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من أهم عناصر تطوير النظُم الصحية، من حيث تفهـم   عنصراً من أجل الصحةتمثِّل البحوث 
 والتخفيـف ، لعوامل الأخرى على الصحةوراء ضعف الصحة والتنبؤ بتأثيرات ا الكامنة الأسباب

مـن أجـل   بـالبحوث   ةسـتراتيجية منظمـة الصـحة العالميـة المعني ـ    ومواكبـةً لا . من تلك التأثيرات
، فـإن التوجهـات الاسـتراتيجية مـن أجـل      2010، التي أقرا جمعية الصحة العالميـة عـام   الصحة

بأن البحوث ليست  القائلة ز على المسلَّمةفي هذا الإقليم تركِّ من أجل الصحةالارتقاء بالبحوث 
هات الاسـتراتيجية  . تاح إلا في زمن الوفرة، بل هي ضرورة قائمة ومستمرةترفاً لا يوهذه التوج

م المقترحات من أجل دعم البحوث والاستفادة منها، لتحسين الصحة، من خلال اسـتخدام  تقد
ة التحديات الماثلة في الإقليمالبينات، ومجا.  

   . ة للنظر في مشروع القرار المرفقعوواللجنة الإقليمية مد
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  الموجز 
ض وهـي لـذلك تواجـه مخـاطر التعـر     . فرعلـى أـا ت ـ   ، في بعـض الأحيـان  البحوث مـن أجـل الصـحة    ينظر إلى

البحـوث مـن أجـل    ومع ذلك، فقد ثبتت أهميـة  . تعرض البلدان لظروف اقتصادية صعبةللاستقطاعات المالية، عندما ت
مـن  فـالبحوث  . تنمية الاجتماعية، والاقتصادية، والصحية، وهي تعتبر الآن أحد أهـم الاسـتثمارات  من أجل ال الصحة

الخـدمات الصـحية، والاحتياجـات     وفعاليةتوفر المعارف المطلوبة لتفهم الشواغل الصحية وكذلك كفاءة  أجل الصحة
مـن أجـل مزيـد مـن الفهـم       لا، البحوث من أجل الصحة إلىإذن فالحاجة ماثلة . المستقبلية للقطاع الصحي بوجه عام

، التعلـيم،  فيهـا ، بل أيضاً من أجـل تفهـم المحـددات الأخـرى الخاصـة بالصـحة، بمـا        فحسب الأحوال الصحيةحول 
مـاتزال   البحوث مـن أجـل الصـحة   وعلى الرغم من ذلك، فإن . ، وحقوق الإنسان والتغيرات البيئيةوالجنوسةوالفقر، 
  .قص التمويل في كثير من المناطق، وهي لا تلبي، بالضرورة، احتياجات السكانتعاني من ن

من شأنه أن يؤثِّـر إن إقليم شرق المتوسط يشهد في الوقت الراهن تغيراً سياسياً، واجتماعياً، واقتصادياً، وديمغرافياً، 
معرضة لوقـوع كـوارث طبيعيـة     ىفهناك عدد من البلدان يواجه أوضاع طوارئ، بينما هناك بلدان أخر. على الصحة

وتقـدم التوجهـات الاسـتراتيجية    . والناس تطالب بمشاركة أكبر في اتخـاذ القـرارات المتعلقـة بالخـدمات الصـحية     . ا
، والاستفادة من نتائجها لتحسـين الصـحة   البحوث دعم للبحوث الصحية في إقليم شرق المتوسط مقترحات من أجل

ة التحديات الماثلة في الإقليممن خلال استخدام البينات، ومجا .البحـوث مـن أجـل    م هذه الورقة تحليلاً لوضـع  وتقد
للاستفادة من البحوث لتحسين الصحة من خلال استخدام البينـات  توجهات الاستراتيجية التحدد في الإقليم، و الصحة

البحوث من أجـل  لاستراتيجية الرسالة املة التي مفادها أن د التوجهات اوتؤكِّ. ومجاة التحديات الماثلة في الإقليم
فاً، بل هي استثمار ضروري في التنمية الاجتماعية، والاقتصادية، والصحية، وهي تمثل قضية أساسـية  رليست ت الصحة

  .في جميع الأوقات

هات الاستراتيجية في هذا الوقت لتوفير إطار زمني يتبالمرونة، مع مراعاة التنوع الحاصـل   سمويأتي تقديم هذه التوج
ا الوطنيـة  بالنسبة للدول الأعضاء، بما يلبي احتياجاا الصحية، ويصـوغ اسـتراتيجيا   توئيمهفي الإقليم، والذي يمكن 

الضوء على الفرص المتاحة ويـئ   تحقق من إنجازات سابقة، وهي تسلط على ما مبنية هذه الورقةو. للبحوث الصحية
لمواجهة التحديات الجديدة المتمثلة في الأسلوب المتعدد القطاعـات، ولاسـيما في أوقـات الطـوارئ والمصـاعب       اال
، من الدول الأعضاء وأمانة المنظمة في هذه الورقة تتعلق بكلٍّ وينبغي إدراك أن التوجهات الاستراتيجية المدرجة. المالية

  .تعاضد والتعاون هو ما تحتاج إليه لتنفيذ التوجهات الاستراتيجية المقترحةأن الالقائلة بالفرضية  وهذا من شأنه دعم
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  المقدمة  .1

تدرك الحكومات والمنظمات الدولية، بما فيها منظمة الصحة العالمية، أن توليد المعارف وتطبيقها، هي عوامل 
، وهي العامل الرئيسي لتعزيز نظُم )3، 2، 1(أساسية لا غنى عنها من أجل تحقيق الصحة، والإنصاف، والتنمية 

والبحوث هي استثمار في حد ذاا، وهناك . البحوث الصحية الوطنية في البلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل
بينات واضحة تدلّ على أن الاستثمار حتى ولو كان بمبالغ زهيدة في مجال توليد وتطبيق المعارف المتوافرة يؤدي إلى 

لذلك، فإن البحوث الصحية ضرورية لكل البلدان، وفي جميع الأوقات، ولا ). 4، 1(ب صحية كبيرة تحقيق مكاس
  .يجوز اعتبارها ترفاً لا تقدر عليه سوى البلدان المرتفعة الدخل فقط

وفي ظل التحديات الراهنة التي يواجهها إقليم شرق المتوسط، والتي تشمل التغيرات السياسية، والديمغرافية، 
التحول الوبائي؛ والتغير المناخي، وانعدام الأمن الغذائي، ومضاعفات الأزمة المالية العالمية، فإن تبني أساليب و

وعندما تتعرض البلدان . جديدة، وإعادة التنظيم المؤسسي، هي من الأمور الحيوية لمواجهة هذه الاتجاهات المستجدة
جتماعياً أو سياسياً، فإن مظاهر الـجور في الصحة تتضخم وتظهر إلى ضغوط وتتحمل فوق طاقتها سواء مالياً أو ا

والبحوث هي التي تقدم البينات الضرورية لمعالجة الأسباب، والآثار، وسبل توقّي اعتلال الصحة . على السطح
  .ومعالجته

الإنمائية للألفية في الإقليم،  ومن الممكن تعزيز التنمية الاجتماعية والاقتصادية، والعدالة في الصحة، وبلوغ المرامي
عن طريق إيجاد وضمان استمرار نظُم بحوث صحية وطنية رفيعة الجودة وتعزيز رسم السياسات المستنيرة بالبينات 

ويمكن الحصول على ذلك من خلال تنمية القدرات الكفيئة والوثيقة الصلة والقيادة في البحوث، ). 8، 7، 6، 5(
إعداد أدوات لرصد وتقييم نظُم البحوث الصحية؛ ودلائل إرشادية للقواعد والمعايير ومراجعة الأخلاقيات؛ و

  . الأخلاقية للبحوث الصحية، وتبني الأساليب المستندة إلى نتائج البحوث، عند رسم السياسات وإجراء التخطيط
مستوى صحي يمكن بلوغه هو أن التمتع بأرفع دستور منظمة الصحة العالمية ا يسترشد ومن بين المبادئ التي 

ولذلك فإن الحاجة . من حقوق الإنسانأيضاً ن حفظ الصحة هو حق ولذلك فإ. حق أساسي من حقوق الإنسان
ثم إن من بين المهام . تمس، أثناء الطوارئ، إلى استمرار تقديم البينات الدالة على هذا الارتباط من خلال البحوث

وقد تمّ التأكيد على أهمية ودور ). 9" (تشجيع وإجراء البحوث في مجال الصحة"المية المعلنة الخاصة بمنظمة الصحة الع
للبحـوث من أجـل الصحـة ة منظمة الصحة العالمية ـن استراتيجيـالبحوث من أجل الصحة أيضاً في كل م

وخطة العمل العالميتين بشأن الصحة العمومية والابتكار وحقوق الملكية  ، والاستراتيجية)21- 63 عج ص   القـرار(
  .)21- 61 القرار ج ص ع(الفكرية 

حقيقة جلية مفادها أن تمويل ) 10(أوضح إعلان باماكو للعمل في البحوث من أجل الصحة  2008وفي عام 
وأن من الضروري تحقيق المزيد من البحوث من أجل الصحة لايزال يمثل تحدياً ملحوظاً على الصعيد العالمي، 

المساواة، إذ لا يخصص سوى نسبة ضئيلة من نفقات البحوث للتصدي للتحديات الصحية، والتي تستهدف 
يدرس بعض البلدان و. 90إلى  10المستضعفين والفقراء والمحرومين أكثر من غيرهم؛ وهذا ما يعرف أيضاً بفجوة 

فقد أظهرت دراسة أجريت في . ستثمار في مجال البحوث من أجل الصحةعلى الصعيد الدولي العائدات على الا
الأمراض القلبية الوعائية، تكون  أن كل جنيه إسترليني واحد يتم استثماره في البحوث على) 11(المملكة المتحدة 

لناتج المحلي الإجمالي أي أن إجمالي عائدات الصحة وا(جنيه إسترليني  0.39ر بـ ب يقدسكْمالسنوية مكافئة ل همنافع
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ت في أستراليا أن استثمار أجري) 12( دراسة مماثلة كما بينت. )1992 – 1975تقريباً، % 39من هذه البحوث يبلغ 
دولار  2.17عادل في المتوسط في مجال الصحة يعود بمنافع صحية تدولار أمريكي واحد في البحوث والتطوير 

  .أمريكي
 يالي، قرارات حول 2008و 2001وكانت اللجنة الإقليمية لشرق المتوسط قد اعتمدت في عاموعلى الت ،

، وحول رأب الفجوة بين الباحثين )8.ق/48ل إ/ش م(الاستراتيجية المنقّحة للبحوث الصحية من أجل التنمية 
درتان على أهمية تكامل البحوث مع ، وتؤكِّد هاتان المبا)7.ق/55ل إ/ش م(الصحيين وبين راسمي السياسات 

وقد . الممارسة ومع السياسات، واستخدام بينات البحوث لضمان فعالية اتخاذ القرارات ورسم السياسات في الإقليم
 يبوضع استراتيجية إقليمية  2010و 2009أوصت اللجنة الاستشارية للبحوث الصحية لإقليم شرق المتوسط، في عام

  .)14، 13(للبحوث 
هج تتعاون على تنفيذه عدة قطاعات، ي مننبحقيقة مفادها أن ت" البحوث من أجل الصحة"مصطلح  تتجلَّى فيو

ويغطي . ةيصائل الصحالحتحسين  فيحتمي  أمرطاعات والتخصصات في أنشطة البحوث، من الق طائفةوانخراط 
الخمس الآتية  االات ، الذي يمتد عبرفي هذه الوثيقة النطاق الكامل للبحوث" البحوث من أجل الصحة"مصطلح 

 :)15( من االات العامة للنشاط

• ؛عهاتقييم أبعاد المشكلة الصحية وتوز 
• ا المتنوعة فهم أسباب المشكلة أو محد؛)كانت أم سلوكية أم اجتماعية أم بيئية بيولوجيةً(دا 
• اب حدوث المشكلة وضع الحلول أو التدخلات التي تساعد على تجن؛أو التخفيف من وطأ   
 ؛تنفيذ الحلول أو إيتاؤها من خلال السياسات والبرامج •
   .تلك الحلول على حجم المشكلة وتوزيعها أثرتقييم  •

عناصر ال عنصراً منترجمة المعارف  دعوت. أا القوة المحركة للتنمية الاقتصاديةبرفت البحوث الصحية علقد 
من خلال تعزيز السياسات  ،الصحية منها أو الاقتصاديةكس فوائد البحوث الصحية، الأساسية في هذه العملية ويع

الاستثمار في مجال البحوث من أجل الصحة  ويؤدي). 16(والتدخلات التي ترمي إلى تحقيق صحة أفضل للسكان 
تحسين  إلى ، وبالتاليرالـجوتؤدي بدورها إلى زيادة مأمول العمر والحد من والتي ) 17(صحية ال إلى تحسين النظم

  ). 18 - 16(نوعية الحياة 
للبحوث من أجل الصحة إلى مواجهة التحديات التي تواجه تنفيذ قرارات  ودف التوجهات الاستراتيجية

المنظمة المختلفة المتعلقة بالبحوث من أجل الصحة في الإقليم، والتي تشجع على تنسيق أنشطة البحوث من أجل 
وبشكل خاص في وهذا الأمر وثيق الصلة . الصحة بشكل أكبر، وتحديد أولوياا وتحسين الشوروية في هذا اال

ما يتعلق بقضايا الصحة في الإقليم، تلك القضايا التي تؤثر على نحو غير متناسب على الفقراء والمهمشين، بما في ذلك 
 .الحصول على التكنولوجيا والمعلومات والخدمات الصحية والموارد
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 تحليل الوضع في الإقليم. 2

إذْ ؛ والتي سيكون لها تأثير على الصحةيشهد الإقليم تغيرات سياسية واجتماعية واقتصادية وديموغرافية وصحية 
كل بلد لف. حالات طوارئ، بينما تتعرض بلدان أخرى لمخاطر حدوث الكوارث الطبيعيةمن عدد من البلدان  يعاني
وتعاني . فيهفضلاً عن اختلاف المرتسمات البيئية والسكانية  الاجتماعية الاقتصادية والبيئية الخاصة والمتفردة، ظروفه

بينما تواجه . البلدان ذات الدخل المرتفع بالإقليم من عبء مرتفع ومتزايد من الأمراض غير السارية والإصابات
ض غير السارية ارتفاع عبء الأمرا في ، يتمثَّلاًمزدوج اًمرضي ئاًالمتوسطة الدخل عب المنخفضة الدخل والبلدان البلدان

  .عبء الأمراض السارية وسوء التغذية استمراروالإصابات، إلى جانب 
 العلاقة بين التنمية الاجتماعية والاقتصادية وبين نوع البحوث  1.2

البلدان التي  المرتفع للغاية، إلى جانب بعض GDP بعض البلدان ذات الناتج المحلي الإجمالي على الإقليم يشتمل
كنسبة من الناتج المحلي  %4.1في المتوسط بلغ إجمالي الإنفاق على الصحة فقد . من أفقر البلدان في العالم هي

التنمية بحيث إن مناسب و. بين مختلف بلدان الإقليم) 19(% 8.9و% 2.2بين  اًراوحتم، 2007في عام % 4.1الإجمالي 
ع في التنمية توضح نطاق التنو) 1 الشكل(، )1(تتوافر ا المعطيات بة في البلدان التيوسنة المحالمقار (HDI) البشرية

)20 .(ف بلدان الإقليم من حيث وتاسبإلى ثلاث مجموعات على أساس  والتنمية فيها لصحةالراهن لوضع الصننم 
 :التنمية البشرية المقارنة

 أفغانستان، وجيبوتي، والسودان، واليمن؛: التنمية البشرية المنخفض منسب )1(
 مصر، والمغرب، وباكستان، والجمهورية العربية السورية؛: التنمية البشرية المتوسط منسب )2(
البحرين، وتونس، والجماهيرية العربية ، ووالإمارات العربية المتحدة ،الأردن: التنمية البشرية المرتفع منسب )3(

 والكويت؛ ،، والسعوديةإيران الإسلامية ليبية، وجمهوريةال
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  )20( :المصدر
 قيم منسب التنمية البشرية في بلدان إقليم شرق المتوسط. 1الشكل 

                                                 
لتنمية البشرية في تصنيف الدليل القياسي للتنمية البشرية مناسب اوالصومال في تصنيفات  وفلسطين دخل العراق ولبنانتلم )  1(

 ).20" (لتنمية البشريةمنسب اعاد ومقارنتها في واحد أو أكثر من أب الحالية والقابلة للتحقق منهاالمعطيات " نقصل نظراً
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ارتفاع عبء الأمراض، وضعف النظم ب الواقعة ضمن مجموعة مناسب التنمية البشرية المنخفضةالبلدان  وتتسم
الشديد في العاملين الـمهرة، إلى جانب ضعف الصحية، وانخفاض الاستثمار الحكومي في مجال الصحة، والنقص 

في توجيه السياسات وتعزيز جهود تطوير ويمكن للبحوث في هذه البلدان أن تسهم . الشورويةالمؤسسات وغياب 
) القدرات والتمويل(ير المعطيات الأساسية المتعلقة بالصحة وإجراء تقييم دقيق للموارد القطاع الصحي من خلال توف

والاستعصاء المتاحة والمطلوبة، والسعي إلى إيجاد حلول للمشاكل ذات الأولوية، مثل الأدوية غير المشروعة والمزيفة 
 .ما إلى ذلكوفعالية المساعدات  على الأدوية،

وضع ال فإا تتصف بالتفاوت في مجموعة مناسب التنمية البشرية المتوسطة والمرتفعة الواقعة ضمنأما البلدان 
الثقافة الحاجة إلى تعزيز ببمحدودية الموارد المخصصة للبحوث، وو، لآخرم الصحية من بلد ظُلأمراض والنالراهن ل

مراض والتمويل الصحي وإدارة البحوث أن تدعم التنمية الصحية من خلال دراسة عبء الأباستطاعة ف. يةثالبح
من خلال تقييم المناهج والمستشفيات وفعالية تقديم الخدمات الصحية وجودة الخدمات المقدمة وسلامة المرضى، 

 ،عوامل الاختطار على الصحةب المتعلقةالصحية وإجراء الدراسات السلوكية والدراسات  الأُطُرالدراسية لتدريب 
 .خرىالأقطاعات الب قتهاوعلافي الصحة  والشوروية
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الأمراض السارية، وصحة الأمومة وما حول الولادة، وأمراض التغذية
ة الأمراض غير الساري
الإصابات والحروب والعنف

 

 إقليم شرق المتوسطحة باحتساب مدد العجز في سنوات العمر المصح. 2شكل ال

  تمويل البحوث في الإقليم  2.2
لا يزال تمويل البحوث العلمية بوجه عام في أغلب بلدان الإقليم يصنف بين أسوء المعدلات على مستوى العالم و

من هذه % 97يأتي من الناتج المحلي الإجمالي، و% 0.3فالإنفاق على البحوث لا يزيد في المتوسط على ). 21(
الخاص في القطاع العام إلى  القطاعتحولاً من تشهد بعض البلدان  أنإلى ذلك،  يضاف. النسبة من الموارد الحكومية

للمخاطر، وعلى إمكانية حصول هذه الفئات  كثر تعرضاًالصحة، مما يترك أثراً كبيراً على صحة الفئات الفقيرة والأ
 يكونا موجهينموارد التمويل المتنوعة يجب أن  واستقصاءالأموال المتاحة ب الانتفاعتحسين ف .على الخدمات الصحية

بين البلدان التي عززت استثمارات البحوث والتطوير لديها  ومن. إليها ومستندين بالبينات التي تسفر عنها البحوث
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% 0.59بـ  مقارنةً( حالياً من الناتج المحلي الإجمالي% 4 الغرضذا لهتأتي جمهورية إيران الإسلامية التي خصصت 
 . )24) (1996عام % 0.03بـ  مقارنةً(من الناتج المحلي الإجمالي لديها % 1.25، وتونس التي خصصت )2006عام 

 عبء الأمراض والبحوث المدعومة من المنظمة  3.2
، زيادة )DALYs( سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجزب معبراً عنهعبء الأمراض بالإقليم،  اتجاه يظْهر

الولادة وأمراض التغذية وما حول  وفي صحة الأمومةفي الأمراض غير السارية وانخفاضاً في الأمراض السارية 
جريت بدعم من المكتب أُ، 2009 - 2008دراسة أولية للأنشطة المتعلقة بالبحوث في  وقد دلَّت). 2شكل ال(

تناولت من الأنشطة البحثية % 38.5أن  على) 2008بحسب تقديرات عام (بعبء الأمراض  الإقليمي، مقارنةً
فقط % 11.5 في حين تناول. جزمن سنوات العمر المصححة باحتساب مدد الع% 40الأمراض السارية، التي تمثل 
من سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز، % 44تشكل التي سارية المراض غير من هذه الأنشطة البحثية الأ

من سنوات العمر % 15شكل ت هذه الأنشطة البحثية الإصابات والحروب والعنف وهيفقط من % 5 وتناول
رابات التي يشهدها الإقليم حالياً، يتوقع أن تزيد هذه طظل الاض وفي. المصححة باحتساب مدد العجز في الإقليم

وثمة مجال رابع لا يندرج في إطار . الأرقام، مما يدعو لمزيد من البحوث للتعاطي مع الإصابات والحروب والعنف
ما  وهو يشمل في، )24( بمرضٍ محددتيري وآخرون ليغطي االات غير المختصة  وإنما اقترحهعبء الأمراض، 

والابتكار والأدوية الأساسية  ،والتمويل الصحي ،م وسياسة البحوث الصحية، والقوى العاملة الصحيةظُن يشمل
وقد يفيد إجراء دراسات . من الأنشطة المتعلقة بالبحوث المدعومة من المكتب الإقليمي% 45 بمجموعها تمثل وهي

 .مة لتوجيه السياسات والتخطيطللتعرف على البينات اللازمماثلة على الصعيد الوطني 
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*البحوث المدعومة من المكتب الإقليمي
  **سنوات العمر المصححة بمدد العجز

 مقارنة الأنشطة البحثية المدعومة من المكتب الإقليمي بالتقديرات الإقليمية لسنوات العمر المصححة. 3شكل ال
باحتساب مد العجزد 
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ويمكن الحصول، من استراتيجيات التعاون القطري على مؤشر آخر لأهمية البحوث في مختلف التوجهات 
 2011-2005وقد روجعت وثائق استراتيجية التعاون القطري للفترة . الاستراتيجية للمنظمة للتعاون مع البلدان

جعة المكتبية أن التوجهات الاستراتيجية وقد أظهرت المرا. توجهات الاستراتيجية المحددة لكل بلدالدف تلخيص 
نظُم المعلومات الصحية، والتمويل : التي يشار فيها إلى أهمية البحوث، من قبل أكثر من نصف بلدان الإقليم، تتضمن

ج تفيد هذه النتائ ويمكن أن. الصحي، والبينات التي تستنير ا السياسات، والأمراض غير السارية والأمراض السارية
ة الصحية، حيث يمكن دعم الدول الأعضاء وتغيير السياسفي تحديد الأولويات الصحية بالإقليم، وتوجيه العمل نحو 

أجل من أسلوب التفكير الذي تنتهجه البلدان عند تحديد أولوياا من البحوث  توضيحاستخدام هذا التحليل في 
 .الصحة

دات المحدب يتعلقفي البحوث من أجل الصحة بالإقليم،  كافياًتمثيلاً  تمثَّللا كثيراً ما أحد االات التي وإن 
وتتسم طبيعة هذه المحددات أساساً بالشمول، . )2( المهمة التي لا تندرج بشكل مباشر تحت مظلة قطاع الصحة

 ،والبيئة ر،والجَو ،دات الفقرهذه المحد وتشمل. على صحة الأفراد يكون له تأثيربعض بما بعضها مع وتتفاعل 
 .ومن بين جملة أمور ،والتغذية والأمن الغذائي ،وحقوق الإنسان والجُنوسة، ،والتعليم

ويعبالفعل أكثر أقاليم  ليصبحإقليم شرق المتوسط من أكثر الأقاليم تأثراً بالآثار الضائرة الناجمة عن التغير المناخي،  د
ة العمومية وانعدام الأمن الغذائي في على الصحخاطر المومن المتوقع حدوث زيادات في . العالم جفافاً وندرة بالمياه

ز في بعض البلدان تجاه د بإبطاء أو تراجع التقدم المحروهذا بدوره يهد. الإقليم نتيجة التأثيرات الناحمة عن التغير المناخي
ف آليات التكي من آلية كَفيئَة وفعالةوالتطوير على أا وقد عرفت البحوث ). 27(تحقيق المرامي الإنمائية للألفية 

، صادقت اللجنة الإقليمية على تنفيذ 2008وفي عام ). 27(مكامن الضعف الكبرى  تدبيروالتلطيف والاستجابة في 
يرات التغير ن المحلي والوطني دف تقليل تأثيتنفيذ استراتيجيات تكيف على الصعيديتناول في ما يتناول إطار عمل 

ولا يمكن إعداد هذه الاستراتيجيات أو تنفيذها ما . )8.ق/55إ  ل/م ش( إلى أقل قدر ممكن المناخي على صحة السكان
 البحوث التطبيقيةإجراءَ و ةالصحيللمخاطر  تقييم قابلية التعرضاتفق كذلك على أن كما . لم تتوافر قاعدة بينات جيدة

 .)28( تحقيق هذا الغرض من أجلأساسية  هي عناصرالتخصصات  المتعددة

 البحوث في مجال الرعاية الصحية الأولية  4.2

م الصحية الأكثر تأثراً ظُفإن الن ،عدم الاستقرار والصراعاتمن في الوقت الذي يعاني فيه عدد من بلدان الإقليم 
، فإن دعم الدول الأعضاء ومن ثَم. ةالمستجد الموارد اللازمة لمواجهة القضاياببالاهتمام أو  في غالب الأحيان تحظَى لا

 أهمية كتسب اليومي ،حول الرعاية الصحية الأولية 2008عليها إعلان قطر  التي نص نها من الوفاء بالتزاماابما يمكِّ
 :وهذه الالتزامات تتضمن. أي وقت مضىمن أكثر 

دة، وإزالة جميع العقبات التي عقتمر بحالات طوارئ مالتي دعم إحياء وتنشيط النظم الصحية المعطلة في البلدان  •
 الحصول على الرعاية الصحية؛ لقتعر

 وتقييم أداء النظام الصحي من خلال إقامة المراصد الوطنية والإقليمية واستخدامها؛ رصد •
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 اتخاذعملية  إلىوالنظم الصحية، والبحوث التشاركية اتمعية، وترجمة المعارف  اتبحوث السياس تعزيز •
ناتقرارات مسندة بالبي . 

لاحتياجات ل الـمجراة ملبية البحوث كونضمان لاتمع والإعلام  إسهامد إعلان قطر بوضوح أهمية حدوقد 
 وتستطيع وسائل الإعلام أن تؤدي دوراً مهماً في تجسير. البحوث إلى اتمعهذه توصيل نتائج ضمان اتمعية و

من خلال  وأصحاب القرار السياسي من جهة أخرى، وبين اتمع من جهة الفجوة بين الباحثين ونتائج بحوثهم
 ،وتوعية الأفراد ،ويتمثل دور وسائل الإعلام في ترجمة المعارف في نشر النتائج". ترجمة المعارف"على  قدرا
نتائج البحوث ب مجال الانتفاعلقات المفقودة في وتمثل هذه الأمور مجتمعة واحدة من الح. حصائل البحوث وتعميم

أنه على  الضوء على البحوث من أجل الصحة قد برهن أيضاًبإلقاء وسائل الإعلام  قيامكما أن  .)28( مع المساءلة
 .في زيادة الطلب على البحوث وتثمين دورها مفيد

  النظُم الوطنية للبحوث الصحية  5.2

الآخر  هابعضكفيئة وفعالة للبحوث، يفتقر  ماً صحية وطنيةظُبعض البلدان بالإقليم ن الوقت الذي تمتلك فيهوفي 
توفير المعارف والبينات في يكون ونتيجة لذلك، . للبحوث تطوير ما لديه من نظمإلى إلى مثل هذه النظم أو يحتاج 

عامل مع هذه المسألة، قام عدد من الباحثين الت وفي سبيل .، وغالباً ما يعوزه التوازن في التركيزاًهذه البلدان محدود
ولتطبيقها لإجراء البحوث من أجل الصحة،  وتحفيزهافي القدرات المحلية وتعزيزها ر بإبراز الحاجة إلى الاستثما

الحاجة إلى  تدعوكما ). 31، 30، 29(ما في الأوقات العصيبة، ولتعزيز المناخ البحثي على مستوى الجامعات ولاسي
يناير /فخلال الفترة من كانون الثاني. والبعثات الدراسية فيها الإشراف على البحوثاستكشاف وتعزيز فرص 

% 32ذكور و% 66.6( دراسيةبعثة  1417، قام المكتب الإقليمي بدعم 2010ديسمبر /إلى كانون الأول 2006
من الدول الأعضاء في مختلف االات لأفراد ) ةالمتبقي% 1.4إناث، بجانب عدم توافر معطيات حول نسبة الـ 

في أجزاء الإقليم التي تمتلك قدرة لا يستهان ا على إجراء البحوث من أجل الصحة، حتى ومع هذا، ف. الصحية
تطوير آليات لتحفيز بالاهتمام  أن قلّةكما ). 32( والانتفاع االضعف مسيطراً على إنتاج البينات ونشرها  يظلُّ
، 1( إحدى العقبات التي تحول دون إحراز تقدم في هذا االتمثِّل  الصحةيز الطلب على البحوث من أجل وتعز

35.( 

وتقوية القدرات في البلدان النامية ترِد من الجهات  الصحةلبحوث من أجل لأغلب الأموال المخصصة حالياً و
وهذا التمويل الخارجي، بقدر ما ينطوي عليه من منافع، يكون . ستثنى من ذلك المكتب الإقليميالمانحة الدولية، ولا ي

ن هذه لأدراسته من الناحية الأخلاقية،  ولابد منتأثير على تطوير نظم البحوث الصحية الوطنية، تكاليف وله 
وقد . )36، 35، 34( الأموال لا توجه بالضرورة إلى تلبية احتياجات اتمع، ونادراً ما تتعاطى مع الأولويات الوطنية

الأموال وتحسين المواءمة والانسجام بين تنسيق البكل وضوح ضرورة  )37( اتد إعلان باريس بشأن فعالية المعونحد
وهو الأمر الذي سوف  الاحتياجات الناشئة على الصعيد الوطني؛ وبينبين تمويل البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل 

أن تعزيز الشعور بالتملك والقيادة على الصعيد الوطني من خلال تقوية القدرات كما . يؤدي إلى مزيد من المساءلة
  .الطويلة الأمدالبشرية والمؤسسية هو أمر لا يقل أهمية من أجل ضمان تحقيق الاستدامة والمنافع 
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 دور المراكز المتعاونة مع منظمة الصحة العالمية  6.2

مسؤولية تعزيز ودعم البحوث من أجل الصحة على المستوى  مع منظمة الصحة العالمية تتحمل المراكز المتعاونة
المراكز المتعاونة مع منظمة الصحة العالمية في تحديد مواقع التي هدفت إلى  للدراسةالنتائج الأولية  وقد دلَّت. الوطني

 للدراسة ن جميع المراكز التي استجابتأوتوزيعها على أساس وظائفها المقررة، على ) مركزاً 47ها عددو(الإقليم 
منها % 79، بينما تقوم )التدريب على إجراء البحوث بما في ذلك(تقدم دورات تدريبية ) مركزاً 27 هاعددو(

ويتمثل أحد التحديات المطروحة أمام المنظمة في متابعة كيفية استخدام النتائج في ). 4شكل ال(بإجراء البحوث 
التي تم وبإمكان المنظمة والبلدان معاً الانتفاع من هذه المراكز . السياسات على الصعيدين الإقليمي والوطني توجيه
 أطرافعلى الصعيد الوطني والمساعدة في جلب البحثية في تعزيز القدرات  هام تستطيع أداء دور لأا، تعيينها

  .وطنيين آخرين معنيين بالبحوث من أجل الصحة

9

12

13

18

19

21

27

صية والعلاجية  لتشخي لتكنولوجيا، والمواد ا المصطلحات والتسميات في مجال ا تقييس 
والوقائية، والطرق والإجراءات

توفير مواد مرجعية وخدمات أخرى

طبيقها الملائمة وت لتكنولوجيا  تطوير ا

لأنشطة التي تقوم ا مؤسسات عدة تسيق ا

جمع المعلومات والمقابلة بينها ومناقشتها

البحوث

م لتعلي التدريب وا

 

  وظائف المراكز المتعاونة مع منظمة الصحة العالمية بالإقليم  .4شكل ال
 )بعضاً بالضرورةستبعد بعضها يوظائف لا (

 مخرجات البحوث واستخداماا وتطبيقها  7.2

في بلدان  المتعلِّقة االبحوث من أجل الصحة في الإقليم من خلال عدد المطبوعات  مخرجات معرفةيمكن 
وقد أشارت دراسة أجريت بغرض مقارنة المطبوعات المعنية بالبحوث على الصعيد العالمي ومثيلاا في . الإقليم

من ) مطبوعة 213( اًمنخفض اًتوسط عددعلى المالإقليم  في) بحسب فئة الدخلموزعة (إقليم شرق المتوسط 
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عد ذلك يمكن أن يأن  ومع). 38) (مطبوعة 551( مطبوعات البحوث من أجل الصحة مقارنة بالمتوسط العالمي
 . النتائج البحثية في السياسات وتوجيهها لها أثربالضرورة  يبينلا  فإنهالبحوث،  مخرجاتمؤشراً على 

في حاجة لسد الفجوة بين العرض والطلب  ، مثَله في ذلك مثَل سائر الأقاليم النامية،لايزال إقليم شرق المتوسط
أن يقوم الباحثون بإبلاغ نتائج بحوثهم إلى مختلف الشركاء المعنيين،  وينبغي. ق بالبحوث من أجل الصحةما يتعل في

إبلاغ الأولويات والاحتياجات الوطنية إلى المسؤولين  ، كما أنَّ على راسمي السياساتراسمي السياساتولاسيما 
الانتفاع من  درجةأحد مقاييس نجاح البحوث من أجل الصحة في  ويتجلَّى. عن توجيه جدول أعمال البحوث

بالبينات في  المستنيرةويعد إنشاء شبكة السياسات . الصحيالنتائج وتكييفها لتوجيه السياسة الصحية والتخطيط 
  .اتبتكارإلى المعارف والا التوصلاتمع في  قلحتمكين الالإقليم خطوة كبيرة، ولكن يجب بذل المزيد من أجل 

    التحديات  .3

عدداً  2013-2008 مدوالخطة الاستراتيجية المتوسطة الأ 2015-2006حدد برنامج العمل العام الحادي عشر لقد 
عدم وجود قاعدة مضمونة الاستمرار للبحوث : مثل ،التحديات التي تحول دون ظهور أثر البحوث الصحية من

طري؛ وعدم البحوث أولوية على المستوى القُ الكافي بكونالاحتياجات؛ وعدم الاعتراف ب الـمسوقةالأساسية 
ما البحوث الصحية؛ وعدم توجيه الأموال إلى المشكلات كفاية الموارد المخصصة بشكل عام للبحوث، ولاسي

تلف أصحاب الشأن كما يمثل نقص التعاون والشراكة بين مخ. الصحية ذات الأولوية؛ إضافة إلى محدودية الموارد
  ).42 ،41 ،33، 32(خر في هذا السياق آتحدياً  البلدانالمعنيين داخل البلدان وبين 

ة وهناك بوجه عام، عدد من التحديات المُلالبحوث من أجل الصحة في الإقليم، ومن بينها في وجهح :  

 ؛)المالية والمؤسسية(عدم كفاية الموارد  •

 ؛إجراء البحوث وتدعمها التي تشجع علىالبيئات  افتقاد •

مستوى الالتزام السياسي تجاه البحوث بوصفها أحد العوامل المساهمة المهمة في التنمية الاجتماعية  انخفاض •
 والصحية؛

كات المقامة بين مختلف القطاعات لإقامة البحوث من أجل الصحة والاستفادة اكفاية الشبكات والشر عدم •
 منها؛

ما يتعلق بالبحوث من أجل الصحة داخل البلدان  الإدارة والتعاون والتنسيق في في عفضالو التبعثُر والتشتت •
 ما بينها؛ وفي

الاجتماعي، والديموغرافي، (المشهد الصحي المتغير في الإقليم  على نحوٍ يواكبضعف عملية تحديد الأولويات  •
 ؛)والسياسي، والاقتصادي
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تلبية حالات الطوارئ العاجلة و اة) البحوثالمستفادة من بينات الاستناداً على ( الاستعدادكفاية  عدم •
 ؛المستعجلةالاحتياجات 

  :ما يلي الحاجة إلى دعم المكتب الإقليمي للبحوث في الإقليم علىلتنطوي التحديات الخاصة و

 نشطة البحوث من أجل الصحة؛لأصة ال للموارد المحدودة المخصالفع الاستخدام •

 بحوث؛ال كفاءة •

• ساق في المنهجية وأسلوب الممارسة؛الات 

 ؛بكاملها المنظمةفي والجهود البحثية  الأنشطةالتنسيق بين  •

 التخطيط وتحديد الأولويات؛ إلى واقع فيترجمة المعارف، أي حصائل البحوث،  •

  .إلى آلية واضحة لتنظيم البحوث والتنسيق فيما بينها الافتقار •

ناقشت اللجنة الاستشارية لشرق المتوسط بشأن البحوث الصحية، في دورا الخامسة والعشرين، وضع  وقد
بالإقليم على وجه الخصوص، وهما  ينقَن اثنين متعلّيإنجاز لاحظت اللجنةو. البحوث من أجل الصحة في الإقليم

صحة، وتأسيس كل من شبكة السياسات لبحوث من أجل اللمن الميزانية القطرية العادية  %2تحديداً، تخصيص 
ناتالمستنيرة بالبي EVIPNET وشبكة إقليم شرق المتوسط للمعاهد الأكاديمية EMRAIN . ومن بين الإنجازات

المعارف الخاصة  توليدالأخرى تأتي المنح البحثية التي تسهم في دعم البحوث من أجل الصحة في الإقليم دف 
لوية والقضايا ذات الأهمية في مجال الصحة العمومية، وتعزيز القدرات البحثية للباحثين بالمشكلات المحلية ذات الأو

 : ما يلي ح فيوتتمثل هذه المن. في الإقليم

 منذ عام االات ذات الأولوية في الصحة العمومية، فيللمكتب الإقليمي لشرق المتوسط  البحثيةالمنحة  •
 تى الآن؛وح 2002

المنحة التي يقدمها المكتب الإقليمي لشرق المتوسط واللجنة الدائمة المعنية بالعلوم وبالتعاون التكنولوجي في  •
منظمة المؤتمر الإسلامي في مجال البحوث في التكنولوجيا الحيوية التطبيقية والجينوميات في الصحة، منذ عام 

 وحتى الآن؛ 2004

 .حتى الآنو 1992 منذ عام شأن بحوث الأمراض المدارية،لشرق المتوسط ب الإقليمي المكتبمنحة  •

، وإدراكاً للفرص المتاحة، اتفقت اللجنة على الحاجة )من بين أمور أخرى(من هذه الإنجازات المحققة  وانطلاقاً
استيعاب الواقع الحالي  وتستطيعتنطلق من الاستراتيجية العالمية  ،الفعلقائمة على  صارمةإلى استراتيجية إقليمية 

الاحتياجات الصحية  تلبيةفي الأهمية من أجل  رحة غايةًالتوجهات الاستراتيجية المقت دعوت. الذي يواجهه الإقليم
المحددة، على نحو يمكن تكييفه مع سمدع ات التنوصفالتي  والتفرا الدول الأعضاء،  تتعلى أهمية  فهي تركِّز
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توفير التنمية الصحية من خلال  من أدواتع في البحوث من أجل الصحة بوصفها أداة أساسية والتوس ثيةحثقافة البال

 . لسياسة الصحيةل المعلومات اللازمة

 الاستـراتيجية التوجهات.  4

وتشاركية تنفيذ عملية شاملة ، تم، في إطار إعداد التوجهات الاستراتيجية للبحوث من أجل الصحة في الإقليم
الحكومات والمؤسسات الأكاديمية  رؤيةللحصول على  2011يونيو /إلى حزيران 2010أبريل /وتشاورية من نيسان

واتمع المدني والوكالات الممولة والمنظمات غير الحكومية، والمراكز المتعاونة مع  ذات الصلةوالباحثين والشبكات 
في المقر الرئيسي والمكتب (المتحدة والعاملين بمنظمة الصحة العالمية  منظمة الصحة العالمية وسائر منظمات الأمم

 virtualالـمجازي المسوحات والاستبيانات والتواصل  وتضمنت هذه العملية). الإقليمي والمكاتب القطرية
دة يح مسواللجنة الاستشارية للبحوث الصحية، تم تنقواسترشاداً ب. والتواصل الاجتماعي، فضلاً عن الاجتماعات

في الاعتبار التغيرات التي طرأت على الإقليم والمدخلات الواردة من أصحاب الشأن  مع الأخذالوثيقة باستمرار، 
  .المعنيين

  الرؤية والرسالة  1.4
يوجد توافق عام في الآراء على الحاجة إلى التوجنات بهات الاستراتيجية المستنيرة بالبيغة توجيه البحوث من ي

 الفائقةهات الاستراتيجية إلى التشديد على أهمية البحوث وينبغي أن ترمي مثل هذا التوج. الصحة في الإقليمأجل 
  .الجودة في تعزيز الصحة والمساواة والتنمية الاجتماعية والاقتصادية في الدول الأعضاء بالإقليم

الإجراءات  كونفي ضمان  ،قليمالتوجهات الاستراتيجية للبحوث من أجل الصحة بالإفي رؤية الوتتمثل 
، تسترشد دائما بالبينات؛ اًإنساني اًالصحة والمساواة للناس، بوصفها حق ى منأعلى مستو الهادفة لبلوغوالقرارات 

ضمان استمراريتها في جميع الدول القوية ومن خلال النظم الصحية الوطنية  إلا عبرالأمر الذي لا يمكن تحقيقه 
أما . منظمة قائمة على المعارف باعتبارهالمناصرة المتواصلة للتطوير المستمر للمكتب الإقليمي الأعضاء، ومن خلال 

رسالة هذه التوجهات الاستراتيجية فتتمثل في قيام المنظمة بالتعاون من أجل تسخير العلوم والتكنولوجيا والابتكار 
دة بالبينات والتي دف إلى تحسين الصحة وتنفيذ التدخلات المسترش توليدمن أجل نطاق، أوسع على والمعارف 

  . والمساواة والتنمية

  المبادئ التوجيهية  2.4

بلوغ المرامي لهات الاستراتيجية للبحوث من أجل الصحة إلى خمسة مبادئ تسهم في توجيه المسيرة يتستند التوج
  : والأهداف المحددة على النحو التالي

على تحسين الأمن الصحي وتعزيز التنمية المتعلقة  ات التي تكون أقدروالابتكارإعطاء الأولوية إلى البحوث : الأثر
  .والمساهمة في بلوغ المرامي الإنمائية للألفية بالإقليم في الصحة،) انعدام المساواة(جوانب الحَيف وتقليل  ،بالصحة
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والباحثين،  والحكومات، المكتب الإقليمي،(العمل بالشراكة مع جميع أصحاب الشأن المعنيين : الشمولية
بما ) والقطاع الخاصوالمؤسسات الأكاديمية، وراسمي السياسات، واتمع المدني، والشباب، وممثلي اتمع، 

  .سم بالمرونة تجاه البحوث يضم جميع أصحاب الشأن المعنيينأسلوب متعدد القطاعات يت يشجع على تبني

التي تتميز بإتاحتها للجميع وكفاءا وفعاليتها  الفائقة الجودة وثالبحوتوليد الالتزام بدعم وتعزيز : الجودة
، والاستفادة من هذه لمراجعة والتقييم والرصد من قبل أصحاب الشأن المعنيينوبخضوعها لوالتزامها بالأخلاقيات 

  .البحوث

هة، وتعزيز الاستفادة الجودة والعدل والترا يمتعزيز البحوث من أجل الصحة المستندة إلى ق: الإجراء الأخلاقي
  .الجنسين وحقوق الإنسان خصائصمن البيِّنات العلمية واحترام 

في والمسؤولين والمهتمين  ا الالتزام بنشر نتائج البحوث والإعلان عنها بفعالية بين المشاركين: قابلية المساءلة
  .إجراءات، وترجمة تلك النتائج إلى الوقت المناسب

   المنشودةالمرامي   3.4

التي تحددها الاستراتيجية العالمية لمنظمة الصحة العالمية بشأن البحوث من أجل الصحة،  ةاسترشاداً بالمرامي الخمس
  : وتماشياً مع السياق الإقليمي، تتمثل المرامي الإقليمية فيما يلي

 ثيةالبح الأنشطةوتقوية إدارة ث في مختلف أنحاء الإقليم، وتعزيز وتقوية ثقافة البح: التنظيم. الأول المرمى
  .والتنسيق فيما بينها

بناء وتقوية ورعاية القدرات والموارد بغرض تحسين عملية إجراء البحوث الصحية : التمكين. الثاني المرمى
  . تقوية نظم البحوث الصحية الوطنية من أجل والاستفادة منها

بين المواءمة بين الموارد و علىوالعمل  في البحوثدعم تحديد الأولويات : أولويات البحوث .الثالث المرمى
  .الاحتياجات الصحية، بما في ذلك إبان حالات الطوارئ

بالمبادئ الأخلاقية،  تلتزمللممارسة الجيدة للبحوث،  إيجاد والترويج لبيئة: القواعد والمعايير .الرابع المرمى
وتنات المزيد من الع شجوالأدوات والمواد البحثيةبحوث التي تسفر عنها التبادل للبي .  

على البينات البحثية اللازمة لتوجيه القرار تحسين إمكانية حصول الحكومات و: ترجمة المعارف. الخامس المرمى
  .البحثية اتوالممارس اتالسياس

 الإجراءات الاستراتيجية  4.4

  : فيما يلي، باختصار، الإجراءات الرئيسية اللازمة لتحقيق هذه المرامي
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في مجال البحوث في كل من الدول الأعضاء والمكتب الإقليمي  governanceالشوروية  تقوية هيكل الإدارة •
 .تقوية نظم البحوث الصحية الوطنية بما يمكّن من

القرار، ووسائل  وأصحاب، الصحيين دريب المهنيينفرص متكافئة لتثقيف وتوظيف وت إيجادفي  الاستثمار •
التي إجراء البحوث من أجل الصحة وتفسير النتائج والاستفادة من البينات  بما يمكّن منالإعلام واتمع 
 .وضمان تكافؤ الفرص في هذا المضمار تسفر عنها البحوث

تمويل  كونالمحيطة، وضمان  البيئة تغير مع الأخذ في الاعتبارتقييم الأولويات على فترات منتظمة،  إعادة •
 . مع الأولويات الوطنيةمتماشياً البحوث من أجل الصحة 

البحثية الجيدة في التخطيط للسياسات والبرامج البحثية وتنفيذها ورصدها  اتالممارس مبادئإدماج   •
 . وتقييمها

وتنفيذ وتقييم الاستراتيجيات التي تعزز فهم العلاقات التي تربط البحوث والسياسات والإجراءات، بما  إعداد •
 .في ذلك دعم المواءمة والتنسيق بين المعاهد الوطنية المعنية بالبحوث الصحية ووزارات الصحة

قاء بالبحوث من أجل الصحة في أمثلة على المخرجات الخاصة بالتوجهات الاستراتيجية من أجل الارت. 1الإطار 
  )والمرمى الذي ترتبط به هذه المخرجات ارتباطاً وثيقاً(إقليم شرق المتوسط 

  :المقدم للّجنة الإقليمية، الذي يوضح) لفترة السنتين(التقرير الثنائي  •
  )مرمى التنظيم(التقدم المحرز في تنفيذ ورصد وتقييم التوجهات الاستراتيجية  •
المحرز في تقوية النظُم الوطنية للبحوث الصحية في الدول الأعضاء، مقاس باستخدام المؤشرات  التقدم •

  )مرمى البحوث(الموحدة على مستوى القطر 

المقدم للمدير الإقليمي من خلال اللجنة الاستشارية للبحوث الصحية الذي ) لفترة السنتين(التقرير الثنائي  •
  :يوضح

مرمى ( يشارك فيها المكتب الإقليمي مشاركةً مباشرة، أو التي يدعو إلى إجرائها البرامج البحثية التي •
  )أولويات البحوث

ما إذا كان قد حدث تحسن في الآليات التي تؤدي ا المنظمة دورها كشريك في البحوث، وإذا كان الأمر  •
  )المرمى التتنظيمي(كذلك، فبأي وسيلة 

  )مرمى التمكين(المتعلقة بالنظم الوطنية للبحوث الصحية  الجهود الدعوية للمكتب الإقليمي •
مرمى القواعد (الإجراءات والتغطية، والأثر الخاص بلجنة مراجعة أخلاقيات البحوث، بالمكتب الإقليمي  •

  )والمعايير
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    التنفيذ

للتنفيذ التقني والميداني يتولى المكتب الإقليمي التنسيق بين الدول الأعضاء والشركاء والتعاون معها في وضع خطة 
للتوجهات ) ومؤشرات الرصد والتقييم عناصرتفصيلية تشتمل على  يةتحتوي الوثيقة التفصيلية على خطة تنفيذو(

 الأعوام الخطةهذه بالبحوث من أجل الصحة في إقليم شرق المتوسط، بحيث تغطي  لارتقاءمن أجل االاستراتيجية 
ويكون تنفيذها دعماً للخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل لمنظمة الصحة . 2017وحتى  2012الخمسة الممتدة من 

 بمثابة إطارالتوجهات الاستراتيجية  وتكون .2015- 2006برنامج العمل العام الحادي عشر و 2013-2008العالمية 
  . استراتيجيات البحوث الصحية الوطنية للدول الأعضاءوتنفيذ عمل لتوجيه عملية إعداد 

المكتب كون بالبحوث من أجل الصحة، لابد أن ي كتب النجاح لتنفيذ التوجهات الاستراتيجية للارتقاءولكي ي
  :الإقليمي قادراً على ما يلي

المعني بالبحوث، بما  برنامج الإقليملاستثمارات في مجال البحوث، من خلال التعاطي مع من ا الناجع الانتفاع •
للألفية في حالات الطوارئ، ومع المعارف والاحتياجات وبناء القدرات  ةفي ذلك التعاطي مع المرامي الإنمائي

 ؛المضمونة الاستمرار

القواعد والمعايير الأخلاقية والمنهجية في مجال البحوث في بناء القدرات وإجراء البحوث  اتباعتعزيز وضمان  •
 ونشر نتائجها وتنفيذها؛

 سياسات وبرامج المنظمة؛ البحثية ضمنإدراج الالتزامات  •

  ؛بتخصيص نسبة من الميزانية لدعم البحوث الالتزاممواصلة  •

اتمع المدني، ووسائل  – الجهات المعنيةالاستفادة من أوجه التعاون والشراكة، وضمان إشراك جميع  •
 .، والشباب، والمؤسسات الأكاديمية، وراسمي السياسات، ووكالات التمويلالإعلام

  ةالخلاص.  5

تنادي بزيادة البحوث  ،ياة وصحة أفضلبحفي الإقليم  وارتفاع سقف المطالبإن الدعوات المتزايدة للإنصاف 
من  وثتعزيز وتمكين ثقافة وبيئة البح دعوي. لتوجيه المسيرة وترشيد الاستخدام الفعال والمسؤول للموارد المحدودة

الأمور الضرورية للتخطيط للبحوث وتصميمها وإجرائها، ولنشر النتائج والاستفادة منها وترجمتها إلى سياسات 
ويحظى المكتب الإقليمي بالمكانة  .تنفيذها في جميع الأوقات بما في ذلك الأوقات العصيبة يمكنوتدخلات صحية، 

جميع الشركاء  وإلى توعيةمن شأا أن تدعو إلى التعاون  التي تؤهله لأن يكون جهة داعية فعالة في مجال الصحة
 يمفي الاعتبار الق مع الأخذالمعلومات والبحوث والابتكارات الصحية بغرض تحقيق التنمية الصحية، بالمعنيين 

مة البحوث سم بالمرونة من أجل مواءيت عملَ وتقترح هذه التوجهات الاستراتيجية إطار. المساءلةقابلية الأخلاقية و
حتياجات والأولويات على نحو أفضل في ظل ما لاتلبية ا بغية ،من أجل الصحة على جميع المستويات في الإقليم

صف يتدوع به الإقليم من تنوتفر .  



  58/6ل إ/ش م
 15الصفحة 

  
  
  توصيات للدول الأعضاء .  6

والإبلاغ بشكل ، بالبحوث من أجل الصحة في الإقليم من أجل الارتقاءالاستراتيجية  تنفيذ التوجهات )1(
دوري عن التقدز في التنفيذم المحر.  

والاستراتيجيات الصحية والإنمائية الوطنية، وضمان توافر  اتإدماج البحوث من أجل الصحة في السياس )2(
  .الوطنيةالآليات المؤسسية اللازمة لإجراء البحوث للتعاطي مع الأولويات الصحية 

 لكشف الفجوات والأولويات والإنجازات على المستوى الوطني، إجراء تقييم لنظام البحوث الصحية الوطني )3(
  .بما في ذلك التنظيم والتنسيق والموارد

إعداد وتعزيز الاستراتيجيات الوطنية المعنية بالبحوث من أجل الصحة، استناداً إلى التوجهات الاستراتيجية  )4(
  . لبحوث الصحيةل المعنية بالبحوث من أجل الصحة في الإقليم، وتقييم النظام الوطني

الاستفادة من نتائج و الوطني لتعزيز التعاون البحثي داخل القطرإقامة وتقوية الشبكات على المستوى  )5(
  . والتخطيط الصحي اتالبحوث في توجيه السياس

  .لإدارة المعنية بالبحوث من أجل الصحة لضمان التطبيق الصارم للقواعد والمعايير العالميةلإنشاء آليات  )6(

موارد كافية من الميزانيات الصحية والعلمية لدعم جهود البحوث من أجل الصحة على المستوى تخصيص  )7(
   .الوطني

 .بلا قيد ولا شرط لعامة الناستحسين جمع المعلومات والبيانات الموثوقة عن الصحة، وإتاحتها  )8(
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