •

طريق الحلقات الدراسية والحوار على صعيد رسم السياسات العمومية الوطنية وفي معاهد            
 الإدارة؛

 مѧوظفي المѧستوى المتوسѧط فѧي وزارات الѧصحة يفهمѧون البحѧث،                من) آادر(إدخال إطار    •
 وتعقيدات تخطيط السياسات؛

ضمان تمويل البحوث من الأموال العامة، ولدى منظمѧة الѧصحة العالميѧة نѧشاط مقѧرر ولѧه                    •
 ميزانية لنشر وإبلاغ النتائج إلى راسمي السياسات وسكان البلد أو الإقليم؛

فيهѧѧا لراسѧѧمي الѧѧسياسات والبѧѧاحثين أن يطلѧѧع آѧѧل مѧѧنهم   التخطѧѧيط لمѧѧشاورات إقليميѧѧة يمكѧѧن   •
 .الآخر على ما يحبطه ويناقش سُـبُل تحسين الاستفادة من البحوث

   الخاتمة.٥
يُعَدُ من الضروري إقامة روابط، وشراآات، وشبكات بѧين البѧاحثين وراسѧمي الѧسياسات علѧى                 

ت الطبيѧѧة، ومجتمѧѧع وجѧѧه الخѧѧصوص، والحѧѧوار مѧѧع سѧѧائر الأطѧѧراف المعنيѧѧة، آمحѧѧرري المجѧѧلا  
التنميѧѧة، وممѧѧولي البحѧѧوث، والمجتمѧѧع المѧѧدني، لتعزيѧѧز الاسѧѧتفادة مѧѧن البحѧѧوث فѧѧي رسѧѧم سياسѧѧات 

ويمكن للمكتب الإقليمي القيام بدور حفّاز في عقد اجتماعات لمختلف الشرآاء المهتمين            . مستنيرة
ا جميѧѧع الأطѧѧراف علمѧѧاً بѧѧأن إعѧѧداد اسѧѧتراتيجيات صѧѧحية وطنيѧѧة يѧѧشارك فيهѧѧ. وبѧѧدء الحѧѧوار بيѧѧنهم

المعنيѧѧة بطريقѧѧة شѧѧفافة، وتѧѧستهدف تحѧѧسين الاسѧѧتفادة مѧѧن البيِّنѧѧات المنبثقѧѧة عѧѧن البحѧѧوث فѧѧي رسѧѧم 
ومѧѧن الѧѧضروري تقويѧѧة القѧѧدرات . الѧѧسياسات، سѧѧوف يكѧѧون نقطѧѧة انطѧѧلاق جيѧѧدة للѧѧدول الأعѧѧضاء 



  ٥٥/٤ل إ/ش م  
  ١١الصفحة 
 

 
 والإمكانѧѧات لكѧѧل مѧѧن البѧѧاحثين وراسѧѧمي الѧѧسياسات لاسѧѧتجلاب المعѧѧارف ذات الѧѧصلة بالѧѧسياسات 

  .وطلب تلك المعارف

  دول الأعضاءالتوصيات إلى   .٦
ينبغي لجميع الدول الأعضاء إعداد استراتيجيات وطنية للبحѧوث الѧصحية يѧشارك فيهѧا جميѧع                  . ١

  .الأطراف المعنية والمهتمة وتضمن الاستفادة من نتائج البحوث في عملية اتخاذ القرارات

حثيѧة ذات العلاقѧة بالѧصحة، شѧروط نѧشر وإبѧلاغ          ينبغي من البداية تضمين جميع المѧشاريع الب       . ٢
  .نتائج البحوث الصحية إلى الأطراف المعنية، ولاسيَّما راسمي السياسات

  



  ٥٥/٤ل إ/ش م  
  ١٢الصفحة 
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