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98 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . البديل الاأول
98 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تلخيص: نهج الحكومة ككل مقابل نهج المجتمع ككل
99 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ة: مشاركة أصحاب المصلحة محا�ن

104 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ي والقطاع الخاص + أسئلة وأجوبة
نشاط اختياري: حلقة نقاش المجتمع المد�ن

104 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ي
البديل الثا�ف

104 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تلخيص: نهج الحكومة ككل مقابل نهج المجتمع ككل
104 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ة: مشاركة أصحاب المصلحة محا�ن
105 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نشاط جماعي: دراسات حالة مشاركة أصحاب المصلحة
105 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نشاط جماعي: تحليل أصحاب المصلحة
108 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الأسئلة والتعقيبات

109 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الوحدة التدريبية الثامنة: التفاوض بشأن مجال الصحة

111 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نظرة عامة
114 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ة: مفاوضات بشأن السياسة محا�ن
120 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ى والأمراض القلبية الوعائية نشاط جماعي: لعب دور التفاوض – المدن الك�ب
122 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المناقشة الجماعية: استخلص المعلومات

123 . . . . . . . . قليمية والعالمية ي كل السياسات على المستويات المحلية والاإ
الوحدة التدريبية التاسعة: تنفيذ نهج إدماج الصحة �ف

125 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نظرة عامة
128 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . البديل الاأول

ن لدراسات الحالة الخاصة بنهج إدماج الصحة  العروض التقديمية للمشارك�ي
128 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . قليمي ن المحلىي والإ ي كل السياسات على المستوي�ي

�ن
128 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ي

البديل الثا�ف
128 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تلخيص: الوحدات 5 – 8
130 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . قليمية والعالمية ي كل السياسات على المستويات المحلية والإ

ة: تنفيذ نهج إدماج الصحة �ن محا�ن
135 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ي كل السياسات

ة: تحديات تنفيذ نهج إدماج الصحة �ن محا�ن
136 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الأسئلة والتعقيبات

137 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ي مجال الصحة
ة: قياس التقدم المحرز �ف الوحدة التدريبية العا�ش

139 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نظرة عامة
143 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ات الصحية المناقشة الجماعية: أسباب الرصد والتقييم والمؤ�ش

ي كل السياسات، وتقييم الآثار
ة: الرصد والتقييم، ونهج إدماج الصحة �ن  محا�ن

144 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الصحية، وتحليل منظور الصحة
149 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نشاط جماعي: تقييم الآثار الصحية
151 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ي كل السياسات

نقاش جماعي اختياري: مصادر بيانات نهج إدماج الصحة �ن
155 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الأسئلة والتعقيبات

ي ي كل السياسات: دليل تدري�ب
الصحة �ف



ه

المحتويات

157 . . . . . . . . . . . . . . . . . ي كل السياسات
ي نهج إدماج الصحة �ف

ة: الدور القيادي للقطاع الصحي �ف الوحدة التدريبية الحادية ع�ش

159 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نظرة عامة
162 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تلخيص: وضع السياسة وتنفيذها ورصدها
163 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ي مجال الصحة

نشاط جماعي اختياري: الصفات القيادية �ن
164 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ة: الدور القيادي للقطاع الصحي والتحديات الراهنة محا�ن
169 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نشاط جماعي: وزارة الصحة المعا�ة النموذجية
170 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الأسئلة والتعقيبات

171 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ة: الخطوات التالية والملخص الوحدة التدريبية الثانية ع�ش

173 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نظرة عامة
175 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تلخيص: الرسائل الرئيسية لحلقة العمل
175 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ي كل السياسات عمليًا

المناقشة الجماعية: تطبيق نهج إدماج الصحة �ن
177 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نشاط جماعي: الخطوات التالية
178 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . التقييم والملخص

179 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الملاحق

181 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . أ: أهداف الوحدة

183 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ب: الاأطر العامة للوحدة التدريبية

187 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ف ج: مصادر القراءة الاأساسية للمشارك�ي

192 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ف د: مواد الدعم للمدرب�ي

197 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ه: موارد/مذكرات دراسية

197 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المذكرة 1.2: العبء الحالي للأمراض 
199 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ي كل السياسات

ي تطوير نهج إدماج الصحة �ن
المذكرة 1.3: المراحل الرئيسية الدولية �ن

201 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ي كل السياسات وما يرتبط به من مصطلحات
المذكرة 2.3: نهج إدماج الصحة �ن

203 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ي كل السياسات
المذكرة 3.3: تعريف نهج إدماج الصحة �ن

ي كل السياسات
 المذكرة 4.3: إطار عمل للإجراءات القطرية بشأن نهج إدماج الصحة �ن

206 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الصادر عن منظمة الصحة العالمية
207 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المذكرة 1.4: العنف ضد المرأة
211 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ن القطاعات ك ب�ي المذكرة 1.5: دراسات حالة للعمل المش�ت
213 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المذكرة 1.6أ: السمنة وفرط الوزن
216 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المذكرة 1.6ب: نموذج التقارير الموجزة حول السياسات
217 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المذكرة 1.7: دراسات حالة مشاركة أصحاب المصلحة
219 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المذكرة 2.7: تحليل أصحاب المصلحة
221 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المذكرة 1.8: المفاوضات التعاونية أو المفاوضات ذات القيمة المضافة
223 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المذكرة 2.8: التفاوض على أسس أخلقية
225 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ي كل السياسات

المذكرة 3.8: المفاوضات بشأن نهج إدماج الصحة �ن
نجابية وصحة ة لرصد الصحة الإ ة وغ�ي المبا�ش ات الصحية المبا�ش  المذكرة 1.10أ: المؤ�ش

230 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الأمهات وصحة الأطفال
231 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ة لرصد الحالة الصحية ة وغ�ي المبا�ش ات المبا�ش المذكرة 1.10ب: المؤ�ش

ي كل السياسات، إطار عمل
 المذكرة 2.10: ملحق النتائج الرئيسية لنهج إدماج الصحة �ن

232 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الإجراءات القطرية لمنظمة الصحة العالمية
233 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المذكرة 3.10: دراسات حالة الرصد والتقييم
235 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المذكرة 4.10أ: دراسة حالة تقييم الآثار الصحية 
236 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المذكرة 4.10ب: نموذج اختصاصات تقييم الآثار الصحية
237 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المذكرة 1.11: دراسات حالة للقيادة المبتكرة للقطاع الصحي
239 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المذكرة 1.12: الخطوات التالية

240 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . و: نماذج التقييم

240 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . النموذج الأول
243 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ي

النموذج الثا�ن

246 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ز: م�د المصطلحات



و

شكر وتقدير
، مـع مسـاهمات مهمة من السـيدة كارمـل ويليامز  ي الأسـتاذة إيلونـا كيكبـوش والسـيد كالـوم برينـدلي أعـد هـذا الدليـل التدريـ�ب
ي 

، ال�ت ف ف (منظمـة الصحـة العالميـة، جنيـف). وعملـت السـيدة نيكـول فالنتـ�ي اليا) والسـيدة نيكـول فالنتـ�ي (حكومـة جنـوب أسـ�ت
تعمـل لـدى وحـدة المحـددات الجتماعيـة للصحة، عى تنسـيق إعـداد الدليـل لمنظمة الصحـة العالمية. وأدت السـيدة انجينا 
ي تطويـر المفهـوم واختباره.

قليم غـرب المحيط الهـادئ، دورًا رائـدًا �ف ي تعمـل بمكتـب منظمـة الصحـة العالميـة لإ
بوشـان، الـ�ت

ي قدمهـا الزمـلء مـن خـلل الكتـب والأوراق البحثيـة 
ة الهائلـة الـ�ت ومـا كان لهـذا العمـل أن يتـم مـن دون العتمـاد عـى الخـ�ب

ي كل 
ي هلسـنكي بشـأن "إدمـاج الصحـة �ف

ي بالنهـوض بالصحـة �ف
ي المؤتمـر العالمـي الثامـن المعـ�ف

ي تجلـت �ف
والمقـالت، والـ�ت

ي تحمل 
ي أجرتهـا المنظمـة بدعـم مـن منحـة روكفلر لعـام 2012 الـ�ت

قليميـة الـ�ت السياسـات" وتضمـن ذلـك دراسـات الحالـة الإ
ي مختلـف الأقاليـم، الدكتـور دافيسـون مونوداوافا والدكتـور بي�ت فوري والدكتور سـافاجي 

ي أدارهـا، �ف
عنـوان "THS 317"، والـ�ت

غـود والدكتـور بوشـان والسـيدة بريتـا بايـر. ومن منظور تاريخي، يشـيد هـذا الدليل بعمـل العديد من موظفـي منظمة الصحة 
ي مجـال الصحة 

ف القطاعات �ف ك بـ�ي العالميـة الذيـن ناضلـوا عـى مـدى العقـود الثلثـة الماضية مـن أجل تعزيـز العمل المشـ�ت
. نمائيـة الأخـرى، سـواء داخـل البلـدان أو عـى الصعيـد الدولي والقطاعـات الإ

وقـدم الدكتـور روديغـر كريـش والدكتور كيـه سي تانغ والدكتور تيمو سـتال والدكتـور دوغلس بيت�ش والدكتور جـود والدكتور 
ي والزملء السـيدة إيزابيل لودفورد والسـيد بول سـتندال دي والسـيد 

ي ماصىف
مونوداوافـا والدكتـور فـوري والدكتـورة هيفاء حسـ�ف

جوليـان كيكبـوش مسـاهمات وتعقيبـات قيمة خـلل مختلف مراحل إعـداد الدليل. كما نقـدم تحية تقدير وامتنان للمسـاهمات 
ي أديليـد ومانيـل 

ي كل السياسـات �ف
ف لنهـج إدمـاج الصحـة �ف ف التدريبيتـ�ي ي الدورتـ�ي

ف �ف المقدمـة مـن هيئـة التدريـس والمشـارك�ي
اليا بخصـوص  . ونقـدم شـكرًا خاصًـا لحكومـة جنـوب أسـ�ت ي ي سـاعدت عـى صقـل النهـج التشـاركي لهـذا الدليـل التدريـ�ب

والـ�ت
ي كل السياسـات"، 

أنشـطة التعلـم المبكـر المسـتمد مـن "أنشـطة المدرسـة الصيفيـة لعـام 2011 بشـأن نهـج إدمـاج الصحـة �ف
ا وايلدغوز والسـيدة إيمي سـوفورد.  ف بوكيت والسـيدة دي�ب ي هـذا الصـدد إل ما قدمـه الدكتور كيفـ�ي

مـع التنويـه بشـكل خـاص �ف
ي مانيـل، نقدم شـكرنا الخاص 

ي أقيمت �ف
ي كل السياسـات، الـ�ت

وفيمـا يتعلـق بالـدورة التدريبيـة الخاصـة بنهـج إدمـاج الصحـة �ف
قليمي لغـرب المحيـط الهادئ، وفريـق المكتب القطـري للمنظمة  لكاتريـن انغيلهـاردت مـن مكتـب منظمـة الصحـة العالميـة الإ

 . ف الفلب�ي ي 
�ف

.L’IV Communications Sàrl حرر هذا المنشور فيفيان ستون وصممته مؤسسة

ي ي كل السياسات: دليل تدري�ب
الصحة �ف



ز

ف مصادر القراءة الأساسية للمشارك�ي

ف مواد الدعم للمدرب�ي

موارد/مذكرات دراسية

ي هذا الدليل
الأيقونات/الرموز المستخدمة �ف



ح

نظرة عامة
ي الغرض مــن الدليل التدري�ب

ي كل السياسـات 
ي توفـ�ي مـورد للتدريـب بهـدف زيـادة الفهـم بشـأن نهـج إدمـاج الصحـة �ف

يتمثـل الغـرض مـن هـذا الدليـل �ف
ي هذا 

ف الآخريـن. ومن المتوقـع أن تشـكّل المواد الـواردة �ف هـم مـن المهنيـ�ي ي مجـال الصحـة وغ�ي
ف �ف (HiAP) مـن قِبـل المختصـ�ي

ي سـوف: 
ف أو ثلثـة أيـام، وال�ت ي سـتُقام عـى مـدار يومـ�ي

الدليـل الأسـاس لحلقـات العمـل الـ�ت

ي كل السياسات وتنفيذه وتقييمه؛ 	 
تعمل عى بناء القدرات من أجل تعزيز نهج إدماج الصحة �ف

ف القطاعات؛ 	  تشجع المشاركة والتعاون فيما ب�ي

ات والدروس المستفادة؛ 	  تسهل تبادل الخ�ب

ي كل السياسات؛ 	 
قليمي والعالمي بشأن نهج إدماج الصحة �ف تعزز التعاون الإ

 	. ف عداد دورات تدريبية للمدرب�ي تشجع توف�ي المهارات اللزمة لإ

قليمي والقطـري، غالبًا بدعـم من منظمة الصحـة العالمية.  ف الإ ومـن المسـتهدف أن تقُـام حلقـات العمـل هـذه عى المسـتوي�ي
ي الوقـت نفسـه، سـوف تعمـل المنظمـة، مـن خـلل منصتهـا العالميـة، عـى  دعـم وضـع معايـ�ي التدريـب عـى الصعيـد 

و�ف
ي المدارس. 

ف وتغيـ�ي المناهـج الدراسـية �ف العالمـي، عـ�ب وسـائل دعـم التغيـ�ي مثـل تدريب المدربـ�ي

ي الجامعـات ومعاهد الصحة العامة والمنظمات غ�ي الحكومية ومؤسسـات 
ي �ف ويتمثـل الجمهـور المسـتهدف مـن الدليل التدري�ب

ف  ف المنتسـب�ي ي المنظمـات الحكوميـة والمنظمـات الحكوميـة الدوليـة. وقـد صُمـم التدريـب لسـتهداف الختصاصي�ي
التدريـب �ف

ي 
ف برسـم السياسـات وجميـع القطاعـات الحكوميـة الـ�ت داريـة العليـا المعنيـ�ي داريـة الوسـطى إل المسـتويات الإ للمسـتويات الإ

سـكان والتنميـة القتصاديـة والماليـة والتجـارة والبيئة  تؤثـر عـى مجـال الصحـة. وتشـمل هـذه  القطاعـات الصحـة والعمل والإ
 ، ي

ف مـن المجتمع المد�ف ل أيضاً حضور مشـارك�ي . ويفُضَّ ي
والسـتدامة والضمـان الجتماعـي والتعليـم والزراعـة والتخطيط العمـرا�ف

وذلـك اعتمـادًا عى طبيعـة المحتوى.

المحتويات موجز 
ات تفاعلية  ي كل السياسـات 12 وحـدة تدريبيـة تتألف من محـاصرف

ي الخـاص بنهـج إدمـاج الصحة �ف يتضمـن هـذا الدليـل التدريـ�ب
وأنشـطة جماعية. 

نظرة عامةالوحدة التدريبية

eي كل مقدمة ومحددات الصحة
طار العام للدورة ومقدمة أولية لنهج إدماج الصحة �ف حيب والإ ال�ت

السياسات والمحددات الجتماعية للصحة.

f ي
ديناميات الصحة وعدم المساواة �ف
ين ي القرن الحادي والع�ش

الصحة �ف
ف للمجال الصحي،  ، ل سيما أولئك غ�ي المنتسب�ي ف تعريف المشارك�ي

بحقائق حول عبء الأمراض والتجاهات الجتماعية والقتصادية 
ي تؤثر عى صحة السكان 

المعاصرة مثل العولمة والتحرف ال�ت
ي الصحة.

نصاف �ف وأوجه عدم الإ

g ي كل السياسات
إدماج الصحة �ف

(HiAP)
راته ومبادئه. ي كل السياسات وم�ب

تحديد تاريخ نهج إدماج الصحة �ف

ي ي كل السياسات: دليل تدري�ب
الصحة �ف



ط

نظرة عامة

iد تفاصيل إجراءات رسم السياسات فيما يتعلق بنهج إدماج الصحة إجراءات رسم السياسات�
ي ذلك موضوعات مثل وضع إطار للقضايا 

ي كل السياسات بما �ف
�ف

وإدارة المسائل المعقدة.

j ي كل
ي نهج إدماج الصحة �ف

دور الحكومة �ف
السياسات/نهج الحكومة ككل 

ي كل السياسات وتنفيذه 
ي تعزيز نهج إدماج الصحة �ف

ح دور الحكومة �ف �ش
ي يمكن أن تتعاون ع�ب مختلف 

ي ذلك الآليات ال�ت
وتقييمه بما �ف

ف صحة السكان. دارات الحكومية أو القطاعات لتحس�ي الإ

kف فرصة لصقل إعداد تقارير موجزة حول السياسات ي الفعال ومنح المشارك�ي استعراض سمات التواصل الكتا�ب
هذه المهارات عن طريق إعداد وتقديم تقرير موجز حول سياسات 

ي كل السياسات.
نهج إدماج الصحة �ف

l ي
ف �ف دور أصحاب المصلحة غ�ي الحكومي�ي

ي كل السياسات/نهج 
نهج إدماج الصحة �ف

المجتمع ككل

ي كل السياسات عى 
ف عى مفهوم نهُج إدماج الصحة �ف تعريف المشارك�ي

اك العديد من أصحاب المصلحة  مستوى المجتمع ككل وأهمية إ�ش
ي والقطاع الصناعي.

ي ذلك المجتمع المد�ف
بما �ف

mد تفاصيل العتبارات المهمة لإجراء مفاوضات ناجحة من أجل إدماج التفاوض من أجل الصحة�
ف لستخدام هذه  ي كل السياسات وإعداد المشارك�ي

الصحة �ف
المعارف من خلل لعب الأدوار.

n ي كل السياسات
تنفيذ نهج إدماج الصحة �ف

قليمية  عى المستويات المحلية والإ
والعالمية

توضيح، باستخدام دراسات الحالة، بعض الطرق الناجحة لتنفيذ نهج 
قليمية  ي كل السياسات عى المستويات المحلية والإ

إدماج الصحة �ف
والعالمية.

oي مجال الصحة
ي مجال صحة السكان قياس التقدم المحرز �ف

ات �ف مناقشة القضايا المتصلة برصد وتقييم التغ�ي
ف  ي ذلك تعريف المشارك�ي

بسبب السياسة العامة الفعالة بما �ف
بأدوات مثل تقييمات الآثار الصحية وتحليل منظور الصحة.

r ي نهج
الدور القيادي للقطاع الصحي �ف
ي كل السياسات

إدماج الصحة �ف
ي تعزيز نهج 

إلقاء الضوء عى الدور القيادي الحاسم للقطاع الصحي �ف
ي كل السياسات.

إدماج الصحة �ف

sي يمكن الخطوات التالية والملخص
اح السبل ال�ت تلخيص الرسائل الرئيسية لحلقة العمل واق�ت

ي الواقع.
ف من خللها تطبيق ما تعلموه �ف للمشارك�ي

ضافية الاإ الوحدات 

ي حالة 
ف أكـ�ب قـدر ممكـن مـن المـواد، هنـاك حتما مسـائل يمكـن دائمًـا تناولها بقـدر أك�ب مـن التفصيـل. و�ف بينمـا حاولنـا تضمـ�ي

ي توسـيع نطـاق هـذا الدليـل، فقـد يكـون مـن المفيـد إضافـة الوحـدات أو الموضوعـات التكميليـة 
رغبـة البلـدان أو الأقاليـم �ف

التالية.
الجوانب القتصادية للمحددات الجتماعية للصحة؛	 

ي مجال الصحة؛	 
ي تسهم �ف

ف القطاعات ال�ت كة ب�ي والأهداف المش�ت

نسان؛	  يعات الصحة العامة وحقوق الإ وت�ش

وحوافز مساءلة القطاع الخاص؛	 

وأخلقيات الصحة العامة.	 



ي

مكونات الوحــدة التدريبية

ي من المكونات التالية: ي هذا الدليل التدري�ب
تتألف الوحدات التدريبية �ف

أهداف الوحدة؛	 

؛	  ي
الجدول الزم�ف

الرسائل الرئيسية؛	 

؛	  ف  مصادر القراءة الأساسية للمشارك�ي

؛	  ف  مواد الدعم للمدرب�ي

ات؛	  المحاصرف

الأنشطة الجماعية؛	 

؛	  المذكرات 

المناقشات الجماعية. 	 

ة وإدارة الوقت. ومن المأمول بشـدة  ف بشـأن كيفية تنظيـم المحـاصرف احـات للمدربـ�ي ي بدايـة كل وحـدة تدريبيـة اق�ت
م �ف كمـا تقُـدَّ

ي مختلـف الأقاليـم والبلـدان عـى تكييـف المـادة التعليميـة وهيـكل الـدورة التدريبيـة بمـا يتناسـب مـع 
أن يعمـل المدربـون �ف

طبيعـة السـياق والمتلقي. 

ي عى مجموعة متنوعة من دراسـات  حـة، يحتوي هـذا الدليل التدريـ�ب ضافـة إل المـواد التعليميـة والرسـائل الرئيسـية المق�ت وبالإ
ي البلـدان المنخفضة والمتوسـطة 

ي كل السياسـات تطبيقًا عمليًـا �ف
ي تسـلط الضـوء عـى تطبيـق نهج إدمـاج الصحـة �ف

الحالـة الـ�ت
ي البحث عن 

ح أن يجتهـد المدربـون �ف والمرتفعـة الدخـل عـ�ب أقاليـم منظمـة الصحـة العالميـة. وهـذه مجـرد أمثلـة ونحن نقـ�ت
. كما سـيتعرف المشـاركون عى عـدد من أدوات السياسـة  ف ة المشـارك�ي دراسـات حالـة جيـدة تعكـس السـياق الخـاص بهـم وخ�ب
ي ذلك كيفيـة إجراء تحليـل أصحـاب المصلحة وإجـراء المفاوضات 

ي كل السياسـات بمـا �ف
الخاصـة بتنفيـذ نهـج إدمـاج الصحـة �ف
.(HIA) وإعـداد تقييـم الآثار الصحيـة

ي قائمة بأهـداف الوحدة وإطـارًا عامًا موجزًا لـكل وحدة تدريبيـة وقائمة قراءة  وتتضمـن الملحـق المرفقـة بهـذا الدليـل التدريـ�ب
ف )  ( ونمـاذج لتقييـم الـدورة ومـ�دًا للمصطلحـات. كمـا تتضمـن الملحق  ف )  ( ومـواد داعمـة للمدربـ�ي كاملـة للمشـارك�ي

أيضًـا قسـمًا مطـولً للموارد/المذكرات الدراسـية )  (.

النهــج التعليمي

اً مـن طريقة التدريس  ي حلقة العمل سيسـتفيدون كث�ي
ف �ف ي من منطلـق العتقاد بأن المشـارك�ي جـرى  إعـداد هـذا الدليـل التدريـ�ب

ي أن الوحـدات التدريبيـة تركـز عى المناقشـات والأنشـطة الجماعية 
"التشـاركية" القائمـة عـى "التعلـم بالممارسـة". وهـذا يعـ�ف

ات. وتحتـوي كل وحـدة تدريبيـة عـى مـواد التدريـس  ف بالسـتفادة وتطبيـق مـا لديهـم مـن معـارف وخـ�ب للسـماح للمشـارك�ي
ف مدعـوون إل تكييف واسـتكمال محتوى الـدورة لجعلهـا أك�ش صلة  ي ذلـك المذكـرات. ومـع ذلـك، فـإن المدربـ�ي

حـة بمـا �ف المق�ت
ات أو المناقشـات.  ي تمديـد زمن المحـاصرف

. وبحسـب الحالـة، قـد يرغـب المدربـون �ف ف ات الخاصـة بالمشـارك�ي بالخلفيـات والخـ�ب
ي هـذا السـياق إرشـادية فقط.

احاتنـا �ف وتعُتـ�ب اق�ت

ي ي كل السياسات: دليل تدري�ب
الصحة �ف



ك

نظرة عامة

دليل منظمة الصحة العالمية التدريبي 
بشأن نهج إدماج الصحة في كل 

السياسات 
ف وكبار راســمي السياســات 1: الدورة التنفيذية للسياســي�ي

ي تؤثر عى صحة الشـخص وعافيته، مثـل ظروف التعليم ومسـتوى الدخل والسـكن والعمل، 
يتحـدد العديـد مـن العوامـل الـ�ت

ي تكـون خارجـة عـن نطـاق التأثـ�ي المبـا�ش لقطـاع الصحـة. وبالتـالي يمكن أن 
بالسياسـات الجتماعيـة والبيئيـة والقتصاديـة الـ�ت

ي جميـع القطاعـات وعـى جميـع مسـتويات الحكومـة تأث�ي كبـ�ي عى صحة 
ي تتُخـذ �ف

يكـون للسياسـات والقـرارات الحكوميـة الـ�ت
ف  ي كل السياسـات" (HiAP) عى التعـاون ب�ي

ي مجـال الصحـة. ويشـجع نهج "إدمـاج الصحـة �ف
نصـاف �ف السـكان، ول سـيما عـى الإ

القطاعـات الحكوميـة وغـ�ي الحكوميـة مـن أصحـاب المصلحـة لتحقيـق أقى قـدر من الفوائـد الصحيـة للسياسـات الحكومية 
ي متوسـط العمـر المتوقـع. وهو أيضًا نهـج يهـدف إل تقليل أي 

ي الصحـة مثـل الختلفـات �ف
والحـد مـن أوجـه عـدم المسـاواة �ف

عواقـب ضـارة للسياسـات العامـة المتعلقـة بالعوامـل المحـددة للصحـة والنظـم الصحيـة. وتعُـرف منظمـة الصحـة العالميـة 
ي مختلـف 

ف العتبـار عنـد وضـع  السياسـات العامـة �ف ي كل السياسـات بأنـه "أخـذ الآثـار الصحيـة للقـرارات بعـ�ي
نهـج الصحـة �ف

ي مجـال 
نصـاف �ف ف صحـة السـكان والإ القطاعـات والبحـث عـن أوجـه التـآزر وتجنـب الآثـار الضـارة بالصحـة، مـن أجـل تحسـ�ي

الصحـة مـن خـلل تقييـم آثـار السياسـات العامـة عـى العوامـل المحـددة للصحـة والعافية وعـى النظـم الصحيـة". (منظمة 
الصحـة العالميـة، جمعيـة الصحـة العالميـة، الـدورة 67 لكانـون الأول/ديسـم�ب من عـام 2014).

ايـدة للرعاية الصحية، باتـت صحة السـكان هدفًا مهمًا مع تحقيـق الفوائد  ف ومـع تزايـد مشـكلة الأمـراض السـارية والتكاليـف الم�ت
للجميـع: فالأطفـال الأصحـاء هـم الأكـ�ش قـدرة عـى التعلـم، والعمالـة اللئقـة بدنيًـا والقادرة هـي أكـ�ش إنتاجيـة؛ والبلد الذي 
ي كل السياسـات عى تشـجيع 

يتمتـع سـكانه بالصحـة الجيـدة هـو أك�ش اسـتقرارًا سياسـيًا واقتصادياً. ويعمـل نهج إدماج الصحة �ف
قـرار أيضًـا بأنـه عنـد إجـراء عمليـات المبادلـة، فإنـه مـن الممكـن تجنـب الآثـار الضـارة عـى الصحة  كة، مـع الإ المنافـع المشـ�ت
ف بالمعـارف والمهـارات اللزمة للنهـوض بالصحة  ونظـم الرعايـة الصحيـة. وتهـدف هـذه الـدورة التنفيذيـة إل تزويـد المشـارك�ي
اتيجي والتعـاون وإقامـة الشـبكات  ف الـدورة عـى التواصـل السـ�ت وفوائدهـا عـى أعـى المسـتويات الحكوميـة. وينصـب تركـ�ي
ي تركز عـى تنفيذ وتقييم 

امـج ال�ت الجتماعيـة ومهـارات التفـاوض والقيـادة. كمـا تتوفر أيضًـا دورة أطول لمديري السياسـات وال�ب
ي كل السياسـات.

نهـج إدمـاج الصحة �ف

نظرة عامــة على المحتوى

ي نهايـة هـذه الـدورة التنفيذيـة، سـوف تكـون لدى الساسـة وكبار راسـمي السياسـات المعـارف والمهـارات اللزمـة لتعزيز نهج 
�ف

اتيجي. وسـوف يتعلم المشـاركون: ي كل السياسـات وتنفيذه بشـكل اسـ�ت
إدمـاج الصحـة �ف

ي تؤثر عى الصحة؛	 
تحديد العوامل الجتماعية والقتصادية والبيئية ال�ت

وصف بعض التحديات الصحية الرئيسية المعاصرة؛	 

إدراك الطبيعة السياسية المركبة لعملية رسم السياسات؛	 

تحديد خصائص "الفرص السانحة" لتغي�ي السياسات؛	 

تأط�ي القضايا الصحية المركبة وتحديد التحديات والفرص المتعلقة بالسياسات؛	 



ل

إحصاء مبادئ التشاور الفعال والقائم عى المساءلة مع أصحاب المصلحة؛	 

ي كل السياسات؛	 
ي نهج إدماج الصحة �ف

ف �ف اك أصحاب المصلحة غ�ي الحكومي�ي تحديد آليات إ�ش

ف القطاعات؛	  كة ب�ي إعداد تحليل أصحاب المصلحة وإجراء مفاوضات مش�ت

ي كل السياسات.	 
ي نهج إدماج الصحة �ف

ح أدوار القطاعات الصحية وغ�ي الصحية �ف �ش

ي ذلـك 
وتسـتند هـذه الـدورة التدريبيـة إل نهـج تدريـ�ي يقـوم عـى "المشـاركة" أو "التعلـم بالممارسـة" مـع كل جلسـة بمـا �ف

ة رسـمية تقـدم الرسـائل الرئيسـية متبوعـة بمناقشـات وأنشـطة جماعية. وخـلل الدورة، سـوف يتعرف المشـاركون عى  محـاصرف
ي سـوف تسـاعدهم عى تعلـم كيفية تطبيـق معارفهم ومهاراتهم المكتسـبة 

مجموعـة مـن دراسـات الحالة والسـيناريوهات ال�ت
مـن حلقـة العمل.

وا الــدورة التنفيذية؟ مــن هم الاأشــخاص الذين ينبغي أن يح�ف

امـج مـن جميـع  ي كل السياسـات مديـري السياسـات وال�ب
تسـتهدف هـذه الـدورة المطولـة الخاصـة بنهـج إدمـاج الصحـة �ف

سـكان والمالية  ي تؤثـر عى الصحة. وتشـمل هذه القطاعات الصحـة والعمل والإ
القطاعـات ومختلـف المسـتويات الحكوميـة الـ�ت

ف  . ويمكـن أيضًا توجيه الدعـوة لممثل�ي ي
والشـؤون الخارجيـة والبيئـة والضمـان الجتماعـي والتعليـم والزراعـة والتخطيط العمـرا�ف

ف وذلـك تبعًا لأسـلوب تقديـم الـدورة التدريبية. مـن مختلـف البلـدان وأصحـاب المصلحـة غـ�ي الحكوميـ�ي

هيكل الــدورة التنفيذية 

اليوم الاأول

المدةالوحدة التدريبيةوقت البدء

مقدمة ومحددات الصحة 08:00  e1:40

احة09:40 0:15اس�ت

ين09:55 ي القرن الحادي والع�ش
ي الصحة �ف

ديناميات الصحة وعدم المساواة �ف  f1:30

ي كل السياسات، الجزء الأول 11:25
إدماج الصحة �ف  g1:15

1:00الغداء12:40

ي 13:40
ي كل السياسات، الجزء الثا�ف

إدماج الصحة �ف  g1:15

احة14:55 0:15اس�ت

إجراءات رسم السياسات، الجزء الأول15:10  i1:15

ي16:25
إجراءات رسم السياسات، الجزء الثا�ف  i1:15

ي صبـاح اليـوم الأول، سـيتم التعريـف بمفاهيـم عـبء الأمراض والمحـددات الجتماعيـة للصحة، 
حيـب �ف بعـد التسـجيل وال�ت

ة ما بعد  ي فـ�ت
ي كل السياسـات. �ف

ي تؤثر عـى الصحة وأهمية مفهـوم إدماج الصحة �ف
تنُاقـش بعـد ذلـك التحديـات المعـاصرة ال�ت

الظهـر، سـوف تستكشـف الدورة عملية رسـم السياسـات باسـتخدام دراسـة حالة لإحـدى القضايا الصحيـة المركبة. 

ي ي كل السياسات: دليل تدري�ب
الصحة �ف



م

نظرة عامة

ي
اليوم الثا�ن

المدةالوحدة التدريبيةوقت البدء

ي كل السياسات/نهج الحكومة ككل 08:00
ي نهج إدماج الصحة �ف

دور الحكومة �ف  j1:30

احة09:30 0:15اس�ت

ي كل 09:45
ي نهج إدماج الصحة �ف

ف �ف دور أصحاب المصلحة غ�ي الحكومي�ي  l
السياسات/نهج المجتمع ككل، البديل الأول

1:30

التفاوض من أجل الصحة11:15  m1:45

1:00الغداء13:00

ي كل السياسات14:00
ي نهج إدماج الصحة �ف

الدور القيادي للقطاع الصحي �ف  r1:30

0:30تقييم الدورة التدريبية15:30

ي كل السياسـات، تناول 
ي نهج إدماج الصحة �ف

، وبعـد مناقشـة الدور الحاسـم للحكومة بكامل قطاعاتهـا �ف ي
وسيشـهد اليـوم الثـا�ف

ف وسـوف يكتسـب المشـاركون مهـارات عمليـة خاصـة بالتفاوض من  اك أصحـاب المصلحـة غـ�ي الحكوميـ�ي فوائـد وتحديـات إ�ش
خـلل نشـاط جماعـي يتضمـن العديـد مـن القطاعـات وأصحاب المصلحـة مـن ذوي الهتمامـات المختلفـة. وسـتُختتم الدورة 
ي تحقيـق منافـع 

يـكًا �ف ي كل السياسـات باعتبـاره طرفـاً رائـدًا و�ش
ي نهـج إدمـاج الصحـة �ف

التدريبيـة بتنـاول دور القطـاع الصحـي �ف
كة ومواقـف تراعي مصالـح الجميع.  مشـ�ت

امج 2: الــدورة التدريبية لمديري السياســات وال�ب
ي تؤثر عى صحة الشـخص وعافيته، مثل مسـتوى التعليم والدخل والسـكن وظـروف العمل، 

تتحـدد العديـد مـن العوامـل الـ�ت
ي تكـون خارجـة عـن نطـاق التأثـ�ي المبـا�ش لقطـاع الصحـة. وبالتـالي يمكن أن 

بالسياسـات الجتماعيـة والبيئيـة والقتصاديـة الـ�ت
ي جميـع القطاعـات وعـى جميـع مسـتويات الحكومـة تأثـ�ي كبـ�ي عـى صحة السـكان. 

ي تتُخـذ �ف
يكـون للسياسـات الحكوميـة الـ�ت

ف القطاعـات الحكوميـة وغـ�ي الحكومية مـن أصحاب  ي كل السياسـات" (HiAP) عـى التعـاون بـ�ي
ويشـجع نهـج "إدمـاج الصحـة �ف

ي الصحـة مثل 
المصلحـة لتحقيـق أقـى قـدر مـن الفوائـد الصحيـة للسياسـات الحكوميـة والحـد مـن أوجـه عـدم المسـاواة �ف

ايـدة للرعاية الصحيـة، باتت  ف ي متوسـط العمـر المتوقـع. ومـع تزايـد مشـكلة الأمـراض غـ�ي السـارية والتكاليـف الم�ت
الختلفـات �ف

صحـة السـكان هدفًـا مهمًـا مـع تحقيـق الفوائـد للجميـع: فالأطفـال الأصحاء هـم الأك�ش قـدرة عى التعلـم، والعمالـة اللئقة 
بدنيًـا والقـادرة هـي أكـ�ش إنتاجيـة؛ والبلـد الذي يتمتع سـكانه بالصحـة الجيدة هو أك�ش اسـتقرارًا سياسـيًا واقتصاديـًا. يعمل نهج 
كة والربح لجميـع الأطراف. وتهدف هذه الـدورة التدريبية  ي كل السياسـات عـى تشـجيع تحقيق المنافع المشـ�ت

إدمـاج الصحـة �ف
ي كل 

ف بالمعـارف والمهـارات العمليـة لتنفيـذ نهـج إدمـاج الصحـة �ف امـج إل تزويـد المشـارك�ي الخاصـة بمديـري السياسـات وال�ب
ف الدورة عـى فهـم التحديات الصحيـة المعـاصرة وصياغة السياسـات والعمل  السياسـات وتقييـم أثـره الصحـي. وينصـب تركـ�ي
عـ�ب قطاعـات الحكومـة وإجـراء تحليـلت أصحـاب المصلحـة ودعـم المفاوضـات وإجـراء الرصـد والتقييـم. كمـا تتوفـر دورة 

ف وكبار راسـمي السياسـات. تنفيذيـة أصغـر للسياسـي�ي

نظرة عامــة على المحتوى

امـج المعـارف والمهـارات العمليـة اللزمـة لتنفيـذ نهـج  بنهايـة هـذه الـدورة التدريبيـة، سـوف يكتسـب مديـرو السياسـات وال�ب
ي كل السياسـات وتقييـم أثـره. وسـوف يتعلـم المشـاركون:

إدمـاج الصحـة �ف
ي تؤثر عى الصحة؛	 

تحديد العوامل الجتماعية والقتصادية والبيئية ال�ت

وصف بعض التحديات الصحية الرئيسية المعاصرة؛	 

ف القطاعات وتقييمها؛	  ك ب�ي التعرف عى مختلف هياكل وآليات العمل المش�ت



ن

إعداد تقارير موجزة فعّالة حول السياسيات. 	 

إجراء تحليل لأصحاب المصلحة ودعم المفاوضات من أجل الصحة؛	 

قليمية والعالمية؛	  ي كل السياسات عى المستويات المحلية والإ
مناقشة الأمثلة عى نهج إدماج الصحة �ف

ي ذلك تقييمات الآثار الصحية؛	 
التعرف عى مختلف أنماط الرصد والتقييم بما �ف

ي كل السياسات. 	 
ي نهج إدماج الصحة �ف

ح أدوار القطاعات الصحية وغ�ي الصحية �ف �ش

وتسـتند هـذه الـدورة التدريبيـة إل نهـج تدريـ�ي يقـوم عى "المشـاركة" أو "التعلـم بالممارسـة" مع كل جلسـة، ويتضمن ذلك 
ة رسـمية تقـدم الرسـائل الرئيسـية متبوعة بمناقشـات وأنشـطة جماعية. وسـوف يتعرف المشـاركون، خلل الـدورة، عى  محـاصرف
ي سـوف تسـاعدهم عى تعلـم كيفية تطبيـق معارفهم ومهاراتهم المكتسـبة 

مجموعـة مـن دراسـات الحالة والسـيناريوهات ال�ت
من حلقـة العمل.

وا هذه الــدورة التدريبية الاأطول؟ مــن هم الاأشــخاص الذين ينبغي أن يح�ف

امـج من جميـع القطاعات  ي كل السياسـات مديـري السياسـات وال�ب
تسـتهدف هـذه الـدورة الأطـول حـول نهـج إدمـاج الصحـة �ف

سـكان والمالية والشـؤون  ي تؤثـر عى الصحة. وتشـمل هذه  القطاعـات الصحة والعمل والإ
ومختلـف المسـتويات الحكوميـة الـ�ت

ف من مختلف  . ويمكن أيضًا توجيه الدعـوة لممثل�ي ي
الخارجيـة والبيئـة والضمـان الجتماعـي والتعليم والزراعـة والتخطيط العمـرا�ف

ف وذلـك تبعًا لأسـلوب تقديم الـدورة التدريبية. البلـدان وأصحـاب المصلحـة غـ�ي الحكومي�ي

هيكل الــدورة التدريبية

اليوم الاأول

المدةالوحدة التدريبية وقت البدء

e2:15  مقدمة ومحددات الصحة8:30

احة10:45 0:15اس�ت

ين11:00 ي القرن الحادي والع�ش
ي الصحة �ف

ديناميات الصحة وعدم المساواة �ف  f1:30

1:00الغداء12:30

ي كل السياسات، الجزء الأول 13:30
إدماج الصحة �ف  g1:15

ي 14:45
ي كل السياسات، الجزء الثا�ف

g1:15  إدماج الصحة �ف

احة16:00 0:15اس�ت

إجراءات رسم السياسات، الجزء الأول16:15  i1:15

حيـب، سـيتم التعريـف بمفاهيـم عـبء الأمـراض والمحـددات الجتماعيـة للصحـة. وتنُاقـش بعـد ذلـك التحديـات  بعـد ال�ت
كز الـدورة عى  ة مـا بعـد الظهر، سـ�ت ي فـ�ت

ي كل السياسـات بالتفصيـل. و�ف
الصحيـة المعـاصرة وأهميـة مفهـوم إدمـاج الصحـة �ف

ي ذلـك مفاهيـم منـاصر السياسـات ورائـد السياسـات.
عمليـة رسـم السياسـات بمـا �ف

ي ي كل السياسات: دليل تدري�ب
الصحة �ف



س

نظرة عامة

ي
اليوم الثا�ن

المدةالوحدة التدريبيةوقت البدء

ي8:30
i1:15  عملية رسم السياسات، الجزء الثا�ف

احة9:45 0:15اس�ت

ي كل السياسات/نهج الحكومة ككل 10:00
ي نهج إدماج الصحة �ف

دور الحكومة �ف  j1:30

إعداد تقارير موجزة حول السياسات11:30  k1:30

1:00الغداء13:00

إعداد تقارير موجزة حول السياسات14:00  k0:30

ي كل 14:30
ي نهج إدماج الصحة �ف

ف �ف دور أصحاب المصلحة غ�ي الحكومي�ي  l
السياسات/نهج المجتمع ككل، البديل الأول

1:30

احة16:00 0:15اس�ت

ي كل السياسات عى المستويات المحلية 16:15
تنفيذ نهج إدماج الصحة �ف  n

ي
قليمية والعالمية، البديل الثا�ف والإ

1:10

ي سـياق القضايـا الصحيـة المركبـة وصقلها مـع الأخذ 
ي العمـل عـى تطويـر مهـارات صياغـة السياسـات �ف

وسيشـهد اليـوم الثـا�ف
. وسـوف تخُصص جلسـة مـا بعد الظهـر لتقديم  ف ف العتبـار مبـادئ التشـاور مـع أصحـاب المصلحـة المؤثرين والمسـؤول�ي بعـ�ي

ي كل السياسـات.
أمثلـة متنوعـة عـى دراسـات الحالـة الخاصـة بتنفيذ نهـج إدماج الصحـة �ف

اليوم الثالث

المدةالوحدة التدريبية وقت البدء

ي كل السياسات عى المستويات المحلية 8:30
n  تنفيذ نهج إدماج الصحة �ف

. ي
قليمية والعالمية، البديل الثا�ف والإ

0:20

m1:45  التفاوض من أجل الصحة8:50

احة10:35 0:15اس�ت

ي مجال الصحة10:50
قياس التقدم المحرز �ف  o1:45

1:00الغداء12:35

ي كل السياسات13:35
ي نهج إدماج الصحة �ف

الدور القيادي للقطاع الصحي �ف  r1:50

احة15:25 0:15اس�ت

s1:00  الخطوات التالية والملخص 15:40

0:30تقييم الدورة التدريبية16:40

ف القطاعـات المعنيـة بالصحـة  ي اليـوم الأخـ�ي مـن الـدورة التدريبيـة كيفيـة دعـم المفاوضـات بـ�ي
سـوف يتعلـم المشـاركون �ف

ي ذلـك كيفيـة إجـراء تقييـم الآثـار الصحيـة مـن خـلل نشـاط جماعي يحـاكي أحد 
وفهـم مختلـف أنمـاط الرصـد والتقييـم بمـا �ف

التحديـات السياسـة المعـاصرة المركبـة.
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مقدمــة ومحددات الصحة

ين ي القــرن الحادي والع�ش
ي مجال الصحة �ف

ديناميــات الصحــة وعدم المســاواة �ف

ي كل السياســات
إدماج الصحة �ف

السياسات إجراءات رسم 

ي كل السياســات/نهج الحكومة ككل
ي نهــج إدمــاج الصحة �ف

دور الحكومــة �ف

إعداد تقارير موجزة حول السياســات

ي كل السياســات/
ي نهــج إدمــاج الصحــة �ف

ف �ف دور أصحــاب المصلحــة غــ�ي الحكوميــ�ي
نهــج المجتمع ككل

التفاوض بشــأن مجال الصحة

قليمية  والاإ المحلية  المستويات  على  السياسات  كل  ي 
�ف الصحة  إدماج  نهج  تنفيذ 

والعالمية

ي مجال الصحة
 قيــاس التقدم المحــرز �ف

ي كل السياســات
ي نهج إدماج الصحة �ف

الــدور القيــادي للقطــاع الصحي �ف

 الخطــوات التالية والملخص
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نظرة عامة
طار العام للدورة وبدء مناقشة حول الصحة ومحدداتها.  ، وتحديد الإ ف حيب بالمشارك�ي تهدف هذه الوحدة التمهيدية إل ال�ت

المدة

حيب والتعارف 30 دقيقةال�ت

طار العام لهيكل الدورة التدريبية وأهداف الوحدة ة: الإ 30 دقيقةمحا�ن

15 دقيقةنشاط جماعي اختياري: التوقعات من الدورة

20 دقيقة المناقشة الجماعية: ما الصحة والعافية؟

20 دقيقة نشاط جماعي اختياري: العوامل المحددة للصحة

15 دقيقةفيديو: المحددات الجتماعية للصحة

5 دقائقالأسئلة والتعقيبات

ساعة واحدة و40 دقيقةالوقت الاإجمالىي

ساعتان و15 دقيقةمع إتاحة الخيارات

الوحدة أهداف 
تيبات الخاصة بها	  التنويه إل أهداف حلقة العمل وال�ت

ح مفهومي الصحة والعافية	  �ش

التعرف عى مسؤولية الدول تجاه تعزيز صحة سكانها 	 

ي تؤثر عى الصحة	 
التعرف عى العوامل الجتماعية والقتصادية والبيولوجية والسلوكية ال�ت

ح المحددات الجتماعية للصحة	  �ش

الرئيسية الرسائل 
 	: ي

يتمثل الغرض العام من حلقة العمل �ف

ي كل السياسات وتنفيذه وتقييمه؛ 	
ي القدرات من أجل تعزيز نهج إدماج الصحة �ف

تب�ف

ف القطاعات؛ 	 تشجيع المشاركة والتعاون فيما ب�ي

ات والدروس المستفادة؛ 	 تسهيل تبادل الخ�ب

ي كل السياسات. 	
قليمي والعالمي بشأن نهج إدماج الصحة �ف تعزيز التعاون الإ

الصحة هي حالة من اكتمال السلمة بدنيًا ونفسياً واجتماعيًا، ل مجرد انعدام المرض أو العجز. 	 

الصحة هي حق للفرد وقضية من قضايا العدالة الجتماعية. وهي أيضًا من المنافع العامة.	 

تتحمل الحكومات مسؤولية صحة شعوبها.	 
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ي ي كل السياسات: دليل تدري�ب
الصحة �ف

ف السـكان لهـا جـذور اجتماعيـة وبيئيـة واقتصاديـة 	  ي الصحـة بـ�ي
نصـاف �ف العديـد مـن محـددات الصحـة وأوجـه عـدم الإ

، يمكـن أن تكـون للسياسـات والقـرارات  تمتـد إل مـا وراء التأثـ�ي المبـا�ش للقطـاع الصحـي والسياسـات الصحيـة. وبالتـالي
ي 

نصـاف �ف ي جميـع القطاعـات وعـى مختلـف مسـتويات الحكـم تأثـ�ي كبـ�ي عـى صحـة السـكان والإ
ي تتُخـذ �ف

العامـة الـ�ت
الصحة.  مجـال 

ي يولـد فيهـا النـاس وينشـؤون ويعيشـون ويعملـون ويشـيخون فيهـا. 	 
المحـددات الجتماعيـة للصحـة هـي الظـروف الـ�ت

وتتشـكل هـذه الظـروف بفعـل توزيـع المـال والسـلطة والمـوارد عـى المسـتويات العالميـة والوطنيـة والمحليـة.

ي قـد 	 
ي كل السياسـات وسـيلة لتحديـد وتجنـب الآثـار غـ�ي المقصـودة للسياسـات العامـة الـ�ت

يوفـر نهـج إدمـاج الصحـة �ف
ة بصحـة السـكان أو المجموعـات الفرعيـة مـن السـكان؛ الأمـر الـذي يـؤدي بالتـالي إل تقليـل المخاطـر. تكـون مـرف

ي كل السياسـات. ومناصر السياسـات هو شـخص 	 
ي نهـج إدماج الصحة �ف

يعُـد منـاصرو السياسـات وروادهـا عامـلً حاسـمًا �ف
أو فريـق لديـه الرغبـة والقـدرة عـى قيـادة وإدارة عمليـة تنفيـذ السياسـة. ويتمتـع راسـمو السياسـات الرواد بالقـدرة عى 
ي إل تحوّل 

التفكـ�ي خـارج الصنـدوق وإطـلق سياسـات جديـدة. وتنطـوي أعمالهم المبتكرة عـى آثار من شـأنها أن تفـىف
ي السياسـة والسياسـات والمؤسسات.

�ف

ف   مصادر القراءة الاأساســية للمشــارك�ي

مصادر موصى بها
منظمـة الصحـة العالميـة (1946) دسـتور منظمـة الصحـة العالميـة (RU) (FR) (ES) (CN) (AR) (ديباجـة، الفصلن 1–2) 	 

صفحات)  3)

فيديو: منظمة الصحة العالمية (2013)، نضيف صحة للحياة (3) (RU) (PT) (FR) (ES) (CN) (AR دقائق)	 

ي مجال الصحة مـن خلل العمل 	 
نصـاف �ف اللجنـة المعنيـة بالمحـددات الجتماعيـة للصحـة (2008)، تضييـق الفجـوة: الإ

ي للجنـة المعنيـة بالمحـددات الجتماعيـة للصحـة. جنيـف، منظمة 
عـى المحـددات الجتماعيـة للصحـة، التقريـر النهـا�أ

الصحـة العالميـة (RU) (PT) (FR) (ES) (CN) (AR) (موجـز تنفيـذي – 24 صفحـة)

بالمحـددات 	  المعنيـة  اللجنـة   (2008) العالميـة  الصحـة  لمنظمـة  (بودكاسـت)  ي رقمـي 
بـث صـو�ت ملـف   : ي

ملـف صـو�ت
دقائـق)  4) للصحـة  الجتماعيـة 

فيديو: منظمة الصحة العالمية (2011) 25 عامًا منذ إعلن ميثاق أوتاوا (11 دقيقة)	 

اختياري
نصاف (عدم المسـاواة) 	  منظمـة الصحـة العالمية (2013) التعريـف باقتصاديات المحددات الجتماعية للصحة وعدم الإ

ي المجـال الصحي. جنيف، منظمـة الصحة العالمية
�ف

ف   مــواد الدعم للمدرب�ي

فيديو: منظمة الصحة العالمية (2013) المحددات الجتماعية للصحة (15 دقيقة)	 

Kickbusch I (2012) Addressing the interface of the political and commercial determinants of health. مجلة 	 
Health Promotion International، مجلـد 27، العدد  4

ي مجال الصحة مـن خلل العمل 	 
نصـاف �ف اللجنـة المعنيـة بالمحـددات الجتماعيـة للصحـة (2008)، تضييـق الفجـوة: الإ

ي للجنـة المعنيـة بالمحـددات الجتماعيـة للصحـة. جنيـف، منظمة 
عـى المحـددات الجتماعيـة للصحـة، التقريـر النهـا�أ

(AR) (CN) (ES) (FR) (PT) (RU) الصحـة العالميـة
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 	 Booske B et al. (2010) Different Perspectives For Assigning Weights to Determinants of Health, County
Health Rankings Working Paper. جامعـة ويسكونسـن

منظمة الصحة العالمية، تقارير الإحاطة القطاعية بشأن المحددات الجتماعية للصحة:	 

ي مجـالي الصحـة والتنميـة – السلسـلة الأول مـن  	
كة �ف سـكان: المصالـح المشـ�ت منظمـة الصحـة العالميـة (2011) الإ

الإحاطـة القطاعيـة بشـأن المحـددات الجتماعيـة للصحـة. جنيـف، منظمـة الصحـة العالميـة

ي مجـالي العافيـة والتنميـة – السلسـلة الثانيـة من  	
كة �ف منظمـة الصحـة العالميـة (2011) التعليـم: المصالـح المشـ�ت

الإحاطـة القطاعيـة بشـأن المحـددات الجتماعيـة للصحـة. جنيـف، منظمة الصحـة العالمية

	  Shared Interests in Sustainable Outcomes – Social :(ي منظمـة الصحـة العالميـة (2011) النقـل (النقـل الـ�ب
Determinants of Health Sectoral Briefing Series Three. جنيـف، منظمـة الصحـة العالميـة

	  Shared Interests in Vulnerability Reduction and الجتماعيـة:  الحمايـة   (2012) العالميـة  الصحـة  منظمـة 
Development –Social Determinants of Health Sectoral Briefing Series Four. جنيـف، منظمـة الصحـة 

العالميـة

	  Shared Interests in Sustainable Development and Energy الطاقـة:   (2013) العالميـة  الصحـة  منظمـة 
العالميـة الصحـة  منظمـة  جنيـف،   .Services –Social Determinants of Health Sectoral Briefing Series Four

تدريسية ملاحظات 

ي صبـاح اليـوم الأول مـن الـدورة أمـرًا بالـغ الأهميـة لتحديـد شـكل وأسـلوب الـدورة، حيـث يحتـاج 
تعُـد الجلسـة الفتتاحيـة �ف

المشـاركون إل التعـرف عـى بعضهـم ومـا يتوقعـه المدربـون منهم وشـكل الدورة. كمـا يحتاجـون إل معرفة الجوانـب العملية 
للمـكان والمسـائل التنظيمية. 

ف  ض الوحدتـان 1 و2 وجـود أي معرفـة بالصحـة العامـة، نظـرًا لأنـه مـن المحتمـل والمرغـوب فيـه أن يكـون مـن بـ�ي ول تفـ�ت
ف أشـخاص يعملـون بقطاعـات أخـرى خـلف قطـاع الصحـة. وتهـدف هـذه الوحـدات التمهيديـة إل ضمـان تمتـع كل  المشـارك�ي

ي مجـال الصحـة. 
نصـاف �ف ف صحـة السـكان والإ ي تواجـه مسـاعي تحسـ�ي

شـخص بقـدر مـن الفهـم للتحديـات المعـاصرة الـ�ت

ف 1 و2 أو تناولهما  ي تعديـل الوحدتـ�ي
ف أو جميعهـم بخلفيـة عـن الصحة العامة، فقـد ترغب �ف ي حالـة معرفـة أغلـب المشـارك�ي

و�ف
ف مـن القطـاع الصحـي يفهمـون تمامًـا المحـددات الجتماعية  بإيجـاز. ومـع ذلـك، سـيكون مـن المهـم التأكـد مـن أن المشـارك�ي
ف  طار العام لها ح�ت يتسـ�ف للمشـارك�ي شـارة إل أهداف الوحـدة وتحديد الإ للصحـة. وكمـا هـو الحـال دائمًـا، فإنه مـن المفيد الإ

معرفـة ما يمكـن توقعه.
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الصحة �ف

حيب والتعارف ال�ت

30 دقيقة
تيبـات اللزمـة لـكي يحصل المشـاركون عى سـجل  ي اليـوم الأول مـن حلقـة العمـل، ينبغـي اتخـاذ ال�ت

خـلل عمليـة التسـجيل �ف
ي ذلـك المذكـرات 

ف والمـواد الخاصـة بالـدورة، بمـا �ف نامـج وأهـداف الوحـدة وقائمـة المشـارك�ي أعمـال يحتـوي عـى بيانـات ال�ب
عطـاء  ونيًـا قبـل انعقـاد حلقـة العمـل لإ الدراسـية. ومـن وجهـة النظـر المثاليـة، يجـب إرسـال بعـض مـن هـذه المـواد إلك�ت
ف الوقـت الـلزم للطـلع عليهـا. وينبغـي أن يتلقـى المشـاركون أيضًا شـارات مدوناً عليها الأسـماء. ومـن الأهمية بمكان  المشـارك�ي

ف الغرفـة والتأكـد مـن جاهزيـة جميـع المرافـق والمـواد الخاصـة بالـدورة. ي وقـت مبكـر لتجهـ�ي
أن يصـل المدربـون �ف

ي القيـام بذلك بطريقة 
ف للتعرف عى بعضهم. وقـد ترغب �ف ف والمدربـ�ي ويجـب أن تبـدأ حلقـة العمـل بإتاحـة الفرصة للمشـارك�ي

ف عـى بيـان  تفاعليـة، مـا يعُـرف بأسـلوب "كـ� الجمـود". ومـن وجهـة النظـر المثاليـة، فإنـه مـن المفيـد أيضًـا حـث المشـارك�ي
ي كل السياسـات. وهـذا سيسـاعدك عـى ضبط 

ي تنفيـذ نهـج إدمـاج الصحـة �ف
اتهـم �ف دوافعهـم لحضـور الـدورة التدريبيـة وخ�ب

ف  ات ومعارف المجموعة. ويمكن أن يتيح لك أيضًا تشـجيع المشـارك�ي محتـوى وهيـكل حلقـة العمل بما يتناسـب مع مسـتوى خـ�ب
ي الأوقـات المناسـبة خلل حلقـة العمل.

اتهـم �ف عـى تبـادل خ�ب

طار العام لهيكل الدورة التدريبية وأهداف الوحدة ة: الإ محاصرف

30 دقيقة
ح الغـرض منهـا وتوضيـح المسـائل التنظيميـة واللوجسـتية. ومـن  ي بدايـة الـدورة، بيـان هيـكل حلقـة العمـل مـع �ش

ح، �ف يقُـ�ت
ي بعـض الأعمال الجماعية طـوال انعقاد حلقـة العمل والتنويـه إل أي قواعد 

كون �ف ف بأنهـم سيشـ�ت المستحسـن إبـلغ المشـارك�ي
ي المجموعات من حيث 

ي تأسيسـها مثـل تنـاوب الأدوار عنـد الحديـث وتناوب تقديم العروض أو ضمـان مراعاة التنـوع �ف
ترغـب �ف

ات. ويكـون هـذا القسـم أيضًـا وقتًا مناسـبًا للإجابة عى الأسـئلة. الخلفيـات والخـ�ب

ي ستحاول الدورة الإجابة عليها، مثل:
شارة إل بعض الأسئلة ال�ت ي البدء بالإ

وقد ترغب �ف
ي كل السياسات وم�ت يجب استخدامه؟	 

ما هو نهج إدماج الصحة �ف

كيف تدُرج قضايا الصحة عى جدول الأعمال السياسي وجدول أعمال السياسات؟	 

تبة عى سياسـاتهم 	  ي مختلـف القطاعـات لأخـذ العواقـب الصحيـة الم�ت
ف وراسـمي السياسـات �ف مـا الـذي يحفـز السياسـي�ي

ف العتبار؟ بعـ�ي

ي كل السياسات؟	 
ما الظروف المواتية لنهج إدماج الصحة �ف
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كيف يمكن لراسمي السياسات الصحية المشاركة والتفاوض عى نحو أك�ش فاعلية مع أصحاب المصلحة الآخرين؟	 

ما أفضل طريقة لرصد جهودنا والتقدم الذي نحرزه؟	 

: ي المقدمة العامة ما يىي
ي يمكن تناولها �ف

ف النقاط الأخرى ال�ت من ب�ي
 	: الغرض العام من حلقة العمل، وتحديداً ما يىي

ي كل السياسات وتنفيذه وتقييمه؛ 	
ي القدرات من أجل تعزيز نهج إدماج الصحة �ف

تب�ف

ف القطاعات؛ 	 تشجيع المشاركة والتعاون فيما ب�ي

ات والدروس المستفادة؛ 	 تسهيل تبادل الخ�ب

ي كل السياسات. 	
قليمي والعالمي بشأن نهج إدماج الصحة �ف تعزيز التعاون الإ

أهداف الوحدة (انظر الملحق).	 

احات.	  ي ذلك البداية والختام والس�ت
ي للدورة التدريبية بما �ف

الهيكل والجدول الزم�ف

ي قد ل تغطيها الدورة (انظر الملحق).	 
ف قبل الدورة للتعرف عى المواضيع ال�ت القراءات المطلوبة من المشارك�ي

النهج التشاركي للتعلم والعمل الجماعي.	 

الخدمات اللوجستية لحلقة العمل مثل أماكن دورات المياه ومخارج الطوارئ.	 

ف (إن وجد) (انظر الملحق).	  تقييم المشارك�ي

ي كل السياسـات ومنـاصري/رواد السياسـات. يمكـن أن تذكر 
اً اسـتهلليًا لمفهـوم إدمـاج الصحـة �ف ح أيضًـا أن تعطـي تفسـ�ي يقُـ�ت

: مـا يىي

ف السـكان لها جـذور اجتماعية وبيئيـة واقتصادية تمتد 	  ي الصحة ب�ي
نصاف �ف العديـد مـن محـددات الصحـة وأوجـه عدم الإ

، يمكن أن تكون للسياسـات والقـرارات العامة  إل مـا وراء التأثـ�ي المبـا�ش للقطـاع الصحـي والسياسـات الصحيـة. وبالتـالي
ي مجـال 

نصـاف �ف ي جميـع القطاعـات وعـى مختلـف مسـتويات الحكـم تأثـ�ي كبـ�ي عـى صحـة السـكان والإ
ي تتُخـذ �ف

الـ�ت
ي كل السياسـات وسـيلة لتحديـد وتجنـب الآثـار غـ�ي المقصـودة للسياسـات العامة 

الصحـة. ويوفـر نهـج إدمـاج الصحـة �ف
ة بصحـة السـكان أو المجموعـات الفرعيـة من السـكان؛ الأمـر الذي يـؤدي بالتـالي إل تقليـل المخاطر. ي قـد تكـون مـرف

الـ�ت

ي كل السياسـات. ومناصر السياسـات هو شـخص 	 
يعُـد منـاصرو السياسـات وروادهـا عامـلً حاسـمًا لنهـج إدمـاج الصحـة �ف

أو فريـق لديـه الرغبـة والقـدرة عـى قيـادة وإدارة عمليـة تنفيـذ السياسـة. ويتمتـع راسـمو السياسـات الرواد بالقـدرة عى 
ي إل تحولٍ 

بداعية عى آثار من شـأنها أن تفـىف التفكـ�ي خـارج الصنـدوق وإطـلق سياسـات جديـدة. وتنطوي أعمالهـم الإ
ف بالمعرفـة والثقـة  ي تزويـد المشـارك�ي

ي السياسـة والسياسـات والمؤسسـات. ويتمثـل أحـد أهـداف حلقـة العمـل هـذه �ف
�ف

ليصبحـوا مناصريـن للسياسـات أو روادًا فيها.



8

ي ي كل السياسات: دليل تدري�ب
الصحة �ف

نشاط جماعي اختياري: التوقعات

15 دقيقة
ف عمـا يتوقعون الحصـول عليه من حلقـة العمل، ح�ت يتسـ�ف لك  ي سـؤال المشـارك�ي

بالنسـبة لهـذه الوحـدة الأول، قـد ترغـب �ف
تلبيـة احتياجاتهـم عـى النحـو الأفضـل. وإحـدى طـرق القيـام بذلـك هـي أن تطلـب من كل مشـارك أن يكتـب عى ورقة شـيئًا 
ف الآخريـن. وبعرض هـذه التوقعات  واحـدًا يأمـل تعلمـه وأن يضـع هـذه الورقـة عى جـدار جنبًا إل جنب مـع ورقات المشـارك�ي
ي مـكان بـارز طـوال مـدة حلقـة العمـل، فسـوف تكـون قـادرًا عـى الرجـوع إليهـا بشـكل منتظـم عـى أمـل أن تتناولهـا جميعًا 

�ف
بحلـول نهاية حلقـة العمل. 

المناقشة الجماعية: ما الصحة والعافية؟

20 دقيقة
ف ومشـاركتهم منـذ الوهلـة الأول للـدورة عن طريق  ي تشـجيع تفاعـل المشـارك�ي

يتمثـل الغـرض مـن هـذه المناقشـة الجماعيـة �ف
تقـىي المفاهيـم الأساسـية للصحـة والعافية.

ح أن تشـجع،  ة الحجـم. ويقُ�ت ف عـى سـبورة بيضـاء أو ورقة كبـ�ي احـات المشـارك�ي ي طـرح هـذا السـؤال وكتابـة اق�ت
وقـد ترغـب �ف

ي تخطر 
ي نهـج واسـع النطـاق بشـأن الموضـوع مـع طرح أسـئلة متابعـة من قبيـل، "ما نـوع الأماكن الـ�ت

منـذ الوهلـة الأول، تبـ�ف
ي حالـة صحية جيدة؟" 

ببالـك عندمـا نتحـدث عـن الصحـة؟"، أو "أي نوع من الأشـخاص الذين تتخيلهم؟"، أو "مـا الذي يبقينا �ف
ي المجتمع؟"

أو "مـا مكانـة الصحـة �ف

وبـدلً مـن ذلـك، قـد تفضـل إجراء نشـاط جماعي مثـل "حائط الكلمـات"، حيث يضـع جميع الأشـخاص فكرة أو عـدة أفكار عى 
الحائـط ويعملـون معًـا عـى فـرز الأفـكار ووضعهـا ضمـن مجموعـات. ويعُـد هـذا النـوع من النشـاط جيـدًا لحـث الجميع عى 

التفاعـل والمشـاركة بفاعلية.

ف مجموعة من الأفكار المرتبطة بالصحة مثل: ومن المحتمل أن يقدم المشارك�ي

؛	  ي الأمراض والعلج الط�ب

؛	  ي والمستشفيات والفريق الط�ب

؛	  ف والنساء الحوامل والأطفال والمسن�ي

والغذاء وممارسة التمارين؛	 

والبيئة النظيفة.	 

ح أن تلخـص المناقشـة بالتأكيـد عـى أن  ف قائمـة واسـعة مـن الأفـكار والقضايـا المرتبطـة بالصحـة، يقُـ�ت بعـد طـرح المشـارك�ي
ة وعـى أهميتهـا بالنسـبة للأفـراد والمجتمـع.  الصحـة لهـا أبعـاد كثـ�ي
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ي 
ومـن المستحسـن أن تنتقـل بعـد ذلـك إل إلقـاء نظـرة عامـة عـى بعـض التعريفـات الرسـمية للصحـة والعافيـة. وقـد ترغب �ف

ح أن  ي مختلـف التفاقيـات الدوليـة. ويقُـ�ت
ف �ف شـارة إل أن هنـاك طرقًـا مختلفـة للنظـر إل الصحـة عـى النحـو المبـ�ي البـدء بالإ

ي تقديم الأمثلـة ذات الصلة بالبلد 
تستشـهد بالأمثلـة التاليـة، ل سـيما تعريـف منظمـة الصحة العالميـة، ولكن قد ترغب أيضـاً �ف

قليـم الـذي تعُقـد فيه حلقـة العمل.  أو الإ

دستور منظمة الصحة العالمية )1946( 
"… الصحـة هـي حالـة مـن اكتمال السـلمة بدنيًا ونفسـيًا واجتماعيًا، ل مجرد انعـدام المرض أو العجز... التمتع بأعى مسـتوى 
ف بسـبب العنر أو الدين أو العقيدة الــسياسية أو  مـن الصحـة يمكـن بلوغـه هو أحد الحقوق الأساسـية لكل إنسـان، دون تمي�ي
الحالــة القتصاديـة أو الجتماعية...الحكومـات مسـؤولة عـن صحة شـعوبها، ول يمكن الوفـاء بهذه المسـؤولية إل باتخاذ تداب�ي 

صحيـة واجتماعية كافيـة... "-ديباجة 

نسان الصادر عن الاأمم المتحدة )1948( عان العالمي لحقوق الاإ الاإ
ي مسـتوى مـن المعيشـة كاف للمحافظـة عـى الصحـة والرفاهيـة لـه ولأ�تـه، ويتضمن ذلـك التغذية 

"… لـكل شـخص الحـق �ف
ي حـالت البطالـة 

ف معيشـته �ف ي تأمـ�ي
والملبـس والمسـكن والعنايـة الطبيـة وكذلـك الخدمـات الجتماعيـة اللزمـة، ولـه الحـق �ف

مـل والشـيخوخة وغـ�ي ذلـك مـن فقدان وسـائل العيش نتيجة لظـروف خارجة عـن إرادتـه... "– المادة 25 والمـرض والعجـز وال�ت

العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية )1966(
ي التمتـع بأعى مسـتوى من الصحة الجسـمية والنفسـية يمكن بلوغه. 

ي هـذا العهـد بحـق كل إنسـان �ف
"… تقـر الـدول الأطـراف �ف

ف الممارسـة الكاملـة لهـذا الحق، تلـك التداب�ي  ي هـذا العهـد اتخاذهـا لتأمـ�ي
ف عـى الـدول الأطـراف �ف ي يتعـ�ي

تشـمل التدابـ�ي الـ�ت
اللزمـة مـن أجل: 

ف نمو الطفل نموا صحيا؛أ)  العمل عىي خفض معدل مو�ت المواليد ومعدل وفيات الرضع وتأم�ي

ف جميع جوانب الصحة البيئية والصناعية؛ب)  وتحس�ي

والوقاية من الأمراض الوبائية والمتوطنة والمهنية والأمراض الأخرى وعلجها ومكافحتها؛ج) 

ي حالة المرض..."د) 
ف الخدمات الطبية والعناية الطبية للجميع �ف تهيئة ظروف من شأنها تأم�ي

ميثاق أوتاوا )1986(
ي مسـتقر والموارد 

وط والمـوارد الأوليـة للصحـة هي السـلم والمـأوى والتعليـم والغذاء والدخـل القتصادي ونظـام بي�أ "الـ�ش
وط الأولية...  ف الصحة، يجب توفـ�ي قاعدة متينة تشـمل هذه الـ�ش اهـة. مـن أجـل تحسـ�ي ف نصـاف الجتماعـي وال�ف المسـتدامة والإ
إن الصحـة الجيـدة هـي مـورد مهـم للتطويـر القتصـادي والشـخىي ومركـب مهـم لجـودة الحيـاة. أمـا العوامـل السياسـية 

والقتصاديـة والجتماعيـة والثقافيـة والبيئيـة والسـلوكية والبيولوجيـة مـن شـأنها أن تفيـد الصحـة أو تـرف بها... "

: ي كل السياسات، ينبغي أن تركز عى ما يىي
ولكي يسلك المشاركون طريقة التفك�ي الصحيحة بشأن نهج إدماج الصحة �ف

الصحة هي حالة من اكتمال السلمة بدنيًا ونفسيًا واجتماعيًا، ل مجرد انعدام المرض أو العجز؛ 	 

الصحة هي حق للفرد وقضية من قضايا العدالة الجتماعية؛	 

الصحة من المنافع العامة؛	 

تتحمل الحكومات مسؤولية صحة شعوبها.	 
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وإذا سمح الوقت، فقد تحتاج إل تمديد زمن هذا النشاط الجماعي.

ف 1-2 من دسـتور منظمـة الصحة العالمية  ف نسـخة من الديباجة والفصل�ي ي أن توزع عى المشـارك�ي
ي هـذا الوقـت، قـد ترغـب �ف

و�ف
ف   ). ك�ي بإحدى لغات منظمة الصحة العالمية الرسـمية (انظر مصادر القراءة الأساسـية للمشـ�ت

نشاط جماعي اختياري: العوامل المحددة للصحة

20دقيقة
ي أن يتعـرف المشـاركون عـى بعـض العوامـل المحـددة للصحـة ويناقشـونها، إذ أنـه بمثابـة 

يتمثـل الهـدف مـن هـذا النشـاط �ف
ي الوحـدة 4.

مقدمـة. وسـوف تنُاقـش المحـددات الجتماعيـة للصحـة بالتفصيـل لحقًـا �ف

ي حصائل الصحة:
ة واطلب منهم أن يقدروا نسبة مساهمة العوامل التالية �ف ف إل مجموعات صغ�ي ويوُصى بتقسيم المشارك�ي

السلوك الفردي؛	 

الرعاية ال�يرية؛	 

العوامل الجتماعية والقتصادية؛	 

البيئة المادية.	 

ي مقارنة التقديرات عى سـبورة بيضاء أو 
ي الآراء، ربما ترغـب �ف

ي للتوصـل إل توافق �ف
بعـد حصـول كل مجموعـة عـى الوقـت الكا�ف

ي تمخضـت عنها إحدى دراسـات المجتمعـات المحلية 
ف عـى التقديـرات ال�ت ح أن تطُْلِـع المشـارك�ي . ويقُـ�ت ف ورقـة أمـام المشـارك�ي

عـ�ب الوليـات المتحدة (انظر الشـكل 1-1).

ي أن الرعاية ال�يريـة أقل أهمية ممـا يظن كث�ي 
عـى الرغـم مـن اختـلف المجتمعـات الإحصائيـة، ثمـة ملحظة مهمـة تتمثـل �ف

ف أن العوامـل الجتماعيـة والقتصاديـة والبيئة الماديـة تعُت�ب مؤثرة جـدًا. وفيما يتعلق بهذه الدراسـة تحديدًا،  ي حـ�ي
مـن النـاس �ف

ي النمـوذج. ومـع ذلـك، فـإن هـذا العامـل أيضًـا أقـل أهمية مما 
ي التنويـه إل أن الخصائـص الوراثيـة غـ�ي مدرجـة �ف

قـد ترغـب �ف
يظـن كث�ي مـن الناس.

ف بوجه خـاص عـى المحـددات الجتماعية  كـ�ي ح إدخـال محـددات الصحـة، مـع ال�ت ، يقُـ�ت بعـد هـذا النشـاط الجماعـي القصـ�ي
. للصحة

ي تجتمـع لتؤثـر عـى صحـة الأفـراد والمجتمعـات. ويتحـدد مـدى تمتـع الناس  بصحـة جيدة 
وهنـاك العديـد مـن العوامـل الـ�ت

، تؤثـر عوامل مثـل المكان الـذي نعيش فيه وحالـة البيئة  ي يعيشـون فيها. وإل حـد كب�ي
مـن عدمـه وفقـاً لظروفهـم والبيئـة الـ�ت

اً، بينما تكون  اً كبـ�ي المحيطـة بنـا والعوامـل الوراثيـة ومسـتوى الدخل والتعليـم وعلقاتنا مع الأصدقـاء والأ�ة عى الصحة تأث�ي
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العوامـل الأكـ�ش شـيوعًا مثـل الحصـول عى خدمـات الرعاية الصحيـة والسـتفادة منها غالبًـا ذات تأث�ي أقـل. وتتضمن محددات 
: الصحة مـا يىي

البيئة الجتماعية والقتصادية؛	 

البيئة المادية؛	 

السلوكيات والسمات الفردية للشخص.	 

ويحـدد سـياق حيـاة النـاس صحتهـم، ولذلـك مـن غـ�ي اللئـق إلقاء اللـوم عى الأفراد بسـبب سـوء صحتهـم أو الثنـاء عليهم 
لمـا يتمتعـون بـه مـن صحـة جيـدة. ومن غـ�ي المرجـح أن تكون لـدى الأفراد القدرة عى السـيطرة بشـكل مبا�ش عـى العديد من 
ي تجعـل النـاس يتمتعـون بحالـة صحيـة أو ل – تلـك المذكورة 

محـددات الصحـة. وتشـمل هـذه المحـددات – أو العوامـل الـ�ت
ة مـن بينها: أعـله عـلوة عـى أخـرى كث�ي

ف 	  الدخـل والحالـة الاجتماعيـة – يرتبـط ارتفـاع الدخـل والحالـة الجتماعيـة بالتمتع بصحة أفضـل. وكلما كانـت الفجوة ب�ي
ي الصحة.

، زادت الفـوارق �ف ي والفقـ�ي أك�ب
الغـ�ف

التعليم – ترتبط مستويات التعليم المتدنية بضعف الصحة وزيادة الإجهاد وانخفاض الثقة بالنفس.	 

الشكل 1.1: نموذج تصنيفات الصحة على المستوى القطري. 

.(http://www.countyhealthrankings.org/) (2010) ف المصدر: معهد الصحة العامة بجامعة ويسكونس�ي

معدل الوفيات )%50(

المراضة )%50(

تعاطي التبغ )%10(

تعاطي الكحول )%5(

الجنس غ�ي الاآمن )%5(

ي وممارسة التمارين )%10(
النظام الغذا�أ

التعليم )%10(

العمل )%10(

الدخل )%10(

الدعم الاأ�ي والاجتماعي )%5(

سلامة المجتمع )%5(

نوعية البيئة )%5(

البيئة المعمورة )%5(

الحصول على الرعاية )%10(

نوعية الرعاية )%10(

السلوكيات الصحية )%30(

العوامل الاجتماعية والاقتصادية )%40(

البيئة المادية )%10(

الرعاية ال�يرية )%20(

امج والسياسات ال�ب

حصائل الصحة

العوامل الصحية
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الصحة �ف

البيئـة الماديـة – الميـاه الآمنـة والهـواء النظيـف وأماكن العمـل الصحية والمنـازل والمجتمعـات المحلية والطـرق الآمنة 	 
ي التمتع بصحـة جيدة. 

تسـهم جميعهـا �ف

التوظيـف وظـروف العمـل – يتمتـع الأشـخاص الموظفـون بصحـة أفضـل، ل سـيما أولئك الذيـن يتمتعـون بالمزيد من 	 
السـيطرة عـى ظـروف عملهم.

شـبكات الدعـم الاجتماعـي – يرتبـط الدعـم الأكـ�ب مـن الأ� والأصدقـاء والمجتمعـات بصحـة أفضـل؛ فالثقافـة، أي 	 
ي تؤمـن بهـا الأ�ة والمجتمـع، تؤثـر جميعهـا عـى الصحـة.

العـادات والتقاليـد، والمعتقـدات الـ�ت

صابة ببعض الأمراض؛ فالسـلوك 	  ي تحديـد طول العمر والسـلمة واحتماليـة الإ
العوامـل الوراثيـة – تلعـب الوراثـة دورًا �ف

ب،  ، وال�ش ف ي تناول الطعـام، والحفاظ عى نشـاط البدن، والتدخـ�ي
الشـخىي ومهـارات التكيـف، ومنهـا مراعـاة التـوازن �ف

وكيفيـة التعامـل مـع ضغوطات الحيـاة وتحدياتهـا، كل ذلك يؤثر عـى الصحة.

ي تقي مـن المرض وتعالجه والسـتفادة من تلك الخدمات من شـأنهما 	 
الخدمـات الصحيـة – الحصـول عـى الخدمـات ال�ت

ي الصحة.
أن يؤثـرا �ف

ي أعمار مختلفة.	 
ي الرجال والنساء من أنواع مختلفة من الأمراض �ف

نوع الجنس – يعا�ف

ي عـرض الشـكل 1.2 والستشـهاد بتقارير الإحاطـة القطاعية الخاصة بالمحـددات الجتماعيـة للصحة الصادرة 
قـد ترغـب أيضًـا �ف

ف    ).  عـن منظمـة الصحـة العالمية (انظر مـواد الدعم للمدربـ�ي

ئية

البي
الظــروف العامــة الاجتماعية والاقتصاديــة والثقافية و

 ظروف المعيشة
 والعمل

نتاج  الزراعة والاإ
ي
الغذا�أ

التعليم

بيئة العمل البطالة

المياه 
صحاح والاإ

خدمات الرعاية 
الصحية

سكان الاإ

عية
الشبكات الاجتماعية والمجتم

ية
ة الفرد

نماط الحياتي عوامل الاأ

عوامل السن والجنس 
والبنية الجسمانية

الشكل 2.1: المحددات الرئيسية للصحة. المصدر

 ،Dahlgren G and Whitehead M (1991) Policies and strategies to promote social equity in health. Institute of Future Studies 
ستوكهولم.
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وإذا سـمح الوقـت، فقـد تحتـاج إل تمديـد زمـن هذا النشـاط الجماعـي. وقد تحتـاج أيضًا إل 
لفـت الانتبـاه إل المناقشـة حـول المحددات السياسـية والتجاريـة للصحة.

فيديو: المحددات الجتماعية للصحة

15 دقيقة 
ومـن المستحسـن بشـدة أن تركـز بصفـة خاصـة عـى المحـددات الجتماعيـة للصحـة، الأمـر الـذي يمهـد للوحـدة التاليـة عـن 
ي عـرض الفيديو السـتهللي لمنظمة 

يـن. وقـد ترغـب �ف ي القـرن الحـادي والع�ش
ي الصحـة �ف

ديناميـات الصحـة وعـدم المسـاواة �ف
 الصحـة العالميـة عـن المحـددات الجتماعيـة للصحـة: منظمـة الصحـة العالميـة (2013)، المحـددات الجتماعيـة للصحـة 

(16 دقيقة).

http://www.who.int/social_determinants/mediacentre/en/ 15 دقيقة
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الأسئلة والتعقيبات

5 دقائق
ومـن المستحسـن أن تحـرص عى تشـجيع الحضـور عى التفاعل وطرح الأسـئلة طوال انعقـاد حلقة العمل وتكريـس قدر قليل 
ي حالـة 

يضاحـات. ويمكـن اسـتخدام الوقـت غـ�ي المخصـص حسـب القتضـاء �ف ي نهايـة كل وحـدة للتعقيبـات والإ
مـن الوقـت �ف

اسـتغرق جـزء مـن إحـدى الوحدات وقتًـا أطول مـن المتوقع.



ديناميات الصحة وعدم 
ي القرن 

ي الصحة �ف
المساواة �ف

ين الحادي والع�ش

وحدة 



ــرن  ي الق
ي الصحــة �ف

ــدم المســاواة �ف ــات الصحــة وع دينامي
ــن ي الحــادي والع�ش

20 ................................................................................ فيديو: متوسط العمر المتوقع "200 سنة، 200 بلد، 4 دقائق"

 21 ......................................................................................................................... نشاط جماعي: العبء الحالي للأمراض

23 ......................................................................................................... ة: التحديات العالمية وديناميات الصحة محاصرف

27 ................................................................................................ ي مجال الصحة
نشاط جماعي: أوجه عدم المساواة �ف

29 .......................................................................................................................................................... الأسئلة والتعقيبات

وحدة 
f
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نظرة عامة

ي تؤثـر عـى الصحـة وتسـتعرض العـبء الحـالي للأمراض 
تستكشـف هـذه الوحـدة التدريبيـة التحديـات العالميـة الرئيسـية الـ�ت

اً للتأثـ�ي عـى الصحـة جـراء عدم المسـاواة. وتقـدم تفسـ�ي

المدة

5 دقائقفيديو: متوسط العمر المتوقع "200 سنة، 200 بلد، 4 دقائق"

30 دقيقة نشاط جماعي: العبء الحالي للأمراض 

ة: التحديات العالمية وديناميات الصحة 20 دقيقةمحا�ن

ي مجال الصحة
30 دقيقة نشاط جماعي: أوجه عدم المساواة �ن

5 دقائقالأسئلة والتعقيبات

جمالي ساعة واحدة و30 دقيقةالوقت الاإ

الوحدة أهداف 
عاقة)	  : سنة من سنوات العمر المعدلة حسب الإ ي

ية يع�ف ف نجل�ي ح وحدة القياس "DALY" (اختصار بالإ �ش

تلخيص الحقائق المبسطة حول العبء الحالي للأمراض 	 

ي تؤثر عى الصحة	 
وصف بعض التحديات العالمية الرئيسية ال�ت

ي مجال الصحة	 
نصاف �ف ي الصحة وعدم الإ

ف عدم المساواة �ف التفريق ب�ي

ح كيف يؤثر عدم المساواة عى حصائل الصحة	  �ش

الرئيسية الرسائل 
ف الحالـة الصحيـة الحاليـة للسـكان والحالـة المثـى حيـث يبلـغ جميع الأشـخاص 	  عـبء الأمـراض هـو قيـاس الفجـوة بـ�ي

ي الصحة. ووحدة القياس "سـنة من سـنوات العمـر المعدلة 
كامـل متوسـط العمـر المتوقـع دون التعـرض لعتـلل كبـ�ي �ف

عاقـة (DALY)" هـي مقيـاس واحـد لعـبء الأمـراض الإجمـالي يع�ب عن عـدد السـنوات المفقودة بسـبب اعتلل  حسـب الإ
عاقـة أو الوفـاة المبكرة. الصحـة أو الإ

ي عـام 2011، بعدمـا كانت تبلغ 	 
ي جميع الوفيـات عى الصعيـد العالمـي �ف

كانـت الأمـراض غـ�ي السـارية مسـؤولة عـن ثلـ�ش
ي عـام 2000. والأمـراض غـ�ي السـارية الرئيسـية الأربعـة هي الأمـراض القلبية الوعائية وال�طان والسـكري 

ي المائـة �ف
60 �ف

وأمـراض الرئـة المزمنـة. وعـى مـدى العقـد المقبـل (2011-2030)، من المتوقـع أن تكلف الأمراض غ�ي السـارية الرئيسـية 
، أي أك�ش مـن تريليون دولر سـنوياً أو  البلـدان المنخفضـة والمتوسـطة الدخـل مـا يقـرب مـن 21.3 تريليون دولر أمريـكي

1. ي المائـة مـن ناتجها المحـىي الإجمالي السـنوي الحالي
مـا يعـادل تقريبـا 5 �ف

ة المحيطـة بالـولدة وظـروف التغذيـة مجتمعـة مسـؤولة عـن ربـع 	  كانـت الحـالت السـارية المتعلقـة بالأمومـة والفـ�ت
ي المائـة مـن جميـع الوفيـات.

صابـات 9 �ف الوفيـات العالميـة وسـببت الإ

ي تؤثر عى الصحة:	 
ة ال�ت ة وغ�ي المبا�ش فيما يىي بعض التحديات العالمية الرئيسية المبا�ش

المنتدى القتصادي العالمي (2011) العبء العالمي للأمراض غ�ي السارية. جنيف، الصفحة 29.  1
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العولمة؛ 	

عدم المساواة الجتماعية والقتصادية؛ 	

؛ 	 ي
التدهور البي�أ

؛ 	 ي
انعدام الأمن الغذا�أ

؛ 	 ي
التحول الديمغرا�ف

	 . التحرف

أصبحـت الحوكمـة الصحيـة، ل سـيما عـى الصعيـد العالمـي، أكـ�ش ازدحامًـا وأكـ�ش تعقيـدًا مـع انتشـار الجهـات الفاعلة 	 
الصلحيات. وتداخـل 

ي الخدمات الصحيـة وحصائلها 	 
ي مجـال الصحـة هـو وجـود اختلفات مجحفة يمكـن تجنبها أو علجهـا �ف

نصـاف �ف عـدم الإ
ي جميـع البلـدان – سـواء كانت منخفضـة أو متوسـطة أو مرتفعة الدخـل – تفاوتات 

ف مجموعـات مـن النـاس. ويوجـد �ف بـ�ي
ي الحالـة الصحيـة للفئـات الجتماعيـة المختلفـة. فكلمـا قلـت مكانة الفـرد الجتماعيـة والقتصاديـة، زادت مخاطر 

ة �ف كبـ�ي
تعرضـه لضعف الحالـة الصحية.

ي ذلـك الصحـة، غالبًـا قطاعـات المجتمـع الأفضـل تعليمًـا والأكـ�ش ثـراء نظـرًا لأن لديهـم 	 
تفيـد الخدمـات العامـة، بمـا �ف

يجابية لمكافحة  وسـائل أكـ�ب للحصـول عـى هذه الخدمـات مقارنة بالفقراء أو الأقـل تعليمًا. وينبغـي أن تكون التدابـ�ي الإ
نصـاف جـزءًا أساسـيًا مـن  ف وبالتـالي التصـدي لأوجـه عـدم الإ ي تعطـي الأولويـة لتلبيـة احتياجـات المحرومـ�ي

ف الـ�ت التميـ�ي
سياسـة الصحـة العامة.

ف   مصادر القراءة الاأساســية للمشــارك�ي

مصادر موصى بها
فيديو: معهد المقاييس الصحية والتقييم، Global Burden of Disease Tool Tutorial (11 دقيقة)	 

Marmot M (2005) Social Determinants of Health Inequalities. مجلـة The Lancet، الإصـدار 365، الصفحـات 	 
1099-1104 (6 صفحـات)

ي الصحـة وأسـبابها. جنيـف، منظمـة الصحـة 	 
نصـاف �ف منظمـة الصحـة العالميـة (2011) 10 حقائـق عـن أوجـه عـدم الإ

العالميـة (صفحتـان)

Rockström J وآخـرون. A safe operating space for humanity (2009). مجلـة Nature، الإصـدار 461، العـدد 24، 	 
الصفحـات 472-475 (4 صفحـات)

 	Infographic: Gapminder (2003) Income Distribution 1970–2000

اختياري
 	 Buxton N (2014) State of Power, Transnational Institute, including infographics Planet Earth: A

Corporate World and The Global %0.001

	  Working for the Few: Political Capture and Economic Inequality (2014) Oxfam

 	 Comparative Risk Assessment of Burden of Disease and Injury Attributable to 67 (2012) .وآخرون Lim
Risk Factors and Risk Factor Clusters in 21 Regions, 1990–2010. مجلة The Lancet، الإصدار 380، الصفحات 

2260-2224 (الملخص)

ف   مــواد الدعم للمدرب�ي

 	 Comparative Risk Assessment of Burden of Disease and Injury Attributable to 67 (2012) .وآخرون Lim
Risk Factors and Risk Factor Clusters in 21 Regions, 2010–1990. مجلة لنسيت، الإصدار 380، الصفحات 

2260-2224
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 	 Ezzati M, Lopez AD, Rodgers A and Murray CJL (eds) (2004) Comparative Quantification of Health Risks:
Global and Regional Burden of Disease Attributable to Selected Major Risk Factors، المجلدان 1 و2. جنيف، 

منظمة الصحة العالمية

معهد المقاييس الصحية والتقييم؛ 	 

	 :Global Burden of Disease Visualizations 
 http://www.healthmetricsandevaluation.org/gbd/visualizations/country

	  Global Burden of Disease Insight 
http://www.healthmetricsandevaluation.org/gbd/visualizations/gbd-insight

Bloom DE وآخرون. The Global Economic Burden of Non-communicable Diseases (2011). جنيف، المنتدى 	 
القتصادي العالمي

ف خاص عى البلدان المنخفضة 	  ي الصحة مع ترك�ي
منظمة الصحة العالمية (2013) دليل بشأن رصد عدم المساواة �ف

والمتوسطة الدخل. جنيف، منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية (2010)، التقرير العالمي عن حالة الأمراض غ�ي السارية لسنة 2010. جنيف، منظمة الصحة 	 
العالمية

منظمة الصحة العالمية Noncommunicable Diseases Country Profiles 2011 (2011). جنيف، منظمة الصحة 	 
العالمية

 	 From Burden To "Best Buys": Reducing The Economic Impact Of NCDs In Low- (2011) منظمة الصحة العالمية
And Middle-Income Countries. جنيف. منظمة الصحة العالمية

 	 Scaling Up Action against Noncommunicable Diseases: How Much Will It (2011) منظمة الصحة العالمية
Cost? جنيف، منظمة الصحة العالمية 

منظمة الصحة العالمية Setting the Political Agenda to Tackle Health Inequity in Norway (2009). كوبنهاغن	 

 	 .Addressing Social Determinants of Health Inequities: Learning From Doing (2005) .وآخرون Baker A
مجلة American Journal of Public Health، الإصدار 95، العدد 5، الصفحات 553-555

 	 WHO Health Equity Country Profiles, http://www.who.int/gho/health_equity/countries/en/index.html

 	Buxton N (2014) State of Power. Transnational Institute, Washington, DC

Wilkinson, R (1996) Unhealthy Societies: The Afflictions of Inequality. لندن، روتليدج	 

تدريسية ملاحظات 

ي الوحـدة 
ي تمـت مناقشـاتها �ف

ف المحـددات الجتماعيـة للصحـة، الـ�ت ف هـذه الوحـدة عـى استكشـاف العلقـات بـ�ي ينصـب تركـ�ي
ي الصحـة. ويتمثـل الغـرض مـن التعامل مع 

الأول، وعـبء الأمـراض والتحديـات العالميـة المعـاصرة وأوجـه عـدم المسـاواة �ف
ي كل السياسـات ذا 

ي إلقـاء الضـوء عـى التفاعـل المعقـد بينهـا وإيضـاح لمـاذا يعُـد نهـج إدمـاج الصحـة �ف
هـذه القضايـا معًـا �ف

ايدة. ف م�ت أهميـة 

ي الصحـة، والتحديـات الجتماعيـة والسياسـية والبيئيـة، فمـن 
ي عـبء الأمـراض وأوجـه عـدم المسـاواة �ف

ونظـرًا للفـوارق �ف
قليـم الـذي تعُقـد  المستحسـن ملءمـة هـذه الملحظـات التدريسـية وتكملتهـا بالمعلومـات والأمثلـة ذات الصلـة بالبلـد أو الإ
طـار العام لها ح�ت يتسـ�ف  شـارة إل أهـداف الوحـدة وتحديد الإ فيـه حلقـة العمـل. وكمـا هـو الحـال دائمًا، فإنـه من المفيد الإ

ف معرفـة مـا يمكـن توقعه. للمشـارك�ي
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فيديو: متوسط العمر المتوقع "200 سنة، 200 بلد، 4 دقائق"

5 دقائق
ي سـنة 

ي متوسـط العمـر المتوقـع عـى مـدى المائـ�ت
ح هـو توضيـح التحسـن الكبـ�ي �ف الغـرض مـن هـذا الفيديـو القصـ�ي المقـ�ت

ي جميـع أنحـاء العالـم، وهـو ما يقدم صـورة واضحة تلخـص الكث�ي من التقـدم المحرز عى صعيـد الصحة العامة 
الماضيـة �ف

حـ�ت الآن، وبالتـالي يمهـد لمناقشـة التحديات الصحيـة الحالية والمسـتقبلية.

وقبل عرض الفيديو، يوُصى بتلخيص النقاط التالية من الوحدة التدريبية الأول �يعًا:

الصحة هي حالة من اكتمال السلمة بدنيًا ونفسيًا واجتماعيًا، ل مجرد انعدام المرض أو العجز. 	 

الصحة هي حق للفرد وقضية من قضايا العدالة الجتماعية. وهي أيضًا من المنافع العامة.	 

ف السـكان لهـا جـذور اجتماعيـة وبيئيـة واقتصاديـة 	  ي الصحـة بـ�ي
نصـاف �ف العديـد مـن محـددات الصحـة وأوجـه عـدم الإ

، يمكـن أن تكـون للسياسـات والقـرارات  تمتـد إل مـا وراء التأثـ�ي المبـا�ش للقطـاع الصحـي والسياسـات الصحيـة. وبالتـالي
ي 

نصـاف �ف ي جميـع القطاعـات وعـى مختلـف مسـتويات الحكـم تأثـ�ي كبـ�ي عـى صحـة السـكان والإ
ي تتُخـذ �ف

العامـة الـ�ت
الصحة.  مجـال 

.Years, 200 Countries, 4 Mins” from Rosling H )2010( The Joy of Stats. Wingspan Productions 200" :فيديو

ي إضافـة 
يـة كلغـة ثانيـة، قـد تحتـاج إل النظـر �ف ف نجل�ي ف ممـن لديهـم إعاقـة سـمعية أو الذيـن يتحدثـون الإ لمسـاعدة المشـارك�ي

جمـة المصاحبـة المتاحـة. ال�ت

http://www.youtube.com/watch?v=jbkSRLYSojo 4 دقائق
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نشاط جماعي: العبء الحالي للأمراض 

30 دقيقة
ة  ة الأخ�ي ي الفـ�ت

ي مناقشـة حـول كيفية تغيـ�ي عبء الأمـراض �ف
اك الحضـور �ف ي إ�ش

ويتمثـل الغـرض مـن هـذا النشـاط الجماعـي �ف
قليـم أو البلد الـذي تنعقد  ح أن تركز عـى الإ أ ديناميـات الصحـة الجديـدة. ويقُـ�ت ي تنـ�ش

وتحديـد بعـض القضايـا الرئيسـية الـ�ت
فيـه حلقـة العمـل. وسيشـمل هـذا تعديل النمـوذج المقـدم (انظر المذكـرة 2.1).

ح مفهوم "عبء  ح أن تـ�ش ع النمـوذج المذكـور أعـله حول العـبء الحالي للأمـراض. ويقُ�ت ف إل مجموعـات ووزِّ ـم المشـارك�ي قسِّ
 . ف ي ل تكون واضحة للمشـارك�ي

الأمـراض" وتصـف أيـًا من الأمـراض المذكورة الـ�ت

 ، ف ي للأمراض بالنسـبة للتاريخ�ي تيب التقريـ�ب ي الآراء حول ال�ت
ي للتوصـل إل توافـق �ف

وبعـد حصـول المجموعـات عـى الوقـت الكا�ف
تبة عليها.  ح أهميتها وأسـبابها والآثـار الم�ت ي أدخلت عى عـبء الأمراض، وتـ�ش

ات الـ�ت ح أن تكشـف عـن التغيـ�ي يقُـ�ت

: ي يمكن إيضاحها وذلك اعتمادًا عى إقليمك أو بلدك ما يىي
ويمكن أن تشمل بعض النقاط ال�ت

صابـات نسـبة متضائلـة من عبء الأمـراض. و يعُزى هـذا جزئيًا إل النمو القتصادي وتحسـن 	  تمثـل الأمـراض السـارية والإ
ف التغذيـة والنظافـة والإصحـاح. كمـا أنهـا نتيجـة لزيـادة الوعـي بالصحة  الظـروف المعيشـية الأمـر الـذي يسـمح بتحسـ�ي
ي 

يدز والسـل آخذة �ف ية/الإ وس نقـص المناعـة الب�ش العامـة وحمـلت التطعيـم. ومـع ذلـك فـإن بعض الأمـراض مثل فـ�ي
الرتفاع.

ايـدة مـن عـبء الأمـراض. وهـذه الأمـراض ناتجـة إل حد كبـ�ي عن أربعـة عوامل 	  ف وتمثـل الأمـراض غـ�ي السـارية نسـبة م�ت
ي واسـتخدام الكحـول عى نحو 

ي غـ�ي صحي وعـدم كفاية النشـاط البد�ف
خطـر سـلوكية: تعاطـي التبـغ واتبـاع نظـام غذا�أ

ضـار. وقـد تحتـاج إل عـرض الشـكل 2.1 لتوضيح هـذه النقطة.

يرتبـط السـبب غـ�ي المبـا�ش لرتفـاع حـالت الأمـراض غـ�ي السـارية بالتجاهـات العالميـة مثـل التصنيـع وزيـادة التجارة 	 
ي القسـم التـالي مـن الوحـدة الثانية.

، وهـو مـا سـتتم مناقشـته بقـدر أكـ�ب مـن التفصيـل �ف والتكامـل القتصـادي والتحـرف

ي البلـدان المنخفضـة والمتوسـطة الدخـل حيـث غالبًـا مـا 	 
ة أ�ع �ف ويـزداد العـبء المركـب للأمـراض غـ�ي السـارية بوتـ�ي

ي مرحلـة متأخـرة ويكـون العـلج اللزم أوسـع نطاقًـا وأك�ش تكلفـة. ويحدث مـا يقرب من 
تكُتشـف الأمـراض غـ�ي السـارية �ف

ي البلدان المنخفضة الدخل، وتؤثر بشـكل كب�ي عى الشـباب 
80% مـن الوفيـات الناجمـة عـن الأمـراض غ�ي السـارية الآن �ف

ي الفئـة العمريـة النشـطة اقتصادياً.1
�ف

وعـى مـدى العقـد المقبـل (2011-2030)، مـن المتوقـع أن تكلـف الأمـراض غـ�ي السـارية الرئيسـية البلـدان المنخفضـة 	 
ي 

، أي أك�ش من تريليون دولر سـنوياً أو ما يعـادل تقريبا 5 �ف والمتوسـطة الدخـل مـا يقـرب مـن 21.3 تريليـون دولر أمريـكي
اكميـة للأمراض غ�ي السـارية  . ومـن المتوقـع أن تتضاعـف التكلفة ال�ت المائـة مـن ناتجهـا المحـىي الإجمـالي السـنوي الحالي

ف عامـي 2010 و2.2030 ي الدخـل، والنفقـات الطبية، والألـم، والمعاناة، بـ�ي
مـن حيـث الخسـائر �ف

منظمة الصحة العالمية (2010)، التقرير العالمي عن حالة الأمراض غ�ي السارية لسنة 2010 . جنيف، منظمة الصحة العالمية.  1

Bloom DE  2 وآخرون. The Global Economic Burden of Non-communicable Diseases (2011) . جنيف، المنتدى القتصادي العالمي.
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ي مـن سـكان أصغـر سـنًا نسـبيًا إل سـكان أكـ�ب سـنًا، وهو 	 
ي عـبء الأمـراض بالتحـول الديمغـرا�ف

ات الأخـرى �ف ترتبـط التغـ�ي
ي القسـم التـالي مـن الوحـدة الثانية.

الأمـر الـذي سـتتم مناقشـته بمزيـد مـن التفصيـل �ف

ف معظم الاأمراض غ�ي السارية وأربعة عوامل خطر بعينها.  الشكل 1.2: ارتباط قوي وعلاقة سببية ب�ي

http://www.emro.who.int/egy/egypt-infocus/stepwise-surveillance.html :المصدر

ي توزيـع الدراسـات القطريـة الموجـزة عن الأمـراض غ�ي السـارية الصادرة عن منظمـة الصحة العالمية بشـأن البلد 
وقـد ترغـب �ف

 GBD Compare وأداة GDB Insight ي للبيانات مثـل أداة
ح اسـتخدام أدوات التصوير المـر�أ الـذي تعُقـد فيـه حلقـة العمل و�ش

ف بمعهد المقاييـس الصحية والتقييم.  الخاصتـ�ي

مرض تنف�ي 
مزمن

داء السكري

ال�طان

ي 
الإ�اف �ف

تعاطي الكحول
طر

خ
 ال

ل
ام

عو

ي
فالخمول البد�ف التدخ�ي

النظم الغذائية 
غ�ي الصحية

أمراض غ�ي 
سارية أخرى

أمراض القلب 
والأوعية الدموية

وإذا سمح الوقت، فقد تحتاج إل تمديد زمن هذا النشاط الجماعي. 
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ة: التحديات العالمية وديناميات الصحة محاصرف

20دقيقة
ون عـى العديـد مـن التحديـات المركبـة والمتداخلـة. ويهـدف هـذا الجزء مـن الوحدة إل سـ�ب  ينطـوي القـرن الحـادي والعـ�ش
ي 

قليميـة أو الوطنيـة ال�ت ف بعـض القضايـا العالميـة والصحـة. وقـد تحتـاج أيضًـا إل إضافـة بعض المسـائل الإ ابـط بـ�ي أغـوار ال�ت
ي 

ي البلـد حيـث تعُقـد حلقـة العمـل إذا كان ذلـك مناسـبًا. ويمكن أن تتضمـن بعـض التحديات العالميـة ال�ت
تؤثـر عـى الصحـة �ف

: يمكـن مناقشـتها مـا يىي

العولمــة: التجارة والهجــرة والتصنيع
ف عامـي 1950 	  ف البلـدان. وب�ي ات عـى ذلـك إقامـة التجـارة بـ�ي . ومـن المـؤ�ش ابطًـا اقتصاديـًا أكـ�ش وأكـ�ش أصبـح العالـم م�ت

و2000، تضاعـف حجـم التجـارة مـا يقـرب مـن 200 مرة.1 كمـا زاد حجم التجـارة باعتبارهـا حصة من النشـاط القتصادي 
ي السـلع والخدمات كنسـبة من الناتـج المحىي الإجمـالي العالمي 

ف عامـي 1960 و2007، ارتفـع حجـم التجارة �ف أيضًـا. وبـ�ي
مـن 12% إل %28.2 

ف عـام 1995 وعـام 2012، تضاعـف عـدد السـياح 	  ايـد باطـراد أعـداد الأشـخاص الذيـن يسـافرون ويهاجـرون؛ فبـ�ي ف ت�ت
ف 214 مليوناً، واسـتنادًا إل  ي عـام 2010، بلغ عـدد المهاجرين الدوليـ�ي

ف سـنوياً مـن 530 مليـون إل 1.1 مليـار.3 و�ف الدوليـ�ي
ف بحلـول عـام 4.2050 التجاهـات الحاليـة يمكـن أن يصـل إل 405 مليـ�ي

عـى مـدى العقـود العديـدة الماضيـة، شـهدت العديد مـن القتصـادات المنخفضـة الدخل والمتوسـطة الدخـل تطورًا 	 
اً. وعـى العكـس مـن العديـد مـن البلـدان ذات الدخـل المرتفـع، كان هـذا التحـول القتصـادي  ي الصناعـة ونمـوًا كبـ�ي

�ف
أ�ع بكثـ�ي فيهـا، وترتـب عـى ذلـك آثـار هائلـة مـن حيـث الهجرة مـن الريـف إل الحـرف والتحـرف والتغيـ�ي الجتماعي 

والقتصادي.

ي تزيـد مـن مخاطر 	 
تؤثـر هـذه العولمـة عـى الصحـة بطـرق متعـددة. فالتجـارة والهجـرة والسـفر كلهـا مـن العوامـل الـ�ت

ي 
صابـة بالأوبئـة العالميـة مثـل مـرض المتلزمـة التنفسـية الحـادة الوخيمـة (سـارس) وانتشـار المخاطـر الصحيـة بما �ف الإ

ذلـك المنتجـات والأطعمـة الملوثـة. ويشـكل النمـو القتصـادي ال�يـع ضغوطًـا عـى القـوة العاملـة والبنيـة التحتيـة 
ي مسـتوى البنـاء والتخطيـط فضـلً عـن زيـادة التلـوث 

والبيئـة. وقـد يـؤدي ذلـك إل المزيـد مـن الحـوادث المهنيـة وتـد�ف
ًا وغـ�ي مبـا�ش عـى الصحـة.

اً مبـا�ش والسـتغلل المفـرط للمـوارد الطبيعيـة. وتؤثـر هـذه المسـائل تأثـ�ي

Boston, Houghton Mifflin Company .Global Politics in a Changing World (2000) Mansbach R, Rhodes E  1، الصفحة 255.

ي العالم.
ات التنمية �ف ، مؤ�ش البنك الدولي  2

منظمة السياحة العالمية (2012) بارومي�ت منظمة السياحة العالمية ، الإصدار 11. جنيف، منظمة السياحة العالمية.  3

4  المنظمة البحرية الدولية Building Capacities for Change  :World Migration Report 2010 – The Future of Migration (2010). جنيف، المنظمة الدولية للهجرة.
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لتح�ف ا

ة مـن 2010 إل 2050، مـن المتوقع أن تزيد النسـبة 	  . وخلل الفـ�ت يشـهد العالـم تحـولً متسـارعًا نحـو مزيـد مـن التحرف
، يعيـش حـوالي  ي الوقـت الحـاصرف

يـة مـن 50% إل 70%. و�ف ي المناطـق الحرف
المئويـة لسـكان العالـم الذيـن يعيشـون �ف

ة.1 ي الأحيـاء الفق�ي
يـة �ف ي المائـة مـن سـكان المناطـق الحرف

مليـار نسـمة أو 33 �ف

وكمـا هـو الحـال مـع النمـو القتصـادي ال�يع، يمكن أن يشـكل التحرف ضغطًا عـى البنية التحتية الأمـر الذي يؤدي إل 	 
ة من السـكان وعدم القدرة عـى الحصول عـى الخدمات الجتماعية مثـل التعليم  ظـروف معيشـية سـيئة لقطاعـات كبـ�ي

والرعايـة الطبية عى النحو المناسـب.

ي 	 
وحاليًـا، ل يـزال يعيـش نحـو 2.5 مليـار شـخص دون مرافـق صرف صحـي محسـنة، وهـو مـا يعُـد أحـد أبـرز العوامـل �ف

 . ف وسـ�ي حـدوث الأمـراض المعديـة.2 كمـا يفتقـر نحـو 1.3 مليار شـخص إل الكهربـاء ويعتمدون عـى مصابيح تعمل بالك�ي
لي 

ف ي حالـة وفـاة سـنوياً بسـبب تلـوث الهـواء المـ�ف
وفيمـا يتعلـق بتأثـ�ي ذلـك عـى الصحـة، ويحـدث مـا يقـرب مـن مليـو�ف

ي جميـع أنحـاء العالم.
ل �ف ف ي نحـو 3 مليـارات مـ�ف

الناجـم عـن الكتلـة الحيويـة الأوليـة ومواقـد الفحـم الموجـودة �ف

ي الزدحـام والتلـوث. وتعُـزى حـوالي 1.3 مليـون حالـة وفـاة إل تلوث 	 
كمـا يتسـبب التحـرف ال�يـع وغـ�ي المخطـط لـه �ف

ي عدم 
اء أيضًا �ف ي وسـائل النقل العامة والمسـاحات الخـرف

ي المـدن.3 كمـا يسـاهم النقص �ف
الهـواء المحيـط بالأشـخاص �ف

صابـة بالأمراض غ�ي السـارية. ، الـذي يعُـد أحد أبـرز عوامل الخطـر الأربعـة للإ ي
كفايـة النشـاط البـد�ف

النمو الاقتصــادي والفقر والحوكمة

ة مـن سـكان العالم 	  ، ل تـزال نسـبة كب�ي ي
عـى الرغـم مـن حـدوث نمـو اقتصـادي هائـل عـى مـدى نصـف القـرن المـاصىف

ي اليـوم الواحد.4 
ف �ف ي فقـر؛ ففـي عـام 2005، كان حـوالي 2.6 مليـار شـخص يعيشـون بأقل مـن دولرين أمريكيـ�ي

تعيـش �ف
ي البلـدان المتوسـطة الدخـل، وهـو مـا يمثـل تحديـًا لنمـاذج 

ايـد بـات غالبيـة فقـراء العالـم يعيشـون �ف ف وعـى نحـو م�ت
ي مجـال الحمايـة الجتماعيـة.5 ويعُد 

نمائيـة للشـمال والجنـوب ويشـجع عـى مزيـد مـن السـتثمار العـام �ف المسـاعدة الإ
ي 

مفهـوم التغطيـة الصحيـة الشـاملة مهمًـا للغاية لضمان حصـول جميع الناس عـى الخدمات الصحية عاليـة الجودة ال�ت
يحتاجونهـا دون التعـرض لخطـر الخسـارة المالية.

ي مسـار السياسـة العامة 	 
ي العديـد مـن البلـدان عـى مـدار العقود العديـدة الماضيـة بتحول �ف

ن النمـو القتصـادي �ف اقـ�ت
اليـة الجديـدة إل تفضيلهـا: النضبـاط المـالي  ي تميـل اللي�ب

اليـة الجديـدة. وتتضمـن السياسـات الـ�ت والحوكمـة نحـو اللي�ب
ي يحددها 

كات والأفراد ذوي الدخل المرتفع وأسـعار الرف وأسـعار الفائـدة ال�ت ي لصالـح ال�ش يـ�ب الصـارم والإصـلح الرف
وعات الدولة وإلغـاء الضوابط التنظيمية.  السـوق؛ والتجـارة الحـرة والتدفقات الرأسـمالية الحرة فضلً عن خصخصـة م�ش
نفـاق عـى الصحـة العامـة وانخفـاض خدمـات الرعاية الصحيـة وارتفاع  ي قطـاع الصحـة، فقـد أدي ذلـك إل تراجـع الإ

و�ف
يـة، الأمـر الـذي يؤثـر فيما بعـد عى حصائـل الصحة.  المروفـات الن�ش

ية. ، برنامج الأمم المتحدة للمستوطنات الب�ش ي و�ب ية . ن�ي ية (2010) حالة مدن العالم: تقليص الفوارق الحرف 1  برنامج الأمم المتحدة للمستوطنات الب�ش

مدادات المياه والرف الصحي، نيويورك،  ك لإ ب والرف الصحي. برنامج الرصد المش�ت ي مجال مياه ال�ش
منظمة الصحة العالمية واليونيسيف (2013) تقرير التقدم المحرز �ف  2

منظمة الصحة العالمية واليونيسيف.

 Comparative Quantification of Health Risks: Global and Regional Burden of Disease Attributable (2004) (Ezzati M, Lopez AD, Rodgers A and Murray CJL (eds  3

Vol ,to Selected Major Risk Factors. 2. جنيف، منظمة الصحة العالمية، الفصل 18.

، مجموعة بحوث  The developing world is poorer than we thought, but no less successful in the fight against poverty  (2008) Ravallion M, Chen S  4. البنك الدولي

التنمية، الجدول 5، ص 30.

Development Assistance and the New Geography of Global Poverty :Poor Countries or Poor People" (2012) Kanbur R, Sumner A  5”. مجلة التنمية الدولية"، 

الإصدار 24، الصفحات 695-686.
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عدم المســاواة الاجتماعية والاقتصادية

ي 	 
وبالتـوازي مـع الفقـر، هنـاك أيضًـا عـدم مسـاواة اجتماعيـة واقتصاديـة، وهو ما سـيتم مناقشـته بمزيد مـن التفصيل �ف

القسـم التـالي من الوحـدة الثانية.

ايـد فيهـا معـدلت عدم المسـاواة. وقد 	  ف ي ت�ت
ي البلـدان الـ�ت

ي المائـة مـن سـكان العالـم يعيشـون �ف
ي عـام 2000، كان 85 �ف

�ف
ي عـام 1970 إل 

ي عـام 1945 إل 60:1 �ف
ف نسـبة أغـ�ف 20% إل أفقـر 20% مـن سـكان العالـم مـن 30:1 �ف اتسـع الفـرق بـ�ي

ي عـام 1.2000 واليـوم، يمتلـك 1% فقـط مـن سـكان العالـم نصـف ثـروة العالـم تقريبًـا ويمتلك أغ�ف 85 شـخصًا 
82:1 �ف

ي يمتلكهـا النصـف الفق�ي من سـكان العالـم أو حـوالي 3.5 مليارات نسـمة.2 
وة الـ�ت نفـس مقـدار الـ�ش

يعتـ�ب عـدم المسـاواة الجتماعيـة والقتصاديـة مـن المحـددات الجتماعيـة الرئيسـية للصحـة نظـرًا لأنه يشـكل الظروف 	 
ي ننمـو ونعيـش ونعمل ونكـ�ب فيها.

الـ�ت

ي
البي�أ التدهور 

طًا مسـبقًا للتنميـة القتصادية 	  ي �ش يكولوجـي لـلأرض الـذي يعتمد عليـه المجتمع البـ�ش تعُـد المحافظـة عـى النظـام الإ
ي إضعـاف الحالـة 

ايـدة إل أن البـ�ش يتسـببون �ف ف ي ذلـك الصحـة الجيـدة. ومـع ذلـك، تشـ�ي أدلـة م�ت
والجتماعيـة، بمـا �ف

ي دفع الحـدود الكوكبية المرتبطة 
ية �ف يكولوجـي للأرض. وعى وجه التحديد، تتسـبب الأنشـطة الب�ش المسـتقرة للنظـام الإ

يائيـة الحيويـة عـى كوكـب الأرض (انظـر الشـكل 2.2).3 ويعتقد أنه قد تـم تجاوز ثلثة  ف بالنظـم الفرعيـة والعمليـات الف�ي
ف آخريـن قريبـان من حـدود الأمان الخاصـة بهما. مـن هـذه الحـدود التسـعة وأن اثنـ�ي

ف إل 4 درجات مئويـة بحلول 	  ف مئويتـ�ي اوح مـن درجتـ�ي ار العالمـي بمقـدار يـ�ت بصفـة عامـة، سـيكون الأثـر المتوقـع للحـ�ت
ي المناطـق 

ي إفريقيـا وأمريـكا اللتينيـة وآسـيا.4 و�ف
ي المناطـق الأكـ�ش اكتظاظًـا بالسـكان والأكـ�ش فقـرًا �ف

عـام 2100 أكـ�ب �ف
ي 

ة  �ف ي تشـهد مواسـم مـن الجـاف، من المتوقـع أن تنخفـض إنتاجيـة المحاصيل بسـبب الزيادات الصغـ�ي
السـتوائية الـ�ت

5. ي
درجـات الحـرارة، الأمـر الـذي مـن المرجـح أن يفاقـم انعـدام الأمن الغـذا�أ

مـن المتوقـع أن تشـهد حـالت الأمـراض المتوطنـة والوفيـات الناجمـة عـن الأمـراض السـارية المرتبطـة بالفيضانـات 	 
ي جميـع أنحـاء آسـيا.6

والجفـاف ارتفاعًـا �ف

.Bookmarks لندن، مكتبة .Anticapitalism: A Guide to the Movement (2001) (George S, Bircham E and Chalton J (eds  1

Political Capture and Inequality  :Working for the Few (2014) Fuentes-Nieva R and Galasso N  2. أوكسفورد، المملكة المتحدة، منظمة أوكسفام.

صدار 461. ، الإ Rockström J  3 وآخرون. A safe operating space for humanity (2009). مجلة نيت�ش

الهيئة الحكومية الدولية المعنية بتغ�ي المناخ (2007)  تغ�ي المناخ 2007: تقرير تجميعي  . جنيف، الهيئة الحكومية الدولية المعنية بتغ�ي المناخ.   4

الهيئة الحكومية الدولية المعنية بتغ�ي المناخ (2007)  تغ�ي المناخ 2007: تقرير تجميعي . جنيف، الهيئة الحكومية الدولية المعنية بتغ�ي المناخ.  5

الهيئة الحكومية الدولية المعنية بتغ�ي المناخ (2007)  تغ�ي المناخ 2007: تقرير تجميعي  . جنيف، الهيئة الحكومية الدولية المعنية بتغ�ي المناخ.  6
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ي
الديمغرا�ف التحول 

ة من 	  وفقًـا للأمـم المتحـدة، مـن المتوقـع أن يزيـد سـكان العالـم مـن 6.8 مليـار نسـمة إل 9.1 مليـار نسـمة خـلل الفـ�ت
2010 إل 1.2050

ة، مـن المتوقـع أن يظـل عدد سـكان البلدان المتقدمـة ثابتًا عنـد 1.2 مليار نسـمة بينما مـن المتوقع أن 	  خـلل هـذه الفـ�ت
يزيـد عـدد سـكان البلـدان الأقـل تقدمًـا مـن 5.6 مليـار نسـمة إل 7.9 مليار نسـمة.2 وبحلول عام 2050، سـيكون متوسـط 

ي البلدان الأقل تقدمًا سـيكون 37 سـنة.
ي البلـدان الأكـ�ش تقدمًـا نحـو 46 سـنة و�ف

العمـر �ف

ي العالم، 2008 مراجعة: الإصدار 1: جداول شاملة . نيويورك، إدارة الشؤون 
ي الأمم المتحدة، شعبة السكان (2009) التوقعات السكانية �ف

إدارة الشؤون القتصادية والجتماعية �ف  1

ي الأمم المتحدة.
القتصادية والجتماعية �ف

ي العالم، 2008 مراجعة: الإصدار 1: جداول شاملة . نيويورك، إدارة الشؤون 
ي الأمم المتحدة، شعبة السكان (2009) التوقعات السكانية �ف

إدارة الشؤون القتصادية والجتماعية �ف  2

ي الأمم المتحدة.
القتصادية والجتماعية �ف

الشكل 2.2: تجاوز الحد. 

. وقد  حة لتسعة نظم كوكبية. وتمثل المقاطع الحمراء تقديرًا للموقف الحالي لكل متغ�ي يمثل التظليل الأخرف الداخىي مساحة التشغيل الآمنة المق�ت
.( ف وج�ي ي دورة الني�ت

نسان �ف ي ثلثة أنظمة (معدل فقدان التنوع البيولوجي وتغ�ي المناخ وتدخل الإ
تم بالفعل تجاوز الحدود �ف

، الإصدار 461. المصدر:  Rockström J وآخرون. A safe operating space for humanity (2009). مجلة نيت�ش

يف  �
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ي عدد السـكان الرعاية، وخاصة 	 
ي عبئًـا عى نظـام الرعاية الصحية حيـث تتطلب الزيـادة �ف

ويشـكل هـذا التحـول الديمغـرا�ف
بالنسـبة للأمـراض المزمنـة مثـل الأمـراض غ�ي السـارية، وتكون هناك قوة عمل أصغر نسـبيًا لدعـم القتصاد.

ي مجال الصحة
نشاط جماعي: أوجه عدم المساواة �ف

30دقيقة
ي الصحة وأهمية 

ف لمناقشـة أهمية أوجـه عدم المسـاواة �ف ي إتاحة المجال للمشـارك�ي
يتمثـل الغـرض مـن هذا النشـاط الجماعي �ف

ي كل السياسـات بغية التصـدي لتلك الجوانب.
إدمـاج الصحة �ف

ف عقـد جلسـة لسـتثارة الأفكار حـول كيفيـة تأث�ي عدم  ح أن تطلـب مـن المشـارك�ي ف إل مجموعـات، يقُـ�ت بعـد تقسـيم المشـارك�ي
ف أن يبـدؤا بـ�د بعـض الأنمـاط  ح عـى المشـارك�ي ي الصحـة وسـبب أهميـة ذلـك. ولتوضيـح المهمـة، يمكـن أن تقـ�ت

المسـاواة �ف
ي يمكن للأشـخاص 

ف الريـف والحـرف عى نوعيـة الرعاية الـ�ت المختلفـة لعـدم المسـاواة وإعطـاء مثـال لكيفيـة تأثـ�ي الفجـوة بـ�ي
عليها.  الحصـول 

ي المناقشـة، ينبغي أن تطلب من كل مجموعـة بدورها إعطاء مثال عى عدم المسـاواة 
بعـد قضـاء المجموعـات بعـض الوقـت �ف

ه عى الصحة. ووصـف كيفية تأثـ�ي

فـور النتهـاء مـن تقديـم الموضـوع من خلل هذا النشـاط، من المستحسـن أن تعـرض المسـألة بمزيد من التفصيـل. ويمكنك 
ف بعض النقـاط التالية: تضمـ�ي

ف أشـخاص ينتمون لفئـات اجتماعيـة مختلفة، 	  ي الصحة بـ�ي
ي الصحـة هـي الفـوارق غـ�ي العادلـة �ف

نصـاف �ف أوجـه عـدم الإ
ف ونقـص فـرص الحصول عـى الخدمات أو السـلع.  ويمكـن ربطـه بأشـكال الحرمـان مثـل الفقـر والتميـ�ي

ي الصحـة هـو مفهـوم معيـاري، وبالتالي يتعذر قياسـه أو رصـده بدقة، فإن عدم المسـاواة 	 
نصـاف �ف ف أن عـدم الإ ي حـ�ي

�ف
ف مجموعـات فرعيـة داخـل مجموعة من السـكان – يمكن قياسـه ورصده، ويسُـتخدم  ي الصحـة – الفـوارق الملحوظـة بـ�ي

�ف
ي مجـال الصحة.

نصاف �ف ة لتقييم عـدم الإ كوسـيلة غـ�ي مبـا�ش

ف الجماعات والأفراد:	  ف ب�ي ي تسُتخدم للتمي�ي
نصاف ال�ت وهناك العديد من عوامل تصنيف الإ

الحالة الجتماعية والقتصادية؛ 	

التعليم؛ 	

ي الريف أوالحرف وخلفه)؛ 	
قامة (�ف مكان الإ

؛ 	 ي
العرق أو النتماء العر�ت

المهنة؛ 	

نوع الجنس؛ 	

الديانة. 	

ي الصحـة.  ويختلـف متوسـط العمـر المتوقع عنـد الولدة 	 
يعُـد متوسـط العمـر المتوقـع أحـد مقاييـس عـدم المسـاواة �ف

ة  ي اليابـان. وتوجـد أوجـه كبـ�ي
اليون بينمـا يبلـغ 83 عامًـا �ف ي سـ�ي

ف البلـدان بمقـدار 36 عامًـا، حيـث يبلـغ 47 عامًـا �ف بـ�ي
اليا، عى سـبيل المثال، هنـاك فجوة تقُدر بـ 20 سـنة  ي الوليـات المتحـدة وأسـ�ت

لعـدم المسـاواة داخـل البلـدان أيضًـا. �ف
ي عـرض الخريطـة 

ف المجموعـات السـكانية الأكـ�ش والأقـل تمتعًـا بالمتيـازات. قـد ترغـب �ف ي متوسـط العمـر المتوقـع بـ�ي
�ف

التفاعليـة لمتوسـط العمـر المتوقـع الخاصـة بمنظمـة الصحـة العالميـة.
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ي متوسـط العمـر المتوقـع. فسـوء الأحـوال المعيشـية 	 
.يمكـن أن تفـ� الحالـة الجتماعيـة والقتصاديـة جزئيًـا الفـوارق �ف

ي بعـض البلدان 
وعـدم كفايـة التغذيـة وضعـف الرعاية السـابقة للـولدة تف� المعدل المرتفع نسـبيًا لوفيـات الأطفال �ف

ي 
ف الأوضـاع ال�ت المنخفضـة الدخـل مقارنـة بالبلـدان ذات الدخـل الأعـى، حيـث إن زيـادة الدخـل تسـمح للناس بتحسـ�ي

ي ظـروف أقـل إرهاقًـا 
ي مسـاكن أفضـل ويعملـون �ف

ون فيهـا؛ مثـلً، بـأن يعيشـون �ف ينشـؤون ويعملـون ويعيشـون ويكـ�ب
وخطـورة عـى صحـة الفـرد، ويمكنهـم زيـارة طبيـب أو ممرضـة عنـد الحاجة. 

نصـاف مثل التعليم تفـ� حصائل الصحة. فالتعليم يسـاعد عى زيادة مسـتوى التثقيف 	  ثمـة عوامـل أخـرى لتصنيـف الإ
ي القـدرة عـى الحصـول عـى معلومـات الرعايـة الصحيـة وقراءتهـا وفهمهـا واسـتخدامها  لتخـاذ 

الصحـي، وهـو مـا يعـ�ف
ي بعـض البلدان، يمكن أن يشـكل نـوع الجنس 

رشـادات الخاصـة بتلقـي العـلج. و�ف القـرارات الصحيـة المناسـبة واتبـاع الإ
اً بسـبب المواقـف الجتماعيـة إزاء قيمـة الرجـل والمـرأة. عـى سـبيل المثـال، ربمـا يهتـم الآبـاء والأمهـات عـى  فرقًـا كبـ�ي

ي تجعلهـم يفضلـون الرجال عن النسـاء.
الأرجـح بتطعيـم الولـد دون البنـت بسـبب العـادات الجتماعيـة الـ�ت

نصـاف، ول يمكـن دائمًـا القـول، مثـلً، مـا إذا كان معـدل 	  كمـا قـد يتوقـع المـرء، يمكـن أن تتداخـل عوامـل تصنيـف الإ
قامة أو الحالـة الجتماعيـة والقتصادية  ة يرجع أساسًـا إل مـكان الإ ي منطقـة ريفيـة فقـ�ي

وفيـات الأطفـال المرتفـع نسـبيًا �ف
أو التعليـم نظـرًا لأنهـا أمـور ترتبـط ببعضها.

ي مجـال الصحة. وهذا يتجـى بوضوح مع 	 
ف العتبار وهي أن هنـاك تدرج اجتماعـي �ف ثمـة نقطـة مهمـة يجـب أخذهـا بعـ�ي

ي مسـتوياتها. وبشـكل عام، كلمـا كان عدم المسـاواة أك�ش 
ي تختلف �ف

نصـاف مثـل الدخـل والتعليـم ال�ت عوامـل تصنيـف الإ
ي مجـال الصحة أكـ�ش انحدارًا. 

حـدة، كان التـدرج �ف

ف المحددات 	  ي كل السياسـات بشـكل مبـا�ش لأوجه عدم المسـاواة من خـلل مراعاة تحسـ�ي
يتصـدى نهـج إدمـاج الصحـة �ف

ي ينشـأ فيهـا الناس ويتعلمون ويعيشـون ويعملون 
الجتماعيـة للصحـة الناتجـة عـن الظـروف المختلفة وغ�ي المتكافئة ال�ت

ون فيها. ويكـ�ب

نصاف  ي مجـال الصحـة قد تحتاج إل عرض الشـكل 3.2، فضل عن الدراسـات القطرية الموجزة بشـأن الإ
لتوضيـح هـذا التـدرج �ف

ف هـذه الدراسـات الموجـزة  الصـادرة عـن منظمـة الصحـة العالميـة  ذات الصلـة بالبلـد الـذي تعُقـد فيـه حلقـة العمـل. وتبـ�ي
قامة. نصاف مثـل الدخل والتعليم ومـكان الإ مختلـف حصائـل الصحـة المرتبطـة بصحـة الطفـل والأم وفقًا لعوامل تصنيـف الإ

ي مجال الصحة.
الشكل 3.2: التدرج �ف

 Taket A (1990) Making Partners: Intersectoral Action for Health: Proceedings and Outcome of a Joint Working Group on :المصدر
Intersectoral Action for Health. كوبنهاغن، منظمة الصحة العالمية.

ي
إجراء وقا�أ

ه فرديّ التوجُّ

الخطر

الحرمان من التعليم الصحي

البطالة

رداءة السكن

الفقر

عدم كفاية الغذاء ونقص التغذيةمخاطر الصحة البيئية
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ي عدد محدد مـن البلدان 
ي الدخـل �ف

ي للمعلومـات التـالي لمقارنة عدم المسـاواة �ف
ي اسـتخدام المخطـط البيـا�ف

قـد ترغـب أيضًـا �ف
ذات الدخـل المنخفض والمتوسـط والمرتفع.

 	.2000–1970 Income Distribution (2003) Infographic: Gapminder

الأسئلة والتعقيبات

5 دقائق
ي 

ومـن المستحسـن أن تحـرص عى تشـجيع المسـاهمات والأسـئلة طـوال انعقاد حلقـة العمل وتكريـس قدر قليل مـن الوقت �ف
يضاحـات. يمكـن اسـتخدام هـذا الوقـت غ�ي المخصص حسـب القتضـاء إذا اسـتغرق جزء من  نهايـة كل وحـدة للتعقيبـات والإ

إحـدى الوحـدات وقتًـا أطول مـن المتوقع.

وإذا سمح الوقت، فقد تحتاج إل تمديد زمن هذا الجزء من الوحدة.
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نظرة عامة

راته ومبادئه. ي كل السياسات وم�ب
ف هذه الوحدة تاريخ نهج إدماج الصحة �ف تب�ي

المدة

الجزء الاأول

ن الأول والثانية 10 دقائقتلخيص: الرسائل الرئيسية للوحدت�ي

ن الصحة والقطاعات الأخرى  20 دقيقة نشاط جماعي: الروابط ب�ي

ي كل السياسات وتطويره، شاملة زمن 
ة: الصحة العامة ونهج إدماج الصحة �ن محا�ن

الأسئلة والأجوبة
45 دقيقة

احة اس�ت

ي
الجزء الثا�ف

ي كل السياسات
25 دقيقة نشاط جماعي: تعريف نهج إدماج الصحة �ن

ي كل 
نشاط جماعي: إطار عمل للإجراءات القطرية بشأن نهج إدماج الصحة �ن

السياسات الصادر عن منظمة الصحة العالمية
40 دقيقة

10 دقائقالأسئلة والتعقيبات

ساعة واحدة و15 دقيقةالجزء الاأول

ي
ساعة واحدة و15 دقيقةالجزء الثا�ف

ساعتان و30 دقيقةالوقت الاإجمالىي

الوحدة أهداف 
ي كل السياسات	 

تعريف الصحة العامة وإدماج الصحة �ف

ي كل السياسات	 
ح أصول وتطوير نهج إدماج الصحة �ف �ش

ي كل السياسات	 
إدراك م�ت يسُتخدم نهج إدماج الصحة �ف

ي كل السياسات والسياسات العامة الأخرى	 
ف نهج إدماج الصحة �ف ف ب�ي التمي�ي

الرئيسية الرسائل 
تشـ�ي الصحـة العامـة إل كل الجهـود المنظمـة للمجتمـع الرامية إل الوقايـة من الأمـراض وتعزيز الصحـة وإطالة الحياة 	 

ي يمكـن أن يتمتع فيها السـكان بالصحة وينصب 
ف السـكان ككل. وتهـدف أنشـطة الصحـة العامة إل توفـ�ي الظروف ال�ت بـ�ي

هـا عـى كل المجموعـات السـكانية، وليس عى مرصىف أو أمـراض بعينها. ف ترك�ي

ي يتـم من خللهـا فحص المشـاكل 	 
تنوعـت النُهـج المتبعـة تجـاه الصحـة العامـة بمـرور الوقـت مـن حيـث الطريقـة الـ�ت

ة (أي المحـددات) مثـل الغـذاء والسـكن وظـروف العمـل  الصحيـة وحلهـا. ويعـود فهـم أن الصحـة تتأثـر بعوامـل كثـ�ي
ة مـن  ي مناطـق كثـ�ي

خـارج نطـاق قطـاع الصحـة إل قـرون عديـدة خلـت. وقـد سـاد هـذا النهـج تجـاه الصحـة العامـة �ف
العالم.
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تاريخيًـا، تطلبـت الجهـود الراميـة إل التصـدي للمحـددات الجتماعيـة والقتصاديـة والبيئيـة والتجارية للصحـة التعاون 	 
عـ�ب قطاعـات متعـددة وغالبًـا ما احتاجـت إل النضـال السـياسي والجتماعي.

ي العتبار بشـكل منهجي 	 
ي تأخـذ �ف

ي كل السياسـات هـو نهـج تجـاه السياسـات العامـة عـ�ب القطاعات الـ�ت
إدمـاج الصحـة �ف

ي 
ف صحة السـكان والمسـاواة �ف الآثـار الصحيـة للقـرارات وتسـعى إل التـآزر وتجنـب الآثار الضارة بالصحة من أجل تحسـ�ي

الصحـة. ويعمـل النهـج عى تحسـن مسـاءلة راسـمي السياسـات فيما يتعلـق بالآثار الصحية عى جميع مسـتويات رسـم 
السياسـات. ويركـز عـى آثـار السياسـات العامة عـى النظم الصحية ومحـددات الصحـة والعافية.

ي كل السياسات:	 
ي تحبذ اتباع نهج إدماج الصحة �ف

الحالت الثلث الأك�ش شيوعًا للسياسات ال�ت

مواجهة التحديات الصحية المركبة؛ 	

ي لها تأث�ي كب�ي عى الصحة؛ 	
حات السياسات الخارجية ال�ت التعامل مع مق�ت

ي ذلك الصحة. 	
اً إيجابيًا عى قطاعات متعددة بما �ف ي تؤثر تأث�ي

دعم الأهداف الحكومية ذات الأولوية العالية ال�ت

ي المسائل الخاصة بالإجراءات ذات الأولوية معاي�ي مثل:	 
ينبغي أن تتحقق �ف

أن تكون المشكلة أو المسألة ذات أهمية رئيسية للصحة العامة؛ 	

أن تكـون المشـكلة أو القضيـة يمكـن التغلـب عليهـا بالتغيـ�ي عـى أن يكـون التغي�ي ممكنًـا، بمع�ف أن هنـاك ما يدل  	
بشـكل صحيح عـى أنه يمكـن معالجتها؛

أن تكون الحلول المحتملة مقبولة سياسيًا واجتماعيًا. 	

. وهنـاك العديد مـن المصطلحات ذات 	  ف ي كل السياسـات خـلل العقديـن الماضيـ�ي
لقـد ظهـر مصطلـح إدمـاج الصحـة �ف

ي 
ي تع�ف

ف القطاعات وحوكمة الصحـة والحكومـة ككل، وال�ت ك بـ�ي الصلـة، مثـل السياسـات العامـة الصحية والعمل المشـ�ت
تنـاول محـددات الصحة.

ي تعكس 	 
ي السـياقات المختلفـة ال�ت

ي كل السياسـات بشـكل مختلف �ف
كمـا قـد يتوقـع المـرء، فقـد نفُذ نهج إدمـاج الصحة �ف

ات والدروس المسـتفادة  الثقافـات الجتماعيـة والسياسـية المحليـة وكذلـك الهياكل الحكوميـة. ومن المهم مشـاركة الخ�ب
ي كل السياسـات أكـ�ش فعالية.  

لفهـم كيـف يمكـن أن يكون نهـج إدماج الصحة �ف

ف   مصادر القراءة الاأساســية للمشــارك�ي

مصادر موصى بها
 	 Baum F, Ollila E and Peña S (2013) History of HiAP in Leppo K et al. (eds) (2013) Health in All Policies:

Seizing Opportunities, Implementing Policies. وزارة الشؤون الجتماعية والصحة، فنلندا (14 صفحة)

ي 	 
ي كل السياسات. المؤتمر العالمي الثامن المع�ف

منظمة الصحة العالمية (2013) بيان هلسنكي بشأن إدماج الصحة �ف
بالنهوض بالصحة برعاية منظمة الصحة العالمية (صفحتان)

ي كل السياسات. منظمة 	 
منظمة الصحة العالمية (2014)، إطار عمل للإجراءات القطرية بشأن نهج إدماج الصحة �ف

الصحة العالمية، جنيف (13 صفحة)
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تدريسية ملاحظات 

، بما  ف ي كل السياسـات بحيث يصبح لـدى جميع المشـارك�ي
ف هـذه الوحـدة عـى التعريـف بمفهوم إدمـاج الصحـة �ف ينصـب تركـ�ي

ي ذلـك أولئـك الذيـن ليـس لديهـم خلفيـة صحيـة، أساسـيات فهـم التحديـات الصحية المعـاصرة مثـل الأمراض غ�ي السـارية 
�ف

ي كل السياسـات، 
وأهميـة محـددات الصحـة أو "الأسـباب الجذريـة". وبعـد تعريـف مفاهيـم الصحة العامـة وإدماج الصحـة �ف

ي سـياقها التاريخي. 
تسـعى هـذه الوحـدة لوضع تلـك المفاهيـم �ف

ي مناطـق العالـم المختلفـة، فمـن المستحسـن ملءمـة هـذه الملحظـات 
ونظـرًا لختـلف تقاليـد وتاريـخ الصحـة العـام �ف

قليـم الـذي تعُقد فيه حلقـة العمل. وكما هو الحـال دائمًا،  التدريسـية وتكملتهـا بالمعلومـات والأمثلـة ذات الصلـة بالبلـد أو الإ
ف معرفـة مـا يمكـن توقعه. طـار العـام لهـا حـ�ت يتسـ�ف للمشـارك�ي شـارة إل أهـداف الوحـدة وتحديـد الإ فإنـه مـن المفيـد الإ
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الوحدة الثالثة، الجزء الأول
ف الأول والثانية تلخيص: الرسائل الرئيسية للوحدت�ي

10 دقائق
ي تهدف إل إعطـاء الجميـع الفرصة لفهـم التحديات 

ف بأنـك انتهيـت الآن مـن الوحـدات التمهيديـة الـ�ت ينبغـي تذكـ�ي المشـارك�ي
ي الصحة. 

الصحيـة المعـاصرة ومحـددات الصحة وعـدم المسـاواة �ف

ي 
ف الأول والثانيـة تلخيصًـا �يعًـا قبـل النتقـال إل الوحـدة الثالثـة. وقـد ترغب �ف ح تلخيـص الرسـائل الأساسـية للوحدتـ�ي ويقُـ�ت

إنجـاز ذلـك بطريقـة تفاعليـة مـع طـرح أسـئلة مفتوحـة أو إجـراء نشـاط جماعـي مثـل "وعـاء السـمك" حيـث يطرح كل شـخص 
ي وعـاء. ويمكـن للمدرب بعد ذلـك أخذ هذه الأوراق ومشـاركة الأمـور المسـتفادة والإجابة عى 

سـؤالً وشـيئًا تعلمـه ويضعهمـا �ف
الأسئلة.

ف التأكيد عليها: ي يتع�ي
قد تتضمن بعض النقاط المهمة ال�ت

الصحة هي حالة من اكتمال السلمة بدنيًا ونفسيًا واجتماعيًا، ل مجرد انعدام المرض أو العجز.	 

الصحة هي حق للفرد وقضية من قضايا العدالة الجتماعية. وهي أيضًا من المنافع العامة.	 

ف السـكان لهـا جـذور اجتماعيـة وبيئيـة واقتصادية 	  ي الصحـة بـ�ي
نصـاف �ف العديـد مـن محـددات الصحـة وأوجـه عـدم الإ

، يمكـن أن تكـون للسياسـات والقرارات  تمتـد إل مـا وراء التأثـ�ي المبـا�ش للقطـاع الصحـي والسياسـات الصحيـة. وبالتـالي
ي 

نصـاف �ف ي جميـع القطاعـات وعـى مختلـف مسـتويات الحكـم تأثـ�ي كبـ�ي عـى صحـة السـكان والإ
ي تتُخـذ �ف

العامـة الـ�ت
الصحة.  مجـال 

ي يولـد فيهـا النـاس وينشـأون ويعيشـون ويعملـون ويشـيخون فيهـا. 	 
المحـددات الجتماعيـة للصحـة هـي الظـروف الـ�ت

وتتشـكل هـذه الظـروف بتوزيـع المـال والسـلطة والمـوارد عـى المسـتويات العالميـة والوطنيـة والمحليـة.

ي الخدمـات الصحية 	 
ي يمكن تجنبهـا أو علجهـا �ف

ي مجـال الصحـة هـو وجـود اختلفـات غـ�ي عادلة والـ�ت
نصـاف �ف عـدم الإ

ي جميـع البلدان – سـواء كانت منخفضة أو متوسـطة أو مرتفعـة الدخل – 
ف مجموعـات مـن النـاس. يوجـد �ف وحصائلهـا بـ�ي

ي الحالـة الصحيـة للفئـات الجتماعيـة المختلفة. فكلمـا قلت مكانة الفـرد الجتماعيـة والقتصادية، زادت 
ة �ف تفاوتـات كبـ�ي

مخاطـر تعرضـه لضعف الحالـة الصحية.

ي كل السياسـات. ومناصر السياسـات هو شـخص 	 
يعُـد منـاصرو السياسـات وروادهـا عامـلً حاسـمًا لنهـج إدماج الصحـة �ف

أو فريـق لديـه الرغبـة والقـدرة عـى قيـادة وإدارة عمليـة تنفيـذ السياسـة. ويتمتـع راسـمو السياسـات الـرواد بالقدرة عى 
التفكـ�ي خـارج الصندوق وإطـلق سياسـات جديدة.

بعـد تنـاول الرسـائل الرئيسـية للوحـدات التمهيديـة، ينبغـي أن توضح أن الوحـدة الثالثة تركز عـى كيف يمكن أن يسـاعد إدماج 
ي كل السياسـات عى التصدي لهـذه التحديات. 

الصحـة �ف
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ف الصحة والقطاعات الأخرى نشاط جماعي: الروابط ب�ي

20 دقيقة
ي المبـدأ 

ف عـى التفكـ�ي �ف يهـدف هـذا النشـاط الجماعـي بشـأن الروابـط الصحيـة مـع القطاعـات الأخـرى إل حـث المشـارك�ي
ي الصحـة.

ي كل السياسـات – وهـو أن للقطاعـات المتعـددة مصلحـة �ف
دمـاج الصحـة �ف المحـوري لإ

ة حـول الغرفـة لـكل قطاع من  ة لإجـراء تمريـن اسـتثارة الأفـكار. ضـع ورقـة كبـ�ي ف إل مجموعـات صغـ�ي يجـب تقسـيم المشـارك�ي
ي المجمـوع):

القطاعـات التاليـة (أي ثمـان أوراق �ف

الغذاء؛	 

الماء؛	 

الطاقة؛	 

التعليم؛	 

القتصاد؛	 

البنية التحتية والمواصلت؛	 

الحوكمة؛	 

البيئة.	 

اطلـب مـن كل مجموعـة أن تبـدأ بورقـة مختلفة وتسـتث�ي الأفـكار الخاصة ببعض طـرق ارتباط الصحـة بهذا القطـاع وكيف يتأثر 
مـدادات الغذائية سـلبًا عى  ي الإ

هـذا القطـاع تأثـرًا عكسـيًا بصحـة السـكان. فعـى سـبيل المثال، مـن المرجـح أن يؤثر النقـص �ف
الصحـة. ويسـاعد السـكان الأصحـاء عـى الأرجـح عـى زيـادة النمـو القتصادي نظـرًا لأن القـوة العاملة سـوف تكون أكـ�ش لياقة 

ي والنفـ�ي وأكـ�ش إنتاجيـة وأقل تغيبًا عـن العمل بسـبب المرض.
ف البـد�ف عـى المسـتوي�ي

ي النهاية، سـوف تناقشـون 
وأخـ�ب المجموعـات أنهـم سـيتعاقبون الأدوار ويكتبـون أفكارهـم بشـأن كل قطـاع مـن القطاعات. و�ف

ض  ف أو ثـلث دقائـق لـكل تنـاوب وأتـح وقتًا أقل قليـلً من ذلـك للتناوبـات النهائية حيث مـن المف�ت الروابـط معًـا. ابـدأ بدقيقتـ�ي
أن تكـون معظـم الأفـكار قد دُونـت بالفعل.

وبعـد تمريـن اسـتثارة الأفـكار، انتقـل مـن قطـاع إل قطـاع مـع مناقشـة الروابط الأكـ�ش أهميـة مناقشـة جماعية. وينبغـي توجيه 
شـارة إل مسـاهمات القيمـة، وتسـليط الضـوء عـى أي روابـط مهمـة لـم يتم التطـرق إليها.  المناقشـة إذا لـزم الأمـر مـع الإ

: ي تحتاج إل إلقاء الضوء عليها ما يىي
وقد تتضمن بعض الروابط ال�ت

اً طويـل المـدى 	  يرتبـط الغـذاء ارتباطًـا وثيقًـا بالصحـة. يؤثـر انخفـاض الـوزن عنـد الـولدة وسـوء التغذيـة المبكـرة تأثـ�ي
ة  ي السـتهلك والوجبـات الغذائية الفق�ي

فراط �ف . وبالعكس، يعُـد الإ ف ويتعـذر تصحيحـه عـى نمـو الدماغ وصحة البالغـ�ي
صابـة بالأمراض غ�ي السـارية. مـن العوامـل الرئيسـية للإ

تعُـد نوعيـة الميـاه والـرف الصحـي والنظافـة الصحية أمـرًا محورياً أيضًـا للصحة. وتعُتـ�ب عوامل مخاطر نمـط التغذية 	 
ي المائـة من العبء العالمـي للأمراض.

ف وفاة سـنوياً تقريبًـا و20 �ف والميـاه والـرف الصحـي معًـا مسـؤولة عن 10 ملي�ي
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لي الناجـم عـن الوقـود 	 
ف مـداد بالكهربـاء أمـرًا بالـغ الأهميـة بالنسـبة للنظـم الصحيـة. ويعُـد تلـوث الهـواء المـ�ف يعُـد الإ

ى. ق آسـيا وأفريقيـا جنـوب الصحـراء الكـ�ب ي جنـوب آسـيا وجنـوب �ش
الصلـب أحـد المخاطـر الصحيـة الرئيسـية �ف

تؤثـر الصحـة والتغذيـة عـى التعليـم عـن طريـق تعزيـز قـدرة الأطفـال البدنيـة عـى الذهـاب إل المـدارس، وزيـادة 	 
قدرتهـم المعرفيـة وقدرتهـم عـى التعلـم.

ي يمكـن أن تنُفق عى 	 
يـرادات العامة الـ�ت يرتبـط التعليـم الأفضـل بالنمـو القتصـادي، الـذي يحقـق بـدوره المزيد مـن الإ

الصحة.

ي الغالـب بطاقـة أكـ�ش وصحـة 	 
تكـون القـوى العاملـة الصحيـة أكـ�ش إنتاجيـة وأكـ�ش مرونـة حيـث يتمتـع هـؤلء العمـال �ف

نفسـية أفضـل ويكونـوا أقـل تغيبًـا عـن العمل.

عاقة والوفاة.	  صابة بالمرض والإ ي الإ
تساهم ظروف العمل والمعيشة غ�ي الصحية والخطرة إل حد كب�ي �ف

ف مـن الوفيـات الناجمـة عن إصابـات المرور 	  ي اسـتخدام الطاقـة المليـ�ي
تقـي أنظمـة النقـل والمواصـلت الأكـ�ش كفـاءة �ف

وتلـوث الهـواء. كمـا أن البنيـة التحتيـة الجيـدة للنقـل والمواصلت تسـهل الوصـول إل الرعايـة الصحية.

ي ذلـك الصحـة. وتمثـل 	 
يـرادات ومـن لـه حـق الحصـول عـى الخدمـات العامـة، بمـا �ف تقـرر الحكومـات كيفيـة إنفـاق الإ

ي يمكـن اسـتخدامها للحكـم عـى أداء الحكومـة.
ف النـاس، والـ�ت الصحـة أيضًـا مسـألة تحظـى بتقديـر كبـ�ي بـ�ي

ي أيضًـا إل تزايـد خطـر الظواهـر الجويـة البالغة الشـدة وحـدوث مزيد مـن انعدام 	 
يـؤدي تغـ�ي المنـاخ والتدهـور البيـ�أ

ي تحقيـق عـبء أك�ب مـن الأمراض السـارية وغ�ي السـارية.
ي والميـاه، وتسـهم جميـع هـذه العوامـل �ف

الأمـن الغـذا�أ

: ي استعراض ما يىي
لمزيد من المعلومات عن الروابط الصحية، قد ترغب �ف

منظمة الصحة العالمية (2008)، اللجنة المعنية بالمحددات الجتماعية للصحة، جنيف.	 

منظمة الصحة العالمية (2010)، سلسلة الإحاطات القطاعية بشأن المحددات الجتماعية للصحة، جنيف:	 

سكان؛ 	 الإ

التعليم؛ 	

النقل؛ 	

الطاقة. 	

 	 Health in the Post-2015 Agenda, Report of the Global Thematic (2013) منظمة الصحة العالمية واليونيسيف
Consultation on Health. جنيف، الصفحات من 29 إل 39.

وإذا سمح الوقت، فقد تحتاج إل تمديد زمن هذا النشاط الجماعي.
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ي كل السياسات 
ة: الصحة العامة ونهج إدماج الصحة �ف محاصرف

وتطويره، شاملة زمن الأسئلة والأجوبة

45 دقيقة
ي كل السياسـات وتحديـد أوجـه تنميتـه، قـد يكـون مـن المفيـد أن تعـرف بإيجـاز مفهوم 

قبـل التعريـف بنهـج إدمـاج الصحـة �ف
ي السياسـات 

ي حلقة العمـل. فإدماج الصحة �ف
ف للمجال الصحـي �ف الصحـة العامـة، خاصـة إذا كان هنـاك مشـاركون غـ�ي منتسـب�ي

العامـة هـو نهـج يتُبع تجـاه الصحـة العامة. 

تعريــف الصحة العامة

ف السـكان  تشـ�ي الصحـة العامـة1 إل كل الجهـود المنظمـة الراميـة إل الوقايـة مـن الأمـراض وتعزيـز الصحـة وإطالـة الحيـاة بـ�ي
هـا عى كل  ف ي يمكـن أن يتمتـع فيهـا السـكان بالصحـة وينصب ترك�ي

ككل. وتهـدف أنشـطة الصحـة العامـة إل توفـ�ي الظـروف الـ�ت
المجموعـات السـكانية، وليـس عـى مـرصىف أو أمـراض بعينهـا. ومـن ثـم، تهتـم الصحـة العامـة بكامـل المنظومـة وليـس فقط 

: . وتتمثـل وظائـف الصحـة العامـة الرئيسـية الثلثة فيمـا يىي ف القضـاء عـى مـرض معـ�ي

ف للخطر للتعرف عى المشاكل الصحية والأولويات.	  تقييم ورصد صحة المجتمعات والسكان المعرض�ي

صياغة السياسات العامة الرامية إل حل المشاكل الصحية المحلية والوطنية وتحديد الأولويات.	 

ي ذلك خدمـات تعزيـز الصحة 	 
ضمـان حصـول جميـع السـكان عـى الرعايـة المناسـبة والفعالـة مـن حيـث التكلفـة، بمـا �ف

والوقايـة مـن المرض.

ي مجـال الصحـة العامـة عى رصد وتشـخيص الشـواغل الصحية للمجتمعات بأكملها وتشـجيع الممارسـات 
ويعمـل العاملـون �ف

ي إلقاء 
والسـلوكيات الصحيـة لضمـان بقـاء تمتـع السـكان بصحـة جيـدة. وتتمثل إحدى وسـائل توضيـح نطاق الصحـة العامـة �ف

نظـرة عـى بعـض حملت الصحـة العامـة البارزة:

ف ومكافحة الأمراض المعدية؛	  التحص�ي

سلمة المركبات؛	 

أماكن العمل الأك�ش أمنا؛	 

الأطعمة الصحية والأك�ش أمنًا؛	 

ب الآمنة؛	  مياه ال�ش

الأمهات والرضع الأفضل صحة والحصول عى خدمات تنظيم الأ�ة؛	 

ف والسكتة الدماغية؛	  اي�ي تراجع معدل الوفيات الناجمة عن أمراض القلب وال�ش

اف بأن تعاطي التبغ يشكل خطرًا عى الصحة.	  الع�ت

ي تركـز عى العوامـل الجتماعية والسياسـية 
ي كل السياسـات إل تقليـد مـن نهُـج الصحـة العامة ال�ت

ينتمـي نهـج إدمـاج الصحـة �ف
. ف ي كل السياسـات خـلل العقديـن الماضي�ي

ي تؤثـر بشـدة عـى صحـة السـكان. لقد ظهـر مصطلح إدمـاج الصحة �ف
الـ�ت

/http://www.who.int/trade/glossary/story076/en  1
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ي كل السياســات وم�ت يسُــتخدم هذا النهج
تعريــف إدماج الصحة �ف

ي العتبار بشـكل منهجـي الآثار 
ي تأخذ �ف

ي كل السياسـات هـو نهـج تجـاه السياسـات العامة عـ�ب القطاعات الـ�ت
وإدمـاج الصحـة �ف

ي الصحـة. 
ف صحـة السـكان والمسـاواة �ف الصحيـة للقـرارات وتسـعى إل التـآزر وتجنـب الآثـار الضـارة بالصحـة مـن أجـل تحسـ�ي

ويعمـل النهـج عـى تحسـن مسـاءلة راسـمي السياسـات فيمـا يتعلـق بالآثـار الصحيـة عـى جميع مسـتويات رسـم السياسـات. 
ويركـز عـى آثـار السياسـات العامـة عى النظـم الصحيـة ومحـددات الصحـة والعافية.1

ي كل السياسات:
ي تحبذ اتباع نهج إدماج الصحة �ف

توجد ثلث حالت للسياسات العامة ال�ت

ي كل . 1
التحديـات الصحيـة المركبـة. هـذه هـي الحالـة السياسـاتية الأكـ�ش شـيوعًا حيـث ينبغـي مراعـاة إدمـاج الصحـة �ف

ي تتطلـب حلـولً 
ي مجـال الصحـة أو النظـم الصحيـة الـ�ت

نصـاف �ف السياسـات وتشـ�ي إل تحديـات صحـة السـكان أو الإ
ف القطاعـات. ومـن الأهميـة بمـكان امتـلك أدلة قوية عى المشـكلة وأسـبابها والحلـول المحتملة  كة بـ�ي للسياسـات المشـ�ت
ي تنطـوي عـى القطاعـات الأخـرى، ل سـيما جدواهـا التقنيـة والتكاليـف المحتملـة وفوائـد الإجـراءات مـن منظـور 

الـ�ت
الصحـة والمجتمـع ككل. وقـد تتضمـن الأمثلـة عـى هـذا السـيناريو الأول مواجهـة الأمـراض غـ�ي السـارية أو المقاومـة 

لمضـادات المكروبـات أو المخاطـر الصحيـة المرتبطـة بتغـ�ي المنـاخ.

ي تحبـذ اتباع نهـج إدماج . 2
السياسـات الخارجيـة ذات التأثـري الكبـري عـى الصحـة. هـذه هـي حالة أخـرى للسياسـات ال�ت

ي يمكـن أن يكون 
حـات السياسـة العامـة الناشـئة مـن القطاعـات غـ�ي الصحيـة ال�ت ي كل السياسـات وتهتـم بمق�ت

الصحـة �ف
ي مجال الصحة. ويمكـن أن يؤثر العديد من السياسـات الحكوميـة عى الصحة 

نصـاف �ف لهـا تأثـ�ي كبـ�ي عـى الصحـة أو الإ
ف عـى قطـاع الصحة ترتيب الأولوية بشـأن م�ت يشـارك بشـكل كب�ي مع القطاعـات الأخرى نظـرًا لأن هذا  ومـع ذلـك يتعـ�ي
عنـة مشـاركة قطـاع  ف و�ش ي كل السياسـات عـى تركـ�ي

ة ووقتًـا. ويمكـن أن يسـاعد نهـج إدمـاج الصحـة �ف يتطلـب مـوارد كبـ�ي
ة) عى الصحـة. ويمكن أن تنطبق هـذه الحالة  ي لهـا آثـار مهمة (غ�ي مبـا�ش

ي القـرارات المتعلقـة بالسياسـات الـ�ت
الصحـة �ف

 : ي
علنـات أو التفاقيـات الدوليـة. وقـد تتضمـن الأمثلـة عـى هـذا السـيناريو الثـا�ف مـن حـالت السياسـات أيضًـا عـى الإ

ف حمايـة البيئة. اتفاقيـات التجـارة الحـرة وقوان�ي

ي العديـد مـن القطاعـات. يمكن أن تنشـأ هـذه الحالـة عندما يكـون لـدى الحكومة هدف . 3
ي تؤثـر �ن

أولويـة الحكومـة الـ�ت
ي هـذه الحالة، تكون لـدى قطاع 

ف القطاعـات ويؤثـر عـى القطاع الصحـي. و�ف ذو أولويـة عاليـة يتطلـب التعـاون فيمـا بـ�ي
ي 

ف القطاعـات لتحقيـق هـدف مهـم مـن أهـداف الحكومـة �ف ك بـ�ي الصحـة فرصـة ثمينـة لتعزيـز وتيسـ�ي العمـل المشـ�ت
الوقـت نفسـه كالنهـوض بجـدول أعمـال الصحـة. ويمكن أن تعـزز هذه المشـاركة السـتباقية الروابط مـع قطاعات أخرى 
ي وقـت لحق. وقد 

ة والموثوقيـة، عـى نحـو يجعل مـن الممكـن العتماد عليهـا عند الحاجـة �ف وتؤسـس سـمعة مـن الخـ�ب
. ي

ف تنمية الطفولـة المبكـرة أو مواجهة انعـدام الأمـن الغذا�أ تتضمـن الأمثلـة عـى هـذا السـيناريو الثالـث: تحسـ�ي

قليـم أو البلد الـذي تعُقد  ي توضيـح أمثلـة عـى حـالت السياسـات المذكـورة أعـله، ل سـيما تلـك المتعلقـة بالإ
وربمـا ترغـب �ف

ي 
ف أن حـالت السياسـات المختلفـة هـذه سـتصبح أك�ش وضوحًـا من خـلل النظر �ف ح طمأنـة المشـارك�ي فيـه حلقـة العمـل. ويقُـ�ت

دراسـات الحالـة أثنـاء حلقـة العمل.

ي كل السياسات
منظمة الصحة العالمية (2013) بيان هلسنكي بشأن إدماج الصحة �ف  1

ي بالنهوض بالصحة برعاية منظمة الصحة العالمية.
المؤتمر العالمي الثامن المع�ف
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ي كل السياسات.
ي ينبغي فيها مراعاة نهج إدماج الصحة �ف

الشكل 1.3: حالات السياسات ال�ت

 Leppo K et al. (eds) (2013) Health in All Policies: Seizing Opportunities, ي
 المصدر: رسم تخطيطي وضعه مؤلفون من التحليل الوارد �ف

Implementing Policies. وزارة الشؤ ون الجتماعية والصحة، فنلندا، صفحة 329.

ف مواجهتهـا. ل توجـد  ي يتعـ�ي
وري ترتيـب أولويـات المسـائل الـ�ت ي إطـار حـالت السياسـيات الثـلث هـذه، ل يـزال مـن الـرف

و�ف
قواعـد دائمـة ومحـددة ولكـن هنـاك العديـد مـن العتبـارات المفيـدة. وينبغـي اختيـار القضايـا المحتملـة لتخـاذ الإجـراءات 

1 مثـل: اللزمـة بشـأنها عـن طريـق تطبيـق معايـ�ي

أن تكون المشكلة أو المسألة ذات أهمية رئيسية للصحة العامة؛	 

أن تكـون المشـكلة أو القضيـة يمكـن التغلـب عليهـا بالتغي�ي عـى أن يكون التغيـ�ي ممكنًا؛ بمع�ف أن هناك ما يدل بشـكل 	 
صحيـح عى أنه يمكـن معالجتها؛

أن تكون الحلول المحتملة مقبولة سياسيًا واجتماعيًا.	 

ي كل السياسـات، 
ي كل السياسـات ثم دراسـة م�ت يسُـتخدم نهـج إدماج الصحة �ف

بعـد تعريـف الصحـة العامـة وإدماج الصحة �ف
ي كل السياسـات وكيف يقُارن مـع نهُج الصحة العامـة الأخرى.

ح تطويـر نهـج إدمـاج الصحـة �ف ي �ش
قـد ترغـب �ف

النُهــج المتبعة تجــاه الصحة العامة

ي يتـم مـن خللهـا فحـص المشـاكل 
لقـد تنوعـت النُهـج المتبعـة تجـاه الصحـة العامـة بمـرور الوقـت مـن حيـث الطريقـة الـ�ت

ي الجسـم 
ي العصـور القديمـة، كانـت الكثـ�ي مـن الثقافـات تعتقـد أن المـرض كان يحـدث بسـبب اختـلل �ف

الصحيـة وحلهـا. و�ف
ي اليونـان القديمـة، اعتقـد الأطبـاء أن الصحـة هي حالـة من التـوازن الداخىي للأخلط الجسـدية 

يريـة أو خطيئـة. و�ف أو قـوة �ش
ي 

الأربعـة: الخلـط الدمـوي والخلـط البلغمي والخلـط الصفراوي والخلط السـوداوي. وكان يعُتقد أن ديسكاسـيا، وهو اضطراب �ف
ف مسـؤولة عن العديد  ي مـر القديمة، كان يعُتقـد أن آلهة ال�ش والشـياط�ي

، هـو الـذي كان يسـبب المـرض. و�ف التـوازن الداخـىي

Seizing Opportunities, Implementing Policies  :Health in All Policies (2013) .et al Leppo K  1. وزارة الشؤون الجتماعية والصحة، فنلندا، صفحة 311.

 التحديات
  الصحية
المركبة

أولوية
الحكومة

ي تؤثر على العديد 
ال�ت

من القطاعات

السياسات 
الخارجية ذات 
التأث�ي الكب�ي 
على الصحة
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لـه. وعى هـذا النحو، لم  مـن الأمـراض، وغالبًـا مـا انطـوت طـرق العـلج عـى عنر خارق، مثـل بدايـة العلج بالتوسـل إل الإ
ي اليونان القديمة، أسـس الأطباء 

ف القديمة، كمـا هو الحـال �ف ي الص�ي
ف وظائف الكاهـن والطبيـب. و�ف ف واضـح بـ�ي يكـن هنـاك تميـ�ي

الأوائـل علجهـم عـى تصحيـح اختـللت خمـس مراحـل أو عنـاصر: الخشـب والنـار والأرض والمعدن والمـاء. ومن ثـم، كانت 
النُهـج القديمـة المتبعـة تجـاه الصحة العامة تسـتند بشـكل كبـ�ي إل المعتقـدات الدينيـة والخرافات. 

ف المناطـق المختلفة والأزمـان المتعاقبة، فقد  ي المعـارف الطبية وصحة السـكان ب�ي
وبغـض النظـر عـن الختلفـات الملحوظـة �ف

يـة. وجـرى اسـتبدال الأفـكار  ي الكيميـاء والتقنيـات المخت�ب
ي القـرن التاسـع عـ�ش بفضـل التقـدم �ف

تطـور الطـب تطـورًا هائـلً �ف
وسـات. وقـد أدى ذلـك إل نشـوء مـا يشـ�ي إليـه بعض  القديمـة بشـأن وبائيـات الأمـراض المعديـة بعلـم الجراثيـم وعلـم الف�ي
ف عى مكافحة الأمـراض وعلجها، ل سـيما تلك الأمراض  كـ�ي العلمـاء باسـم "نهـج الطـب البيولوجـي" تجـاه الصحة العامة مع ال�ت
ي البيولوجـي بـارزًا منـذ القرن التاسـع ع�ش وجسـدته حملت التطعيـم الشـامل وتطوير أدوية  السـارية. وكان هـذا النهـج الطـ�ب

جديـدة لعـلج المرض.

" تجاه  ي
ي كل السياسـات، وهـو "النهـج الصحي والبيـ�أ

وهنـاك نهـج بديـل تجـاه الصحـة العامـة، يرتبـط به نهـج إدمـاج الصحة �ف
ف هذا النهج عى  ). وينصب تركـ�ي ي

ي بعـض الأحيان إل هذا باسـم نموذج المنشـأ الصحي (السـالوتوجي�ف
الصحـة العامـة. ويشُـار �ف

، عى سـبيل المثال، امتلك سـكن لئـق ومرافق صرف صحي  ي
ي ظـروف صحيـة. وهـذا يع�ف

ضمـان أن يعيـش النـاس ويعملـون �ف
مناسـبة والحصـول عـى الأغذية غـ�ي الملوثة والميـاه النظيفة وبيئـة عمل آمنة. 

ف التغذية كان مسـؤولً بشـكل  ف أن إدخال تحسـينات عى ظروف المعيشـة وتحسـ�ي شـارة إل أنـه قـد تبـ�ي ومـن الأهميـة بمـكان الإ
. وهـذا بسـبب  ي القـرن التاسـع عـ�ش

ي البلـدان الصناعيـة الأوروبيـة �ف
ي معـدلت الوفيـات �ف

أسـاسي عـن تحقيـق تراجـع هائـل �ف
انخفـاض معـدلت الوفيـات وارتفـاع متوسـط العمـر المتوقـع قبل إدخـال التدخلت الطبيـة الأكـ�ش فعالية. كما يمكـن أن يكون 
نفـس النهـج تجـاه الصحـة العامـة الذي يركز عى ظـروف المعيشـة الصحية وتلبية الحتياجات الأساسـية سـببًا لزيادة متوسـط 
ي 

يـن، بـدأ العديد مـن بلـدان أمريـكا اللتينية �ف ي الثلثينـات مـن القـرن الع�ش
ي العديـد مـن البلـدان الناميـة. �ف

العمـر المتوقـع �ف
ف إمكانيـة الحصـول عـى الميـاه والأغذيـة والتغذيـة  إجـراء تدخـلت عامـة رئيسـية داخـل قطـاع الصحـة وخارجـه مثـل تحسـ�ي
ي حققـت تحـولت مماثلـة خـلل منتصـف 

ف البلـدان الأخـرى الـ�ت ومرافـق الـرف الصحـي والسـكن والتعليـم والنقـل. ومـن بـ�ي
ي الوحـدة الثانية).

ف �ف جع الفيديـو المبـ�ي ف والهنـد وإندونيسـيا (اسـ�ت يـن الصـ�ي القـرن الع�ش

وتاريخيًـا، يمكننـا القـول إن الجهـود الراميـة إل التصدي للمحـددات الجتماعية والقتصاديـة والبيئية للصحـة اقتضت التعاون 
، خفـض أو إبطـاء نمـو عـدم المسـاواة. واقتضـت هـذه  وة عـى الفقـراء، وبالتـالي عـ�ب قطاعـات متعـددة وإعـادة توزيـع الـ�ش
ي أوروبا خلل القرن التاسـع ع�ش بـدأت العديد من الإصلحـات الجتماعية 

اً مـن النضـال السـياسي والجتماعي. و�ف الجهـود كثـ�ي
ين، بدأت  ي العديد مـن البلدان النامية خـلل منتصف القـرن الع�ش

ضاء حركـة العمال النضاليـة. و�ف مـن قِبـل الحكومـات لاسـ�ت
ي مشـاريع اجتماعيـة واقتصاديـة كجـزء مـن بنـاء الأمـة، مدعومـة بإيديولوجيـات التضامـن 

حكومـات البلـدان المسـتقلة حديثًـا �ف
والمساواة.

ي مجـال الصحـة العامـة وهـو "النهج السـلوكي والجتماعـي"، الذي يركز عـى أنماط الحيـاة والتغي�ي السـلوكي 
وثمـة اتجـاه آخـر �ف

صابـة بالأمـراض. وقـد تتضمـن الأمثلـة عى هـذا النهج  اسـتنادًا إل النظريـات النفسـية للحـد مـن عوامـل الخطـر المرتبطـة بالإ
ي القيـادة والجنس غ�ي 

دمـان والتهـور �ف حمـلت مكافحـة السـلوكيات الخطـرة مثـل مشـكلة تعاطـي الكحوليات وتعاطي مـواد الإ
ي حالة عدم 

ي بعض الأحيان ولكـن ذلك كان نـادرًا �ف
المحمـي. وقـد حققـت مثـل هـذه الجهـود الرامية إل تغي�ي السـلوك نجاحًـا �ف

ي حياتهـم اليومية.
ي تشـكل صحة النـاس �ف

ات الهيكليـة ال�ت وجـود المزيـد مـن التغيـ�ي
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ي كل السياســات
التاريــخ الحديــث لنهج إدماج الصحة �ف

ي كل السياسـات1 لوقـت ظهور الأفـكار والإجراءات والأدلـة منذ إعلن ألما-آتا بشـأن 
يعـود التاريـخ الحـالي لنهـج إدمـاج الصحة �ف

الرعايـة الصحيـة الأوليـة (1978) وميثاق أوتاوا لتعزيـز الصحة (1986).

ي بالنهوض بالصحة، حجـر زاوية للنهـوض بالصحة. وهو 
ويوفـر ميثـاق أوتـاوا، الـذي تمخـض عنـه المؤتمر الـدولي الأول المعـ�ف

ف  يحـدد الأهميـة البالغـة للتكافـؤ الصحـي ومجـالت العمـل الرئيسـية الخمسـة. وبدورهـا أصبحـت هـذه المجـالت محـور ترك�ي
ي عـام 1988، حيـث ألُقـي الضـوء عى مبـادئ وممارسـات السياسـات العامة الصحيـة. وانصب 

ي أديليـد �ف
المؤتمـر الـذي عقـد �ف

ي مجـال الصحـة مـن خـلل خلـق بيئـة ملئمـة 
نصـاف �ف ف المؤتمـرات اللحقـة للنهـوض بالصحـة عـى تحقيـق الصحـة والإ تركـ�ي

اكات الفعالـة ومعالجـة المحـددات الجتماعية واتخـاذ الإجـراءات القطرية. للصحـة وبنـاء الـ�ش

ي إعلن ريو السـياسي بشـأن المحددات الجتماعية 
ي كل السياسـات بالدعم �ف

ي عـام 2011، حظـي نهج إدماج الصحة �ف
ومؤخـرًا �ف

للصحـة وقـرار الجمعية العامـة للأمم المتحدة بشـأن الوقاية من الأمراض غ�ي السـارية ومكافحتها.

ي كل السياســات مهمًا
لمــاذا يعُــد نهج إدماج الصحة �ف

وط المسـبقة لتحقيـق العديد مـن الأهداف  ي حـد ذاتهـا، وهـي أيضًا مـن ال�ش
ي مجـال الصحـة قيمًـا �ف

نصـاف �ف تعُـد الصحـة والإ
ف السـكان لهـا جـذور اجتماعيـة  ي الصحـة بـ�ي

نصـاف �ف المجتمعيـة الأخـرى. والعديـد مـن محـددات الصحـة وأوجـه عـدم الإ
، يمكن أن تكون للسياسـات  وبيئيـة واقتصاديـة تمتـد إل مـا وراء التأثـ�ي المبـا�ش للقطـاع الصحـي والسياسـات الصحية. وبالتـالي
ي 

نصاف �ف ي جميـع القطاعـات وعـى مختلف مسـتويات الحكـم تأث�ي كب�ي عـى صحة السـكان والإ
ي تتُخـذ �ف

والقـرارات العامـة الـ�ت
مجـال الصحة. 

ي مجـال الصحـة، ل سـيما 
نصـاف �ف وريـًا لحمايـة وتعزيـز الصحـة والإ ي كل السياسـات صرف

ولذلـك، يكـون نهـج إدمـاج الصحـة �ف
ي مجال الصحـة تصبح جـزءًا من عملية 

نصـاف �ف ي المصالـح. فهـو يضمـن أن اعتبـارات الصحة والإ
عندمـا يكـون هنـاك تضـارب �ف

صنـع القرار.

ي كل السياسـات أن الحكومـات تواجه مجموعـة من الأولويـات وأن الصحة والتكافؤ قـد ل يحوزان 
ويـدرك نهـج إدمـاج الصحـة �ف

ي العتبار عند رسـم 
همـا من أهداف السياسـة العامـة. ومع ذلك، ينبغـي أخذ اعتبـارات الصحة �ف تلقائيًـا عـى الأسـبقية عـى غ�ي

ف القطاعـات وللمجتمع ككل. كة بـ�ي السياسـات. ويجـب بـذل الجهـود للسـتفادة من الفـرص من أجل تحقيق الفوائد المشـ�ت

ي كل السياسات الصادر عن منظمة الصحة العالمية (2014) . منظمة الصحة العالمية، جنيف.
إطار عمل للإجراءات القطرية بشأن نهج إدماج الصحة �ف  1
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ي كل السياســات
ي تطوير نهج إدماج الصحة �ف

المراحــل الرئيســية الدوليــة �ف

ح توزيـع المذكرة  ي كل السياسـات، يقُ�ت
ف عـى الحصـول عـى لمحـة عامـة عـن تطوير نهـج إدمـاج الصحـة �ف لمسـاعدة المشـارك�ي

ي لأهـم الأحـداث الدوليـة والوثائق عـى مدى العقـود الأربعـة الماضية.
3.1، مـع وضـع جـدول زمـ�ف

: ي
ويمكن أن تشمل بعض الملحظات فيما يتعلق بالجدول الزم�ف

ي كل السياسـات بالدعـم المنهجـي مـن قِبـل المنظمـات الدوليـة وبخاصـة منظمـة الصحـة 	 
حظـي نهـج إدمـاج الصحـة �ف

. ي العالميـة وكذلـك مـن خـلل التحـاد الأورو�ب

اكتسـب مؤخـرًا أهميـة جديـدة مـن خـلل المناقشـة المكثفـة بشـأن العمـل الخـاص بالمحـددات الجتماعيـة للصحـة، 	 
ي كل السياسـات.

ف بصفـة خاصـة عـى البعـد المتعلـق بالمسـاواة لنهـج إدمـاج الصحـة �ف كـ�ي ولهـذا السـبب تـم ال�ت

اف بالطابـع المنهجـي للسياسـة العامة بشـكل 	  ايـد نحـو تحقيـق أشـكال أكـ�ش فعاليـة للحوكمـة والعـ�ت ف أدى الضغـط الم�ت
ي كل السياسـات كطريقـة مبتكـرة لمواجهـة التحديات الصحيـة من خلل 

ايـد بنهـج إدمـاج الصحـة �ف ف عـام إل اهتمـام م�ت
التعاون.

ي 	 
ي كل السياسـات أهميـة لـدى جدول أعمـال الأمراض غـ�ي السـارية نظرًا، كمـا ورد �ف

اكتسـب أيضًـا نهـج إدمـاج الصحـة �ف
عـلن السـياسي للأمـم المتحـدة، لأنـه يعتمـد عى نهـج الحكومـة ككل ونهـج المجتمع ككل. الإ

كة للصحة، ومن ثم يشـهد 	  ي مؤتمر ريـو 20+ فكرة الفوائد المشـ�ت
اً، أدخلـت المناقشـة بشـأن التنميـة المسـتدامة �ف وأخـ�ي

ي يتـم تطبيقها.
ي كل السياسـات تطـورًا باسـتمرار كما هـو الحال بالنسـبة للمصطلحات ال�ت

نهـج إدمـاج الصحـة �ف

ي كل السياســات و ما يرتبط به مــن مصطلحات
نهــج إدمــاج الصحة �ف

ي توزيع المذكـرة 3.2، مع بعـض تعاريف المصطلحات الرئيسـية 
، قد ترغـب �ف ي

ي نفـس الوقـت الـذي تـوزع فيـه الجـدول الزمـ�ف
�ف

ادفات وتسـتخدم بشـكل متبادل  شـارة إل أن العديـد مـن هذه المصطلحات هي م�ت ي الدراسـات المنشـورة. وتجـدر الإ
الـواردة �ف

لأجل معظـم الأغراض.

ي من الوحدة.
احة قبل بدء الجزء الثا�ن يوصى أن تأخذ المجموعة الاآن اسرت
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الوحدة الثالثة، الجزء الثاني
ي كل السياسات

نشاط جماعي: تعريف نهج إدماج الصحة �ف

25دقيقة
ي كل السياسـات وتعلم 

ي تعريـف إدماج الصحة �ف
ف عـى التفك�ي �ف ي تشـجيع المشـارك�ي

يتمثـل الغـرض من هذا النشـاط الجماعي �ف
ي كل السياسـات.

ف نهج إدماج الصحة �ف تميـ�ي

ة وتوزيع الأوصاف المطبوعـة للأمثلة عى المشـاريع الحكوميـة المختلفة (انظر  ف إل مجموعـات صغـ�ي يجـب تقسـيم المشـارك�ي
قليم الذي تعُقد فيـه حلقة العمل. ي الظـروف المثـى، ينبغـي أن تعُـد أمثلـة لمشـاريع حكومية من البلـد أو الإ

المذكـرة 3.3). و�ف

ي جميـع 
ي قـد توضـح نهـج إدمـاج الصحـة �ف

يجـب توجيـه المجموعـات لقـراءة الأوصـاف ومناقشـة المشـاريع الحكوميـة الـ�ت
ي التأكيـدات المختلفة 

ف بالرجـوع إل المذكـرة الخاصة بالمصطلحـات والتفكـ�ي �ف السياسـة. قـد تحتـاج أيضًـا إل تذكـ�ي المشـارك�ي
للنُهـج الطبيـة البيولوجيـة والجتماعيـة السـلوكية تجـاه الصحـة العامـة.

ف أنـه  ي حـ�ي
. �ف ي المجموعـة الأكـ�ب

ي تصنيـف المشـاريع الحكوميـة، يجـب مناقشـة كل مثـال �ف
بعـد قضـاء المجموعـات الوقـت �ف

ف تجـاه الصحـة العامـة، فمـن المفيـد إلقـاء الضـوء عـى  ل يمكـن دائمًـا أن تكـون المشـاريع مرتبطـة ارتباطًـا أكيـدًا بنهـج معـ�ي
ي كل السياسـات:

ف النُهـج. وعـى وجـه الخصـوص، مـن المهـم ملحظـة أن نهـج إدمـاج الصحـة �ف الختلفـات العامـة بـ�ي

يركز عى المحددات الجتماعية والقتصادية والبيئية للصحة؛	 

يستهدف أوجه عدم المساواة؛	 

 	. ف يشجع عى التكامل والتعاون ع�ب القطاعات وأصحاب المصلحة غ�ي الحكومي�ي

عند هذه المرحلة من المناقشة قد تحتاج أيضًا إل الإجابة عى أسئلة حول المصطلحات المختلفة.

وإذا سمح الوقت، فقد تحتاج إل تمديد زمن هذا النشاط الجماعي.
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الصحة �ف

نشاط جماعي: إطار عمل للإجراءات القطرية بشأن نهج إدماج 
ي كل السياسات الصادر عن منظمة الصحة العالمية

الصحة �ف

40دقيقة
ي هـذه الوحـدة، ينبغـي أن يفهم المشـاركون الآن مفهـوم إدماج 

ة الـواردة �ف مـن خـلل الأنشـطة الجماعيـة السـابقة والمحـاصرف
ي كل السياسـات. عندئـذ، قـد يبـدأ المشـاركون بالسـؤال عـن كيفيـة عمـل هـذا النهـج بالفعـل؟ ويمثـل هـذا الموقـف 

الصحـة �ف
ي كل السياسـات الصـادر عـن منظمـة الصحـة 

فرصـة للتعريـف بإطـار العمـل للإجـراءات القطريـة بشـأن نهـج إدمـاج الصحـة �ف
ف أو كإحـدى المذكـرات (انظـر المذكـرة 3.4). ي دليـل المشـارك�ي

ه �ف العالميـة، الـذي ينبغـي توفـ�ي

ي إيـلء اهتمـام خـاص بشـأن أسـباب اعتبـار نهـج إدمـاج 
ح الطـلع عـى إطـار العمـل ومناقشـة كل قسـم. وقـد ترغـب �ف ويقُـ�ت

ي كل السياسـات مهمًـا، وكذلـك مكونـات التنفيـذ السـتة.
الصحـة �ف

ي كل السياسـات الصادر عن منظمة الصحـة العالمية بعض 
ويتيـح إطـار العمـل للإجـراءات القطرية بشـأن نهج إدمـاج الصحة �ف

طـار بالوحدات المشـار إليها  ي كل السياسـات. وترتبـط المكونات السـتة للإ
احـات حـول كيفيـة تنفيـذ نهـج إدمـاج الصحـة �ف الق�ت

ي الجدول الـوارد أدناه.
�ف

ي 
مكونات إطار العمل للاإجراءات القطرية بشأن نهج إدماج الصحة �ف

كل السياسات الصادر عن منظمة الصحة العالمية
الوحدة )الوحدات( المرتبطة بها 

ي حلقة العمل 
�ف

ي كل السياسات
الوحدة الخامسة1. تحديد الحتياجات والأولويات الخاصة بإدماج الصحة �ن

طار الوحدتان الخامسة والسابعة2. العمل المخطط للإ

الوحدة السابعة3. تحديد الهياكل الداعمة والعمليات

ة4. تيس�ي التقييم والمشاركة الوحدات الثامنة والتاسعة والعا�ش

بلغ ة5. ضمان الرصد والتقييم والإ الوحدة العا�ش

ة والثانية 6. بناء القدرات الوحدتان الحادية ع�ش
ة ع�ش

الأسئلة والتعقيبات

10دقائق
ي 

ومـن المستحسـن أن تحـرص عى تشـجيع المسـاهمات والأسـئلة طـوال انعقاد حلقـة العمل وتكريـس قدر قليل مـن الوقت �ف
يضاحـات. يمكـن اسـتخدام هـذا الوقـت غ�ي المخصص حسـب القتضـاء إذا اسـتغرق جزء من  نهايـة كل وحـدة للتعقيبـات والإ

إحـدى الوحـدات وقتًـا أطول مـن المتوقع.
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نظرة عامة

ي ذلـك موضوعات مثل 
ي كل السياسـات بما �ف

توضـح هـذه الوحـدة إجـراءات رسـم السياسـات فيما يتعلـق بنهج إدمـاج الصحة �ف
وضع إطـار للقضايا وإدارة المسـائل المعقدة.

المدة

الجزء الأول

10 دقائقالمناقشة الجماعية: ما هي السياسة؟

ة: القضايا الجتماعية المركبة 20 دقيقةمحا�ن

45 دقيقة نشاط جماعي: المشكلت الجتماعية المركبة

ي
الجزء الثا�ن

ي كل السياسات
ة: رسم السياسات ونهج إدماج الصحة �ن 20 دقيقةمحا�ن

45 دقيقة نشاط جماعي: التأط�ي والفرص السانحة

10 دقائقالأسئلة والتعقيبات

ساعة واحدة و15 دقيقةالجزء الاأول

ي
ساعة واحدة و15 دقيقةالجزء الثا�ف

ساعتان و30 دقيقةالوقت الاإجمالىي

الوحدة أهداف 
تعريف السياسة ووصف مراحل دورة رسم السياسات	 

إدراك الطبيعة السياسية المركبة لعملية رسم السياسات	 

تحديد خصائص "الفرص السانحة" لتغي�ي السياسات	 

تعريف مناصر/رائد السياسات	 

تأط�ي القضايا الصحية المركبة وتحديد التحديات والفرص المتعلقة بالسياسات	 

الرئيسية الرسائل 
ي شـكل وثائق 	 

بصفـة عامـة، السياسـة هـي مبـدأ أو خطـة لتوجيـه القـرارات والإجـراءات والنتائج. وقـد تكون السياسـات �ف
ف السياسـة المرجوة والسياسـة المنفّذة.  مكتوبـة أو ممارسـات غـ�ي مكتوبـة. وغالبًـا مـا يكـون هناك إمكانيـة لوجود فرق بـ�ي

وتعُـد السياسـات ذات طبيعـة سـياقية خاصـة للغاية وتتأثـر بالهيـاكل الجتماعية والثقافيـة والقتصادية والسياسـية. 

هنـاك مجموعـة مـن الأطـر المفاهيميـة لوصـف مراحل عمليـة رسـم السياسـات ودورة السياسـات. وبصفة عامـة، تتألف 	 
دورة السياسـات مـن المراحـل التالية:

إعداد جدول الأعمال (تحديد المشكلة وإجراء البحوث وإعداد جدول الأعمال)؛ 	

اتيجيات والتفاوض وصياغة السياسات)؛ 	 صياغة السياسات (وضع خيارات السياسات والس�ت
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تنفيذ السياسات (تنفيذ وإنفاذ السياسات)؛ 	

بلغ). 	 مراجعة السياسات (الرصد والتقييم والإ

تتسـم عمليـة رسـم السياسـات بأنهـا معقـدة وذات طابـع سـياسي للغايـة فضـلً عن أنهـا مسـتمرة. ويمكـن أن تمتد عى 	 
ات طويلـة مـن الزمـن وعـادة مـا تنطـوي عـى العديـد مـن الجهـات الفاعلـة والمصالـح، الأمـر الذي قـد يتغ�ي  مـدى فـ�ت
وري اغتنـام "الفرص السـانحة"  بمـرور الوقـت. ونظـرًا للطبيعـة السياسـية المعقـدة لعملية رسـم السياسـات، من الـرف

ي تنشـأ عن تغـ�ي الحقائـق القتصاديـة والجتماعية والسياسـية.
الـ�ت

امـن، إدراك وجـود مشـكلة، ويكون أحـد الحلول 	  ف ة يتـم خللهـا، عـى نحـو م�ت ات زمنيـة قصـ�ي الفـرص السـانحة هـي فـ�ت
ي السياسـة. وتعُت�ب هـذه فرصًا مهمة لـرواد السياسـات لمعالجة 

متاحًـا ويكـون المنـاخ السـياسي إيجابيًـا لإحـداث تغيـ�ي �ف
ي 

ات �ف امـن الفـرص السـانحة مـع الحملت السياسـية وتغيـ�ي ف ي بعـض الأحيـان يمكـن أن ت�ت
مشـاكل السياسـات المهمـة. و�ف

ان قـوى الحكومـة فضلً عـن الأزمـات والكوارث.  ف مـ�ي

يشـ�ي التأطـ�ي إل كيفيـة تعريـف قضيـة مـا، الأمـر الـذي يمكن أن يؤثـر بدوره عـى كيف تناول هـذه القضيـة (قضية غ�ي 	 
مهمـة أو مشـكلة أو أزمـة إلـخ) ومن الذي يعت�ب مسـؤولً والأسـباب والحلـول الممكنة. 

منـاصر السياسـات هـو شـخص أو فريـق لديـه الرغبـة والقـدرة عـى قيـادة وإدارة عمليـة تنفيذ السياسـة. يعمـل مناصرو 	 
ي وتعزيز الدعـم المقدم من 

ي عـى تعزيـز إصلحـات السياسـات ودعم السياسـات بشـكل علـ�ف
السياسـات بشـكل اسـتبا�ت

ي الآراء واجتذاب المـوارد واغتنـام وخلق 
الآخريـن. كمـا يعملـون عـى وضـع إطـار لمناقشـة هـذه القضيـة وبنـاء توافـق �ف

ي قدمًـا بالإصـلح. ووكلء التغيـ�ي ورواد السياسـات همـا مصطلحـان متماثـلن لهـذا المفهوم الـذي يؤكد 
الفـرص للمـىف

ي سياسـات جديدة.
وع �ف بداعـي للخـروج عـن الأفـكار المألوفـة الحالية والـ�ش عـى البعـد الإ

ف    مصادر القراءة الاأساســية للمشــارك�ي

مصادر موصى بها

 Mannheimer L, Lentho J and Östlin P (2007) Windows of Opportunity for Intersectoral Health Policy in Sweden:
 Open, Half-Open or Half-Shut? Health Promotion International, Vol. 22, No. 4, pp. 307–315 (7 pages)

اختياري

 Korn D, Gibbens R and Azmier J (2003) Framing Public Policy Towards a Public Health Paradigm for
Gambling. مجلة Journal of Gambling Studies، الإصدار 19، العدد 2، الصفحات 235–256

WHO’s Violence Against Women Factsheet. جنيف، منظمة الصحة العالمية. جنيف، منظمة الصحة العالمية

ف    مــواد الدعم للمدرب�ي

Walt G (1994) Health Policy: An Introduction to Process and Power. Zed Press، لندن	 

 	Ritchey T (2011) Wicked problems: Social messes. Springer, Berlin

Butland B et al. (2007) Tackling Obesities: Future Choices. Government Office for Science، لندن	 

منظمـة الصحـة العالميـة Setting the Political Agenda to Tackle Health Inequity in Norway (2009). كوبنهاغـن، 	 
منظمـة الصحـة العالمية 
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تدريسية ملاحظات 

ي سـتضع الأسـاس للوحدات اللحقة بشـأن صياغة السياسـات، 
ح عملية رسـم السياسـات، ال�ت ف هذه الوحدة عى �ش ينصب ترك�ي

ي ذلـك إعـداد التقاريـر الموجـزة حـول السياسـات وإجـراء تحليـلت أصحـاب المصلحـة وإجـراء المفاوضات قبـل النتقال 
بمـا �ف

ة  ي كل السياسـات. وتبـدأ الوحـدة بمناقشـة جماعيـة لتعريـف السياسـة ثـم تنتقـل إل محاصرف
إل رصـد وتقييـم إدمـاج الصحـة �ف

ف بوجـه خـاص عـى طبيعتهـا المركبـة والسياسـية. ثـم يكُـرس جـزء كبـ�ي مـن الوحـدة  كـ�ي عـن عمليـة رسـم السياسـات مـع ال�ت
ي تواجه تغيـ�ي السياسـات. وإذا كان هذا 

لنشـاط جماعـي حـول تأطـ�ي قضيـة العنف ضـد المرأة وتحديـد الفرص والتحديـات ال�ت
الموضـوع غـ�ي مناسـب، فقـد تحتـاج إل إعداد قضيـة بديلـة لتحليلها. 

ف  ض هـذه الوحـدة توفـ�ي مسـتوى عـال مـن المعرفـة النظرية لرسـم السياسـات ولكن مـن المرجـح أن معظم المشـارك�ي ل تفـ�ت
ي العلـوم السياسـية أو السياسـة 

ي الحكومـة وقـد يتمتـع العديـد منهـم بمعـارف أساسـية �ف
ي العمـل �ف

ة �ف ة كبـ�ي يتمتعـون بخـ�ب
تهم. وعى  ف وخ�ب العامـة. وعـى هـذا النحـو، مـن المستحسـن أن تكُيـف هـذه المواد بما يتناسـب مع مسـتوى معرفـة المشـارك�ي
ي تنـاول الجـزء الأول مـن الوحـدة الـذي يتعامـل مـع تعريف السياسـات ودورة رسـم السياسـات 

وجـه الخصـوص، قـد ترغـب �ف
شـارة إل  ف عـى الطابـع المعقـد والسـياسي لتلـك العمليـة عـى نحـو �يـع. وكمـا هـو الحـال دائمًـا، فإنـه مـن المفيد الإ كـ�ي لل�ت

ف معرفـة ما يمكـن توقعه. طـار العـام لهـا حـ�ت يتسـ�ف للمشـارك�ي أهـداف الوحـدة وتحديـد الإ
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الوحدة الرابعة، الجزء الأول

المناقشة الجماعية: ما هي السياسة؟

10دقائق
ي القيـام بذلك بطريقـة تفاعلية 

لبـدء مناقشـة عمليـة رسـم السياسـات، مـن المفيـد وضع تعريف عـام للسياسـة. وقد ترغـب �ف
ي إيصـال بعض الرسـائل الرئيسـية إذا كان الوقت محـدودًا أو كنت تشـعر بأن 

مـع طـرح أسـئلة مفتوحـة أو قـد ترغـب ببسـاطة �ف
ي مجال السياسـة العامة.

ة واسـعة �ف ف لديهـم خـ�ب المشـارك�ي

قد تتضمن بعض النقاط المهمة:

بصفـة عامـة، السياسـة هـي مبـدأ أو خطـة لتوجيـه القـرارات والإجـراءات والنتائج. ومع ذلـك، يمكن أن ينطـوي مصطلح 	 
ي المختلفة.

السياسـة عى مجموعة واسـعة مـن المعـا�ف

ف أو وثائـق أو إجـراءات أو مبـادئ توجيهيـة أو إعلنـات نوايـا أو أطـر للعمـل. 	  ي شـكل قوانـ�ي
يمكـن أن تكـون السياسـات �ف

ي شـكل وثائـق مكتوبـة أو ممارسـات غـ�ي مكتوبـة. يمكـن أن تكـون السياسـات ضمنيـة أو صريحة 
وقـد تكـون السياسـات �ف
ورسـمية أو غ�ي رسـمية.

يمكـن أن تكـون السياسـة طريقـة عمـل أو رؤيـة أو برنامـج عمل أو واجبات أو مسـؤوليات أو مسـاءلة أو قاعـدة ثقافية أو 	 
أخلقية غـ�ي مكتوبة.

تش�ي السياسة العامة إل سياسة الحكومة.	 

دارات الحكومية والمدن والبلدان وخلفه) سياسـات مختلفة تتأثـر بظروفها الجتماعية القتصادية 	  للهيئـات المختلفـة (الإ
والسياسـية والثقافية الفريدة.

يمكن وضع السياسات وتنفيذها بطرق مختلفة: من خلل التفاوض أو تكرار الممارسة أو مرسوم/أمر أو اتفاقية.	 

ف السياسـة كنوايا (ما هو مخطط أو مقـرر أو مكتوب) 	  مـن الممكـن أن يوجـد غالبًـا (وأحيانـًا بشـكل متعمد) تفاوت كبـ�ي ب�ي
والسياسـة كممارسـة (ما يحدث فعل).

ي يتـم مـن خللهـا إنشـاء السياسـات بحيث يمكـن تغي�ي السياسـات 	 
تحليـل السياسـات هـو وسـيلة لدراسـة الطريقـة الـ�ت

القائمـة أو إنشـاء سياسـات جديدة. 

ة: القضايا الجتماعية المركبة محاصرف

20دقيقة
ي الصحة 

ي الوحدات السـابقة، مثل عـدم المسـاواة �ف
شـارة إل بعـض القضايـا المذكـورة �ف ي بـدء هـذه المناقشـة بالإ

قـد ترغـب �ف
والأمـراض غـ�ي السـارية مثـل ال�طـان والأمـراض القلبيـة الوعائيـة والأمـراض النفسـية. وهـذه هـي قضايـا اجتماعيـة مركبـة: 
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ي الدراسـات 
حيـث إن الأسـباب ليسـت واضحـة دائمًـا، والحلـول ليسـت واضحة وهنـاك العديد مـن الجهات الفاعلـة المعنية. �ف

" أو "غامضة" أو "تتسـم بالسـوء".1 المنشـورة العلميـة توُصـف هـذه القضايـا الجتماعيـة المركبـة بأنهـا "تتسـم بالفـوصىف

ف مثـلً عـى السـمنة وعـرض الشـكل 1.4. وكمـا يوضـح الرسـم التخطيطـي، فـإن السـمنة ناجمـة عـن مزيـج معقـد  كـ�ي ح ال�ت يقُـ�ت
ي والبيئـة والحالة والنشـاط السـيكولوجي والبيولوجي 

ي والسـتهلك الغـذا�أ
نتـاج الغـذا�أ ات المجتمعيـة والإ مـن العوامـل: التأثـ�ي

للفرد. ي 
والبـد�ف

 Ritchey T (2011) Wicked problems: Social messes. Springer; Mitroff II and Mason R (1980) Structuring ill‐structured policy issues: Further explorations in  1

 a methodology for messy problems. Strategic Management, Vol. 23; and Mitroff II and Featheringham TR (1974) "On systematic problem solving and the
error of the third kind”. Behavioral Science، الإصدار 19، 383–393.

الشكل 1.4: المزيج المعقد من العوامل الكامنة وراء السمنة.

 المصدر: Butland B et al. (2007) Tackling Obesities: Future Choices. Government Office for Science، لندن، الصفحة 90.
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تتطلـب المشـاكل المركبـة حلولً مركبة. بالنسـبة للحلول الصحية المركبـة فمن الواضح أن قطاعًا واحدًا مـن الحكومة، متخصصًا 
انيـة، للتصدي لهذه المشـكلة المركبة.  ف ي إدارة توفـ�ي الرعايـة، لـن يمتلـك جميـع الأدوات والمعرفـة والقـدرات، ناهيك عـن الم�ي

�ف
ووزارات الصحـة ليسـت مجهـزة للتعامـل مع "الأسـباب الجذرية" مثل المحـددات الجتماعية للصحة.1 

ي عرض الشكل 2.4 ومقارنة المشكلت البسيطة والمركبة والمعقدة باستخدام الأمثلة التالية. 
قد ترغب أيضًا �ف

ي من نوبة من التهـاب المعدة والأمعاء) سـتتطلب حلً معتادًا بسـيطًا 
المشـكلة "البسـيطة" (عـى سـبيل المثال، شـخص ما يعـا�ف

ي الأمر ذلـك). المشـكلة "المعقدة" 
(تعويـض السـوائل بطريـق الفـم وربمـا مقـرر علجـي من المضـادات الحيويـة عندما يقتـىف

) تتطلب إجـراء فحص وجمع البيانـات والتحليل والتدخل  ف ي إحدى دور الرعاية للمسـن�ي
ي السـلمونيلة �ف

(عـى سـبيل المثـال تفـ�ش
ف أن المشـاكل المركبـة والفوضوية عى  ي حـ�ي

الأكـ�ش فطنـة (رصـد إعـداد الطعـام والعـزل وإدارة المـرض والتدخل ال�يـري). �ف
2. اتيجيًا أكـ�ب بكث�ي ين تتطلـب المرونة والتكيـف والتعاون وتدخلً اسـ�ت ي القـرن الحـادي والع�ش

النحـو الـذي واجهتـه الصحـة �ف

HiAP Monitoring and Development Checklist (2013) Evelyne de Leeuw  1، الصفحة 2.

 .3 .p ,HiAP Monitoring and Development Checklist (2013) Evelyne de Leeuw  2

الشكل 2.4: أنواع المشاكل.

 Informatics in Primary Health .Snowden, D (2005) Multi‐ontology sense making – a new simplicity in decision-making :المصدر 
Care، الإصدار 13، العدد 1، الصفحات 45–53.

معقدة
 ، ف قد يكون السبب والتأث�ي غ�ي واضح�ي

ولكن يمكن تحديدهما باستخدام 
اء.  البيانات والتحليل ومعارف الخ�ب
وبمجرد فهمها، يمكن تحديد قواعد 

التدخل وتطبيقها.

مركبة
قد يتحدد السبب والتأث�ي من خلل النظر 
ي تجارب سابقة، ولكن قد يكون من غ�ي 

�ف
المرجح أن يتوافقا مع التوقعات السابقة بما 
تؤول إليه الأمور. يجب أن تكون التدخلت 

مرنة لربما كانت النتائج غ�ي منظورة.

فوضوية
ف السبب والتأث�ي  يمكن التنبؤ بالعلقات ب�ي
بالنظر للتجارب السابقة، ولكن ل يمكن 
تأكيدها. ويجب استخدام التدخلت 

كتمرين للتعلم: الترف، والستشعار، 
ثم المراجعة إن لزم الأمر.

بسيطة
، ويمكن  يمكن التنبؤ بالسبب والتأث�ي
تسجيل الستجابة الملئمة للمواقف 

ي إجراءات التشغيل 
المحددة �ف

ه التدخلت  ي ستوجِّ
الموحدة، وال�ت

بعد ذلك.

اضطراب
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ي تجاه رسم السياسات.
اتيجي والتعاو�ف ي كل السياسات إل هذا النوع من النهج الس�ت

ويستند إدماج الصحة �ف

ف مفادهـا أن المشـاكل الجتماعية المركبـة تتطلب عقلية تقبل بأن الحلول السـهلة ليسـت ملئمة  وثمـة رسـالة رئيسـية للمشـارك�ي
ايـدة. فهي تتطلب: ف لمشـاكل الصحـة العامة الم�ت

مجموعة من عمليات المقايضة؛	 

؛	  ف تحمل الغموض وعدم اليق�ي

نهجًا قائمًا عى الفرص (ينُاقش أدناه)؛	 

 	: ف ف ب�ي تحليلً سياقيًا جيدًا – وهنا من المفيد التمي�ي

ي تؤثر عى القضية ولكن ل يمكن أن تتأثر بالمؤسسة؛ 	
ي العالم الخارجي وال�ت

البيئة السياقية: العوامل الموجودة �ف

بيئة المعاملت: العوامل الخارجية للمؤسسة ولكنها يمكن أن تتأثر بتلك المؤسسة؛ 	

اتيجية: العالم الداخىي للمؤسسة أو النظام الذي يمكن التحكم فيه. 	 فضاء السياسة أو الس�ت

نشاط جماعي: المشكلت الجتماعية المركبة 

45دقيقة
ي يشـار إليها 

ي تحديد الأمثلة ومناقشـة خصائص المشـكلت الجتماعية المركبة، ال�ت
يتمثـل الغـرض مـن هذا النشـاط الجماعـي �ف

." ي تتسـم "بالسـوء" أو "الغموض" أو "الفوصىف
ي بعض الأحيان باسـم المشـكلت  ال�ت

�ف

ح إعطاء تعريف مثل التعريف الوارد أدناه: ي النشاط، يقُ�ت
للبدء �ف

ة.  المشـكلت الجتماعيـة المعقـدة هـي مشـكلت غـ�ي محددة وغامضـة ومرتبطة بالقضايـا الأخلقية والسياسـية والمهنيـة الكب�ي
ي الواقع، 

وهـي ذاتيـة وتعتمـد بشـدة عـى أصحـاب المصلحـة: يوجـد غالبًـا القليل مـن التوافق عـى تحديـد ماهيـة المشـكلة �ف
ي حالـة ثابتة: فهي مجموعـات من القضايا المعقـدة والمتفاعلة 

ناهيـك عـن كيفيـة حلهـا. بـادئ الأمر، لن تبقى هذه المشـكلت �ف
ي كثـ�ي مـن الأحيـان، تندمج أشـكال جديـدة من المشـكلت المركبة نتيجـة لمحاولة 

. و�ف ي سـياق اجتماعـي ديناميـكي
ي تتطـور �ف

الـ�ت
فهـم أو حـل إحداها. 

ة للممارسـة. اطلـب مـن كل مجموعـة طـرح قائمـة بالمشـكلت  ف إل مجموعـات صغـ�ي وبعـد ذلـك، يجـب تقسـيم المشـارك�ي
ي تجعلهـا مركبـة. وقـد تحتـاج إل مطالبـة بعـض المجموعـات 

كة بينهـا والـ�ت الجتماعيـة المركبـة ومناقشـة الخصائـص المشـ�ت
ي 

ف عـى قضايـا الصحـة ومطالبـة المجموعـات الأخـرى بطـرح القضايـا المركبـة غ�ي الصحيـة. ولمسـاعدتهم، قـد ترغب �ف كـ�ي بال�ت
تقديـم بعـض الأمثلـة مثـل:

مقاومة مضادات المكروبات؛	 

أو الفقر	 

أو التغ�ي المناخي	 

أو التجار بالمخدرات	 
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ف بأنـه سـيُطلب مـن كل مجموعـة مشـاركة إحـدى المشـكلت الجتماعيـة المركبـة وطـرح وجهـة النظـر  وينبغـي إبـلغ المشـارك�ي
بشـأن لمـاذا ينبغـي اعتبارهـا هكذا.

احها  ي قـد يتـم اق�ت
ي تتسـم "بالسـوء") الـ�ت

ويمكـن أن تشـتمل بعـض خصائـص المشـكلت المركبـة (المعروفـة بالمشـكلت الـ�ت
: ي

أثنـاء المناقشـة الجماعية عـى الآ�ت

تتعذر صياغتها بشكل شامل؛	 

كل صيغة هي بيان للحل؛	 

ل توجد قاعدة للتوقف؛	 

ل يوجد صواب أو خطأ؛	 

ل توجد قائمة شاملة للعمليات؛	 

ة لنفس المشكلة؛	  ات كث�ي توجد تفس�ي

كل مشكلة هي عرض من أعراض مشكلة أخرى؛	 

؛	  ي
ل يوجد اختبار فوري أو نها�أ

حلول غ�ي متكررة؛	 

كل مشكلة فريدة من نوعها بطبيعتها؛	 

من يحل المشاكل ليس من حقه أن يخطئ.	 

ي من الوحدة.
احة قبل بدء الجزء الثا�ف بعد العرض التقديمي للمجموعة، يوصى أن تأخذ المجموعة اس�ت

وإذا سمح الوقت، فقد تحتاج إل تمديد زمن هذا النشاط الجماعي.
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الوحدة الرابعة، الجزء الثاني
ي كل السياسات

ة: رسم السياسات ومنهج إدماج الصحة �ف محاصرف

20دقيقة
ي كل السياسات.

يمثل هذا الجزء من الوحدة فرصة لعرض إطار نظري لرسم السياسات فيما يتعلق بإدماج الصحة �ف

السياسات دورة رسم 

وهناك مجموعة من الأطر المفاهيمية لوصف مراحل عملية رسم السياسات ودورة السياسات. وبصفة عامة، تتألف دورة 
السياسات من المراحل التالية:

إعداد جدول الأعمال (تحديد المشكلة وإجراء البحوث وإعداد جدول الأعمال)؛	 

اتيجيات والتفاوض وصياغة السياسات)؛	  وصياغة السياسات (وضع خيارات السياسات والس�ت

وتنفيذ السياسات (تنفيذ وإنفاذ السياسات)؛	 

بلغ).	  ومراجعة السياسات (الرصد والتقييم والإ

ي 
ي إطـار العمـل للإجـراءات القطريـة بشـأن نهـج إدمـاج الصحة �ف

شـارة إل أن هـذه المراحـل تظهـر �ف ي هـذا الصـدد تجـدر الإ
و�ف

ي الدراسـات الأكاديمية المنشـورة، 
كل السياسـات الصـادر عـن منظمـة الصحة العالميـة والإصدارات الأخرى لدورة السياسـات �ف

عـى الرغـم مـن أنها قـد تحمل أسـماءً مختلفـة قليلً. 

الشكل 3.4: مراحل دورة السياسات

http://www.geostrategis.com/images/policycycle.jpg المصدر: مأخوذ عن
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ومـن المستحسـن أن تؤكـد مـرة أخـرى عـى حقيقـة أن العديـد مـن المسـائل الصحيـة المعـاصرة مركبـة وتتأثـر بعوامـل خـارج 
ي كل السياسـات إل 

القطـاع الصحـي عـى النحـو الـذي نوقـش خـلل الوحـدات مـن الأول إل الرابعـة. يسـتند إدمـاج الصحـة �ف
ي كل السياسـات عملية 

ي الـلزم لمعالجـة هـذه القضايـا. وهـذا أيضًـا يجعل إدمـاج الصحـة �ف
اتيجي والتعـاو�ف نـوع النهـج السـ�ت

ات  ي ذلك السـلطة والمسـؤوليات. ويمكن أن تمتد عـى مدى ف�ت
ي الأصـل تنطـوي عـى إعـادة تخصيـص الموارد، بمـا �ف

سياسـية �ف
طويلـة مـن الزمـن وعـادة مـا تنطـوي عـى العديـد مـن الجهـات الفاعلـة والمصالح، الأمـر الذي قـد يتغ�ي بمـرور الوقـت. وهو 
ورة خطيًا. فاسـتكمال مرحلة واحـدة ل يضمن النتقـال إل المرحلة  ي كل السياسـات ل يكـون بالـرف

ي أن إدمـاج الصحـة �ف
مـا يعـ�ف

ي المرحلة السـابقة. وسـوف نرى هذا مـع تناول مفهوم 
ي مرحلـة واحـدة ل يتوقـف عـى إنجـاز جميع المهام �ف

التاليـة. والتقـدم �ف
"الفرص السـانحة".

الفرص الســانحة والتأط�ي

وري اغتنـام "الفـرص السـانحة"  ي مجـال الصحـة، فمـن الـرف
نظـرًا للطبيعـة السياسـية المعقـدة لعمليـة رسـم السياسـات �ف

ي العلوم 
ي مفهوم الفرص السـانحة مـن المتخصـص �ف

ي تنشـأ عـن تغـ�ي الحقائـق القتصاديـة والجتماعيـة والسياسـية. ويـأ�ت
الـ�ت

ي 
ي رسـم السياسـات – المشـاكل والسياسـات والسياسـة – وال�ت

ح وجود ثلثة مسـارات غ�ي خطية �ف السياسـية كينغدون الذي يق�ت
تاحـة الفـرص السـانحة للقـرارات المتعلقة بالسياسـات.1  تتفاعـل لإ

امـن، إدراك وجـود مشـكلة ويكـون أحـد  ف ة يتـم خللهـا، عـى نحـو م�ت ات زمنيـة قصـ�ي ، فـإن الفـرص السـانحة هـي فـ�ت وبالتـالي
ي السياسـة؛ انظـر الشـكل 4.4 الـذي يوضـح هـذه المواءمـة 

الحلـول متاحًـا ويكـون المنـاخ السـياسي إيجابيًـا لإحـداث تغيـ�ي �ف
للمشـاكل والسياسـات والسياسـة.

 Policy Paradox: The Art of Political (2002) Harper Collins College Publishers, New York; Stone D ,Agendas, Alternatives and Public Policies (1995) Kingdon JW  1

Norton Publishers .Decision Making، نيويورك.

ي إتاحة "الفرص السانحة".
الشكل 4.4: مواءمة المشاكل والسياسات والسياسة �ف

المصدر: Leppo K et al. (2013) Health in All Policies: Seizing Opportunities, Implementing Policies. وزارة الشؤون الجتماعية والصحة، 
فنلندا، صفحة 16.
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ي 
ف وراسـمي السياسـات والمجتمـع عمومًـا قبـل أن تثُـار �ف ف إدراك أن مسـألة مـا تمثـل "مشـكلة" مـن قِبـل السياسـي�ي أولً، يتعـ�ي

ف عى أحـداث مثـل الكوارث  كـ�ي ي الغالـب بشـكل خـاص من خـلل ال�ت
جـدول أعمـال رسـم السياسـات. ويتحقـق هـذا بسـهولة �ف

عـلم المرتبطـة بهـذا الشـأن. ولحسـن الحـظ، فإن مزيـدًا من السـبل المتعمدة أو  أو الحـوادث أو الأزمـات واهتمـام وسـائل الإ
ي تعـرض المعلومات الأساسـية عن حجم المشـكلة 

المخطـط لهـا تكـون ممكنـة أيضًـا. فعـى سـبيل المثـال، نتائج الأبحـاث الـ�ت
ي تحقيـق الأهـداف السـابقة أو ارتفاع التكاليـف، يمكن أن تكـون فعالة جدًا 

ي الموقـف أو الفشـل �ف
ة للقلـق �ف ات المثـ�ي أو التغيـ�ي

ي 
ي رفـع مسـتوى الوعـي. كمـا تتيـح الجهـود الدوليـة أيضًـا فرصًـا للقطـاع الصحـي لرفـع مسـتوى الوعي بشـأن إدمـاج الصحة �ف

�ف
ي جـداول الأعمـال الوطنيـة – عـى سـبيل المثال، عمـل اللجنة المعنية بالمحـددات الجتماعيـة للصحة التابعة 

كل السياسـات �ف
لمنظمـة الصحـة العالميـة أو الجتمـاع الرفيـع المسـتوى للجمعيـة العامـة للأمـم المتحـدة بشـأن الوقايـة مـن الأمـراض غـ�ي 

السـارية ومكافحتها لعـام 1.2011 

وري أن  ي اعتبارنـا أن الفـرص قـد تنشـأ أيضًـا من وضع السياسـات داخـل القطاعـات الأخرى، ومن الـرف
ومـن المهـم أن نضـع �ف

، سـيجري فـرز عمليات  طـارات للعمل. وعـى النحو المثالي ي مجـال الصحـة تحديـد مثـل هـذه الإ
يسـتطيع راسـمو السياسـات �ف

ي مجـال الصحة أو النظـم الصحية، 
نصـاف �ف ى الواقعة عـى الصحة أو الإ السياسـات عـ�ب القطاعـات للتحقـق مـن الآثـار الكـ�ب

وسـتخضع العمليـات ذات الأولويـة العاليـة إل مزيـد مـن التحليـل. ويثبـت ارتفاع تكلفـة توف�ي الرعايـة الصحية أنـه عامل مهم 
ي كل السياسـات باعتباره أحد سـبل التعامـل مع الأزمـة المتصورة.2

ف الحكومـات عـى اعتمـاد نهـج إدمـاج الصحـة �ف لتحفـ�ي

ي سـلطنا عليهـا الضـوء 
ي دورة السياسـات الـ�ت

دراك بوجـود مشـكلة أثنـاء مرحلـة وضـع جـدول الأعمـال �ف ويمكـن فحـص هـذا الإ
 ، ف بـأن عمليـة وضـع جـدول الأعمـال أو إدراك وجـود مشـكلة هي مسـألة تتعلـق بالتأط�ي ي إعـلم المشـارك�ي

سـلفاً. وقـد ترغـب �ف
ي نشـاط جماعي.

وهـو مـا سـتتناوله الوحـدة خـلل وقت قصـ�ي وتتمـرن عليـه �ف

، إل كيفيـة تعريـف قضيـة مـا، الأمر الـذي يمكن أن يؤثر بـدوره عـى كيفية تناول هـذه القضية  ، بشـكل أسـاسي ويشـ�ي التأطـ�ي
(قضيـة غـ�ي مهمـة أو مشـكلة أو أزمـة إلـخ)، ومن الـذي يعت�ب مسـؤولً والأسـباب والحلول الممكنـة. ويمكن أن يقبـل أو ل يقبل 
ي السياسـات تحمـل مشـكلة عامـة عـى النحـو الـذي يعرفونهـا بهـا. فقبـول تحمـل مسـؤولية مشـكلة يمكن 

أصحـاب المصلحـة �ف
عيـة. وغالبًـا مـا تظـل  ة للجماعـات والمنظمـات – حيـث إنـه قـد يتيـح المجـال لزيـادة المصداقيـة والتمويـل وال�ش ف أن يمثـل مـ�ي
المشـاكل الصحيـة معرفـة بمصطلحـات "غامضـة" نظـرًا لأن أصحـاب المصلحـة ل يمكنهـم أن يـروا فائـدة مـن قبـول تحمـل 
ي مجال 

اضيـة" �ف ي أن تحمـل المسـؤولية يقـع عـى عاتـق الجهـة الفاعلـة "الف�ت
مسـؤولية المشـاكل المركبـة. وهـذا غالبًـا مـا يعـ�ف

ي للتعامل مـع الصحة. وتتيح إعـادة تعريف 
ي لديهـا متطلب قانـو�ف

هـا مـن الجهـات المؤسسـية الـ�ت الصحـة: وزارة الصحـة أو غ�ي
ي عملية 

أو إعـادة صياغـة المشـكلة سـبلً جديـدة للفهـم، الأمر الذي يمكن أن يشـجع أصحـاب المصلحة الجدد عى المشـاركة �ف
وضع السياسـات.3

حـات للحلـول، وبعبـارة أخـرى –  هـا، تكـون هنـاك حاجـة، بعـد ذلـك، إل تقديـم مق�ت اف بالمشـكلت أو تأط�ي وبعـد العـ�ت
ي ذلك المؤسسـات 

ي غالبًـا مـا توضع من قِبـل المجتمعـات المعنية بالسياسـات (بما �ف
حـات الـ�ت "السياسـات". وتتيـح هـذه المق�ت

العامـة والجامعـات ومراكـز الفكـر و/أو هيئـات القطاع الخاص) حلـولً بديلة للمشـاكل. ولتحقيق النجاح، ينبغـي أن تكون هذه 
السياسـات سـليمة تقنيـاً ومقبولـة ثقافيًـا وأخلقيًـا ومعقولة ماليًـا. ويمكن قبول هـذه الحلول بسـهولة أك�ش إذا كانـت ل تتعارض 

مـع المصالـح الأخـرى، ومـن ثـم، فإنهـا غالبًا ما تسـتحق دراسـة المصالـح الأخـرى والسـعي إل تحقيق هـذه الحلول.4

ي إعلم 
والبحـث عـن الحلـول عـى هـذا النحـو هـو المرحلـة المعنيـة بصياغـة السياسـات ضمـن دورة السياسـات. وقد ترغـب �ف

ي تستكشـف خيارات السياسـات 
ف بأننـا سـوف نركـز عـى هذا الأمـر عندما نعُـد التقاريـر الموجزة حول السياسـات، ال�ت المشـارك�ي

وتقـدم توصيات بشـأنها.

Seizing Opportunities, Implementing Policies  :Health in All Policies (2013) .et al Leppo K  1. وزارة الشؤون الجتماعية والصحة، فنلندا، صفحة 16.

Seizing Opportunities, Implementing Policies  :Health in All Policies (2013) .et al Leppo K  2. وزارة الشؤون الجتماعية والصحة، فنلندا، صفحة 16.

HiAP Monitoring and Development Checklist (2013) Evelyne de Leeuw  3, الصفحة 5.

Seizing Opportunities, Implementing Policies  :Health in All Policies (2013) .et al Leppo K  4. وزارة الشؤون الجتماعية والصحة، فنلندا، صفحة 17.
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ي السياسـات ممكنًـا فقـط إذا كانـت بيئـة "السياسـات" مناسـبة. ويحتاج راسـمو السياسـات إل أن يكونوا 
اً، يكـون التغيـ�ي �ف وأخـ�ي

ي السياسـة. وغالبًا ما تنشـأ 
ي يتـم فيها عـى الأرجح اعتمـاد إجراء تغي�ي �ف

ي السياسـة الـ�ت
قادريـن عـى إدراك اللحظـات المناسـبة �ف

لمـان، مثـل  ي ال�ب
ي تـوازن القـوى �ف

ي الحمـلت النتخابيـة أو خـلل تأسـيس حكومـة جديـدة أو خـلل تغيـ�ي �ف
الفـرص المناسـبة �ف

ائـب المفروضة عى  ظهـور تحالـف جديـد. ويمكـن أن توفـر الأزمـة الماليـة أيضًا فرصة، عى سـبيل المثال، إذا كانـت زيادة الرف
المنتجـات الضـارة تعتـ�ب خيـارًا مناسـبًا. وهناك أيضًـا حاجة إل تحديـد الجهات الفاعلة ذات الصلة وعمليات رسـم السياسـات. 
، زادت صعوبة  ف جميع الأطـراف المعنية وكلمـا كان تضارب المصالح أكـ�ب وتنطـوي العمليـة السياسـية عـى إجراء مفاوضـات ب�ي

ك.1  إيجاد حل مشـ�ت

ويعُد هذا التفاوض بشأن السياسة جزءًا من صياغة السياسات ومن مراحل تنفيذ دورة السياسة. 

Seizing Opportunities, Implementing Policies  :Health in All Policies (2013) .et al Leppo K  1. وزارة الشؤون الجتماعية والصحة، فنلندا، صفحة 17.

ي صياغة السياسات وتنفيذها.
الشكل 5.4: "الفرص السانحة" �ف

المصدر: Leppo K et al. (2013) Health in All Policies: Seizing Opportunities, Implementing Policies. وزارة الشؤون الجتماعية والصحة، 
فنلندا، صفحة 19.
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مفتوحة
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ة زمنيـة أطـول  وريـة لتوجيـه العمليـة السياسـية عـى مـدار فـ�ت ي سـياق رسـم السياسـات، تعُـد الرؤيـة طويلـة الأجـل صرف
و�ف

والسـماح لراسـمي السياسـات باغتنـام الفـرص السـانحة. ويتحقـق التقـدم عـن طريـق اغتنـام الفـرص عنـد ظهورهـا، ولكـن، 
ي 

ف مـن الناحيـة السياسـية، قـد تـزول الفـرص أو تضيـع بسـبب الفتقـار إل الوعـي بعمليـات رسـم السياسـات �ف ي وقـت معـ�ي
�ف

القطاعـات الأخـرى (انظـر الشـكل 4.5). ويمكـن أيضًـا أن توجـد سـلبيات تـؤدي إل تفاقـم الوضـع.1

ي 
ائـب عـى بيـع الكحـول مثالً عـى اغتنـام الفرصة السـانحة. وقد حـدد المجتمـع المع�ف كـوادور للقيـود والرف ويمثـل فـرض الإ

ي أمريكا اللتينيـة. ولكن لم 
ب الكحوليات فيه مسـتويات عاليـة �ف كـوادور كبلد تبلغ معـدلت �ش ة طويلـة الإ بالسياسـات منـذ فـ�ت

ي حزيران/يونيـه 2011. 
يتُخـذ أي إجـراء حـ�ت لقـي 50 شـخصًا مرعهـم وأصيـب 14 آخريـن بالعمـى بسـبب الخمـور المهربـة �ف

اء أي كحوليـات ملوثة ل تـزال قيد  وردًا عـى ذلـك، فرضـت السـلطات حظـرًا لمـدة ثلثـة أيـام عـى بيـع الكحوليـات وإعـادة �ش
ي 

ف القطاعات �ف اً: حيث تم إطلق سياسـة بشـأن الكحوليـات فيما بـ�ي كـوادور تقدمًـا كب�ي ، شـهدت الإ ف التـداول. ومنـذ ذلـك الحـ�ي
ة؛ وحظرت العديد  يبـة المفروضـة عـى الكحوليات المسـتوردة زيادة كبـ�ي ي إل زيـادة الرف يـ�ب أبريـل 2012؛ وأدى الإصـلح الرف

ي الشـوارع خلل الحتفـالت العامة.2
مـن المناطـق المحليـة بيـع الكحوليات واسـتهلكها �ف

السياسات مناصرو/رواد 

ي 
ح إعـادة طـرح ومناقشـة مفهـوم منـاصري/رواد السياسـات بشـكل رسـمي، الـذي تـم تناولـه بإيجـاز �ف ي هـذه المرحلـة، يقُـ�ت

�ف
الوحـدة الأول.

ي سـياق مناقشـة الفـرص السـانحة والطبيعـة السياسـية المعقـدة لرسـم السياسـات، يؤكـد كينغـدون عـى أهميـة منـاصري 
و�ف

السياسـة. ومنـاصر السياسـة هـو شـخص أو فريـق لديـه الرغبـة والقـدرة عـى قيـادة وإدارة عمليـة تنفيـذ السياسـة. ويعمـل 
ي وتعزيـز الدعـم المقدم 

ي عـى تعزيـز إصلحـات السياسـات ودعـم السياسـات بشـكل علـ�ف
منـاصرو السياسـات بشـكل اسـتبا�ت

ي الآراء واجتـذاب المـوارد واغتنـام وخلق 
مـن الآخريـن، فهـم يعملـون عـى وضـع إطار لمناقشـة هـذه القضيـة وبنـاء توافـق �ف

ي قدمًـا بالإصـلح. 
الفـرص للمـىف

بداعـي للخـروج عـن  ف لهـذا المفهـوم الـذي يؤكـد عـى البعـد الإ ف متماثلـ�ي ويعُتـ�ب وكلء التغيـ�ي ورواد السياسـات مصطلحـ�ي
ي سياسـات جديـدة.

وع �ف الأفـكار المألوفـة الحاليـة والـ�ش

ي لحلقـة العمل هذه 
ومـن المستحسـن أن تختتـم هـذه المناقشـة حـول رسـم السياسـات بإعـادة التأكيد عـى أن الهدف النهـا�أ

ف عى أن يصبحـوا مناصري/رواد سياسـات. هـو مسـاعدة المشـارك�ي

Seizing Opportunities, Implementing Policies  :Health in All Policies (2013) .et al Leppo K  1. وزارة الشؤون الجتماعية والصحة، فنلندا، صفحة 18.

Seizing Opportunities, Implementing Policies  :Health in All Policies (2013) .et al Leppo K  2. وزارة الشؤون الجتماعية والصحة، فنلندا، صفحة 18.
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626262

نشاط جماعي: التأط�ي والفرص السانحة

45دقيقة
ي 

ف عى تطبيـق فهمهم لمفاهيـم التأطـ�ي والفرص السـانحة، ال�ت ي حـث المشـارك�ي
ويتمثـل الهـدف مـن هـذا النشـاط الجماعـي �ف

تشـكل جـزءًا مـن مرحلة وضع جـدول الأعمـال من دورة السياسـات.

ة وتوزيـع المذكـرة 4.1، صحيفة وقائع العنف ضـد المرأة الصـادرة عن منظمة  ف إل مجموعـات صغـ�ي ويجـب تقسـيم المشـارك�ي
ض أن يكـون المشـاركون قـد قرؤوها ضمـن قراءات مـا قبل الـدورة. وإذا كان هـذا الموضوع  ي مـن المفـ�ت

الصحـة العالميـة، الـ�ت
غـ�ي مناسـب، فقـد تحتـاج إل إعـداد قضيـة بديلـة لتحليلهـا، وربمـا باسـتخدام صحيفـة وقائـع مختلفـة صـادرة عـن منظمـة 

العالمية. الصحـة 

ح التأكيـد بإيجـاز عـى مفهومـي التأطـ�ي والفـرص السـانحة إذا لـزم الأمـر وطـرح الأسـئلة التاليـة لمسـاعدة المجموعـات  ويقُـ�ت
عـى بـدء المهمة:

يك الحميم والعنف الجن�ي ضد المرأة كمشكلة تتطلب إجراءات عاجلة؟. 1 " ال�ش كيف يمكنك "تأط�ي

كيـف سـتعرف المشـكلة بحيـث يتـم تشـجيع القطاعات الأخـرى عى قبـول تحمل مسـؤولية هذه القضيـة وأن يكونـوا جزءًا . 2
مـن الحل؟

ي يمكنك رؤيتها لوضع هذه القضية عى جدول الأعمال؟ . 3
ما الفرص المتاحة حاليًا أو مستقبل ال�ت

شـارة إل بعض  ي تشـجيعهم عـى البتكار، مع الإ
وإذا وجـدت المجموعـات السـؤال الثالـث صعبًـا أو حـ�ت مجـردًا، فقد ترغب �ف

احـات الجيدة انتخـاب حكومة جديـدة أو ن�ش تقرير  ف الق�ت اضيـة المطابقـة للواقـع. فعـى سـبيل المثال، مـن ب�ي الحـالت الف�ت
ي بلد آخر.

جديـد أو تقديـم سياسـة جديـدة جذريـة لمعالجة القضيـة �ف

ي 
ف أنـه بعـد 30 دقيقة سـيُطلب من كل مجموعـة أن تعرض بإيجاز كيف سـيؤطرون القضيـة والفرص ال�ت وينبغـي إبـلغ المشـارك�ي

يتصورونهـا لوضـع العنـف ضـد المـرأة عـى جـدول أعمال السياسـة. واحرص عـى تذكـ�ي المجموعـات بالوقت بانتظـام بحيث 
ي الآراء والتفـاق عى الشـخص الذي سـيقوم بعمليـة التقديم.

يمكنهـم التوصـل إل توافـق �ف

الأسئلة والتعقيبات

10دقائق
ي 

ومـن المستحسـن أن تحـرص عى تشـجيع المسـاهمات والأسـئلة طـوال انعقاد حلقـة العمل وتكريـس قدر قليل مـن الوقت �ف
يضاحـات. ويمكـن اسـتخدام هذا الوقـت غ�ي المخصص حسـب القتضاء إذا اسـتغرق جزء من  نهايـة كل وحـدة للتعقيبـات والإ

إحـدى الوحـدات وقتًا أطول مـن المتوقع.

وإذا سمح الوقت، فقد تحتاج إل تمديد زمن هذا النشاط الجماعي.
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نظرة عامة

ي يكون خللها عمـل الحكومة 
ي كل السياسـات والظروف الـ�ت

ي إدمـاج الصحـة �ف
تتنـاول هـذه الوحـدة الـدور الحاسـم للحكومـة �ف

ي تسُـتخدم فيهـا الهياكل والآليـات الحكومية.
ف القطاعـات أكـ�ش فاعليـة وال�ت ك بـ�ي ككل أو العمـل المشـ�ت

المدة

ي كل السياسات
ي نهج إدماج الصحة �ن

ة: دور الحكومة �ن 10 دقائقمحا�ن

ن القطاعات ي تعزز أو تعوق التعاون فيما ب�ي
20 دقيقة نشاط جماعي: الظروف ال�ت

ن القطاعات ة: هياكل وآليات التعاون فيما ب�ي 15 دقيقةمحا�ن

ي 
ن القطاعات بشأن إدماج الصحة �ن ك ب�ي نشاط جماعي: دراسات حالة للعمل المش�ت

كل السياسات
35 دقيقة 

10 دقائقالأسئلة والتعقيبات

ساعة واحدة و30 دقيقةالوقت الاإجمالىي

الوحدة أهداف 
ي كل السياسات	 

ي نهج إدماج الصحة �ف
وصف دور الحكومة �ف

ف القطاعات	  ك ب�ي ي تش�ي إل العمل المش�ت
التعرف عى مجموعة من المصطلحات ال�ت

ف القطاعات	  ي تقف أمام تحقيق تعاون أوثق فيما ب�ي
ح بعض العوائق ال�ت �ش

ي كل السياسات	 
ي إل نهج إدماج الصحة �ف

ي تفىف
وصف الظروف ال�ت

ف القطاعات وتقييمها	  ك ب�ي �د مختلف هياكل وآليات العمل المش�ت

ي كل السياسات قيد الممارسة	 
مناقشة أمثلة عى إدماج الصحة �ف

الرئيسية الرسائل 
ي 	 

ي الجهـود المنظمـة ال�ت
ي حاسـم �ف

ا�ف الحكومـات هـي المسـؤولة عـن صحـة شـعوبها ويقـع عـى عاتقهـا دور قيـادي وإ�ش
ي ضوء هذه المسـؤولية وتعقـد العديد من التحديـات الصحية المعاصرة، 

يبذلهـا المجتمـع لتعزيـز الصحـة والعافية. و�ف
ي كل السياسـات عن طريق:

ي نهـج إدمـاج الصحـة �ف
ينتظـر الحكومـات دور حاسـم لتؤديـه �ف

التكليف بإجراء البحوث؛ 	

اك أصحاب المصلحة داخل وخارج الحكومة؛ 	 وإ�ش

ف القطاعات؛  	 كة ب�ي وصياغة وتنفيذ السياسات المش�ت

وتقييم أثرها. 	

ف 	  ف أو أكـ�ش مـن القطاعـات داخـل الحكومـة لتحسـ�ي ف القطاعـات إل الجهـود المنسـقة لثنـ�ي ك بـ�ي يشـ�ي العمـل المشـ�ت
حصائـل الصحـة، وقـد اشـتمل ذلـك عى العمـل ع�ب مسـتويات مختلفة مـن الحكومة مثـل الأحياء والسـلطات القضائية 
شـارة إل هـذه  يـة: intergovernment) أحيانـًا للإ ف نجل�ي قليميـة والوطنيـة. يسُـتخدم مصطلـح داخـل الحكومـة (بالإ الإ
ابطة  ف المسـتويات الحكومية داخل البلـد. ومصطلحات مثـل الحكومة ككل والحكومـة الم�ت الصـلت الأفقيـة والرأسـية بـ�ي
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ي كل 
ي الدراسـات المنشـورة عـن إدمـاج الصحـة �ف

والسياسـات العامـة الصحيـة هـي مصطلحـات متشـابهة ومسـتخدمة �ف
السياسات. 

ف الصحـة عـن طريـق العديـد مـن أصحـاب 	  ي المقابـل، يشـ�ي نهـج المجتمـع ككل إل الجهـود المنسـقة الراميـة لتحسـ�ي
�ف

المصلحـة داخـل وخـارج الحكومـة والذيـن قـد يكونـوا أيضًـا مـن عـدة قطاعـات. وينُاقـش هـذا البعـد مـن نهـج إدمـاج 
ي الوحـدة السـابعة.

ي كل السياسـات بشـكل مطـول �ف
الصحـة �ف

ف القطاعات داخـل الحكومة 	  ة أمـام تحقيـق التعـاون الناجح بـ�ي ي تقـف حجر ع�ش
تتضمـن بعـض العوائـق الملحوظـة الـ�ت

: مـا يىي

القيادة المشتتة أو غ�ي المستقرة؛ 	

الوظائف الحكومية المجزأة؛ 	

ي جغرافية وحكومية دون الوطنية؛ 	
دوائر اختصاص قضا�أ

ف والتمويل وخلفه)؛ 	 محدودية أو سوء استعمال الموارد (الموظف�ي

ف السياسة. 	 تقييد ح�ي

ي ظل الظروف التالية:	 
ي كث�ي من الأحيان أك�ش فعالية �ف

ف القطاعات �ف يكون التعاون ب�ي

ف القطاعات؛ 	 ك ب�ي الحكومة تدعم وتشجع العمل المش�ت

كة أو تستفيد جميع الأطراف من التعاون؛ 	 لدى القطاعات مصالح مش�ت

ة وتتطلب معالجة عاجلة؛ 	 تحظى القضية بأهمية سياسية كب�ي

ي؛ 	 حة بدعم جماه�ي تتمتع السياسة المق�ت

وقراطي (مناصرو/رواد السياسات)؛ 	 ي النظام الب�ي
قادة يتمتعون بالقوة والفعالية �ف

ف القطاعات مخططًا له بشكل جيد مع وضوح الأهداف والأدوار والمسؤوليات؛ 	 ك ب�ي يكون العمل المش�ت

حة؛ 	 ف اللزمة لدعم السياسة المق�ت دخال القوان�ي ف أو التخطيط لإ تطبيق القوان�ي

توافر الموارد الكافية؛ 	

وهناك خطط لرصد النتائج والحفاظ عليها. 	

 	: ف القطاعات الأك�ش شيوعًا ما يىي ك ب�ي تتضمن بعض هياكل وآليات العمل المش�ت

لجان وأمانات مجلس الوزراء؛ 	

لمانية؛ 	 اللجان ال�ب

دارات؛ 	 ف الإ كة ب�ي اللجان والوحدات المش�ت

ى وعمليات اندماجها؛ 	 الوزارات الك�ب

كة؛ 	 انيات المش�ت ف الم�ي

ف القطاعات. 	 كة ب�ي إجراءات رسم السياسات المش�ت

ف    مصادر القراءة الاأساســية للمشــارك�ي

مصادر موصى بها
 	 V et al. (2013) Synthesizing the Evidence: How Governance Structures can Trigger Governance Actions

 to Support Health in All Policies in McQueen DV et al. (2012) Intersectoral Governance for Health in All
Policies. منظمة الصحة العالمية (30 صفحة)

 	 Leppo K et al. (2013) Lessons for Policy-Makers in Leppo K et al. (2013) Health in All Policies: Seizing
Opportunities, Implementing Policies. وزارة الشؤون الجتماعية والصحة، فنلندا (12 صفحة)
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تدريسية ملاحظات 

ي كل السياسـات. وتبـدأ الوحـدة بإيجـاز الرسـالة 
ي إدمـاج الصحـة �ف

تتنـاول هـذه الوحـدة مناقشـة الـدور الحاسـم للحكومـة �ف
ي تحمل الحكومات المسـؤولية عن صحة سـكانها، وتلخـص مجموعة المصطلحات 

ي الوحـدة الثانية المتمثلة �ف
الرئيسـية الـواردة �ف

ي تعوق أو 
ح اسـتخدام نشـاط جماعـي لستكشـاف الظـروف والسـياقات الـ�ت ف القطاعـات. ويقُـ�ت ك بـ�ي الخاصـة بالعمـل المشـ�ت

ة بهـذا الأمر. ثم  ة مبا�ش ف خـ�ب دارات والمسـتويات الحكوميـة نظـرًا لأنـه مـن المحتمـل أن تكون للمشـارك�ي تدعـم العمـل عـ�ب الإ
ي الممارسـة، ثم إجراء نشـاط جماعـي آخر حيث 

قـد تحتـاج بعـد ذلـك إل عـرض بعض الهياكل والآليات الرسـمية المسـتخدمة �ف
اتهم والدروس المسـتفادة،  ف خ�ب اتهم أو مناقشـة دراسـات الحالة. ونظـرًا لأهمية تبادل المشـارك�ي ف مشـاركة خ�ب يمكـن للمشـارك�ي
سـيكون مـن المهـم بالنسـبة لك تسـهيل المناقشـة وإدارة الوقت وتدوين بعـض الملحظات والرسـائل المهمة. وكمـا هو الحال 
ف معرفة ما يمكـن توقعه. طار العـام لها ح�ت يتسـ�ف للمشـارك�ي شـارة إل أهـداف الوحـدة وتحديـد الإ دائمًـا، فإنـه مـن المفيـد الإ
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ي كل السياسات
ي نهج إدماج الصحة �ف

ة: دور الحكومة �ف محاصرف

10دقائق
ي كل السياسـات مـن منظـور الحكومـة. وبصفـة عامـة، يتوافق 

يـدور موضـوع هـذه الوحـدة حـول تنفيـذ نهـج إدمـاج الصحـة �ف
ي 

ي دورة السياسـات، ال�ت
ي الصياغـة والتنفيذ من دورة السياسـات (انظر الشـكل 5.1). وتنُاقش مرحلـة المراجعة �ف

هـذا مـع مرحلـ�ت
ة. ي الوحـدة العا�ش

تشـمل أيضًـا الحكومة، لحقًـا �ف

ي كل السياسات – صياغة السياسات وتنفيذها.
ي إدماج الصحة �ف

الشكل 1.5: دور الحكومة �ف

http://www.geostrategis.com/images/policycycle.jpg المصدر: مأخوذ عن 

استعراض السياسات

تنفيذ السياسات

إعداد جدول الأعمال

صياغة السياسات

تنفيذ السياسة

إنفاذ السياسة

التقرير

التقييم

الرصد

صياغة السياسات
التفاوض

وضع الخيارات 
اتيجيات والاس�ت

البحث

تحديد المشكلة

وضع جدول أعمال

سياسة



69

ي كل السياسات/نهج الحكومة ككل 
ي نهج إدماج الصحة �ف

الوحدة التدريبية الخامسة: دور الحكومة �ف

69

ي كل السياســات
ي إدماج الصحة �ف

دور الحكومــة �ف

عادة التأكيـد عى مسـؤولية الحكومة عن صحة  ح أن تبـدأ الوحـدة بتلخيـص الرسـائل الرئيسـية التاليـة من الوحـدة الثانية لإ يقُـ�ت
السكان.

الصحة هي حالة من اكتمال السلمة بدنيًا ونفسياً واجتماعيًا، ل مجرد انعدام المرض أو العجز؛ 	 

الصحة هي حق للفرد وقضية من قضايا العدالة الجتماعية؛	 

الصحة من المنافع العامة؛	 

تتحمل الحكومات مسؤولية صحة شعوبها.	 

ي معظـم البلدان، كانت 
ي سياسـات الصحـة العامة. و�ف

تاريخيًـا، كان مبـدأ مسـؤولية الحكومـة عـن صحة سـكانها عنراً محورياً �ف
ي تبذلهـا الحكومـة جوهرية للتصدي للمحـددات الجتماعية والقتصاديـة والبيئية للصحة. وكانت سـلطات الحكومة 

الجهـود الـ�ت
ي 

ي الصحة. ولذلـك فـإن دور الحكومة �ف
ي تتسـم بإعـادة التوزيـع أيضًـا ذات أهميـة حاسـمة لمواجهـة أوجه عـدم المسـاواة �ف

الـ�ت
ي توضيح أمثلة، ل سـيما تلك 

ي هذا الصـدد، ربما ترغب �ف
اغماتية (الواقعيـة). و�ف مجـال الصحـة هـو مسـألة تتعلق بالمبـادئ وال�ب

قليـم أو البلـد الذي تعُقد فيـه حلقة العمل. المتعلقـة بالإ

ي تناول الخطاب المتغ�ي للحوكمة والصحة، والذي يرد بإيجاز أدناه.
وإذا سمح الوقت، وتعتقد أن الأمر مهم، فقد ترغب �ف

ي خطـاب السياسـة العامـة والحوكمـة، والـذي سـعى إل تقليـل مسـؤولية 
يـن، كان هنـاك تحـول �ف منـذ سـبعينات القـرن الع�ش

الحكومـة عـن صحـة شـعبها إل أد�ف حـد. وأدى هـذا التحـول الأيديولوجـي، الـذي لـه علقـات وثيقة مـع مفهـوم العتماد عى 
ي بعـض 

ي قطـاع الصحـة �ف
اليـة الجديـدة، إل مزيـد مـن التحـرر مـن القيـود والخصخصـة �ف المديريـن (managerialism) واللي�ب

نفـاق عى  ي القتصـاد والإ
ي ذلـك الحـد مـن التدخـلت �ف

ة"، بمـا �ف البلـدان. وبصـورة أعـم، أدى التوجـه نحـو "الحكومـة الصغـ�ي
ي الوقت نفسـه، 

ي الصحة. و�ف
ف السياسـة العامـة وأتـاح المجـال لزيادة أوجه عـدم المسـاواة �ف الرعايـة الجتماعيـة، إل تقييـد حـ�ي

ي عمليـة صنـع القـرار 
ي العديـد مـن البلـدان إل قـدر أكـ�ب مـن المشـاركة والشـفافية والمسـاءلة �ف

دعـت الحـركات الجتماعيـة �ف
اً  ف . ونتيجة لذلك، تعُتـ�ب الصحة ح�ي ي الصحـة، وبخاصة عـى الصعيد الـدولي

المتعلـق بالسياسـات وزاد عـدد الجهـات الفاعلـة �ف
ايد. ف سياسـيًا محل نـزاع واحتقـان بشـكل م�ت

ي ضـوء مسـؤولية الحكومـة عـن الصحـة وتعقـد العديـد مـن التحديـات الصحيـة المعـاصرة، تنتظـر الحكومـات العديـد من 
و�ف

ي ذلـك عـى سـبيل المثـال ل الحـر:
ي كل السياسـات، بمـا �ف

ي نهـج إدمـاج الصحـة �ف
الأدوار بالغـة الأهميـة لتؤديهـا �ف

التكليف بإجراء البحوث؛	 

اك أصحاب المصلحة داخل وخارج الحكومة؛	  إ�ش

ف القطاعات؛ 	  كة ب�ي صياغة وتنفيذ السياسات المش�ت

تقييم أثرها.	 
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لمصطلحات ا

ي الجـزء الأول من الوحـدة الثالثة، 
ي كل السياسـات �ف

إذا لـم تناقـش بالتفصيـل بعـض المصطلحـات المرتبطـة بإدمـاج الصحـة �ف
ح توضيح بعـض المصطلحـات التالية. فيُقـ�ت

ف حصائل  ف أو أكـ�ش من القطاعـات داخـل الحكومة لتحسـ�ي ن القطاعـات يشـ�ي إل الجهـود المنسـقة لثنـ�ي ك بـ�ي العمـل المشـرت
قليميـة والوطنية.  الصحـة. ويمكـن أن يتضمـن هـذا العمل مسـتويات مختلفة من الحكومـة مثل الأحياء والسـلطات القضائية الإ

ف  شـارة إل هـذه الصـلت الأفقيـة والرأسـية بـ�ي ي أحيانـًا الإ
يـة: intergovernment) يعـ�ف ف نجل�ي مصطلـح داخـل الحكومـة (بالإ

ابطـة والسياسـات العامـة الصحيـة هـي  المسـتويات الحكوميـة داخـل البلـد. ومصطلحـات مثـل الحكومـة ككل والحكومـة الم�ت
ي كل السياسـات. 

ي الدراسـات المنشـورة عـن إدمـاج الصحـة �ف
مصطلحـات متشـابهة ومسـتخدمة �ف

ف الصحة عن طريق العديد مـن أصحاب المصلحة  ي المقابـل، يشـ�ي نهـج المجتمـع ككل إل الجهود المنسـقة الرامية لتحسـ�ي
و�ف

ي كل 
داخـل وخـارج الحكومـة والذيـن قـد يكونـوا أيضًـا مـن عـدة قطاعـات. وينُاقـش هـذا البعـد مـن نهـج إدمـاج الصحـة �ف

ي الوحـدة السـابعة.
السياسـات بشـكل مطـول �ف

ف  ي تعزز أو تعوق التعاون فيما ب�ي
نشاط جماعي: الظروف ال�ت

القطاعات

20دقيقة
ف لمناقشـة الظـروف والسـياق الـذي يدعـم أو يعرقل  ي إتاحـة المجـال للمشـارك�ي

ويتمثـل الغـرض مـن هـذا النشـاط الجماعـي �ف
ة، إيجابية وسـلبية عى حد سـواء،  العمـل عـ�ب إدارات ومسـتويات الحكومـة. ومـن المرجـح أن يتمتـع المشـاركون بتجربـة مبـا�ش

ف القطاعات.  للتعـاون فيمـا بـ�ي

ي تعـزز أو تعوق العمل 
ة ومطالبتهـم بطرح قائمة من الظـروف أو الحالت ال�ت ف إل مجموعـات صغـ�ي ح تقسـيم المشـارك�ي ويقُـ�ت

ي كل مجموعة مشـاركة أفكار المجموعة 
ف بأنه سـيُطلب من شـخص �ف ع�ب قطاعات ومسـتويات الحكومة. وينبغي إخبار المشـارك�ي

بالوقت. هم  وتذك�ي

دارات الأخـرى" أو  ولبـدء المناقشـة، يمكنـك إعطـاء أمثلـة قليلـة مثـل "جهـات اتصـال جيـدة أو اجتماعـات منتظمـة مـع الإ
ف وذوي المعرفـة". وعـى العكـس من ذلك، فـإن "الموارد المحدودة أو المُسـاء اسـتعمالها " و"المصالح  ف المتحمسـ�ي "السياسـي�ي
ي تضع 

ف القطاعـات أمرًا صعبًـا. واعتمادًا عى كيفيـة ملحظة المجموعـات ال�ت المتنافسـة أو المتعارضـة" قـد تجعـل التعـاون بـ�ي
قوائمهـا، فقـد تحتـاج إل أن تطلـب منهـم أن يعممـوا ملحظاتهـم أو يكونـوا أك�ش تحديدًا بحيـث يمكن للمجموعـة إعداد قائمة 

تنطبـق عـى معظم السـياقات. 
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ات الشـخصية ذات الصلـة. ومع ذلك، مـن المهم التأكد مـن أن هذه  ف عـى تبـادل الخ�ب قـد تحتـاج أيضًـا إل تشـجيع المشـارك�ي
ف مـن قطاع أو  ي الغرفـة مثـل ممثل�ي

الأمثلـة مناسـبة ول تحـدد هويـة أي مـن الأفـراد أو تصـدر حكمًـا بشـأن مجموعـات معينـة �ف
. ف إدارة أو بلـد مع�ي

ي لطـرح قوائمهـا، ينبغـي أن تقـدم كل مجموعة قائمتهـا. وينبغـي توجيه المناقشـة إذا لزم 
بعـد منـح المجموعـات الوقـت الـكا�ف

ي توضيح 
شـارة إل المسـاهمات القيمـة وتسـليط الضـوء عـى أي نقـاط مهمـة لـم يتـم التطـرق إليها. ربمـا ترغـب �ف الأمـر مـع الإ

قليـم أو البلـد الـذي تعُقـد فيه حلقـة العمل. أمثلـة، ل سـيما تلـك المتعلقـة بالإ

ف القطاعـات داخـل الحكومة عى  ة أمام تحقيـق التعـاون الناجح بـ�ي ي تقـف حجـر عـ�ش
وتتضمـن بعـض العوائـق الملحوظـة الـ�ت

: الأرجـح مـا يىي

القيادة المشتتة أو غ�ي المستقرة؛	 

ي مصالحها؛	 
شخصيات متعارضة �ف

الوظائف الحكومية المجزأة؛	 

ي جغرافية وحكومية دون الوطنية؛	 
دوائر اختصاص قضا�أ

ي المصالح؛ 	 
ي لديها عى ما يبدو تنافس �ف

القطاعات ال�ت

ف والتمويل وخلفه)؛	  محدودية أو سوء استعمال الموارد (الموظف�ي

ف السياسة.	  تقييد ح�ي

ي ظل الظروف التالية:
ي كث�ي من الأحيان أك�ش فعالية �ف

ف القطاعات �ف ويكون التعاون ب�ي

ف القطاعات؛	  ك ب�ي الحكومة تدعم وتشجع العمل المش�ت

كة أو تستفيد جميع الأطراف من التعاون؛	  لدى القطاعات اهتمامات مش�ت

ة وتتطلب معالجة عاجلة؛	  تحظى القضية بأهمية سياسية كب�ي

ي؛	  حة بدعم جماه�ي تتمتع السياسة المق�ت

وقراطي (مناصرو/رواد السياسات)؛	  ي النظام الب�ي
قادة يتمتعون بالقوة والفعالية �ف

ف القطاعات مخططًا له بشكل جيد مع وضوح الأهداف والأدوار والمسؤوليات؛	  ك ب�ي يكون العمل المش�ت

حة؛	  ف اللزمة لدعم السياسة المق�ت دخال القوان�ي ف أو التخطيط لإ تطبيق القوان�ي

توافر الموارد الكافية؛	 

وجود خطط لرصد النتائج والحفاظ عليها.	 
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ف القطاعات (الشـكل 2.5). ومـع ذلك، قد يكون  ي مجـال التعاون فيما ب�ي
ي عـرض الموجـز التـالي لأفضل الممارسـات �ف

قـد ترغـب �ف
. الموجـز غـ�ي ذي صلة وغ�ي مفيد لبعـض الجماه�ي

ف القطاعات. ك ب�ي ي مجال التعاون المش�ت
الشكل 2.5: موجز لاأفضل الممارسات �ف

 Grant J (2004) The Australian Experience: Priorities and Possibilities for Connected Government, in Kaczorowski W (ed.) :المصدر 
.Connected Government. London, Premium Publishing

وإذا سمح الوقت، فقد تحتاج إل تمديد زمن هذا النشاط الجماعي.

الثقافة والفلسفة
ي ثقافات	 

دمج قيم الحكومة ككل �ف
تبادل المعلومات وإدارة المعارف القائمة عى التعاون	 
المواءمة الفعالة للسياسات من القمة إل القاعدة مع القضايا من القاعدة إل القمة	 

طرق جديدة للمساءلة 
ن والتحفري

كة	  النتائج والتقارير المش�ت

ي نتائج الخدمة	 
المرونة �ف

دارة الأفقية 	  مكافأة الإ
وتقدير دورها

طرق جديدة للعمل

كة	  القيادة المش�ت

ات	  ف عى الخ�ب ك�ي ال�ت

ي أعماله 	 
مرونة الفريق �ف

ونتائجه

موارد تعاونية	 

أفضل ممارسات 
الحكومة ككل

امج وتقديم الخدمات طرق جديدة لوضع السياسات وتصميم الرب

نهج جامعي	 
ف عى نتائج الحكومة ككل	  ك�ي ال�ت
ف	  التشاور والتعاون مع العملء والمستخدم�ي
كة مع العملء	  واجهات اتصال مش�ت
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ف القطاعات ة: هياكل وآليات التعاون فيما ب�ي محاصرف

15 دقيقة
ي تحبـذ نهج 

ي الوحـدة الخامسـة بشـأن سـيناريوهات السياسـات الـ�ت
ح أن تبـدأ هـذا الجـزء مـن الوحـدة بتلخيـص مـا ورد �ف يقُـ�ت

ي كل السياسـات.
إدمـاج الصحـة �ف

 

ي كل السياسات.
ي ينبغي فيها مراعاة نهج إدماج الصحة �ف

الشكل 3.5: حالات السياسات ال�ت

 Leppo K et al. (eds) (2013) Health in All Policies: Seizing Opportunities, ي
 المصدر: رسم تخطيطي وضعه مؤلفون من التحليل الوارد �ف

Implementing Policies. وزارة الشؤون الجتماعية والصحة، فنلندا، صفحة 329.

ي السـياقات المختلفة 
ي كل السياسـات قد نفُذ بشـكل مختلـف �ف

ي التأكيـد عـى أن نهـج إدمـاج الصحة �ف
بعـد ذلـك، ربمـا ترغـب �ف

ي تعكـس الثقافـات الجتماعيـة والسياسـية المحليـة وكذلـك الهيـاكل الحكوميـة. ومـع ذلـك، مـن الممكـن جعـل بعـض 
الـ�ت

ف القطاعـات. ك بـ�ي التعميمـات بشـأن الهيـاكل والآليـات مسـتخدمة بشـكل شـائع للعمـل المشـ�ت

 التحديات
  الصحية
المركبة

أولوية
الحكومة

ي تؤثر على 
ال�ت

العديد 
من القطاعات

السياسات 
الخارجية 
ذات التأث�ي 
الكب�ي على 
الصحة
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اوح من عـدم التعاون  اً حيث يـ�ت شـارة إليهـا وهـي أن مقـدار التعـاون يمكـن أن يتفـاوت تفاوتـًا كبـ�ي ثمـة نقطـة مهمـة تجـدر الإ
ي عـرض الشـكل 4.5 إذا وجـدت أن ذلـك مفيـدًا ومهمًا.

إل العمـل معًـا بشـكل مؤقـت وصـولً إل التعـاون الدائـم. قـد ترغـب �ف

قبـل النتقـال إل النشـاط الجماعـي حيـث سـيناقش المشـاركون الفوائد والقيـود المفروضة عى مختلـف الهيـاكل والآليات، من 
قليـم أو  المستحسـن إعطـاء موجـز لـكل منهـا. ومـن المستحسـن بشـدة، إن أمكـن، توضيـح أمثلـة، ل سـيما تلـك المتعلقـة بالإ

البلـد الـذي تعُقـد فيه حلقـة العمل.

الشكل 4.5: درجات التعاون.

 Boston J, Gill D (2011) Joint or shared accountability: Issues and options. Wellington, Institute of Policy Studies (Working paper :المصدر 
.(11/03, http://igps.victoria.ac.nz/publications/files/83e71189c2b.pdf, accessed 9 May 2014
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1. لجــان وأمانات مجلس الوزراء

الـوزراء الفرصـة للـوزراء للتعامـل مـع  وتتيـح لجـان مجلـس 
آليـة  وتوفـر  دارات  الإ عـ�ب  الأهميـة  ذات  السياسـات  قضايـا 
للـوزراء للعمـل مـع المصالح الخارجية. وتنسـق أمانات مجلس 
الـوزراء وتيـ� عمليـة صنع القـرار الجماعي بالنيابـة عن جميع 
وزراء الحكومـة ومديرياتهـا لضمـان إجـراء الدراسـة الجماعيـة 
ف  ي ح�ي

ي الوقـت المناسـب قبـل اتخاذ القـرارات. و�ف
للسياسـات �ف

أن بعـض الحكومـات قـد تسـتخدم آليـات ذات طابـع رسـمي 
عـن  يعُـرف  دارات،  الإ مختلـف  عـ�ب  المشـاركة  لتسـهيل  أكـ�ش 
لجـان مجلـس الـوزراء قدرتها عى تيسـ�ي الحـوار والتوصل إل 
كة. ونظـرًا  اتفـاق بشـأن القضايـا المتعلقـة بالسياسـات المشـ�ت
للطبيعـة ال�يـة للجـان مجلـس الـوزراء، فإن الأدلـة المقدمة 
عـى دعـم قدرتها عـى التأث�ي عى إجـراءات الحوكمة المتعلقة 
ورة عـى  ي كل السياسـات تقتـر بالـرف

بنهـج إدمـاج الصحـة �ف
التقاريـر المرويـة. ومـع ذلك، نظـرًا لأن لجـان وأمانات مجلس 
فإنهـا  القـرار،  هيئـات صنـع  أعـى  مـن  واحـدة  الـوزراء هـي 
ي 

�ف الصحـة  إدمـاج  نهـج  وتنفيـذ  تعزيـز  بالقـدرة عـى  تتمتـع 
ي 

ي حضـور القيـادات السياسـية الـ�ت
كل السياسـات، ل سـيما �ف

تتسـم بالكفـاءة والشـخصية الفاتنة للجماه�ي ومنـاصري /رواد 
السياسـات. وربمـا يكـون لـدى لجـان وأمانـات مجلـس الـوزراء 
التأثـ�ي الأبـرز عـى عمليـة وضع جـدول الأعمـال ومراحل دورة 

السياسـات.1 

لمانية 2. اللجــان ال�ب

ي تتمتـع بقـوة المناظـرات، يمكـن 
ي البلـدان الديمقراطيـة الـ�ت

�ف
ف أن تلعـب  لمانيـة المشـكّلة مـن النـواب المنتخبـ�ي للجـان ال�ب
المسـؤولية  الأعمـال وتشـجيع تحمـل  إعـداد جـدول  ي 

دورًا �ف
القـرارات  ومراجعـة  أوسـع  نطـاق  عـى  للقضايـا  السياسـية 
ي تتألـف مـن أطراف 

المتعلقـة بالسياسـات. ويمكـن للجـان الـ�ت
ي ذلـك المعارضـة، أن تعـزز التأثـ�ي المحتمـل 

متعـددة، بمـا �ف
للنتائـج ويمكـن أن تدعـم القضايـا دعمًا دائمًا كأولوية سياسـية 
ت الحكومـة. ومن المرجح أن يكـون لدى اللجان  حـ�ت وإن تغـ�ي
لمانيـة التأثـ�ي الأبـرز عـى عمليـة إعـداد جـدول الأعمـال  ال�ب

ومراحـل مراجعـة السياسـات مـن دورة السياسـات. 2

.McQueen DV et al. (2012) Intersectoral Governance for Health in All Policies , WHO, pp. 59–67  1

.McQueen DV et al. (2012) Intersectoral Governance for Health in All Policies. WHO, pp. 69–84  2
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دارات ف الاإ كة ب�ي 3. اللجان والوحدات المشــ�ت

دارات مـن آليـات  ف الإ كة بـ�ي تعُـد اللجـان والوحـدات المشـ�ت
ف القطاعـات الأكـ�ش شـيوعًا. وهـي تعمل  ك بـ�ي التعـاون المشـ�ت
وقراطيـة وتهدف إل إعادة توجيـه اهتمامات  عـى مسـتوى الب�ي
كة. وتتألـف اللجـان والوحـدات  الـوزارات حـول أولويـة مشـ�ت
دارات بشـكل أسـاسي مـن موظفـي الخدمـة  ف الإ كة بـ�ي المشـ�ت
ف  المعينـ�ي اللجـان  تشـمل  أن  يمكـن  ذلـك،  ومـع  المدنيـة؛ 
ف ويمكـن أن تتضمـن الوحـدات أشـخاصًا مـن خـارج  السياسـي�ي
ي أنهـا توفر 

الحكومـة. وتكمـن قيمـة هـذه اللجـان والوحـدات �ف
منتـدى لحـل المشـكلت والمناقشـات. وتعتمد فعاليـة اللجان 
اً عى السـياق،  دارات اعتمـادًا كب�ي ف الإ كة بـ�ي والوحـدات المشـ�ت
 . وبخاصة الأهمية النسـبية للقضية ومسـتوى الدعم السـياسي
ف القطاعات عى  ويمكـن أن تؤثـر هـذه الآليـة للتعـاون فيما بـ�ي

دورة السياسـات برمتهـا.1

ى وعمليات اندماجها 4. الوزارات الكــ�ب

تهـدف بعـض عمليـات إعـادة تنظيـم الـوزارات إل التقريـب 
ف  تحسـ�ي وبالتـالي  الحكومـة  مـن  مختلفـة  جهـات  ف  بـ�ي أكـ�ش 
التعـاون ورسـم السياسـات. ومع ذلـك، تكون إعـادة التنظيم، 
ي كثـ�ي مـن الأحيـان، علمـة عـى السياسـة الداخليـة للأحزاب 

�ف
ي 

ى" – والـ�ت والئتلفـات. وتعُتـ�ب الأمثلـة عـى "الـوزارات الكـ�ب
ى مثـل  ي تجميـع العديـد مـن الوظائـف الحكوميـة الكـ�ب

تعـ�ف
 – والتعليـم  الجتماعـي  والضمـان  والعمـل  والنقـل  الصحـة 
نـادرة. ومـن الشـائع أكـ�ش دمـج وحـدات أو حافظـات أصغـر 
. وتكون تكاليف عمليات  مثـل الرياضـة أو الثقافة مع وزارة أكـ�ب
ة عـادة مرتفعـة والفوائـد محـل نـزاع2.  إعـادة التنظيـم الكبـ�ي

McQueen DV et al. (2012) Intersectoral Governance for Health in All Policies  1 , منظمة الصحة العالمية، الصفحات 85–99.

McQueen DV et al. (2012) Intersectoral Governance for Health in All Policies  2 , منظمة الصحة العالمية، الصفحات 102–110.
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كة انيات المشــ�ت ف 5. الم�ي

كة" نفسـه عـددًا  انيـات المشـ�ت ف يمكـن أن يتنـاول مصطلـح "الم�ي
دارات  ف أو أك�ش مـن الإ مـن الآليـات المختلفـة تمامًا، يشـمل اثن�ي
ي 

الحكوميـة و/أو مسـتويات الحكومـة، مـن أجـل المسـاعدة �ف
اوح مـن  . ويمكـن أن تـ�ت ك واحـد أو أكـ�ش تحقيـق هـدف مشـ�ت
انيـات متكاملـة تمامًـا لتوفـ�ي خدمـة أو هـدف مـن أهـداف  ف م�ي
القطاعـات  ف  بـ�ي فضفاضـة  اتفاقـات  إل  العامـة  السياسـة 
مـع  كة،  مشـ�ت أهـداف  تحقيـق  أجـل  مـن  المـوارد  لمواءمـة 
المحافظـة عـى المسـاءلة المنفصلـة فيمـا يتعلـق باسـتخدام 
ي إتاحـة وظائـف 

الأمـوال. وهنـاك نهـج محـدود آخـر يتمثـل �ف
السياسـات  تنسـيق  ي 

�ف للمسـاعدة  تمويلهـا  ي 
�ف اك  الشـ�ت يتـم 

ف القطاعـات. ويمكـن أن تكـون التفاقـات بشـأن  كة بـ�ي المشـ�ت
ي طبيعتهـا والعمـل 

كة إلزاميـة أو طوعيـة �ف انيـات المشـ�ت ف الم�ي
. وقـد تكـون  قليمـي و/أو المحـىي ي والإ

عـى المسـتوى الوطـ�ف
أن  ف  حـ�ي ي 

و�ف التنظيميـة.  والصكـوك  يعـات  بالت�ش مصحوبـة 
كة يواجه صعوبـات نظـرًا لأنها تحتاج  انيـات المشـ�ت ف تنفيـذ الم�ي
التخطيـط الجيد مـع وضوح الأهـداف والأدوار والمسـؤوليات، 
إل أنهـا تعُتـ�ب وسـيلة واعـدة لتعزيـز وتنفيـذ إدمـاج الصحـة 
تسـتفيد  عندمـا  الحـال خاصـة  هـو  وهـذا  السياسـات.  كل  ي 

�ف
قطاعـات أخـرى، ويقـدم قطـاع الصحـة، الـذي عادة مـا ينفق 
ة مـن  كبـ�ي الحكومـة، حصـة  إيـرادات  نسـبيًا مـن  اً  كبـ�ي إنفاقًـا 
ك. وتتمتـع هـذه الآليـة بإمكانيـة التأثـ�ي بشـكل  التمويـل المشـ�ت

ي دورة السياسـات.1
أسـاسي عـى مرحلـة التنفيـذ �ف

ف القطاعات كة ب�ي 6. إجراءات رســم السياسات المشــ�ت

وقراطيـة المتبقيـة  تضـم هـذه الفئـة العديـد مـن التدابـ�ي الب�ي
ف القطاعـات وتتضمـن إجـراءات مثـل  لتعزيـز التعـاون فيمـا بـ�ي
حـات السياسـة العامـة المتداولـة  عمليـات تقييـم الآثـار ومق�ت
عـن طريـق وزارات متعـددة للتعليـق عليهـا قبـل اسـتعراضها 
مـن قِبـل الوزيـر المسـؤول. وتختلـف هـذه الإجـراءات اختلفًـا 
ف البلدان، ويمكـن أن تكون إلزاميـة أو طوعية. وعادة ما  اً بـ�ي كبـ�ي
تؤثـر مثـل هـذه الآليـات عـى مرحلة تشـكيل السياسـات وتمثل 
ك  مسـتوى منخفضًـا نسـبيًا ولكنـه منتظـم مـن العمـل المشـ�ت

القطاعات. ف  بـ�ي

McQueen DV et al. (2012) Intersectoral Governance for Health in All Policies  1 , منظمة الصحة العالمية، الصفحات 111–127.
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اك أصحــاب المصلحة غ�ي  7. إ�ش
ف الحكومي�ي

ف  تعُـد مشـاركة الحكومة مـع أصحاب المصلحة غـ�ي الحكومي�ي
ي كل السياسـات 

عنـرًا بالـغ الأهميـة لنهـج إدمـاج الصحـة �ف
ي 

ي الوحـدة السـابعة. �ف
وينُاقـش هـذا الجـزء بشـكل منفصـل �ف

ف يمكـن أن يلعبوا  ف أن أصحـاب المصلحـة غـ�ي الحكوميـ�ي حـ�ي
اك أصحـاب  ي جميـع مراحـل دورة السياسـات، فـإن إ�ش

دورًا �ف
المصلحـة كآليـة حكومية يكون أك�ش شـيوعًا أثنـاء إعداد جدول 

الأعمـال وتشـكيل السياسـات ومراحـل تنفيذها.

تشكيل السياساتإعداد جدول الأعمال
تنفيذ 
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ف القطاعات بشأن  ك ب�ي نشاط جماعي: دراسات حالة للعمل المش�ت
ي كل السياسات

إدماج الصحة �ف

35دقيقة
ي كل السياسـات المطبقة 

ف لمناقشـة أمثلة إدمـاج الصحة �ف ي إتاحة المجال للمشـارك�ي
يتمثـل الغـرض مـن هذا النشـاط الجماعي �ف

ي كل السياسـات. وإذا كان المشـاركون قـد 
عمليًـا وتقييـم مختلـف الهيـاكل والآليـات المسـتخدمة لتنفيـذ نهـج إدمـاج الصحـة �ف

ي كل السياسـات، فيوصى بأن 
ي إدماج الصحة �ف

ة �ف أعـدوا دراسـات حالـة مكتوبـة قبـل انعقاد حلقة العمـل أو لديهم بعض الخـ�ب
ي توزيـع بعض دراسـات الحالة المنشـورة لنهج 

ي النشـاط الجماعـي عـى مناقشـة هـذه الأمثلـة. وبدلً مـن ذلك، قد ترغـب �ف
تبـ�ف

ي تكـون عـى درايـة بهـا ويفُضـل بشـكل مثـالي أن تتعلق 
ي كل السياسـات أو مناقشـة الأمثلـة غـ�ي المنشـورة الـ�ت

إدمـاج الصحـة �ف
قليـم أو البلـد الـذي تعُقـد فيه حلقـة العمل.  بالإ

ي كل السياسات.
ي إدماج الصحة �ف

ي توضح دور الحكومة �ف
تحتوي المذكرة 1.5 عى بعض دراسات الحالت ال�ت

ة أو مناقشـة الأمثلـة مناقشـة جماعيـة، خاصـة إذا كان المشـاركون  ف إل مجموعـات صغـ�ي وقـد تحتـاج إل تقسـيم المشـارك�ي
ة، فمن المستحسـن  يقدمـون عرضًـا تقديميًـا عـن دراسـات الحالـة. وإذا قـررت إجـراء مناقشـات عـى مسـتوى مجموعات صغـ�ي
ي يتمتع بها 

ة الـ�ت ي ذلك القطاعـات أو البلدان المصنفة معًا ومسـتوى الخ�ب
ي ديناميـات المجموعـات بمـا �ف

بشـدة أن تنظـر بتـأن �ف
. وسـوف تحتـاج أيضًـا إل الهتمـام بعنـر الوقت. ف مختلـف المشـارك�ي

ي 
ي التأكيـد عـى بعـض الملحظات والرسـائل. ففي دراسـات الحالة المنشـورة عن إدمـاج الصحة �ف

وبعـد المناقشـة، قـد ترغـب �ف
ح النقـاط التالية: اً مـا توُضَّ كل السياسـات قيـد التطبيـق، كث�ي

ي كل السياسات.	 
يعُد الدعم الحكومي رفيع المستوى أساسيًا لنجاح نهج إدماج الصحة �ف

وقراطـي أيضًـا أمـرًا مهمًـا – فالشـخصيات لهـا 	  ي النظـام الب�ي
يعُـد القـادة الذيـن يتمتعـون بقـوة الشـخصية والفعاليـة �ف

ة. كب�ي أهميـة 

ي بعـض الأحيان عى 	 
كة، لكـن يمكن أن ينطـوي أيضًـا �ف ف القطاعـات عـى إيجـاد المنافـع المشـ�ت يعتمـد التعـاون فيمـا بـ�ي

ي تكون لها عى مـا يبدو مصالح متعارضة أو متنافسـة 
ف القطاعات الـ�ت ك بـ�ي ي المصالـح. ويتطلـب التعـاون المشـ�ت

حيـاد �ف
عمليـات مقايضـة، ويكون ذلـك نادرًا.

ي الروابط 	 
ف القطاعـات فوائـد وقيـود مختلفـة ولذلك مـن المهـم النظـر �ف لـدى مختلـف هيـاكل وآليـات التعـاون فيمـا بـ�ي

يجـاد أفضـل مواءمة.  الأفقيـة والرأسـية المطلوبـة لإ

ف القطاعـات فعـال أو مسـتدامًا إذا اعتمـد عـى بنيـة أو آلية واحـدة فقـط. ويعمل نهج 	  نـادرًا مـا يكـون التعـاون فيمـا بـ�ي
ي كل السياسـات بشـكل أفضـل عندمـا يسـتخدم قنـوات متعددة.

إدمـاج الصحـة �ف

ي كل مـن الحكومـة وعـى مسـتويات أخـرى 	 
تعُـد الدرايـة بالعمليـات المؤسسـية وأولويـات الجهـات الفاعلـة الأخـرى، �ف

وريـة لتحديد المسـتوى  ي الوقـت مناسـب. كمـا أنهـا صرف
مـن الحوكمـة، أمـرًا جوهريـًا للقـدرة عـى تقديـم المسـاهمات �ف

المناسـب للمشـاركة.

ة 	  قامة خطـوط اتصال مبا�ش ي القطاعات الحكوميـة الأخرى لإ
مـن المهـم تحديـد الشـبكات وجهـات التصال و"الحـراس" �ف

وأكـ�ش فعاليـة والتمتـع بالقدرة عى السـتجابة ب�عة عنـد الحاجة.

كمـا أنهـا تعُـد بالغـة الأهميـة لفهم أهـداف ولغات وعمليـات القطاعـات الحكومية الأخـرى، حيث إن الحوافـز المقدمة 	 
. وتتطلـب المشـاركة الناجحـة للقطاعـات  ف ي وقـت معـ�ي

للعمـل غالبًـا مـا ترتبـط بإجـراءات سياسـات خاصـة وأولويـات �ف
كة.  ي الآراء حـول الأهـداف والسياسـات المشـ�ت

الحكوميـة الأخـرى بنـاء الثقـة وتحقيـق التوافـق �ف
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الصحة �ف

ي تدعـم السياسـات والنتائـج المخطـط لهـا. ودون 	 
يعـات الـ�ت ي كل السياسـات مـن الت�ش

يسـتفيد نهـج إدمـاج الصحـة �ف
ي الأولويـات والدعـم. يمكـن أن تجـد عمليـة 

ي الحكومـة إل تحـول �ف
المسـاندة القانونيـة، يمكـن أن يـؤدي إجـراء تغيـ�ي �ف

ف والقواعـد واللوائـح) دعمًـا مـن المعاهـدات والتفاقيات الدوليـة. ويمكن  يعـات الوطنيـة (الدسـات�ي والقوانـ�ي سـن الت�ش
للمسـاعدة التقنيـة المقدمـة مـن المنظمـات الدوليـة مثـل منظمـة الصحـة العالميـة ومنظمـة العمـل الدوليـة أن تكـون 

ذات قيمـة. 

ي توسيع نطاق هذا الدليل.
ي حال رغبت بعض البلدان أو الأقاليم �ف

يمكن استخدام هذه الوحدة كوحدة إضافية �ف

ي غالبيـة دراسـات 	 
ي بلـدان تنتمـي إل جميـع مسـتويات الدخـل. وتـأ�ت

ي كل السياسـات �ف
يمكـن تنفيـذ نهـج إدمـاج الصحـة �ف

ي البلدان المنخفضة والمتوسـطة 
الحالة المنشـورة أساسًـا من البلدان ذات الدخل المرتفع ولكن هناك أيضًا أمثلة بارزة �ف

الدخل.

الأسئلة والتعقيبات

10دقائق
ي 

ومـن المستحسـن أن تحـرص عى تشـجيع المسـاهمات والأسـئلة طـوال انعقاد حلقـة العمل وتكريـس قدر قليل مـن الوقت �ف
يضاحـات. ويمكـن اسـتخدام هذا الوقـت غ�ي المخصص حسـب القتضاء إذا اسـتغرق جزء من  نهايـة كل وحـدة للتعقيبـات والإ

إحـدى الوحـدات وقتًا أطول مـن المتوقع.

وإذا سمح الوقت، فقد تحتاج إل تمديد زمن هذا النشاط الجماعي.



إعداد تقارير موجزة حول 
السياسات
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نظرة عامة

ف بفرصة لتطبيق هـذه الأفكار عـن طريق تطوير  تستكشـف هـذه الوحـدة خصائـص صياغة السياسـات الفعالـة وتزود المشـارك�ي
وتقديم عـرض موجز عن السياسـات.

المدة

ة: الكتابة الفعالة والتقارير الموجزة حول السياسات 15 دقيقةمحا�ن

15 دقيقةنشاط جماعي اختياري: تقييم الأمثلة على التقارير الموجزة حول السياسات

60 دقيقة نشاط جماعي: كتابة التقارير الموجزة حول السياسات

30 دقيقةنشاط جماعي: العروض التقديمية على مستوى الفئات 

ساعة واحدة و45 دقيقةالوقت الاإجمالىي

ساعتانمع إتاحة الخيارات

الوحدة أهداف 
ي سياق رسم السياسات	 

ح الغرض من العرض الموجز عن السياسات �ف �ش

تلخيص خصائص الكتابة الفعالة والتقارير الموجزة المؤثرة عن السياسات	 

ي خطابات السياسات	 
كة الثلثة تجاه تحديد أولويات الصحة �ف وصف النُهج المش�ت

تطوير وتقدم عرض موجز عن السياسات	 

الرئيسية الرسائل 
ي مناقشـة 	 

ف �ف التقرير الموجز عن السياسـات هو وثيقة تحدد الأسـاس المنطقي لختيار بديل أو مسـار عمل سـياسي مع�ي
السياسـات الحاليـة. ويعُـد جزءًا من عملية وضع جدول الأعمال ومراحل تشـكيل دورة السياسـات.

ويكون العرض الموجز المؤثر للسياسات:	 

ي النطاق؛ 	
مركزًا ومحدودًا �ف

مهنيًا أك�ش من كونه أكاديميًا؛ 	

قائمًا عى الأدلة؛ 	

موجزًا ومفهومًا ويمكن الوصول إليه؛ 	

عمليًا ومجدياً. 	

ي خطابات السياسات:	 
كة تجاه تحديد أولويات الصحة �ف هناك ثلثة نهُج مش�ت

الحجة الخاصة بالصحة – تتمتع الصحة بقيمة جوهرية؛ 	

ف الصحـة والتكافـؤ عى دعـم تحقيق  	 الحجـة الخاصـة بالصحـة تجـاه القطاعـات الأخـرى – يمكـن أن يعمـل تحسـ�ي
وليـات وأهـداف القطاعـات الحكوميـة الأخرى؛

ي تحقيق  	
ف الصحـة والتكافؤ أيضًـا �ف الحجـة الخاصـة بالصحـة تجـاه الأهـداف المجتمعيـة:- يمكن أن يسـاهم تحسـ�ي

ي ذلـك العافيـة والتنمية القتصاديـة والجتماعية والسـتدامة الماليـة والبيئية.
مكاسـب مجتمعيـة أوسـع نطاقًـا، بما �ف
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الصحة �ف

ف    مصادر القراءة الاأساســية للمشــارك�ي

اختياري

(عـدم 	  نصـاف  الإ وعـدم  للصحـة  الجتماعيـة  المحـددات  باقتصاديـات  التعريـف   (2013) العالميـة  الصحـة  منظمـة 
العالميـة المجـال الصحـي. جنيـف، منظمـة الصحـة  ي 

المسـاواة) �ف

ف    مــواد الدعم للمدرب�ي

 	Young E and Quinn L (undated) The Policy Brief Described

نمائية	  IDRC (undated) How to Write a Policy Brief. المركز الدولي للبحوث الإ

الكتابة بفعالية لمنظمة الصحة العالمية: دليل الدورة التدريبية:	 

مخطط الدورة التدريبية 	

الوحدة التدريبية الأول: الكتابة الفعالة 	

الوحدة التدريبية الثانية: المراسلت والسجلت والملحظات 	

حات 	 الوحدة التدريبية الثالثة: التقارير والمق�ت

الصحـة 	  بمنظمـة  الخاصـة   Capacity Building Workshop Material for Evidence-Informed Policy-Making  
العالميـة

عينات التقارير الموجزة حول السياسات:	 

ي 	
التقرير الموجز لسياسات معهد التنمية الخارجية - انعدام الأمن الغذا�أ

التقرير الموجز لسياسات مؤسسة RWJF – النقل 	

نسان والأمراض غ�ي السارية 	 التقرير الموجز لسياسات مؤسسة NCD Alliance – حقوق الإ

تدريسية ملاحظات 

ف عى كتابـة تقارير  ف هـذه الوحـدة بشـكل كبـ�ي عـى التعلم من خلل الممارسـة وتهـدف إل تعزيـز قدرة المشـارك�ي ينصـب تركـ�ي
ف خصائـص  ح أن تبـدأ الوحـدة النمطيـة بوصـف أهميـة الكتابـة الفعالـة للسياسـات وتبـ�ي موجـزة مؤثـرة عـن السياسـات. ويقُـ�ت
ي إجـراء نشـاط جماعي قصـ�ي لتحليل بعـض الأمثلة عـن التقارير 

وهيـكل التقريـر الموجـز المقنـع عـن السياسـات. وقـد ترغـب �ف
ة.  ي مجموعـات صغ�ي

عداد تقريـر موجز للسياسـات �ف الموجـزة الجيـدة حـول السياسـات. ثـم يكُـرس الجـزء الأك�ب مـن الوحـدة لإ
ومـن المحتمـل أنـك سـتحتاج إل تذكـ�ي المجموعـات غالبًـا بـإدارة وقتهـم بشـكل جيـد. ويخُصـص الجـزء المتبقـي مـن الوحدة 
لقيـام كل مجموعـة بتقديم التقرير الموجز حول السياسـات الخاص بها. ومن المستحسـن إيـلء الهتمام لموضوع/موضوعات 
ح  ي هـذا الصدد يقُ�ت

ف والسـياق الذي يعملـون فيه. و�ف التقريـر الموجـز حـول السياسـات بحيـث يكون ذا صلة بمعظم المشـارك�ي
شـارة إل أهداف الوحـدة وتحديد  عـدد مـن الموضوعـات مـع المـواد الداعمة كأمثلـة. وكما هو الحـال دائمًا، فإنه مـن المفيد الإ

ف معرفة ما يمكـن توقعه. طـار العـام لهـا حـ�ت يتسـ�ف للمشـارك�ي الإ
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ة: الكتابة الفعالة والتقارير الموجزة حول السياسات محاصرف

15 دقيقة
ي 

ي سـياقها، مـن المستحسـن تلخيـص بعض الرسـائل الرئيسـية الـواردة �ف
ولوضـع مناقشـة التقاريـر الموجـزة حـول السياسـات �ف

الوحـدة الرابعـة بشـأن عمليـة رسـم السياسـات، ل سـيما مفهـوم الفرص السـانحة. 

امـن، إدراك وجـود مشـكلة ويكون أحـد الحلول 	  ف ة يتـم خللهـا، عـى نحـو م�ت ات زمنيـة قصـ�ي والفـرص السـانحة هـي فـ�ت
ي السياسـة. وتعُت�ب هذه فرصًا مهمة لمعالجة مشـاكل السياسـات 

متاحًـا ويكـون المنـاخ السـياسي إيجابيًـا لإحـداث تغي�ي �ف
المهمة.

وري أن تكـون مسـتعدًا حيـث يمكـن اغتنـام الفـرص واسـتخدامها لتطوير جـدول أعمـال السياسـات فقط إذا 	  ومـن الـرف
تـم إرسـاء الأسـس الكافيـة. وهـذا يمكـن أن ينطـوي عـى إجـراءات طويلـة المـدى بشـأن جمـع الأدلـة العلميـة والدعوة 

والتوعيـة وبنـاء القـدرات التقنية.

ي والـدولي عـى حـد 	 
غالبًـا سـيكون هنـاك حاجـة إل عقـود مـن الجهـد المسـتمر والمسـتدام، عـى الصعيديـن الوطـ�ف

ف وراسـمي السياسـات لمواجهـة قضيـة مـا. وينبغـي أن يشـمل مثـل هـذا الجهـد تراكمًـا منهجيًـا  قنـاع السياسـي�ي سـواء، لإ
ات اللزمـة لتقييـم حجـم المشـكلة وتوفـ�ي التعقيبـات لراسـمي السياسـات بشـأن التجاهـات  للأدلـة العلميـة والمـؤ�ش
ي مجـال صحـة السـكان. فعـى سـبيل المثـال، كانت دراسـة العـبء العالمي للمـرض (إحدى مبـادرات منظمة 

الرئيسـية �ف
ي البلدان 

ي الطعـن عـى العتقاد الخاطـئ بأن الصحة النفسـية لم تكـن قضية رئيسـية �ف
الصحـة العالميـة) مفيـدة جـدًا �ف
المنخفضـة والمتوسـطة الدخـل1.

ي السياسـات غالبًا 
ات �ف وعـى الرغـم مـن أن التغيـ�ي

مـا تعتمـد عـى الفـرص السـانحة كمـا هـو مذكـور 
حـول  الموجـزة  التقاريـر  تبـدو  أن  ويمكـن  أعـله 
العـرض  أن  إل  روتينيـة،  وثائـق  السياسـات مجـرد 
السياسـات يمكـن أن يؤثـر بصـورة  الموجـز حـول 
ة عـى صانع القـرار، وبالتـالي يمكـن أن يكون  مبـا�ش
ي الشـكل 6.1، تكون 

أداة حاسـمة. كمـا هو موضـح �ف
انتشـارًا  أكـ�ش  السياسـات  الموجـزة حـول  التقاريـر 
وصياغـة  الأعمـال  جـدول  إعـداد  ي 

مرحلـ�ت خـلل 
ي دورة السياسـات عـى الرغـم من أنها 

السياسـات �ف
ي أوقـات أخـرى أيضًـا.

قـد تكـون مفيـدة �ف

Leppo K et al. (2013) Health in All Policies: Seizing Opportunities, Implementing Policies  1 .وزارة الشؤون الجتماعية والصحة، فنلندا، صفحة 228.
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ة للتقارير الموجزة الفعالة حول السياســات ف الصفــات الممــ�ي

ي مناقشـة 
ف �ف التقريـر الموجـز حـول السياسـات1 هـو وثيقـة تحـدد الأسـاس المنطقـي لختيار بديـل أو مسـار عمل سـياسي مع�ي

السياسـات الحاليـة. والغـرض مـن التقريـر الموجـز حـول السياسـات هـو إقنـاع الجمهور المسـتهدف بإلحـاح المشـكلة الحالية 
والحاجـة إل اعتمـاد البديـل أو مسـار العمـل المفضـل والمحـدد، وبالتـالي يكـون بمثابة حافـز للعمل.2

قنـاع، ينبغـي إيصـال التقاريـر الموجـزة حـول السياسـات بشـكل فعـال. وعادة ما تتسـم  ومـن أجـل هـذا الغـرض الرامـي إل الإ
التقاريـر الموجـزة حـول السياسـات بالخصائـص التالية:

ن. 1 كري الرت

اتيجيًا عى تحقيق  اً اسـ�ت ف ف ترك�ي ك�ي تحتـاج جميـع جوانـب التقريـر الموجز حول السياسـات (بدءًا من الرسـالة إل التخطيـط) إل ال�ت
ي يتـم تقديمهـا إل مـا 

الهـدف المقصـود مـن إقنـاع الجمهـور المسـتهدف. فعـى سـبيل المثـال، ينبغـي أن تسـتند الحجـة الـ�ت
يعرفـه الجمهـور عـن المشـكلة وتعطـي رؤى عـن مـا ل يعرفونه عن هـذه المشـكلة وأن تقُدم بلغـة تعكس القيـم الخاصة بهذا 

ي سـتقنعهم. 
الجمهـور، أي باسـتخدام الأفـكار والأدلـة واللغة ال�ت

الميل إل السياسات أكرث من كونها ذات طابع أكاديمي. 2

ي تجُـرى لتقديـم الأدلـة، ولكنـه 
ل يكـون الجمهـور الشـائع لتقريـر موجـز السياسـات مهتمًـا بإجـراءات البحوث/التحليـلت الـ�ت

يكـون مهتمًـا جـدًا بمعرفـة وجهـة نظـر الكاتـب عـن المشـكلة والحلـول المحتملـة اسـتنادًا إل الأدلـة الجديـدة.

قوة الاأدلة. 3

التقريـر الموجـز حـول السياسـات هـو أداة تواصـل يعُـده محللـو السياسـات وبنـاءً عليه، فـإن كافة الجماهـ�ي المحتملـة تتوقع 
تبة عى  ي تدعمهـا الأدلـة عـى وجـود المشـكلة والنتائـج الم�ت

حججًـا منطقيـة فضـلً عـن أنهـا سـوف تكـون مقتنعـة بالحجـة الـ�ت
اعتمـاد بدائـل معينة.

محدودية النطاق. 4

ف العـرض الموجز عى  ي إطار نطاق محـدود، يجب أن يقتـر ترك�ي
لتوفـ�ي حجـج كافيـة وشـاملة ولكنهـا محـددة الهدف أيضًـا و�ف

مشـكلة معينـة أو جانب من المشـكلة.

يجاز. 5 الاإ

ي قـراءة حجـة متعمقـة مـن 20 صفحـة حول مشـكلة تتعلق 
ل يكـون لـدى نـوع الجماهـ�ي المسـتهدفة عـادة الوقـت أو الرغبـة �ف

بسياسـة مـا. ولذلـك، مـن الشـائع أن التقاريـر الموجـزة حـول السياسـات ل تتجـاوز 6 أو 8 صفحـات (أي عـادة ليـس أكـ�ش مـن 
3000 كلمـة). 

Young E and Quinn L (undated) The Policy Brief Described  1
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سهلة الفهم. 6

ل تشـ�ي هـذه السـمة إل اسـتخدام لغـة واضحة وبسـيطة فحسـب (أي اسـتبعاد اسـتخدام المصطلحات والمفاهيـم الخاصة 
ي تتبعها وتسـتهدف جمهورًا عريضًا ولكنه حسـن 

ي تبيانها وسـهلة �ف
بالتخصـص الأكاديمـي) ولكـن أيضًـا إل تقديـم حجـة جيـدة �ف

الطلع.
 

سهولة الوصول إليها. 	

ينبغـي لكاتـب التقريـر الموجـز لإحدى السياسـات تيسـ�ي سـهولة اسـتخدام الوثيقة مـن جانب الجمهـور المسـتهدف ومن ثم، 
رشـاد القارئ.  ينبغـي تقسـيم النـص باسـتخدام العناوين الوصفيـة الواضحة لإ

ذات طابع ترويجي. 8

ي (عى سـبيل المثال  ينبغـي أن يجـذب التقريـر الموجـز حـول السياسـات انتبـاه الجمهـور المحتمل من أجـل خلق انطبـاع إيجا�ب
ة  ات الن�ش ف بـداع وخلفـه). ولتحقيـق هذا الهـدف، يعتمد العديد من كتـاب التقارير الموجـزة الكث�ي من مـ�ي يتسـم بالمهنيـة والإ

ويجية (اسـتخدام اللون واسـتخدام الشـعارات والصور والقتباسـات التوضيحية وخلفه).  ال�ت

الطابع العمىي والجدوى. 9

ي مجـال السياسـة العامـة. وعـى هـذا 
ف �ف التقريـر الموجـز حـول السياسـات هـو أداة ذات توجهـات عمليـة تسـتهدف العاملـ�ي

ح التوصيات  النحـو، ينبغـي أن يقـدم العـرض الموجـز حججًـا تسـتند إل مـا يحـدث بالفعل عمليًا بشـأن سياسـة معينـة ويقـ�ت
ي تبـدو واقعيـة للجمهور المسـتهدف.

الـ�ت

هيــكل التقارير الموجزة حول السياســات

: ك للتقرير الموجز حول السياسات 1عى النحو التالي ي الهيكل المش�ت
يأ�ت

موجز تنفيذي . 1

يهـدف الموجـز التنفيـذي إل إقنـاع القـارئ أن العـرض الموجـز يسـتحق التحقيق المتعمق. ومن المهم بشـكل خـاص للجمهور 
ي قـراءة الملخـص. وعـى هـذا النحـو، يتضمـن عـادة 

الـذي ليـس لديـه وقـت كاف، أن يـرى بوضـوح أهميـة العـرض الموجـز �ف
 : ف الموجـز التنفيـذي المكـون مـن فقـرة واحـدة أو فقرت�ي

وصفًا للمشكلة المطروحة؛ 	 

؛	  ف تغي�ي خيار النهج/السياسة الحالي بياناً بشأن لماذا يتع�ي

توصيات بالإجراءات المطلوبة. 	 

سياق المشكلة وأهميتها . 2

ي إقناع الجمهور المسـتهدف بوجود مشـكلة ملحـة تتطلب منهم 
يتمثـل الغـرض مـن هـذا العنر مـن عناصر العـرض الموجز �ف

ي العرض الموجـز. وعى هذا النحـو، يتضمن هذا 
اتخـاذ إجـراء. ويعُـد سـياق المشـكلة وأهميتها همـا اللبنـة الأول والتمهيديـة �ف

 : العنـر عادة مـا يىي

بيان واضح للمشكلة أو القضية محل الهتمام؛  	

ة عن الأسباب الجذرية لهذه المشكلة؛  	 لمحة قص�ي
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تبـة عـى المشـكلة والـذي يحـدد بوضـوح الأهميـة الحاليـة للقضيـة وأهميتهـا  	 بيـان واضـح للآثـار السياسـية الم�ت
اً من عـرض موجز إل عـرض موجز  شـارة إل أن طـول وصـف المشـكلة قـد يختلـف اختلفًـا كب�ي السياسـية. وتجـدر الإ
آخـر وذلـك تبعًـا للمرحلـة القائمـة لإجـراءات السياسـات محل الهتمام (عى سـبيل المثـال، قد تكـون هناك حاجة 
ي مرحلـة تحديـد 

ي مرحلـة التقييـم الخاصـة بسياسـة مـا مقارنـة بسياسـة أخـرى �ف
لوصـف أوسـع نطاقًـا لمشـكلة مـا �ف

الخيارات). 

نقد خيار )خيارات( السياسة . 3

ورة  ي يجـري تنفيذهـا ومـن ثـمّ، توضيـح صرف
ي النهـج أو الخيـارات الحاليـة الـ�ت

يهـدف هـذا العنـر إل تنـاول أوجـه القصـور �ف
: . وعندئـذ، عـادة مـا يتضمـن نقـد خيـارات السياسـة مـا يـىي ف عـى مواضـع حـدوث التغيـ�ي كـ�ي الحاجـة إل التغيـ�ي وال�ت

ة عن خيار (خيارات) السياسة محل الهتمام؛ 	 لمحة قص�ي

اف بجميع الآراء  	 ح. ومن أجل المصداقيـة، من المهم العـ�ت حجـة توضـح لمـاذا وكيف فشـل النهـج الحالي أو المقـ�ت
ي مناقشـة القضية. 

�ف

توصيات السياسة . 4

ي نهـج السياسـة الحالية إل 
ح مفصـل ومقنـع لكيفية احتيـاج أوجه القصـور �ف يهـدف عنـر توصيـات السياسـة إل تقديـم مقـ�ت

: ف . وعـى هـذا النحـو، يتحقـق ذلك عـن طريـق تضم�ي التغيـ�ي

ف تنفيذها؛  	 ي يتع�ي
تفصيل بالخطوات أو الإجراءات العملية المحددة ال�ت

ف فقرة ختامية تعيد التأكيد عى أهمية العمل.  	 ي بعض الأحيان يتم تضم�ي
�ف

الماحق . 5

ي بعـض الأحيـان أن حجتهم تحتاج 
ة ولها هـدف محدد، يقـرر المؤلفون �ف عـى الرغـم مـن أن العـرض الموجـز هـو وثيقـة قص�ي

ورة القصوى.  ف الملحق إل عند الـرف ف ملحـق. ول ينبغي تضمـ�ي إل مزيـد مـن الدعـم ولذلـك يقومـون بتضم�ي

ي الخطاب الســياسي
إعطــاء الاأولوية للصحة �ف

ي الخطابـات السياسـية إذا رأيت 
ي وصـف بعـض النهـج الشـائعة تجـاه الحجـة من أجـل إيـلء أهمية أكـ�ب للصحـة �ف

قـد ترغـب �ف
ي ذلك عى سـبيل المثـال ل الحر 

ي العديـد من النقـاط أثناء حلقـة العمل، بما �ف
ي ذلـك.1 ويمكـن إثـارة هـذه القضيـة �ف

أهميـة �ف
ي تتنـاول المفاوضات.

ي الوحـدة الثامنـة ال�ت
هـذه الوحـدة و�ف

ي تشـجيع الجهات الفاعلة السياسـية لأخـذ الصحة 
ي يمكـن أن تكون مقنعـة �ف

وبشـكل عـام، هنـاك أربعـة أنـواع مـن الحجج الـ�ت
ي السياسـات العامة:

ف العتبار �ف بعـ�ي

Leppo K et al. (2013) Health in All Policies: Seizing Opportunities, Implementing Policies  1 . وزارة الشؤون الجتماعية والصحة، فنلندا، الصفحتان 331–332.
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الحجـة الخاصـة بالصحـة. تتمتـع الصحـة بقيمـة جوهريـة؛ يمكن أن تنشـأ حجـة قوية لراسـمي السياسـات لتخـاذ الإجراء . 1
وبات الكحوليـة والمخاطر  ف (مثل تعاطـي التبـغ أو الم�ش المطلـوب مـن فهـم الآثـار الصحيـة الناجمـة عن عامل خطـر مع�ي
ف الدوليـة  امـات الناشـئة عـن القوانـ�ي ف الصحيـة المهنيـة) أو محـددات الصحـة. ويمكـن أيضًـا اسـتخدام عـدم التقيـد بالل�ت
ي منظمة 

ف جميع الـدول الأعضـاء �ف المصـادق عليهـا أو الحقـوق الدسـتورية لبنـاء هـذه الحجـة. فعى سـبيل المثال، تعـ�ت
الصحـة العالميـة أن الحكومـات هـي المسـؤولة عن صحة سـكانها.

ف الصحـة والتكافـؤ عى دعم تحقيـق وليات . 2 الحجـة الخاصـة بالصحـة تجـاه القطاعـات الاأخـرى. يمكن أن يعمل تحسـ�ي
وط الأساسـية للتنفيـذ  ف الأدلـة أن التدخـلت التكميليـة أيضًـا هـي مـن الـ�ش وأهـداف القطاعـات الحكوميـة الأخـرى. وتبـ�ي

كة للحصـول عى دعـم قطاعـات أخرى. الناجـح. ويتعلـق هـذا بتسـليط الضـوء عـى الفوائـد المشـ�ت

ي تحقيق مكاسـب . 3
ف الصحة والتكافؤ أيضًا �ف الحجـة الخاصـة بالصحـة تجـاه الاأهداف المجتمعية. يمكن أن يسـاهم تحسـ�ي

ي ذلك العافية والتنميـة القتصادية والجتماعية والسـتدامة المالية والبيئية. 
مجتمعيـة أوسـع نطاقًا، بمـا �ف

ي الاأدلـة الاقتصاديـة. فعـى سـبيل المثـال، مـن المهـم تقييـم الفوائـد الماليـة . 4
اً، ودعمًـا لكافـة الحجـج الثـلث تـأ�ت وأخـ�ي

يبية. ومن الممكن أيضًـا إيضاح عمليات  يـرادات الرف نتاجيـة أو زيادة الإ ي الإ
للصحـة والرعايـة الجتماعيـة وتحقيـق مكاسـب �ف

ي تم فيها الستشـهاد بتكاليـف الأمراض 
المقايضـة الناشـئة عـن خيـارات السياسـات المختلفـة.1 أ�ش إل الوحـدة الثالثـة الـ�ت

غ�ي السـارية.

نشاط جماعي اختياري: تقييم الأمثلة عى التقارير الموجزة حول 
السياسات

15 دقيقة
ف باسـتعراض أمثلـة للتقاريـر الموجـزة حول السياسـات  ي السـماح للمشـارك�ي

يتمثـل الغـرض مـن هـذا النشـاط الجماعـي الأولي �ف
ي سـيبقون فيهـا فيمـا يتعلق بتنـاول التقريـر الموجز حول 

ف إل المجموعـات الـ�ت ح أن تقسـم المشـارك�ي ومناقشـة مزاياهـا. ويقُـ�ت
ي التقريـر الموجـز حـول السياسـات 

السياسـات واسـتعراضه. وسـوف يتيـح ذلـك لهـم بعـض الوقـت للعمـل معًـا قبـل البـدء �ف
بهم. الخـاص 

ي توف�ي 
ح التقاريـر الموجـزة حـول السياسـات التاليـة كأمثلـة يمكـن إعطاؤها للمجموعـات لتحليلها. ومـع ذلك، قد ترغـب �ف وتقُـ�ت

 . ف ي أكـ�ش صلة بعمل المشـارك�ي
البدائـل ال�ت

ي	 
التقرير الموجز لسياسات معهد التنمية الخارجية - انعدام الأمن الغذا�أ

التقرير الموجز لسياسات مؤسسة RWJF – النقل	 

نسان والأمراض غ�ي السارية	  التقرير الموجز لسياسات مؤسسة NCD Alliance – حقوق الإ

ي الصحة. جنيف، منظمة الصحة العالمية.
منظمة الصحة العالمية (2013)، التعريف باقتصاديات المحددات الجتماعية للصحة وأوجه عدم المساواة �ف  1
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الصحة �ف

ح  وحسـب الوقـت المتـاح، قـد تحتـاج إل إعطـاء كل مجموعـة تقريـرًا موجـزًا واحـدًا لسـتعراضه أو عـدة عـروض موجـزة. ويقُ�ت
ف بمناقشـة هيـكل التقرير الموجز حول السياسـات وطريقـة "ترجمة" الأدلة لصانع القرار وكيف يتم اسـتهداف  مطالبـة المشـارك�ي

الرسـائل الرئيسـية من خـلل الغرض.

نشاط جماعي: كتابة التقارير الموجزة حول السياسات

60 دقيقة
ح موضـوع السـمنة وفـرط الـوزن للتقرير الموجز حول السياسـة لأنها قضيـة عالمية يفهمهـا الناس بسـهولة وتتوفر العديد  يقُـ�ت
ي إعداد موضـوع بديـل أو مواضيع متعـددة ربما 

مـن التوصيـات المتعلقـة بالسياسـات المعنيـة بذلـك. ومـع ذلـك، قد ترغـب �ف
 . ف تكـون أكـ�ش صلة بأعمال المشـارك�ي

ف إذا اعتمـدت هـذه القضيـة،  ي ينبغـي أن توزعهـا عـى المشـارك�ي
وتؤُخـذ المعلومـات الأساسـية عـن السـمنة وفـرط الـوزن، الـ�ت

مـن إحـدى صحـف الوقائـع الصـادرة عـن منظمـة الصحـة العالميـة (انظـر المذكـرة 6.1أ). وتمـت إزالـة التوصيـات المتعلقـة 
اح الحلـول يعُـد واحـدًا مـن  ي النـص الأصـىي لصحيفـة وقائـع منظمـة الصحـة العالميـة حيـث إن اقـ�ت

بالسياسـات الـواردة �ف
ح أن تـوزع نموذجًـا لكتابة التقريـر الموجز حول  المهـام الرئيسـية لهـذا النشـاط. وفيمـا يتعلـق بالتمرين الخـاص بالكتابـة، يق�ت

السياسـات (انظـر المذكـرة 6.1ب).

ي حضور مجموعة، يجـب أن توضـح أن التمرين هو صيغة مخترة ومبسـطة 
ونظـرًا لضيـق الوقـت المتـاح وتحديـات الكتابـة �ف

ف 400  ف كتابة ما بـ�ي للتقريـر الموجـز حـول السياسـات. وباسـتخدام المـواد الأساسـية والنمـوذج المقـدم، يطُلب مـن المشـارك�ي
و800 كلمـة توضـح أهميـة مواجهـة السـمنة وفـرط الـوزن والحقائـق الرئيسـية والتوصيـات المتعلقـة بالسياسـة الخاصـة بهـذه 
ف  ح إعطاء المشـارك�ي القضيـة. وينبغـي أن يسـتهدف التقريـر الموجـز حول السياسـات وزيـر الصحة باعتبـاره صانع القـرار. ويقُ�ت
ف عى الحجـج وبنية التقريـر الموجز حول  كـ�ي ذن لنسـخ نـص بشـكل مبـا�ش مـن ورقـة المعلومـات الأساسـية لتمكينهم من ال�ت الإ

السياسة.

ح أن  ويجـب أن تذكـر المجموعـات بانتظـام بالوقـت المتبقي وتطلب منهم ترشـيح مقدم العـرض. وإذا كان ذلك ممكنًـا، فيُق�ت
ي لم تتمكـن من النتهـاء الحصول 

احة الممتدة حـ�ت يتسـ�ف للمجموعات الـ�ت ة قبـل السـ�ت تجـري هـذا النشـاط الجماعـي مبـا�ش
. عـى وقت أكـ�ش قليـلً للتحض�ي

وإذا سمح الوقت، فقد تحتاج إل تمديد زمن هذا النشاط الجماعي.
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نشاط جماعي: العروض التقديمية عى مستوى الفئات

30 دقيقة
ف مـن مشـاركة  ف المشـارك�ي ي تمكـ�ي

يتمثـل الغـرض مـن نشـاط المتابعـة هـذا الخـاص بكتابـة التقريـر الموجـز حـول السياسـات �ف
ي شـكل اجتمـاع. ومن المستحسـن 

ي بعـض الأحيـان إل نـ�ش التوصيـات المتعلقـة بالسياسـة �ف
أعمالهـم والتأكيـد عـى الحاجـة �ف

أن تسـمح لـكل فريـق بمـا مدتـه خمـس دقائـق كحد أقـى لتقديـم العرض الموجـز الخاص بـه. وبعـد انتهـاء كل مجموعة من 
ي تقديـم بعـض التعقيبـات أو النتظـار حـ�ت النهايـة لتقديـم تعليقـات عامة.

العـرض التقديمـي، قـد ترغـب �ف

ي توزيـع النسـخة الأصليـة لصحيفـة وقائع منظمـة الصحـة العالمية 
إذا سـمح الوقـت وشـعرت بـأن ذلـك مفيـدًا، فقـد ترغـب �ف

ي آذار/
ي حُدثـت �ف

ي ذلـك توصياتها المتعلقة بالسياسـة (انظـر صحيفة الوقائع رقـم 311، ال�ت
بشـأن السـمنة وفـرط الـوزن، بمـا �ف

مـارس 2013، الصـادرة عـن منظمـة الصحـة العالمية، السـمنة وزيـادة الوزن).

ربما يكون التقرير الموجز حول السياسة التالي أيضًا مفيدًا للمناقشة الجماعية.

ي والأمـراض غـ�ي 	 
التقريـر الموجـز للسياسـات الصـادر عـن مؤسسـة NCD Alliance – الغـذاء والتغذيـة والنظـام الغـذا�أ

السارية
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نظرة عامة

ي كل السياسـات وفوائد وتكاليف التشـاور عى 
ي إدماج الصحـة �ف

ف �ف تتنـاول هـذه الوحـدة دور أصحـاب المصلحـة غ�ي الحكوميـ�ي
نطـاق واسـع ومبـادئ المشـاركة الفعالة لأصحـاب المصلحة وكيفية إجـراء تحليل لأصحـاب المصلحة.

المدة

البديل الاأول

5 دقائقتلخيص: نهج الحكومة ككل مقابل نهج المجتمع ككل

ة: مشاركة أصحاب المصلحة 15 دقيقةمحا�ن

ي والقطاع الخاص + أسئلة وأجوبة
ساعة واحدة و10 اختياري: حلقة نقاش المجتمع المد�ن

دقائق

ي
البديل الثا�ف

5 دقائقتلخيص: نهج الحكومة ككل مقابل نهج المجتمع ككل

ة: مشاركة أصحاب المصلحة 15 دقيقةمحا�ن

20 دقيقةنشاط جماعي: دراسات حالة مشاركة أصحاب المصلحة

60 دقيقةنشاط جماعي: تحليل أصحاب المصلحة

5 دقائقالأسئلة والتعقيبات

ساعة واحدة و30 دقيقةالبديل الاأول

ي
ساعة واحدة و45 دقيقةالبديل الثا�ف

الوحدة أهداف 
تعريف صاحب المصلحة وتقديم أمثلة	 

ف	  ح فوائد وتحديات مشاركة أصحاب المصلحة غ�ي الحكومي�ي �ش

�د مبادئ التشاور الفعال والقائم عى المساءلة مع أصحاب المصلحة	 

ي كل 	 
ي نهـج إدمـاج الصحـة �ف

ف �ف تحديـد الآليـات الرسـمية وغـ�ي الرسـمية لمشـاركة أصحـاب المصلحـة غـ�ي الحكوميـ�ي
السياسـات

ف الصحة وعدم 	  اتيجيات المسـتخدمة مـن قبل الجهـات الفاعلة للتصـدي للجهـود الرامية إل تحسـ�ي التعـرف عـى السـ�ت
ي مجـال الصحة

نصـاف �ف الإ

إعداد تحليل أصحاب المصلحة	 

الرئيسية الرسائل 
صاحـب المصلحـة هـو شـخص، أو مجموعة مـن الأشـخاص، لديه/لديهم اهتمام أو قلق بشـأن عمليـة أو قضية معينة 	 

ف ومنظمـات غ�ي حكومية  ة. وتشـمل الأمثلـة عى ذلك وزارات حكومية وسياسـي�ي ة أو غـ�ي المبا�ش بسـبب المشـاركة المبـا�ش
كات. ومنظمـات دينيـة ومعاهد بحثية واتحـادات عمال وجمعيـات مهنية و�ش
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وهنـاك فوائـد وتكاليـف لستشـارة أصحـاب المصلحـة عـى نطاق واسـع، وهو ما ينبغـي مراعاتـه بعناية كجزء مـن عملية 	 
رسـم السياسات.

 	: اك أصحاب المصلحة ما يىي �ش تتضمن بعض الفوائد لإ

تقييم الدعم والمعارضة لسياسة ما؛ 	

عية عى أنشطة الحكومة؛ 	 إضفاء الرؤية وال�ش

ف الفئات المهمشة؛ 	 تمك�ي

زيادة التعاون وزيادة فعالية استخدام الموارد؛ 	

ضمان استدامة التدخلت. 	

 	: تشمل بعض التحديات أو المخاطر للتشاور مع أصحاب المصلحة عى نطاق واسع ما يىي

إطالة أمد رسم السياسات؛ 	

زيادة تكاليف التدخل؛ 	

استقطاب المجموعات ذات الهتمامات؛ 	

طرح توقعات تتعذر إدارتها. 	

 	: تشمل بعض المبادئ للمشاركة الفعالة لأصحاب المصلحة ما يىي

؛ 	 ف التمك�ي

المساءلة؛ 	

الشفافية؛ 	

الفعالية من حيث التكلفة؛ 	

الموارد. 	

اق الحوار المتعلق بالسياسات وتقويض الإجراءات الحكومية.	  ي اخ�ت
كات تأث�ي فعال �ف من الممكن أن يكون لمصالح ال�ش

تحليـل أصحـاب المصلحـة هـو عمليـة منهجيـة لجمـع وتقييـم المعلومـات النوعيـة عـن أصحـاب المصلحـة لتصنيـف 	 
ي وضـع و/أو تنفيذ سياسـة أو برنامج 

اك هـؤلء �ف اتيجيات بشـأن كيفية إ�ش أهميتهـم النسـبية كجهـات فاعلـة ووضـع اسـ�ت
ي كل السياسـات.

إدمـاج الصحـة �ف

ف    مصادر القراءة الاأساســية للمشــارك�ي

مصادر موصى بها
ي عالم تسوده العولمة (6 صفحات)	 

منظمة الصحة العالمية (2005)، ميثاق بانكوك لتعزيز الصحة �ف

ف أصحاب المصلحة المتعددين. 	  برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة (2009)(CommGap) الحوار ب�ي
البنك الدولي (5 صفحات)

 	Reich M. (2002) Introduction: Public-Private Partnerships for Public Health in Reich M (ed.) Public-
يدج،  Private Partnerships for Public Health, Harvard Series on Population and International Health. كام�ب

ماساتشوستس، مطبعة جامعة هارفارد، ص 1 – 18 (15 صفحة)

 	NCD Alliance (2012) Key Points of UN Political Declaration on the Prevention and Control of Non-
(Communicable Diseases (2 pages

اختياري

 	 Gauvin F (2012) Involving the Public to Facilitate or Trigger Governance Actions Contributing to HiAP
in McQueen DV et al. (2012) Intersectoral Governance for Health in All Policies، الصفحات 147–164 (12 

صفحة)
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، (9 صفحات)	  برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة Coalition Building ،(2009). البنك الدولي

برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة Changing Public Opinion ،(2009). البنك الدولي (5 صفحات)	 

برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة Media Effects ،(2009). البنك الدولي (6 صفحات)	 

فيديو: برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة، Media Effects. البنك الدولي (3 دقائق)	 

ف    مــواد الدعم للمدرب�ي

المنتدى القتصادي العالمي Multi-Stakeholder Collaboration for Healthy Living ،(2013). جنيف، المنتدى 	 
القتصادي العالمي

 	 Buse K and Waxman A (2001) Public-Private Health Partnerships: A Strategy for WHO, Bulletin of the
World Health Organization, الإصدار 79، العدد 8، الصفحات 748–754

ي الميدان القتصادي Evaluating Public Participation in Policy Making ،(2005). باريس، 	 
منظمة التعاون والتنمية �ف

ي الميدان القتصادي ص 85 – 108
منظمة التعاون والتنمية �ف

منظمة الصحة العالمية Noncommunicable Diseases Country Profiles 2011 (2011). جنيف، منظمة الصحة 	 
العالمية

 	A/RES/66/2 ،ي بالوقاية من الأمراض غ�ي السارية ومكافحتها الصادر عن الأمم المتحدة
علن السياسي المع�ف الإ

 	NCD Alliance (2012) Key Points of UN Political Declaration on the Prevention and Control of Non-
Communicable Diseases

تدريسية ملاحظات 

ي كل 
ي إدمـاج الصحـة �ف

تستكشـف هـذه الوحـدة الأسـس الموضوعيـة وإجـراءات مشـاركة أصحـاب المصلحـة المتعدديـن �ف
السياسـات. وعـى الرغـم مـن أن مفهـوم أصحـاب المصلحـة يمكـن تطبيقـه عـى نطـاق واسـع ليتضمـن مختلـف الـوزارات 
ف  ف هـذه الوحدة عى أصحـاب المصلحـة الخارجي�ي الحكوميـة فضـلً عـن هيئـات مختلفـة مـن وزارة الصحة نفسـها، ينصـب ترك�ي
ي تتنـاول دور الحكومة عى هـذا النوع 

ي والقطـاع الخـاص. وتركـز الوحـدة الخامسـة الـ�ت
ف مثـل المجتمـع المـد�ف وغـ�ي الحكوميـ�ي

ف هذين  ف بـ�ي . ويسُـتخدم أيضًـا مصطلح الحكومـة ككل والمجتمـع ككل للتمي�ي ف الآخـر مـن مشـاركة أصحـاب المصلحـة الداخليـ�ي
ي رسـم السياسـات.

ف للتشـاور والمشـاركة �ف المجالـ�ي

ف  ة وحلقـة نقـاش أطـول بمشـاركة ممثلـ�ي ة قصـ�ي ف مـن الهيـاكل البديلـة؛ ويسـتند البديـل الأول إل محـاصرف وتوفـر الوحـدة اثنـ�ي
ي كل 

ي إدماج الصحـة �ف
ف �ف ات والدروس المسـتفادة مـن أولئك المنخرطـ�ي ي والقطـاع الخـاص يتبادلـون الخـ�ب

عـن المجتمـع المـد�ف
ة نفسـها والأنشـطة الجماعيـة التكميلية. وتبـدأ الوحدة بتلخيص بعض الرسـائل  ف المحاصرف ي ب�ي

السياسـات. ويجمـع البديـل الثـا�ف
ح بعد ذلك اسـتخدام نشـاط جماعي  ي  الوحـدة الخامسـة لتوضيـح اسـتمراريتها مـع الوحـدة السـابعة. ويقُ�ت

الرئيسـية الـواردة �ف
ي تؤثـر من خللها بشـكل رسـمي وغ�ي 

ف عـى تعريـف صاحـب المصلحـة وطـرح بعـض الأمثلـة وذكـر الطـرق ال�ت لحـث المشـارك�ي
ي تقديـم بعـض الأسـباب لمشـاركة أصحـاب المصلحـة المتعدديـن والعتبارات 

رسـمي عـى رسـم السياسـات. ثـم قـد ترغـب �ف
ف العتبـار. ومـن المستحسـن أن تختتـم الوحـدة بنشـاط جماعي آخـر يسـتند إل إعداد تحليـل أصحاب  ي يجـب أخذهـا بعـ�ي

الـ�ت
ي بالوقاية مـن الأمراض غ�ي السـارية ومكافحتها، مع المـواد الداعمة، كموضوع 

ح إعـلن الأمـم المتحـدة المع�ف المصلحـة. ويقُـ�ت
. وكما هـو الحال دائمًـا، فإنه  ف ي إعـداد قضيـة بديلـة لتحليلهـا اعتمـادًا عى خلفيـة المشـارك�ي

للممارسـة. ومـع ذلـك، قـد ترغـب �ف
ف معرفة ما يمكـن توقعه. طـار العـام لها حـ�ت يتسـ�ف للمشـارك�ي شـارة إل أهـداف الوحـدة وتحديـد الإ مـن المفيـد الإ
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الوحدة السابعة، البديل الأول
تلخيص: نهج الحكومة ككل مقابل نهج المجتمع ككل

5 دقائق
ي الوحدة 

ح تلخيص بعض الرسـائل الرئيسـية الواردة �ف ف الخامسـة والسـابعة، يقُ�ت ف الوحدت�ي لتسـليط الضوء عى السـتمرارية ب�ي
ف كل من نهـج الحكومة ككل ونهـج المجتمع ككل.  ف ب�ي الخامسـة والتأكيـد عـى التميـ�ي

ي 	 
ي الجهـود المنظمـة ال�ت

ي حاسـم �ف
ا�ف الحكومـات هـي المسـؤولة عـن صحـة شـعوبها ويقـع عـى عاتقهـا دور قيـادي وإ�ش

يبذلهـا المجتمـع لتعزيـز الصحـة والعافية. 

ف لديهـم الهتمام أو 	  ي المحـددات الجتماعيـة للصحة أن العديـد من أصحاب المصلحة غـ�ي الحكومي�ي
ومـع ذلـك، تعـ�ف

ي ضمان توف�ي ظـروف عمل آمنـة، يمكن أن 
ف أن لـدى التحـادات العماليـة مصلحـة �ف ي حـ�ي

قلـق بشـأن مجـال الصحـة. و�ف
نسـان.  ر كب�ي لصحة الإ ي صرف

كات الخاصـة �ف تتسـبب أنشـطة بعـض ال�ش

اك أصحـاب المصلحة من 	  ي كل السياسـات بإ�ش
ي نهج إدماج الصحـة �ف

، يقـع عـى عاتـق الحكومـات دور حاسـم �ف وبالتـالي
داخل الحكومـة وخارجها.

. وهذا 	  ف ف الداخلي�ي ف القطاعات أو مشـاركة أصحـاب المصلحة الحكوميـ�ي ف الوحـدة الخامسـة عى التعاون ب�ي وانصـب تركـ�ي
يشُـار إليه أيضًا بنهـج للحكومة ككل. 

. وهذا يشُـار إليه أيضًـا بنهج للمجتمع 	  ف ف الخارجي�ي وتناولـت الوحـدة السـابعة مشـاركة أصحـاب المصلحة غـ�ي الحكوميـ�ي
ي تنمية قضايـا الصحة والتكافـؤ وتنفيذها ورصدها 

ك الحكومـة مجموعـة مـن الجهات الفاعلـة �ف ي هـذا النهـج تـ�ش
ككل. و�ف

ي كل السياسـات.
باسـتخدام نهـج إدماج الصحة �ف

شـارة إل الشـكل 7.1. وعى وجه  ي وضـع هـذه الوحـدة ضمـن مراحـل صياغـة وتطوير دورة السياسـات مـع الإ
قـد ترغـب أيضًـا �ف

ي جميـع المراحل.
ف دورًا �ف الدقـة، يمكـن أن تلعـب مشـاركة أصحـاب المصلحة غـ�ي الحكوميـ�ي
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ة: مشاركة أصحاب المصلحة محاصرف

15 دقيقة
، مـع التأكيـد عـى أن جميـع  لبـدء المناقشـة بشـأن مشـاركة أصحـاب المصلحـة، قـد تحتـاج إل تقديـم تعريـف واحـد أو أكـ�ش
ي صياغة السياسـات الصحيـة وتطويرها وتقييمهـا. ويمكنك 

ورة المشـاركة �ف أصحـاب المصلحـة ل يتمتعـون بنفـس الأهميـة وصرف
ف مختلـف الجهـات الفاعلة. ف ب�ي ي توضيـح كيفيـة التميـ�ي

ح أن نشـاط تحليـل أصحـاب المصلحـة سـوف يسـاعد �ف أيضًـا الـ�ش

: ف ف أولي ب�ي ويمكن إجراء تمي�ي

صاحـب المصلحـة الأسـاسي هـو الـذي، إن توقفت مشـاركته، يتعذر نجـاح السياسـة أو القضية أو مواجهتها. عى سـبيل 	 
المثـال، قـد تكـون المـدارس صاحب مصلحة أسـاسي عنـد التعامل مع مسـألة الأطعمة الصحيـة للأطفال.

ورية 	  صاحـب المصلحـة الثانـوي هـو الـذي لـه بعـض التأثـ�ي أو يتأثـر بالسياسـة أو القضيـة. بيد أن مشـاركته ليسـت صرف
كات المصنعة للسـيارات  لمعالجـة هـذه القضيـة أو اتخـاذ إجـراء يتعلـق بالسياسـة. فعـى سـبيل المثال، قـد تكون الـ�ش

ب أثنـاء القيادة.  صاحـب مصلحـة ثانـوي عنـد التعامـل مـع قضية السـلمة عى الطـرق والـ�ش

. ف الشكل 1.7: صياغة وتطوير السياسات – دور أصحاب المصلحة غ�ي الحكومي�ي

استعراض السياسات

تنفيذ السياسات

إعداد جدول الأعمال

صياغة السياسات

تنفيذ السياسة

إنفاذ السياسة

التقرير

التقييم

الرصد

صياغة السياسات

التفاوض

وضع الخيارات 
اتيجيات والاس�ت

البحث

تحديد المشكلة

وضع جدول أعمال

سياسة
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لماذا يكون التشــاور مع أصحــاب المصلحة مهمًا؟

ًا من 
ف مـن المسـاءلة أمـام مواطنيهـا وتعُد مـؤ�ش مـن حيـث المبـدأ، تزيـد مشـاركة الحكومـة مـع أصحـاب المصلحـة الخارجيـ�ي

ات الحوكمـة الرشـيدة. وهنـاك أيضـا فوائـد عمليـة تتعلـق بالسياسـات، مثل: مـؤ�ش

تقييم الدعم والمعارضة لسياسة ما؛	 

عية عى أنشطة الحكومة؛	  إضفاء الرؤية وال�ش

ف الفئات المهمشة؛	  تمك�ي

زيادة التعاون وزيادة فعالية استخدام الموارد؛	 

ضمان استدامة التدخلت.	 

ي عالم تسوده العولمة الصادر عن منظمة الصحة العالمية عى:
وينص ميثاق بانكوك لتعزيز الصحة �ف

وري اتباع نهج متكامل عى مستوى السياسات داخل  ي معالجة محددات الصحة من الرف
"لكي يتس�ف إحراز تقدم �ف

ي جميع البيئات لهذا 
ي والقطاع الخاص و�ف

ام بالعمل مع المجتمع المد�ف ف الحكومات والمنظمات الدولية، وكذلك الل�ت
الغرض".1

ف مثـل المؤسسـات البحثيـة والمنظمـات الصحية غ�ي  ف الداعمـ�ي ويمكـن أن تسـاعد المشـاركة مـع أصحـاب المصلحـة الخارجيـ�ي
ي مجال 

نصـاف �ف ف صحة السـكان وعـدم الإ ي لتخـاذ تداب�ي جذرية لتحسـ�ي ي جمـع الأدلـة وحشـد الدعـم الجماهـ�ي
الحكوميـة �ف

ي هذا 
. و�ف ي مـن محدودية المـوارد والنفوذ السـياسي

ي تعا�ف
الصحـة. وربمـا يكـون لهـذا أهميـة خاصة بالنسـبة لوزارات الصحـة ال�ت

شـارة مـرة أخـرى إل مفهوم الفرص السـانحة. ح الإ طـار، يقُـ�ت الإ

وقـد سُـمي هـذا المزيـج مـن المعرفـة والضغـط الجتماعـي والقيـادة الحكوميـة باسـم "المثلـث الـذي يحـرك الجبـال" (انظـر 
الشـكل 2.7).

ي عالم تسوده العولمة
منظمة الصحة العالمية (2005)، ميثاق بانكوك لتعزيز الصحة �ف  1

ف إلى المثلث الذي يحرّك الجبال الشكل 2.7: استند تمثيل المؤلف�ي

 based on Wasi P (2000) Triangle that moves the mountain and health systems reform movement in Thailand. Human :المصدر
Resources for Health Development Journal, Vol. 4, No. 2, pp. 106–110 (http://www.who. int/hrh/en/HRDJ_4_2_06.pdf).

المعارف ذات الصلة

القيادة السياسية الحركة الاجتماعية
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تحديات مشــاركة أصحاب المصلحة

بالتوازي مع الفوائد المذكورة أعله، هناك أيضًا تحديات. 

ة عـى مبـادرة مـا، بيـد أنهـا تنطـوي أيضـا عى  عيـة كبـ�ي يمكـن أن تضفـي العمليـة الشـاملة لأصحـاب المصلحـة المتعدديـن �ش
ي العملية، مـن الممكن أن تزيد صعوبـة هذه العملية 

ف �ف ة للمعامـلت. وكلمـا زاد عـدد أصحـاب المصلحة المشـارك�ي تكاليـف كبـ�ي
ك. ويزيـد وقتهـا المسـتغرق للتوصـل إل فهم وموقف مشـ�ت

 : ي تنطوي عليها مشاركة أصحاب المصلحة ما يىي
ويمكن أن تشمل بعض التحديات أو المخاطر ال�ت

إطالة أمد رسم السياسات؛	 

زيادة تكاليف التدخل؛	 

استقطاب مجموعات ذات المصلحة؛	 

طرح توقعات تتعذر إدارتها.	 

عية؛  ف ال�عـة وال�ش ي المواءمة ب�ي
ي التشـاور مع الأطـراف الفاعلـة الخارجيـة، �ف

ف إيجادها �ف ي يتعـ�ي
تتمثـل إحـدى المواءمـات، الـ�ت

ي تنجـز صياغة السياسـات وتنفذها بشـكل أ�ع ولكن أصحـاب المصلحة قـد يكونوا 
فهنـاك عـدد أقـل مـن الجهـات الفاعلـة ال�ت

ي ليـس لهم فيهـا رأي أو نفوذ. وقـد تحتاج إل عرض الشـكل 3.7 لتوضيح هـذه النقطة.
ي قبـول أو دعـم السياسـة الـ�ت

دديـن �ف م�ت

ية
ع

ش
�

ال

جودة مشاركة أصحاب المصلحة

عة
�

ال

ي مشاركة أصحاب المصلحة.
الشكل 3.7: إيجاد المواءمة �ف

المصدر: Vallejo N and Hauselmann P (2004) Governance and Multi-stakeholder Processes. المعهد الدولي للتنمية المستدامة، ص 6.
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مبادئ مشــاركة أصحاب المصلحة

ي حالة الممارسـة 
نظـرًا للقيمـة المحتملـة لمشـاركة أصحـاب المصلحـة والمخاطر المتعلقة بالسـمعة والمشـاكل طويلـة المدى �ف

بشـكل صحيح، فمـن الحكمة مراعـاة المبـادئ التالية:
؛	  ف التمك�ي

المساءلة؛	 

الشفافية؛	 

الفعالية من حيث التكلفة؛	 

الموارد.	 

ي يمكن 
وبعـد توفـ�ي معلومـات أساسـية عن مشـاركة أصحـاب المصلحة، من المستحسـن توضيح بعـض الأمثلة عى الكيفيـة ال�ت

ح أن تتناول مثالً  ي مجال الصحة. ويقُـ�ت
ي تحقيق تدخلت فعالـة �ف

اك الحكومـة لجهـات فاعلة أخـرى �ف مـن خللهـا أن يسـهم إ�ش
ي ومثـالً آخر من القطـاع الخاص.

مـن المجتمـع المد�ف

ي
المد�ف المجتمع 

ي كل السياسـات أو نهـج المجتمـع ككل، من المهم التأكيـد من جديد 
ي إدمـاج الصحـة �ف

ي �ف
عنـد تنـاول مسـاهمة المجتمـع المـد�ف

ي ذلـك المنظمات غ�ي 
ي هـو مصطلـح واسـع النطـاق يمكن أن يشـمل العديد مـن الجهات الفاعلة بمـا �ف

عـى أن المجتمـع المـد�ف
ية والتحـادات العمالية والرابطـات المهنية والجمعيـات التعاونية والمعاهد  الحكوميـة والجماعـات الدينيـة والمؤسسـات الخ�ي

ي تتشـارك فيها هـذه الجهـات الفاعلة هي أنهـا جهات غ�ي هادفـة للربح. 
البحثيـة. والسـمة الوحيـدة الـ�ت

الخاص القطاع 

اك القطاع الخاص.  ح أن تتحدث عن قيمة إ�ش ، يقُ�ت ي
عند مناقشة المجتمع المد�ف

ي نهايـة المطـاف هي السـعي لتحقيق 
ي يتسـم بهـا القطـاع الخـاص �ف

، نجـد أن السـمة الـ�ت ي
وعـى العكـس مـن المجتمـع المـد�ف

ي كثـ�ي مـن الأحيـان متعارضـة مـع قطـاع الصحـة العامة نظـرًا لمبـادئ الصحة 
الربـح. ويـؤدي هـذا إل إنشـاء علقـة معقـدة و�ف

ي الوحـدة الأول.
ف �ف باعتبارهـا قضيـة عدالـة اجتماعيـة وصالـح عـام كما تبـ�ي

ة لخدمـة  ي مـن الممكـن توجيههـا مبـا�ش
ة والتكنولوجيـا الـ�ت وبينمـا قـد يتمتـع القطـاع الخـاص بقـدر كبـ�ي مـن المـوارد والخـ�ب

ي ل ريـب أنهـا 
الصحـة العامـة، إل أن هنـاك العديـد مـن القضايـا مثـل الأمـراض المهملـة والمحـددات التجاريـة للصحـة الـ�ت

توحـي بالشـك والحـذر.

ي هـذه 
ي مناقشـتها بشـكل انتقـادي �ف

ي قـد ترغـب �ف
ف العـام والخـاص إحـدى القضايـا الـ�ت ف القطاعـ�ي اكات بـ�ي يعُـد مفهـوم الـ�ش

. لجلسة ا

: ف العام والخاص 1عى النحو التالي ف القطاع�ي اكة ب�ي يعُرف رايخ Reich ال�ش

يدج، ماساتشوستس، مطبعة  Harvard Series on Population and International Health ,Public-Private Partnerships for Public Health (2002) (.Reich M (ed  1. كام�ب

جامعة هارفارد.
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ينبغـي أن يتضمـن التعـاون منظمـة عامـة واحـدة ومنظمـة واحدة تسـعى للربح مـن القطاع الخـاص عى الأقـل. ويمكن أن . 1
تشـمل المنظمـة العامـة هيئـات حكوميـة وطنيـة ووكالت دوليـة مثـل منظمـة الصحـة العالميـة أو البنـك الـدولي أو وكالـة 

كات الربحية. تابعـة للأمـم المتحـدة. وعـادة مـا يتضمـن "القطـاع الخـاص" أي نوع مـن الـ�ش

كة محددة بشأن مشكلة صحية معينة.. 2 كاء أهداف مش�ت سيكون لدى ال�ش

ي الحصول عى المنافع.. 3
كاء عبء العمل وسيتشاركون �ف م مختلف ال�ش سوف يقُسِّ

ف  ي كل السياسـات لمسـاعدة المشـارك�ي
ي إدماج الصحة �ف

ومن المستحسـن أن تعطي بعض الأمثلة عى مشـاركة القطاع الخاص �ف
شـارة إل  ي الإ

ف العـام والخـاص. وقـد ترغـب �ف ف القطاعـ�ي اكات بـ�ي عـى إدراك القضيـة إذا لـم يكونـوا قـد تناولـوا مـن قبـل الـ�ش
دراسـات الحالـة المنشـورة، ولكـن ربمـا يكـون من المفضل إعطـاء الأمثلـة ذات الصلة بالمكان الـذي تعُقد فيه حلقـة العمل إذا 

كانـت هنـاك معلومات كافيـة متاحة. 

اق  ي اخـ�ت
كات ذات تأثـ�ي �ف ي يمكـن مـن خللهـا أن تكـون مصالـح الـ�ش

ح أن تحـدد بعـض الطـرق الـ�ت ضافـة إل ذلـك، يقُـ�ت وبالإ
الحـوار المتعلـق بالسياسـات وتقويـض الإجـراءات الحكوميـة.1

: ويمكن أن يشمل هذا ما يىي

ي الأدلة العلمية وتضليل الرأي العام بإنكار الآثار السلبية عى الصحة.	 
التشكيك �ف

ترويـج حلـول السياسـة غـ�ي الفعالـة. عـى سـبيل المثـال، روجـت دوائـر صناعـة الكحوليـات للمسـؤولية الجتماعيـة 	 
ـل اللمسـؤولية عـى المسـؤولية. كات، وهـي تدخـل يتعلـق بالسياسـات ثبـت عـدم فاعليتـه، حيـث إن الحوافـز تفضِّ للـ�ش

ي بعـض الأحيـان، التسـلل إل القطاعـات الأخـرى أو مسـتويات صنـع القـرار عـن طريـق كسـب تأييـد راسـمي 	 
النفـاذ، و�ف

ف أقرانهـم. ويمكن  ف ممـن يتمتعـون بمصداقيـة ب�ي ف أو توظيـف موظفـي الخدمـة المدنيـة السـابق�ي السياسـات والسياسـي�ي
ف لصناعـة التبـغ الوصـول إل قطاعـات أخـرى (عـى سـبيل المثـال عنـد محاولـة إقنـاع  أيضًـا لجماعـات الضغـط التابعـ�ي
ائب)  يـرادات بعد زيـادة الرف ي الإ

راسـمي السياسـات بفوائـد سـبل معيشـة مزارعـي التبـغ أو التعـرض لخسـائر محتملـة �ف
ي نهايـة المطاف.

اق خطابهـم السـياسي �ف واخـ�ت

المشـاركة كجهـة فاعلـة عى السـاحة السياسـية. يمكن أن تكون المشـاركة سـلبية، وح�ت عندمـا تكون إيجابيـة، فإنها تكون 	 
ي كثـ�ي مـن الأحيان محدودة أو سـطحية.

�ف

ي القرارات المتعلقة بالسياسات.	 
ي والدولي للطعن �ف

ي عى الصعيدين الوط�ف
استخدام التقاصىف

ي 	 
علنات �ف إنشـاء تحالفـات مـع قطاعـات الأعمـال الأخـرى عى سـبيل المثـال، الضيافـة والمراهنـات والبيـع بالتجزئـة والإ

حالـة صناعـة التبغ.

ي تتمتـع بأقـل قـدر من المقاومة. تتسـم الأسـواق بنشـاطها الحيوي لذا فـإن الجهـود التنظيمية 	 
النتقـال إل البلـدان الـ�ت

ي منطقة 
ي بلـدان أخـرى. ويمكـن أن تقبل الجهـات الفاعلـة التناقصـات �ف

ي بلـد مـا يمكـن أن تـؤدي إل توسـيع الأسـواق �ف
�ف

ي أمريـكا 
مـا طالمـا أن السـتهلك الإجمـالي مـن المنتجـات الضـارة يزيـد. عـى سـبيل المثـال، قـد تعُـوض التخفيضـات �ف

ي أماكـن أخرى.
الشـمالية أو بعـض الأسـواق الأوروبيـة بالتسـويق القـوي والنشـط �ف

ي 
ي هـذا القسـم، فسـيكون مـن المفيـد تقييـم فعاليـة بعـض التفاقـات الطوعيـة الـ�ت

إذا أرادت البلـدان أو الأقاليـم التوسـع �ف
ي تبذلهـا الحكومـة لمواجهـة بعـض الأمـراض غ�ي السـارية.

وقعهـا القطـاع الخـاص كجـزء مـن الجهـود الـ�ت

ف أن العديـد مـن هذه الأسـاليب سـوف تطُرح مـرة أخرى  ح للمشـارك�ي ي توقـع الوحـدة الثامنـة و�ش
ي هـذا السـياق قـد ترغـب �ف

و�ف
ي تسـعى 

اً ما يسـتخدم من قبل الجهـات الفاعلة ال�ت اتيجيات التفـاوض الشـائعة الأربـع: التجنـب، الـذي كثـ�ي كواحـدة مـن اسـ�ت
إل وقـف أو الحـد مـن أثـر اللوائح الخاصـة بالدولة.

Seizing Opportunities, Implementing Policies  :Health in All Policies (2013) .et al Lessons for Policy-Makers in Leppo K (2013) .et al Leppo K  1. وزارة الشؤون 

الجتماعية والصحة، فنلندا، الصفحة 332–333.
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ي والقطاع الخاص + 
نشاط اختياري: حلقة نقاش المجتمع المد�ف

أسئلة وأجوبة

70 دقيقة
ي والقطاع الخاص الذين شـاركوا 

ح توجيه دعـوة إل ممثىي المجتمع المـد�ف ي حلقة النقـاش. ويق�ت
ة تأ�ت بعـد النتهـاء مـن المحـاصرف

ي المبـادرات الصحية لمناقشـة تجاربهم وتبادل الأفكار والدروس المسـتفادة. 
�ف

ح أيضًا منحهم  ف بعناية وإطلعهـم عى الغرض والمضمون مـن حلقة العمل. ويقـ�ت ومـن المستحسـن بشـدة تحديـد المتحدث�ي
يـة أثنـاء العـرض التقديمـي لضمـان حصول كل مـن الضيوف عـى فرصة متسـاوية للتحـدث ووجود  مهلـة زمنيـة ورسـائل تذك�ي

وقـت متبق للأسـئلة والأجوبة.

الوحدة السابعة، البديل الثاني

تلخيص: نهج الحكومة ككل مقابل نهج المجتمع ككل

5 دقائق
ح تلخيص بعض الرسـائل الرئيسـية (انظر البديل  ف كل مـن نهج الحكومـة ككل ونهج المجتمـع ككل، يقُ�ت ف بـ�ي للتأكيـد عـى التميـ�ي

الأول لهـذه الوحدة).

ة: مشاركة أصحاب المصلحة محاصرف

15 دقيقة
ي البديل الأول الخاص بهذه الوحدة.

ح أن توضح مشاركة أصحاب المصلحة باستخدام نفس المواد الواردة �ف يقُ�ت
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نشاط جماعي: دراسات حالة مشاركة أصحاب المصلحة

20 دقيقة
ح عندئـذ أن توضـح بعـض الأمثلـة عى نهـج تعدد أصحـاب المصلحـة ونهـج المجتمع ككل.  ي حالـة غيـاب حلقـة نقـاش، يقُـ�ت

�ف
ي المذكـرة 7.1. ومع ذلك، سـيكون مـن الأفضل تقديم 

ي اسـتخدام دراسـات الحالـة المنشـورة، مثـل تلك الـواردة �ف
وقـد ترغـب �ف

أمثلـة ذات صلـة بالمـكان الـذي تعُقـد فيه حلقـة العمـل إذا توفرت معلومـات كافية.

نشاط جماعي: تحليل أصحاب المصلحة

60 دقيقة
ي تشـمل 

ف بإجـراء تحليـل لأصحـاب المصلحـة بشـأن إحـدى القضايـا الصحيـة الـ�ت يهـدف هـذا القسـم إل السـماح للمشـارك�ي
ي كل السياسـات عى مسـتوى المجتمع ككل. 

العديـد مـن الجهـات الفاعلـة، ومثاليًـا حيثما يمكن اسـتخدام نهج إدمـاج الصحة �ف
ي بالوقايـة مـن الأمـراض غـ�ي السـارية ومكافحتهـا كموضـوع للممارسـة. ومـع 

عـلن الأمـم المتحـدة المعـ�ف ح السـتجابة لإ وتقُـ�ت
. ف ي إعـداد قضيـة بديلـة لتحليلهـا اعتمـادًا عـى خلفية المشـارك�ي

ذلـك، قـد ترغـب �ف

ف للتعلم بالممارسة. ة لتحليل أصحاب المصلحة ثم إتاحة المجال للمشارك�ي ح أن تعطي مقدمة قص�ي ويق�ت

الغــرض من تحليل أصحــاب المصلحة

تحليـل أصحـاب المصلحـة هـو عمليـة منهجيـة لجمع وتقييـم المعلومـات النوعية عـن أصحـاب المصلحة لتصنيـف أهميتهم 
ي وضـع و/أو تنفيـذ سياسـة أو برنامـج إدمـاج الصحة 

اك هـؤلء �ف اتيجيات بشـأن كيفيـة إ�ش النسـبية كجهـات فاعلـة ووضـع اسـ�ت
ي كل السياسـات. وهنـاك العديـد مـن النمـاذج والأدوات المسـتخدمة لتحليـل أصحاب المصلحـة ولكنها تتقاسـم هذا الغرض 

�ف
. الأساسي
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تحديــد أصحاب المصلحــة وتصنيفهم

باسـتخدام المصفوفـة (الشـكل 4.7) لتقييـم إمكانيـة أحـد أصحـاب المصلحـة لدعـم أو معارضـة أي تدخـل بشـأن الصحـة 
اتيجية المشـاركة المناسـبة. العامـة، مـن الممكـن تصنيـف أصحـاب المصلحـة إل أربعـة أنـواع1 مـع اسـ�ت

نوع صاحب المصلحة 1: الجمهور
ي القضيـة 

ف الذيـن لديهـم مسـتوى صغـ�ي مـن المصلحـة أو الحصـة �ف الوصـف: "الجمهـور" هـو أصحـاب المصلحـة الهامشـي�ي
والقليـل مـن النفـوذ أو السـلطة.

اتيجية: المشاركة إذا سمحت الموارد بذلك، والرصد مع الحد الأد�ف من الجهد، وعدم التواصل بشكل مفرط. الس�ت

نوع صاحب المصلحة 2: المراقبون
ي القضيـة ولكنه يتمتع 

ة �ف الوصـف: يتمتـع هـذا النـوع مـن أصحاب المصلحـة بدرجة عالية مـن الهتمام أو لديهم مصلحـة كب�ي
ددون لما يحدث.  بالقليـل مـن النفـوذ أو السـلطة عى النتائج؛ فهـم مراقبون مـ�ت

اك هذا النوع من أصحاب المصلحة، ل سيما إذا كانوا يتسمون بالدعم، والبقاء عى علم بالتطورات. اتيجية: إ�ش الس�ت

نوع صاحب المصلحة 3: أصحاب النفوذ
ورة نظـرًا  ة ولكـن ل يمارسـونها بالـرف الوصـف: أصحـاب النفـوذ هـم أصحـاب المصلحـة الذيـن لديهـم نفـوذ أو سـلطة كبـ�ي

ي القضيـة. 
لنخفـاض مسـتوى الهتمـام أو تمتعهـم بـأد�ف حـد مـن المصلحـة �ف

ي القضيـة وأن يصبحوا 
ف يشـعرون بالرضـا للدفاع عنهم وزيادة السـتثمار �ف اتيجية: إبقـاء أصحـاب المصلحـة غ�ي الداعم�ي السـ�ت

ف وتشـجيع المشـاركة الأفضل.  اك أصحاب المصلحة الداعم�ي . إ�ش ف ف العدائيـ�ي ف الرئيسـي�ي مـن اللعبـ�ي

. ف أصحاب المصلحة المتعددين . البنك الدولي برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة (CommGap)(2009) الحوار ب�ي  1

الشكل 4.7: مصفوفة فئات أصحاب المصلحة.

ف أصحاب المصلحة المتعددين. البنك  ف استنادًا إل برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة (2009)، الحوار ب�ي المصدر: مع تعديل المؤلف�ي
. الدولي

صاحب المصلحة 4

النوع: "اللاعبون الرئيسيون"
دارة اتيجية: الإ  الس�ت

عن كثب

صاحب المصلحة 3

النوع: "أصحاب النفوذ"
اتيجية: الحفاظ على  الاس�ت

الشعور بالرضا

صاحب المصلحة 2

النوع: "المراقبون"
اتيجية: البقاء  الاس�ت

على علم

صاحب المصلحة 1

النوع: "الجمهور"
اتيجية: الرصد   الاس�ت

)الحد الاأد�ن من الجهد(

منخفضة

منخفضة

عالية

عالية

ي القضية
المصلحة/الحصة �ن

/ التأثري
القوة
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نوع صاحب المصلحة 4: الاعبون الرئيسيون
الوصـف: مـن المرجـح أن يؤثـر هـذا النـوع مـن أصحاب المصلحـة عى نتائج قضية مـا نظرًا لمـا يتمتعون به من مسـتوى مرتفع 

. ي الهتمام والتأث�ي
�ف

ف  ف العدائي�ي ف الرئيسـي�ي اتيجية: المشـاركة الكاملـة. تنبغـي إدارة هـذا النوع من أصحاب المصلحة عـن كثب. التصدي للعب�ي السـ�ت
ف ممن يتمتعـون بالتأث�ي والمصلحة. وتشـجيع أصحاب المصلحـة الداعم�ي

ي 
ي بالتغذية �ف

نامـج المتعـدد القطاعـات المعـ�ف ي إطـار ال�ب
يوضـح الشـكل 5.7 تحليـل أصحـاب المصلحـة الـذي تم إجـراؤه �ف

بال ي
�ف

اسم صاحب المصلحة

/السلطة التأثري
)عالية أو 
منخفضة(

ي 
المصلحة/الحصة �ن

القضية
)عالية أو منخفضة(

الموقف المحتمل 
نامج  فيما يتعلق برب

التغذية

أولوية المشاركة
)عالية أو متوسطة 

أو منخفضة(

عاليةإيجابيةعاليةعاليةوزارة الصحة

الوزارات الأخرى (عى 
سبيل المثال التعليم 

والزراعة والمالية)

إيجابية لكن احتمال عاليةعالية
ي 

وجود تضارب �ف
المصالح

عالية

مستويات أخرى من 
الحكومة (إقليمية 

ومحلية)

تختلف حسب عاليةعالية
قليم الإ

عالية

متوسطةإيجابيةعاليةعاليةوكالت الأمم المتحدة

الجهات المانحة 
الرئيسية

إيجابية ولكن يمكن منخفضةعالية
أن تكون سلبية وذلك 

ي 
تبعًا للتضارب �ف

المصالح والستثمار 
نامج ي ال�ب

�ف

عالية

عاليةإيجابيةعاليةمنخفضةالمنظمات غ�ي الحكومية

ي
عاليةإيجابيةعاليةمنخفضةالمجتمع المد�ف

علم عاليةإيجابيةعاليةمنخفضةوسائط الإ

المصدر: فئات أصحاب المصلحة استنادًا لمنظمة الصحة العالمية (2013)، التغذية والتدخلت المراعية للتغذية كفرصة لإضفاء الطابع المؤس�ي 
ي كل السياسات: مزيج 

ي نيبال التوجه نحو نهج إدماج الصحة �ف
ي بالتغذية �ف

نامج المتعدد القطاعات المع�ف ي كل السياسات: ال�ب
عى إدماج الصحة �ف

ق آسيا وغرب المحيط الهادئ. ات من أفريقيا وجنوب �ش مجمع من الخ�ب

ي وحـدة الأمـراض غ�ي 
ة. فباعتبارهـم أعضـاءً �ف ف إل مجموعـات صغـ�ي وبعـد تقديـم معلومـات أساسـية أوليـة، قسـم المشـارك�ي

ي إطـار التحضـ�ي لتنفيـذ التوصيـات 
ي إجـراء تحليـل لأصحـاب المصلحـة �ف

ف �ف ي وزارة الصحـة، تتمثـل مهمـة المشـارك�ي
السـارية �ف

ح أن ترشـح بلـدًا، ويفضل أن  ي إعـلن الأمـم المتحـدة المتعلـق بالوقايـة مـن الأمـراض غ�ي السـارية ومكافحتهـا. ويقُ�ت
الـواردة �ف

، لجعـل النشـاط أكـ�ش تحديـدًا وواقعيـة. ومـن المستحسـن أيضًـا أن تـوزع مـواد القـراءة التالية قبل  ف يكـون ذا صلـة بالمشـارك�ي
النشـاط الجماعي بوقـت كافٍ. 
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القراءة المسبقة للتدريب التمثيىي
 	 Alliance (2012) Key Points of UN Political Declaration on the Prevention and Control of Non-Communicable

Diseases

Noncommunicable Diseases Country Profiles 2011. جنيـف، منظمـة الصحـة 	  العالميـة (2011)  منظمـة الصحـة 
العالميـة (بالنسـبة للبلـد المرشـح)

ينبغي أيضًا توزيع المذكرة 7.2، وهي عبارة عن نموذج ينطوي عى تعليمات.

ف أو  وينبغـي بعـد ذلـك أن توضـح للمجموعـات أنـه ينبغـي لهـم تحديـد أصحـاب المصلحـة الذيـن يحتمـل أن يكونـوا مهتمـ�ي
ي كل السياسـات عى مسـتوى 

متأثريـن بتوجـه وزارة الصحـة نحـو مواجهـة الأمـراض غ�ي السـارية من خلل نهـج إدماج الصحة �ف
ي تصنيـف الجهـات الفاعلـة المماثلـة معًـا 

ة لـذا قـد يرغـب المشـاركون �ف المجتمـع ككل. ويمكـن أن تكـون هـذه القائمـة كبـ�ي
ف بعد ذلك، وباسـتخدام النموذج، مناقشـة وتدوين مسـتوى الهتمـام والتأث�ي  دارة. وينبغي للمشـارك�ي لجعلهـم أكـ�ش قابليـة للإ
ف تقييـم أهميـة  لـكل صاحـب مصلحـة فضـلً عـن موقفهـم المحتمـل فيمـا يتعلـق بمبـادرة وزارة الصحـة. وينبغـي للمشـارك�ي
ي رسـم 

مشـاركة كل صاحـب مصلحـة وتصنيفهـا كمشـاركة عاليـة أو متوسـطة أو منخفضة. وإذا سـمح الوقـت، فقد ترغب أيضًا �ف
مخطـط توضيحـي لأصحـاب المصلحـة باسـتخدام مصفوفة.

ومـن المستحسـن أن تخصـص 40 دقيقـة عـى الأقـل للمهمـة الفعليـة. وينبغـي تذكـ�ي المجموعـات بانتظـام بالوقـت المتبقي 
اكهم. ي طـرق مختلفـة لتصنيـف أصحـاب المصلحـة وإ�ش

وتشـجيعهم عـى التفكـ�ي �ف

ح تقييمهـم. وينبغـي  ح اختتـام النشـاط بمطالبـة المجموعـات بتسـمية أهـم أصحـاب المصلحـة الذيـن حددوهـم و�ش ويقُـ�ت
اسـتخدام هـذه الفرصـة لتوضيـح أن الوحـدة (8) سـوف تتنـاول المفاوضـات.

الأسئلة والتعقيبات

5 دقائق
ي 

ومـن المستحسـن أن تحـرص عى تشـجيع المسـاهمات والأسـئلة طـوال انعقاد حلقـة العمل وتكريـس قدر قليل مـن الوقت �ف
يضاحـات. ويمكـن اسـتخدام هذا الوقـت غ�ي المخصص حسـب القتضاء إذا اسـتغرق جزء من  نهايـة كل وحـدة للتعقيبـات والإ

إحـدى الوحـدات وقتًا أطول مـن المتوقع.



التفاوض من أجل الصحة
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نظرة عامة

اتيجيات ومهـارات التفـاوض بشـأن السياسـات وتطبيقها عـى التدريب التمثيـىي عى إحدى  تتنـاول هـذه الوحـدة مبـادئ واسـ�ت
ي كل السياسـات.

قضايـا إدمـاج الصحة �ف

المدة

ة: مفاوضات بشأن السياسة 15 دقيقةمحا�ن

ى والأمراض القلبية الوعائية 60 دقيقة نشاط جماعي: لعب دور التفاوض – المدن الك�ب

30 دقيقةالمناقشة الجماعية: استخلص المعلومات

ساعة واحدة و45 دقيقةالوقت الاإجمالىي

الوحدة أهداف 
�د المراحل الرئيسية لعملية التفاوض	 

وصف النُهج المتعددة للتفاوض بشأن السياسات	 

ي أو ذي القيمة المضافة	 
ح خصائص التفاوض التعاو�ف �ش

تطبيق المعرفة الخاصة بالتفاوض عى التدريب التمثيىي	 

الرئيسية الرسائل 
ي تحقيـق المكاسـب 	 

مـن الممكـن أن تكـون الحجـج المقدمـة بشـأن القيمـة الجوهريـة للصحـة أو مسـاهمة الصحـة �ف
ف وراسـمي السياسـات ع�ب القطاعات. ومـع ذلك، من المهم  ي المناقشـات مع السياسـي�ي

القطاعيـة أو المجتمعيـة مفيدة �ف
كة. البحـث عـن الفوائد المشـ�ت

النُهج الرئيسية الأربعة الخاصة بالتفاوض بشأن السياسات هي:	 

ي تحقيـق أقى قدر من المكاسـب للفـرد وتقليل التنـازلت للأطراف  	
. تتمثـل فرضيـة هـذا النهج �ف الطابـع التنافـ�ي

ض المفاوضـون الذيـن  الأخـرى إل أد�ف حـد. وهـذا يـر�ت إل السـعي إل أخـذ أكـ�ب قـدر ممكـن مـن "الكعكـة". يفـ�ت
يتمتعـون بطابـع تنافـ�ي وجـود لعبـة "الحالـة المتعادلـة" ويترفـون بطريقـة حازمة وغـ�ي تعاونية.

ف النهـج التنافـ�ي والنهج  	 ي مـكان ما بـ�ي
ك للتفـاوض، الـذي غالبًـا مـا يقـع �ف المسـاومة. ويهـدف هـذا النهـج المشـ�ت

ي موقـف محـدد مسـبقًا بتقديـم مقايضـات أو تنـازلت. ويـر�ت هـذا إل السـعي إل أخـذ أكـ�ب 
، إل تبـ�ف ي

التعـاو�ف
ض المفاوضون الذيـن يتمتعون  قـدر ممكـن مـن "الكعكـة" ولكـن مع السـتعداد للتخـىي عن بعـض المكاسـب. يفـ�ت

بالقـدرة عـى المسـاومة وجـود لعبـة "الحالـة المتعادلـة" ويترفـون بطريقـة تتسـم بالحـذر والمنـاورة. 

التجنـب. يهـدف هـذا النهـج من نهج التفـاوض إل إرجاء أو تأجيل القرارات بشـأن القضايا الصعبـة أو غ�ي الملئمة.  	
ف المفاوضـون الذيـن  ويـر�ت هـذا إل محاولـة إيقـاف الأطـراف المتفاوضـة عـن مناقشـة "الكعكـة". وعـادة مـا يتمـ�ي
اعة والحـزم لتحويل مسـار المفاوضات أو  يتمتعـون بالقـدرة عـى التجنـب بالحيويـة ويعتمدون عـى مزيج مـن ال�ب

عرقلتها.
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ي التفـاوض إل تحقيـق مكاسـب متبادلـة لجميـع الأطـراف عـن طريـق حـل  	
. يسـعى هـذا النهـج �ف ي

الطابـع التعـاو�ن
 . كة. ويـر�ت إل البحـث عـن سـبل لجعـل "الكعكـة" أكـ�ب حـ�ت يحصـل كل شـخص عـى قطعـة أك�ب المشـاكل المشـ�ت
ي وجـود حلـول "الـكل رابـح" ويترفـون بطريقـة تتسـم 

ض المفاوضـون الذيـن يتسـمون بالطابـع التعـاو�ف ويفـ�ت
بالنفتـاح والتعـاون.

ي كل السياسات.	 
ي أو النهج ذو القيمة المضافة للتفاوض هو الأفضل لخدمة إدماج الصحة �ف

ويعُد النهج التعاو�ف

المراحل الرئيسية لعملية التفاوض هي:	 

التعرف عى المشكلة ودراستها؛ 	

تحديد أصحاب المصلحة ومصالحهم؛ 	

التشاور مع أصحاب المصلحة؛ 	

وضع جدول أعمال للتفاوض؛ 	

اتيجيات؛ 	 تحديد المواقف والس�ت

التفاوض مع أصحاب المصلحة؛ 	

ح. 	 وتقييم التفاق المق�ت

تتأثـر أشـكال التفـاوض، مثـل التواصـل، بالأعـراف الجتماعيـة والثقافيـة. وعـادة مـا يبُـدي الأفـراد مـن ذوي الخلفيـات 	 
المشـابهة مثـل الفئـة أو نـوع الجنـس أو المهنـة أو الجنسـية أشـكال تفـاوض مماثلـة. ويمكـن أن يشـمل هـذا الراحـة 
واسـتخدام لغـة الجسـد والتعبـ�ي عـن المشـاعر. ومـن شـأن فهـم هـذه الختلفـات أن يجعـل المفـاوض أكـ�ش فعاليـة.

ف    مصادر القراءة الاأساســية للمشــارك�ي

مصادر موصى بها

 	 Smith S et al. (2012) Urbanization and Cardiovascular Disease: Raising Heart-Healthy Children in Today’s
 Cities. Geneva, The World Health Foundation, Chapters 1, 2 and 3 

(13 صفحة)

 	 Umiker W (2007) Negotiating Skill for Health Care Professionals in Kongstvedt P (2007) Essentials of
Managed Health Care Handbook, Fourth Edition. Aspen Publishers 

 (6 صفحات)

فيديو: برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة، التفاوض (5 دقائق) 	 

ي مكافحة الأمراض غ�ي السارية” (دقيقتان)	 
فيديو: منظمة الصحة العالمية (2011) اتحدوا �ف

اختياري

ف الثقافات. البنك الدولي (6 صفحات)	  برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة (2009) التواصل ب�ي

برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة (2009) التواصل غ�ي اللفظي. البنك الدولي (5 صفحات)	 
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ف    مــواد الدعم للمدرب�ي

Drager N et al. (2000) Negotiating Health Development: A Guide for Practitioners. جنيف، فريق إدارة 	 
اعات ومنظمة الصحة العالمية ف ال�ف

 	 Saner R (2000) The Expert Negotiator: Strategy, Tactics, Motivation, Behaviour, Leadership. Kluwer Law
International

 	 Bhattacharya D (2005) Least Developed Countries in Trade Negotiations: Planning Process and
Information Needs in Asia-Pacific Trade and Investment Review, الإصدار 1، العدد 1

Gilson L and Erasmus E (2007) Health Policy and Policy Analysis Training, الجلستان 10 و11. مركز سياسات 	 
غ، جامعة ويتواترزراند الصحة، جوهانس�ب

منشورات برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة. البنك الدولي	 

تدريسية ملاحظات 

ي كل 
اتيجيات الأكـ�ش ملءمـة لنهـج إدمـاج الصحـة �ف تتنـاول هـذه الوحـدة المفاوضـات المتعلقـة بالسياسـة والمبـادئ والسـ�ت

كة والمراحل  ي ذلـك النُهـج المشـ�ت
السياسـات. تبـدأ الوحـدة بمعلومـات أساسـية عـن المفاوضـات المتعلقـة بالسياسـات، بمـا �ف

عـداد المفصـل وتبـادل  بـراز الممارسـات والأسـاليب الجيـدة للتفـاوض مثـل الإ الرئيسـية للعمليـة. ومـن المستحسـن السـعي لإ
المعلومـات وإتاحـة فـرص متعـددة للتفـاق. ثـم يكُـرس جـزء كبـ�ي مـن الوحـدة لتطبيـق هـذه المعرفة عـى التدريـب التمثيىي 
ي كل السياسـات. ومن المستحسـن أيضـاً إيـلء الهتمام 

ي يمكـن التغلـب عليهـا بنهـج إدمـاج الصحـة �ف
عـى إحـدى القضايـا الـ�ت

ي المناطق 
اح قضية النقـل �ف ف والسـياق الذي يعملون فيه. ومـن الممكن اق�ت لقضيـة التفـاوض بحيـث تكـون ذات صلة بالمشـارك�ي

ي نهاية 
ح بشـدة تخصيص بعض الوقـت �ف ي ذلـك المواد الداعمة، هنـا كمثال. ويقُ�ت

يـة وأثرهـا عـى الصحـة والبيئـة، بما �ف الحرف
ف لسـتخلص المعلومـات مـن التدريـب التمثيـىي عـى المفاوضـات. وكمـا هـو الحال دائمًـا، فإنه مـن المفيد  الوحـدة للمشـارك�ي

ف معرفـة ما يمكـن توقعه. طـار العـام لهـا ح�ت يتسـ�ف للمشـارك�ي شـارة إل أهـداف الوحـدة وتحديـد الإ الإ
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ة: مفاوضات بشأن السياسة محاصرف

15 دقيقة
ي السـياق المناسـب، قد تحتـاج إل تلخيص بعض 

ي تتناول المفاوضات المتعلقة بالسياسـات ووضعها �ف
لبـدء هـذه الوحـدة الـ�ت

ف عـى أن المفاوضـات ذات صلـة بنهـج الحكومـة ككل ونهـج  كـ�ي ف الخامسـة والسـابعة، مـع ال�ت الرسـائل الرئيسـية مـن الوحدتـ�ي
ي تعُتـ�ب مركبـة وتتأثـر بقطاعـات متعـددة عـى النحـو الذي 

المجتمـع ككل. ونظـرًا لطبيعـة التحديـات الصحيـة المعـاصرة، الـ�ت
ه من أصحـاب المصلحة الآخريـن يعُد أمرًا  ف قطـاع الصحة وغـ�ي ف الأول والثانيـة، فـإن الحـوار والتعـاون بـ�ي ي الوحدتـ�ي

نوقـش �ف
ي أنـه ينبغـي لراسـمي السياسـات الصحيـة اكتسـاب مهـارات 

ي كل السياسـات يعـ�ف
بالـغ الأهميـة. واعتمـاد نهـج إدمـاج الصحـة �ف

التفاوض.

ف أو أكـ�ش مـن القطاعـات 	  ف القطاعـات أو نهـج الحكومـة ككل إل الجهـود المنسـقة لثنـ�ي ك بـ�ي ويشـ�ي العمـل المشـ�ت
ف حصائـل الصحـة. ويمكـن أن يتضمـن هذا العمل مسـتويات مختلفة مـن الحكومة مثـل الأحياء  داخـل الحكومـة لتحسـ�ي

قليميـة والوطنيـة.  والسـلطات القضائيـة الإ

ف الصحـة عـن طريـق العديـد مـن أصحـاب 	  ي المقابـل، يشـ�ي نهـج المجتمـع ككل إل الجهـود المنسـقة الراميـة لتحسـ�ي
�ف

المصلحـة داخـل وخـارج الحكومـة والذيـن يكونـوا أيضًـا مـن عـدة قطاعات.

ل يمكـن التسـليم بأن القطاعات والمنظمات سـوف تطـرح نفس الأولويات والمصالح والمواقف عـى طاولة المفاوضات. 	 
ي كل 

ي قطـاع الصحـة يمكـن أن يتفقـوا عـى نهـج إدمـاج الصحـة �ف
ول يمكـن التسـليم كذلـك بـأن الفئـات المختلفـة �ف

وري أن يكتسـب مناصرو  ف التجربـة أنـه مـن المحتمـل أكـ�ش أنهـم لـن يتفقـوا. لذا مـن الـرف ي الواقـع، تبـ�ي
السياسـات. و�ف

ي 
ي قدمًـا �ف

ي كل السياسـات المهـارات التفاوضيـة اللزمـة للمـىف
ي عمليـة إدمـاج الصحـة �ف

السياسـة ودعاتهـا المشـاركون �ف
ي كل السياسـات.

تنفيـذ جـدول أعمـال إدماج الصحـة �ف

ي السياسـات الوطنية من خـلل نهج الحكومـة ككل والتفاوض 	 
ي "التفـاوض عـ�ب القطاعات" لتحقيق التسـاق �ف

وهـذا يعـ�ف
ي أيضًـا التفاوض 

ي بنـاء تحالفات مـع مختلف الجهـات الفاعلة. كمـا يع�ف
"الخارجـي" بشـأن نهـج المجتمـع ككل الـذي يعـ�ف

ة. ي الوحـدة الحادية ع�ش
"داخـل" قطـاع الصحـة، وهو ما سـيجري تناولـه �ف

الشكل 1.8: نطاق التفاوض.

التفاوض
"خارج"

المجتمع ككل

التفاوض
 " "عرب

الحكومة ككل

التفاوض
"داخل" القطاع 

الصحي
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ي دورة السياسـة عى الرغم من أن 
ف بالمكان الأسـاسي للمفاوضات �ف ي تذك�ي المشـارك�ي

بعـد تقديـم بعـض السـياقات، قد ترغب �ف
ح بعد ذلك أن تعرف مفهوم التفاوض بشـأن السياسـة ووصف  ي مكان آخـر. ويقُ�ت

المفاوضـات يمكـن أن تجـري بشـكل متكـرر و�ف
ي كل السياسـات.

ي لنهج إدماج الصحة �ف يجا�ب ح النُهـج الرئيسـية للتفـاوض وتلخيص بعض أسـاليب التفاوض الإ مراحلـه و�ش

تعريف التفاوض بشــأن السياسة

ي سـياق 
نجـاز �ف ي "الإ

ي تعـ�ف
يـة "negotiation” (التفـاوض) إل الكلمـة اللتينيـة negotiari، والـ�ت ف نجل�ي يعـود أصـل الكلمـة الإ

الأعمـال". ويمكـن تعريـف التفـاوض بأنـه عمليـة يسـعى خللهـا اثنـان أو أكـ�ش مـن الأطـراف إل التوصـل إل اتفاق عـى تحديد 
ي معاملـة مـا بينهما/بينهـم. وبـدلً مـن ذلـك، يمكن أن 

حقـوق وواجبـات كل طـرف، أو تحديـد مـا يؤديـه ومـا يتلقـاه كل طـرف �ف
ف أو أكـ�ش مـن الأطـراف ذات المصالح المتنافسـة، بهـدف تحديـد المقايضات المقبولـة للتوصل  ف اثنـ�ي ي مناقشـة قضيـة بـ�ي

يعـ�ف
إل اتفـاق.1

مراحــل عملية التفاوض

ف أن هناك العديد من السبل لتصنيف عملية التفاوض، فإنها بشكل عام تتضمن المراحل التالية: ي ح�ي
و�ف

فهم المشكلة المثارة أثناء وضع جدول الاأعمال . 1

تجُـرى المفاوضـات بعـد وقـوع مشـكلة أو التعـرف عى فرصـة، عى نحـو يتوافق مع مرحلـة وضع جدول الأعمـال لدورة 	 
السياسات.

 Asia-Pacific Trade and Investment .Least Developed Countries in Trade Negotiations: Planning Process and Information Needs (2005) Bhattacharya D  1

Review, الإصدار، 1، العدد 1، الصفحة 71.

ي دورة السياسات.
الشكل 2.8: مكان التفاوض �ف

http://www.geostrategis.com/images/policycycle.jpg المصدر: مأخوذ عن 

استعراض السياسات

تنفيذ السياسات

إعداد جدول الأعمال
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تنفيذ السياسة

إنفاذ السياسة

التقرير

التقييم

الرصد

صياغة السياسات
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وضع الخيارات 
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البحث

تحديد المشكلة

وضع جدول أعمال

سياسة
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ي حـالت نادرة، 	 
وري تحديـد ما إذا كانـت المفاوضات تعُـد أمرًا أساسـيًا أو ممكنًا. و�ف ي بدايـة عمليـة التفـاوض، مـن الـرف

�ف
قـد تكـون جهـة فاعلـة واحـدة قـادرة عـى معالجـة القضية من جانـب واحد. عى سـبيل المثـال، قد يحظر وزيـر الصحة 
منتجًـا يرتبـط علميًـا بالمشـاكل الصحيـة. وعـى النقيض من ذلك، قـد تكون هناك حـالت تتمتع فيها هـذه الجهة الفاعلة 

ف سياسـة محـدود أو أولويات أخرى. بح�ي

ي الوحدة 	 
ي وقت سـابق �ف

ي جـرت مناقشـتها �ف
ترتبـط عمليـة التفـاوض ونجـاح النتائـج ارتباطًـا وثيقًـا بالفـرص السـانحة، ال�ت

الرابعة.

تحديد أصحاب المصلحة ومصالحهم. 2

ي 	 
ف عـى المـرء تحديـد الجهـات المسـتفيدة المحتملـة والجهـات الخـا�ة المحتملـة �ف فـور فهـم المشـكلة جيـدًا، يتعـ�ي

التفـاوض. ومـن المهـم بشـكل خـاص التعـرف عـى مـا إذا كانـت هنـاك أي مجموعـات مصالـح قوية قـد تدعـم الجهود 
يجـاد حـل للمشـكلة أو تعـارض بشـدة المفاوضـات. المبذولـة للتفـاوض لإ

ي هذه المرحلة من عملية التفاوض.	 
ي الوحدة السابعة، �ف

يسُتخدم تحليل أصحاب المصلحة، مثل ذلك الذي نوقش �ف

التشاور مع أصحاب المصلحة. 3

عنـد تحديـد أصحـاب المصلحـة ومصالحهـم، مـن المهـم تخطيـط وتنظيـم عمليـة تشـاور فعالـة لفهـم احتياجاتهـم 	 
بشـكل أفضـل وجمـع المعلومـات اللزمـة لوضـع جـدول أعمـال للتفـاوض وتحديـد موقف بشـأن كل قضية مـن القضايا 

ي ينبغـي التفاوض بشـأنها.
الـ�ت

قـد يتـم تأخـ�ي هـذه المرحلـة مـن عمليـة التفـاوض أو يتم تكرارهـا بعد وضع جـدول أعمـال المفاوضات بوضـوح وقبل 	 
ي المفاوضـات. ويعُـد التشـاور مـع أصحـاب المصلحـة، ول سـيما أولئـك الذيـن يتمتعـون بالدعـم والحيادية، 

وع �ف الـ�ش
مهمًـا لبنـاء تحالفات. 

وضع جدول أعمال للتفاوض. 4

ي المفاوضـات عـادة مـا يتـم التفـاق عـى جـدول أعمـال يحـدد القضايـا المطروحـة للنقـاش مـن قِبـل 	 
وع �ف قبـل الـ�ش

ي 
ف عـى العملية. و�ف فـ�ي الأطـراف. وغالبًـا مـا يوُضـع جـدول الأعمـال هـذا من قِبل سـياسي أو أحـد كبار صنـاع القرار الم�ش

مناسـبات أخـرى، قـد يحُـدد جـدول الأعمـال بواسـطة مجموعة مـن الأحـداث الخارجية أو يتـم التفاوض بشـأنه من قِبل 
أصحـاب المصلحـة أنفسـهم الذيـن تجمعـوا طوعًـا لمعالجة إحـدى القضايا.

ف الذين ينوبـون عن أصحاب 	  ف المفاوضـ�ي ي الوقـت نفسـه وعنـد وضـع جـدول أعمـال المفاوضات، فمـن الطبيعي تعيـ�ي
�ف

ي ذلك المـكان والتوقيت والمـوارد اللزمة لتيسـ�ي العملية. 
ي صيغـة لهـذه العمليـة، بمـا �ف

ف والبـت �ف المصلحـة المشـارك�ي

اتيجيات. 5 تحديد المواقف والاسرت

اتيجيات الخاصـة 	  اسـتنادًا إل المعلومـات المتاحـة ومواصلـة التحليـل والمشـاورات، يمكـن صياغـة المواقـف والسـ�ت
ف واضـح لأبـرز الأعمـال  ي بدايـة هـذه الخطـوة بغيـة توفـ�ي تركـ�ي

ي �ف
بالتفـاوض. ويـُوصى بشـدة باختيـار الهـدف التفـاوصىف

يـة المفضيـة إل التفـاوض وإدارة التفـاوض نفسـه. التحض�ي

اتيجية التفاوض:	  ي تنطوي عليها عملية وضع اس�ت
قد تتضمن الخطوات ال�ت

تحديد النتائج والأولويات للشخص نفسه؛ 	

تحديد النتائج والأولويات للأطراف الأخرى؛ 	

تحديد وتقييم المقايضات الرئيسية؛ 	

تحديد وتقييم أك�ب عدد ممكن من مجموعات النتائج والعواقب. 	
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ي هـذه المرحلـة (انظـر أدناه). ومـع ذلك، مـن المهم ملحظة 	 
اتيجية أو النهـج المتبـع للمفاوضـات �ف ي السـ�ت

يتـم البـت �ف
اتيجيات يمكـن أن تتغ�ي خـلل المفاوضات. أن السـ�ت

ي التوصل إل اتفاق تحدياً مهملً من تحديات التخطيط للتفاوض.	 
يمكن أن يشكل تقييم عواقب الفشل �ف

التفاوض مع أصحاب المصلحة. 6

حـون التفاقـات ويقدمـون التنازلت ويتـم التوصل 	  اتيجياتهم ويق�ت خـلل هـذه المرحلـة ينفـذ أصحاب المصلحـة اسـ�ت
إل الحلول الوسـط.

اً شـديدًا 	  ف أدنـاه، تأث�ي ي تـم اختيارهـا، كما هـو مب�ي
اتيجيات التفـاوض الخاصـة بأصحـاب المصلحـة الـ�ت سـوف تؤثـر اسـ�ت

ي يمكن التوصـل إليها.
عـى لهجـة المناقشـات والتفاقـات المحتملـة الـ�ت

ح. 	 تقييم الاتفاق المقرت

وري إجـراء تقييـم قص�ي لتقريـر ما إذا 	  بعـد النتهـاء مـن التفـاوض الفعـىي وجمـع عنـاصر التفـاق معًا، يصبح مـن الرف
كان مـن الممكـن تحقيـق اتفـاق ناجـح أو مـا إذا كانـت هناك حاجـة إل إجراء جولـة أخرى مـن المفاوضات.

ي هـذا التقييم لضمان 	 
، �ف ف ف والمحام�ي اء التقنيـ�ي ي التفاوض، ل سـيما الخ�ب

ي بعـض الأحيـان يشـارك أفـراد لـم يشـاركوا �ف
و�ف

ح. قانونيـة وقابلية تطبيق التفـاق المق�ت

النُهج المتبعــة للمفاوضات

توجد أربعة نهُج رئيسية للتفاوض بشأن السياسات:

الشكل 3.8 النُهج الرئيسية الاأربعة الخاصة بالتفاوض بشأن السياسات.

 Thomas KW and Kilmann RH (1977) Developing a forced-choice measure of conflict handling behaviour: the mode :المصدر
instrument. Educational and Psychological Measurement, 37.

ي  ●●  تناف�ي
تعاو�ن

●  التجنب

●  المساومة

جازم

ت
تأكيد الذا

غ�ي جازم

التعاون
ي
يغ�ي تعاو�ف

تعاو�ف
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تناف�ي . 1

ي تحقيـق أقـى قـدر مـن المكاسـب للفـرد وتقليـل التنـازلت للأطـراف الأخـرى إل أد�ف حد. 	 
تتمثـل فرضيـة هـذا النهـج �ف

ض المفاوضـون الذين يتمتعون بطابـع تناف�ي وجود  وهـذا يـر�ت إل السـعي إل أخـذ أك�ب قـدر ممكن من "الكعكـة". يف�ت
لعبـة "الحالـة المتعادلـة" ويترفون بطريقـة حازمة وغـ�ي تعاونية.

 	: ي يستخدمها المفاوضون التنافسيون ما يىي
تتضمن بعض الأساليب ال�ت

الحجج لتشجيع المتيازات؛ 	

ام الراسخ بالمطالب؛ 	 ف الل�ت

فصاح عن/مشاركة المعلومات؛ 	 رفض الإ

؛ 	 التأخ�ي

تقديم بيانات كاذبة؛ 	

رفض مطالب الطرف الآخر للحصول عى امتيازات؛ 	

حجب المتيازات؛ 	

رفض تبادل العروض؛ 	

التهديد بالنسحاب أو النتقام. 	

المساومة . 2

ي 	 
، إل تب�ف ي

ف النهـج التناف�ي والنهـج التعـاو�ف ي مكان ما بـ�ي
ك للتفـاوض، الـذي غالبًـا ما يقـع �ف ويهـدف هـذا النهـج المشـ�ت

موقـف محـدد مسـبقًا بتقديـم مقايضـات أو تنـازلت. وير�ت هذا إل السـعي إل أخذ أكـ�ب قدر ممكن مـن "الكعكة" ولكن 
ض المفاوضـون الذيـن يتمتعون بالقـدرة عى المسـاومة وجـود لعبة  مـع السـتعداد للتخـىي عـن بعـض المكاسـب. يفـ�ت

"الحالـة المتعادلـة" ويترفـون بطريقة تتسـم بالحـذر والمناورة. 

 	: ي يستخدمها المساومون ما يىي
وتشمل بعض الأساليب ال�ت

ي البداية مطلقًا؛ 	
عدم تقديم عرضهم الأفضل �ف

المطالبة بأك�ش مما يتوقعون الحصول عليه؛ 	

ة مقابل المتياز؛ 	 توقع مكاسب مبا�ش

تقديم حلول أحادية الجانب فقط؛ 	

المبالغة والتلعب؛ 	

نذارات والمواعيد النهائية. 	 الإ

التجنب. 3

يهـدف هـذا النهـج مـن نهـج التفـاوض إل إرجـاء أو تأجيـل القرارات بشـأن القضايـا الصعبة أو غـ�ي الملئمة. ويـر�ت هذا 	 
ف المفاوضـون الذين يتمتعـون بالقدرة عى  إل محاولـة إيقـاف الأطـراف المتفاوضـة عن مناقشـة "الكعكة". وعـادة ما يتم�ي

اعـة والحزم لتحويل مسـار المفاوضـات أو عرقلتها. التجنـب بالحيويـة ويعتمـدون عـى مزيـج من ال�ب

ف الذين يتسمون بالقدرة عى التجنب:	  وتشمل بعض الأساليب المستخدمة من قبل المفاوض�ي

ن�ش معلومات خاطئة؛ 	

ي الأدلة العلمية؛ 	
التشكيك �ف

عبارات استفزازية أو مطولة لرف النتباه؛ 	
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اع؛ 	 ف إعطاء الأولوية لبنود جدول الأعمال الأقل إثارة لل�ف

ة؛ 	 ف عى التفاصيل الصغ�ي ك�ي ال�ت

استخدام آلية إجرائية لتأخ�ي المناقشة؛ 	

ترويج حلول السياسة غ�ي الفعالة. 	

ي. 4
تعاو�ن

كة. وير�ت إل 	  ي التفـاوض إل تحقيق مكاسـب متبادلة لجميع الأطراف عن طريق حل المشـاكل المشـ�ت
يسـعى هـذا النهـج �ف

ض المفاوضون الذين يتسـمون  . يفـ�ت البحـث عـن سـبل لجعـل "الكعكـة" أكـ�ب حـ�ت يحصل كل شـخص عى قطعـة أكـ�ب
ي وجـود حلول "الـكل رابح" ويترفون بطريقة تتسـم بالنفتـاح والتعاون.

بالطابـع التعـاو�ف

 	: ف ما يىي ف التعاوني�ي وتشمل أساليب المفاوض�ي

ي التفاق؛ 	
إرسال إشارات توحي بالرغبة �ف

تبادل المعلومات عن الحتياجات والأولويات؛ 	

التشاور عى نطاق واسع؛ 	

ي تقييم الخيارات؛ 	
اك �ف استثارة الأفكار والش�ت

؛ 	 ي تتجاوز المدى القص�ي
كة ال�ت ف عى الفوائد المش�ت ك�ي ال�ت

اكة. 	 تقييم الحفاظ عى ال�ش

ي كل السياســات
أســاليب التفاوض بشــأن نهج إدماج الصحة �ف

ي كل السياسـات. 
ي من منظور نهج إدماج الصحة �ف

عنـد مناقشـة عمليـة التفـاوض، من المهم التأكيد عى قيمة التفـاوض التعاو�ف
ي كل السياسـات.

ي سـياق إدماج الصحة �ف
ف بعض الأسـاليب الجيدة للتفاوض الفعال �ف ح عى المشـارك�ي ي أن تق�ت

وقد ترغب �ف

: ف ما يىي ، يمكنك تضم�ي ف ف التعاوني�ي وعلوة عى الأساليب المذكورة أعله الخاصة بالمفاوض�ي

دراسة المشكلة بالتفصيل وتحليل أصحاب المصلحة تحليلً شامل؛ً	 

ذكر الأهداف أو المصالح بدلً من المواقف؛	 

الستماع بعناية لما يقال وما ل يقال ومشاهدة لغة الجسد؛	 

حات بأك�ب قدر ممكن؛ 	  الحفاظ عى بساطة المق�ت

التعب�ي عن الأفكار والحجج بإيجاز؛	 

اض الأفضل لأصحاب المصلحة الآخرين؛	  اف�ت

اضات والتعامل معها؛	  توقع الع�ت

حات متعددة؛	  تقديم مق�ت

البقاء جازمًا ولكن بدون عدوانية؛	 

استخدام لغة الجسد عن سابق معرفة للتواصل؛	 

الإصرار عى المفاوضات بحسن نية ولكن يتم النسحاب إذا لزم الأمر.	 
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ي
ي والاأخلا�ت

التفــاوض التعاو�ف

ي أو ذي القيمة 
ي والتعـاو�ف

ف عـى فهم خصائـص التفاوض الأخـل�ت مـن المستحسـن توزيـع المذكـرات التالية لمسـاعدة المشـارك�ي
المضافة.

المذكرة 1.8	 

المذكرة 2.8 	 

فيمـا يتعلـق بأخاقيـات التفـاوض التاليـة، ربمـا يكـون مـن المجـدي أيضًـا مناقشـة أخاقيـات الصحـة العامـة والمبادئ 
ي لا يمكـن المسـاومة بشـأنها. يمكن اسـتخدام هذه الوحـدة كوحدة 

ي يمكـن التفـاوض بشـأنها والمبـادئ الـ�ت
الصحيـة الـ�ت

ي توسـيع نطـاق هـذا الدليل.
ي حـال رغبـت بعـض البلـدان أو الاأقاليـم �ن

إضافيـة �ن

ف  نظـرًا لأن أشـكال التصـال تتأثـر بالأعـراف الجتماعيـة والثقافيـة، فقـد تحتاج أيضا إل مناقشـة بعـض الختلفات الشـائعة ب�ي
ي القيام بذلك عى شـكل نقاش 

ف ذوي الخلفيـات المختلفـة مثـل الفئـة ونـوع الجنس والمهنة والجنسـية. وقد ترغب �ف المفاوضـ�ي
ي الخلفيات.

، ل سـيما إذا كان هناك تنـوع �ف ف جماعـي اسـتنادًا إل تجارب المشـارك�ي

ويمكن أن تشمل بعض نقاط المقارنة:

الدبلوماسية والراحة؛ 	 

اللغة الحرفية والمرمزة؛	 

التحفظ والنفعال.	 

ف الثقافـات والتواصل غ�ي  ف بشـأن التواصل بـ�ي شـارة إل القـراءات الأساسـية الختياريـة المتاحـة للمشـارك�ي ي الإ
قـد ترغـب أيضًـا �ف

ف الأفراد. اللفظـي (  انظـر برنامـج التصـال بخصـوص إدارة الحكـم والمسـاءلة، 2009) فضـلً عن تأثـ�ي التعامل بـ�ي

ى والأمراض القلبية  نشاط جماعي: لعب دور التفاوض – المدن الك�ب
الوعائية

60 دقيقة
ف لتطبيـق معارفهـم ومهاراتهم المتعلقـة بالتفاوض عى  ي إتاحـة المجال للمشـارك�ي

يتمثـل الغـرض مـن هـذا النشـاط الجماعي �ف
ح قضية  ي هـذا الصدد تقُـ�ت

ي كل السياسـات. و�ف
ي يمكـن معالجتهـا مـن خـلل نهج إدمـاج الصحـة �ف

إحـدى القضايـا الصحيـة الـ�ت
الأمـراض القلبيـة الوعائيـة كموضـوع للتدريـب التمثيـىي عـى التفـاوض نظـرًا لأن أسـباب هـذا المرض الـذي يعُد مـن الأمراض 
ي المحـددات الجتماعيـة للصحـة وتنطـوي عـى العديـد مـن أصحـاب المصلحـة وتحبذ نهج 

غـ�ي السـارية لهـا جـذور عميقـة �ف
 . ف ي إعـداد سـيناريو بديل يكـون أك�ش صلـة بأعمال المشـارك�ي

ي كل السياسـات. ومـع ذلـك، قـد ترغـب �ف
إدمـاج الصحـة �ف

ف عى مهـارات التفاوض، من المستحسـن أن توزع مـواد القراءة التالية قبل النشـاط الجماعي  ك�ي نظـرًا لقـر الوقـت المتـاح وال�ت
بوقت كافٍ. 
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القراءة المسبقة للتدريب التمثيىي

ي	 
ي الوعا�أ معلومات أساسية عن المرض القل�ب

	  Smith S et al. (2012) Urbanization and Cardiovascular Disease: Raising Heart-Healthy Children in
Today’s Cities. Geneva, World Health Foundation, Chapters 1, 2 and 3 (13 صفحة)

معلومات محددة لكل مجموعة	 

	  Smith S et al. (2012) Urbanization and Cardiovascular Disease: Raising Heart-Healthy Children in Today’s
 Cities. Geneva, World Health Foundation, Chapter 4 relevant city profile

(ساو باولو ص 23–25)	 

(شانغهاي ص 25–26)	 

ي ص 26–28)	 
(مكسيكو سي�ت

(بوينس آيرس ص 28–30)	 

(مومباي ص 30–32)	 

(طهران ص 32–34)	 

ي ص 34–36)	  و�ب (ن�ي

التدريب التمثيىي عى أوصاف أصحاب المصلحة (انظر المذكرة 3.8) 	

عمدة (رئيس/مي�) (جميع المدن)	 

وزارة الصحة (جميع المدن)	 

وزارة التعليم (جميع المدن)	 

سكان (جميع المدن)	  وزارة البنية التحتية والنقل والإ

وزارة المالية (جميع المدن) (اختياري)	 

منظمة غ�ي حكومية (جميع المدن)	 

ي وطهران وجميع المدن (اختياري))	  و�ب ي وشنغهاي ون�ي
جماعة الضغط الخاصة بصناعة التبغ (مكسيكو سي�ت

ي (اختياري))	 
وبات (مومباي وبوينس آيرس ومكسيكو سي�ت جماعة الضغط المعنية بصناعة الأغذية والم�ش

ي الماشية (ساو باولو وبوينس آيرس)	  رابطة مر�ب

ي تتناول التفاوض من خلل:
ي اليوم الأول بأنه ينبغي لهم التحض�ي للوحدة ال�ت

ف �ف ح أيضًا إخبار المشارك�ي ويقُ�ت

قراءة المواد الأساسية؛	 

�د مصالح وأهداف أصحاب المصالح الذين يمثلونهم؛	 

ي مجموعتهم؛	 
تحديد المصالح المحتملة والأهداف الخاصة بأصحاب المصالح الآخرين �ف

دراسة التفاقات والتحالفات المحتملة.	 

ي سـوف تخصصها لكل مشـارك حيث إن هذا سـيؤثر عى ديناميكية المفاوضات. عى سـبيل المثال، 
ي الأدوار ال�ت

ينبغي التفك�ي �ف
يمكـن لنفـس المشـارك الـذي يتمتـع بالثقـة والقـدرة الجيدة عى التحـدث، والـذي يلعب دور وزيـر الصحـة أو جماعة الضغط 
المعنيـة بصناعـة التبـغ، أن يغـ�ي نتائـج المفاوضـات. واعتمـادًا عـى حجم المجموعـة وخلفيـات أعضائها ووقـت التحض�ي قبل 
ة تتفـاوض كمجموعـة واحـدة مـن أصحـاب المصلحـة ومـن  الـدورة، فقـد تحتـاج إل أن تكـون لديـك عـدة مجموعـات صغـ�ي
ف يمكنهـم أن يتعاطفوا بسـهولة أكـ�ب مع تجـارب المجموعات الأخـرى أثناء  أجـل نفـس المدينـة. ومـن فوائـد ذلـك أن المشـارك�ي
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ي أن تكـون لديـك مجموعـات تتفـاوض كمجموعـات متباينة مـن أصحاب 
اسـتخلص المعلومـات. وبـدلً مـن ذلـك، قـد ترغـب �ف

ف العتبـار وهو مـدى إمكانيـة الحصول عى  المصلحـة مـن مختلـف المـدن. وهنـاك ترتيـب آخـر للنشـاط ينبغـي لك أخـذه بعـ�ي
اتيجيات  ف عـى وضـع السـ�ت ف لتمثيـل أحـد أصحـاب المصلحـة. ويمكـن أن يسـاعد هـذا الأمـر المشـارك�ي أزواج مـن المشـارك�ي
كاء سـيؤدي معظم أعمـال التحض�ي  ي أن أحد الـ�ش

والتفـاوض ولكنـه يجعـل المجموعـات أكـ�ب حجمًـا وهنـاك مخاطـرة تتمثـل �ف
والتفاوض. 

ح تشـكيل مجموعـة مـن أصحـاب المصلحـة ليتفـاوض بعضهـم مع بعـض وإرشـادهم بالتعرف  ، يقُـ�ت لبـدء التدريـب التمثيـىي
كة  ي المنافـع المشـ�ت

ف أو ثلثـة مـن "الصفقـات الشـاملة" والتفكـ�ي �ف ي وضـع اثنـ�ي
عـى السـيناريو وقضـاء 10 دقائـق وحدهـم �ف

وأصحـاب المصلحـة الآخريـن ممـن قـد يمكنهـم العمـل معهم.

، ينبغـي تشـجيعهم عى التشـاور مع أصحـاب المصلحـة الآخرين.  ف للتحضـ�ي فـور انتهـاء الــ 10 دقائـق المخصصـة للمشـارك�ي
هم  ي هـذا الوقـت القص�ي لـذا ينبغـي تذك�ي

ومـن المرجـح أن يجـد المشـاركون صعوبـة للتشـاور مـع جميـع الأطـراف الأخـرى �ف
ي تحديـد أولويات مشـاوراتهم.

بالوقـت والنظـر �ف

ي إلقـاء الضـوء أيضًـا عـى أن هـذا الجـزء مـن النشـاط يمثـل المراحـل الخمـس الأول مـن عمليـة 
ي تلـك المرحلـة، قـد ترغـب �ف

�ف
التفـاوض بشـكل مكثـف ومتسـارع.

ف جميع أصحـاب المصلحة. وينبغـي تذك�ي المجموعـات بانتظام  ح تخصيـص 40 دقيقـة عـى الأقـل للتفـاوض الفعىي بـ�ي ويقـ�ت
بالوقـت المتبقـي وتشـجيعهم عـى تأط�ي اتفاق محـدد إذا سـمح الوقت بذلك.

المناقشة الجماعية: استخلص المعلومات

30 دقيقة
ة عقـب النشـاط الجماعـي لـكي يسـتخلص المشـاركون المعلومـات مـن التدريـب  ح بشـدة تخصيـص بعـض الوقـت مبـا�ش يقُـ�ت
ي تم أو لم يتـم التوصل إليها ودراسـة التجربة. 

ف لتقييم التفاقات الـ�ت التمثيـىي عـى المفاوضـات. ويعُـد هـذا فرصـة للمشـارك�ي
ف السـتماع إل تجارب وأفـكار المجموعـات الأخرى، إذا  ح أن تعقـد مناقشـة جماعيـة مـع كل شـخص ح�ت يتسـ�ف للمشـارك�ي يقُـ�ت

كان عـدد المجموعـات يسـمح بذلك.

ي طرح أسئلة عى كل مجموعة بدورها مثل:
وقد ترغب �ف

أي من أصحاب المصلحة يشعرون بالرضا عن التفاق أو عدم التفاق؟	 

حات معينة؟	  لماذا تم رفض أو قبول مق�ت

ي اعتمدها مختلف أصحاب المصلحة؟ هل تتسق مع الدور الذي خُصص لهم؟	 
ما أساليب التفاوض ال�ت

ما تأث�ي أو أثر الرئيس/المُيَ�ِّ عى المفاوضات؟	 

ي المناقشة؟	 
ما الدور الذي لعبته الشخصيات الفردية �ف

ح إعادة التأكيد عى الرسـائل الرئيسـية للوحدة النمطية، ل سـيما أهمية  أثنـاء اسـتخلص المعلومـات، أو تلخيـص الوحـدة، يقُ�ت
ي كل السياسـات.

ي لنهج إدماج الصحة �ف
التفـاوض التعـاو�ف
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نظرة عامة

ي كل السياسـات عى المسـتويات المحلية 
ي تواجه نهج إدماج الصحة �ف

تتنـاول هـذه الوحـدة استكشـاف الدروس والتحديات الـ�ت
والعالمية. قليمية  والإ

المدة

البديل الاأول

ي كل 
ن لدراسات الحالة الخاصة بنهج إدماج الصحة �ن العروض التقديمية للمشارك�ي

قليمي ن المحلىي والإ السياسات على المستوي�ي
ساعة واحدة و30 
دقيقة 

ي
البديل الثا�ف

10 دقائقتلخيص: الوحدات 5 – 8 

ي كل السياسات على المستويات المحلية 
ة: تنفيذ نهج إدماج الصحة �ن محا�ن

قليمية والعالمية والإ
60 دقيقة

ي كل السياسات
ة: تحديات تنفيذ نهج إدماج الصحة �ن 15 دقيقةمحا�ن

5 دقائقالأسئلة والتعقيبات

ساعة واحدة و30 دقيقةالبديل الاأول

ي
ساعة واحدة و30 دقيقةالبديل الثا�ف

الوحدة أهداف 
قليمية والعالمية	  ي كل السياسات عى المستويات المحلية والإ

مناقشة أمثلة تنفيذ نهج إدماج الصحة �ف

ي تواجه التنفيذ	 
تحديد بعض التحديات ال�ت

الرئيسية الرسائل 
 	 . قليمية والعالمية، الأمر الذي يحتم التعاون الدولي تتشكل العديد من محددات الصحة بالقضايا الإ

 	. ي كل السياسات بنجاح عى المستوى المحىي
يمكن أيضًا تنفيذ نهج إدماج الصحة �ف

ي تعكس 	 
ي السـياقات المختلفـة ال�ت

ي كل السياسـات بشـكل مختلف �ف
كمـا قـد يتوقـع المـرء، فقـد نفُذ نهج إدمـاج الصحة �ف

ات والدروس المسـتفادة  الثقافـات الجتماعيـة والسياسـية المحليـة وكذلـك الهياكل الحكوميـة. ومن المهم مشـاركة الخ�ب
ي كل السياسـات أكـ�ش فعالية.

لفهـم كيـف يمكـن أن يكون نهـج إدماج الصحة �ف

 	: ي كل السياسات ما يىي
ي تواجه تنفيذ نهج إدماج الصحة �ف

يمكن أن تتضمن بعض الصعوبات ال�ت

؛ 	 عدم وجود الدعم المؤس�ي

وقراطي؛ 	 ي النظام الب�ي
القيادة غ�ي الفعالة �ف

الأهداف والمسؤوليات سيئة التخطيط أو غ�ي الواضحة؛ 	

ي يضعها أصحاب المصلحة العدائيون؛ 	
العوائق ال�ت

تغي�ي الأولويات السياسية؛ 	
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نفاذ؛ 	 ضعف عملية الإ

محدودية الموارد والقدرات؛ 	

الأطر الزمنية غ�ي الواقعية. 	

ف    مصادر القراءة الاأساســية للمشــارك�ي

مصادر موصى بها

 	 Koivusalo M et al. (2013) Globalization and National Policy Space for Health and a HiAP approach in
الشـؤون  وزارة   .Leppo K et al. (2013) Health in All Policies: Seizing Opportunities, Implementing Policies

الجتماعيـة والصحـة، فنلنـدا (16 صفحـة)

اختياري 

 	 Health in All Policies: Report on Perspectives and Intersectoral Actions in ،(2013) منظمـة الصحـة العالميـة
the African Region. برازافيـل، منظمـة الصحـة العالمية

 	 Health in All Policies: Report on Perspectives and Intersectoral Actions in ،(2013) منظمـة الصحـة العالميـة
the South-East Asia Region. نيودلهـي، منظمـة الصحـة العالمية

 	 Health in All Policies: Report on Perspectives and Intersectoral Actions in ،(2013) منظمـة الصحـة العالميـة
the Western Pacific Region. مانيـل، منظمـة الصحـة العالمية

 	،British Academy (2014) If You Could Do One Thing: Nine Local Action to Reduce Health Inequalities 
لندن. The British Academy (Executive Summary) (4 صفحات)

ف    مــواد الدعم للمدرب�ي

قليمية الصادرة عن منظمة الصحة العالمية 	  ي كل السياسات الإ
تقارير إدماج الصحة �ف

ي كل السياسات الصادرة عن منظمة الصحة العالمية: 	 
دماج الصحة �ف دراسات الحالة القطرية لإ

	  Moving Towards Health in All Policies:: A Compilation of Experiences (2013) منظمـة الصحـة العالميـة
from Africa, South-East Asia and the Western Pacific. جنيـف، منظمـة الصحـة العالميـة 

	 Opportunities for scaling up and strengthening the health-in-all-  ،(2013) العالميـة  الصحـة  منظمـة 
العالميـة الصحـة  منظمـة  كوبنهاغـن،   .policies approach in South-eastern Europe

	  .Health in All Policies. Summary of experiences from the Americas ،(2013) منظمـة الصحـة العالميـة
، فنلندا، من 10 إل 14 حزايران/يونيو. واشـنطن  ي بالنهوض بالصحة 2013، هلسـنكي

المؤتمـر العالمـي الثامـن المع�ف
العاصمـة، منظمـة الصحة للبلـدان الأمريكية 

 	(RU) (FR) (ES) (CN) (AR) طارية بشأن مكافحة التبغ منظمة الصحة العالمية (2003)، التفاقية الإ

 	(RU) (FR) (ES) (CN) (AR)  منظمة الصحة العالمية (2005)، اللوائح الصحية الدولية

 	 (FR) (ES) (CN) (AR)(دقيقة واحـدة) ف - الرعاية فيديـو: منظمـة الصحـة العالميـة (2012)، اليوم العالمي لوقف التدخـ�ي
(RU) (PT)
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 	(FR) (ES) (دقيقة واحدة) ف – الدعاية فيديو: منظمة الصحة العالمية (2012) اليوم العالمي لوقف التدخ�ي

ف – الأزياء (دقيقة واحدة)	  فيديو: منظمة الصحة العالمية (2008)، اليوم العالمي لوقف التدخ�ي

ف – السينما (دقيقة واحدة)	  فيديو: منظمة الصحة العالمية (2008)، اليوم العالمي لوقف التدخ�ي

فيديو: منظمة الصحة العالمية (2013)، تداب�ي مكافحة التبغ (3 دقائق)	 

فيديو: منظمة الصحة العالمية (2012)، اللوائح الصحية الدولية (4 دقائق)	 

فيديو: منظمة الصحة العالمية (2014)، الستجابة للتهديدات الصحية الدولية (7 دقائق)	 

فيديو: منظمة الصحة العالمية Towards Making Every City a Healthy City،(2013) (6 دقائق)	 

تدريسية ملاحظات 

ف من الهياكل البديلة. ي كل السياسات وتطرح اثن�ي
تستكشف هذه الوحدة تحديات تنفيذ نهج إدماج الصحة �ف

ي كل السياسـات عرضًـا مختـرًا 
ي نهـج إدمـاج الصحـة �ف

ة �ف ح أن يقـدم المشـاركون ذوو الخـ�ب ات، يقـ�ت ومـن أجـل تبـادل الخـ�ب
عـن كيفيـة تطبيـق المبـادئ ومـا يمكـن أن يتعلمـه الآخـرون مـن هذه التجـارب. وتكُـرس الوحـدة كلها لهـذه العـروض التقديمية 
ة للهتمـام  ي تليهـا. ومـن المستحسـن جـدًا متابعـة دراسـات الحالـة بالكثـ�ي مـن التفاصيـل أو الـدروس المثـ�ي

والمناقشـات الـ�ت
ها.  بهـدف إمكانيـة تداولهـا خـارج حلقـة العمـل أو حـ�ت ن�ش

ي كل 
ح بـدلً مـن ذلـك عـرض ومناقشـة عـدد مـن دراسـات الحالـة المنشـورة أو المعروفـة بشـأن نهـج إدمـاج الصحـة �ف ويقـ�ت

طارية بشـأن مكافحة  قليميـة والعالميـة. وتقُـدم اتفاقيـة منظمـة الصحـة العالميـة الإ السياسـات عـى المسـتويات المحليـة والإ
وع المـدن الصحيـة بوصفهـا أمثلـة مـع مـواد الدعم. ومع ذلـك، يوُصى  التبـغ (WHO FCTC) واللوائـح الصحيـة الدوليـة ومـ�ش
ي إعـداد مـواد إضافيـة 

ف والسـياق الـذي يعملـون فيـه. وقـد ترغـب �ف ي لهـا أهميـة بالنسـبة للمشـارك�ي
بشـدة طـرح القضايـا الـ�ت

طـار العام  شـارة إل أهـداف الوحـدة وتحديد الإ ومناقشـة دراسـات حالـة مختلفـة. وكمـا هـو الحـال دائمًـا، فإنـه مـن المفيد الإ
ف معرفـة مـا يمكـن توقعه. لهـا حـ�ت يتسـ�ف للمشـارك�ي
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الوحدة التاسعة، البديل الأول
ف لدراسات الحالة الخاصة بنهج إدماج  العروض التقديمية للمشارك�ي

قليمي ف المحىي والإ ي كل السياسات عى المستوي�ي
الصحة �ف

90 دقيقة

الوحدة التاسعة، البديل الثاني
تلخيص: الوحدات 5–8 

10 دقائق
كز الآن عى  ي تتناول صياغة السياسـات وأن حلقـة العمل سـ�ت

ف أنهـم الآن قـد انتهـوا مـن الوحدات الـ�ت ينبغـي تذكـ�ي المشـارك�ي
التنفيـذ ثم الرصـد والتقييم. 

ي الوحدات الخامسـة والسادسـة 
ح تلخيص الرسـائل الرئيسـية الواردة �ف ولتعزيز الدروس المسـتفادة من الوحدات السـابقة، يقُ�ت

ي إنجـاز ذلك بطريقـة تفاعلية من خلل طرح أسـئلة مفتوحة أو نشـاط جماعي 
والسـابعة والثامنـة تلخيصًـا �يعًـا. وقـد ترغـب �ف

ي الوحـدة الثالثة.
مثـل "وعاء السـمك" كما هـو موضح �ف

ف التأكيد عليها: ي يتع�ي
قد تتضمن بعض النقاط المهمة ال�ت

ف 	  ف أو أكـ�ش مـن القطاعـات داخـل الحكومـة لتحسـ�ي ف القطاعـات إل الجهـود المنسـقة لثنـ�ي ك بـ�ي يشـ�ي العمـل المشـ�ت
حصائـل الصحـة. ويمكـن أن يتضمـن هـذا العمـل مسـتويات مختلفـة مـن الحكومـة مثـل الأحيـاء والسـلطات القضائيـة 

قليميـة والوطنيـة. وهـذا يشُـار إليـه أيضًـا بنهـج للحكومـة ككل. الإ

ف الصحة عن طريـق العديد من أصحـاب المصلحة داخل 	  يشـ�ي نهـج المجتمـع ككل إل الجهـود المنسـقة الرامية لتحسـ�ي
وخـارج الحكومـة والذيـن قد يكونـوا أيضًا من عـدة قطاعات.

صاحـب المصلحـة هـو شـخص، أو مجموعة مـن الأشـخاص، لديه/لديهم اهتمام أو قلق بشـأن عمليـة أو قضية معينة 	 
ف ومنظمـات غ�ي حكومية  ة. وتشـمل الأمثلـة عى ذلك وزارات حكومية وسياسـي�ي ة أو غـ�ي المبا�ش بسـبب المشـاركة المبـا�ش

كات. ومنظمـات دينيـة ومعاهد بحثية واتحـادات عمال وجمعيـات مهنية و�ش
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هنـاك فوائـد وتكاليـف لستشـارة أصحـاب المصلحـة عـى نطـاق واسـع، وهو مـا ينبغـي مراعاتـه بعناية كجزء مـن عملية 	 
رسـم السياسات.

ي ظل الظروف التالية:	 
ي كث�ي من الأحيان أك�ش فعالية �ف

ف القطاعات �ف يكون التعاون ب�ي

ف القطاعات؛ 	 ك ب�ي الحكومة تدعم وتشجع العمل المش�ت

كة أو تستفيد جميع الأطراف من التعاون؛ 	 لدى القطاعات اهتمامات مش�ت

ة وتتطلب معالجة عاجلة؛ 	 تحظى القضية بأهمية سياسية كب�ي

ي؛ 	 حة بدعم جماه�ي تتمتع السياسة المق�ت

وقراطي (مناصرو/رواد السياسات)؛ 	 ي النظام الب�ي
قادة يتمتعون بالقوة والفعالية �ف

ف القطاعات مخططًا له بشكل جيد مع وضوح الأهداف والأدوار والمسؤوليات؛ 	 ك ب�ي يكون العمل المش�ت

حة؛ 	 ف اللزمة لدعم السياسة المق�ت دخال القوان�ي ف أو التخطيط لإ تطبيق القوان�ي

توافر الموارد الكافية؛ 	

وهناك خطط لرصد النتائج والحفاظ عليها. 	

ي دورة السياسات.
ف بالتوقيت المناسب لمرحلة التنفيذ �ف ي تذك�ي المشارك�ي

قد ترغب أيضًا �ف

ي دورة السياسات.
الشكل 9.1 مرحلة تنفيذ السياسات �ف

http://www.geostrategis.com/images/policycycle.jpg المصدر: مأخوذ عن 
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ي كل السياسات عى المستويات 
ة: تنفيذ نهج إدماج الصحة �ف محاصرف

قليمية والعالمية المحلية والإ

60 دقيقة
ي كل السياسـات. بعد تقديم دراسـة 

ات الخاصـة بتنفيذ إدمـاج الصحـة �ف يهـدف هـذا القسـم مـن الوحـدة إل استكشـاف الخـ�ب
ي كيفية تطبيق دراسـات 

ف عى التفكـ�ي �ف ي لمناقشـة جماعية وتشـجيع المشـارك�ي
حالـة، مـن المستحسـن بشـدة إتاحـة الوقت الكا�ف

الحالة عـى عملهم.

ي كل السياســات على المســتوى العالمي
تنفيــذ نهــج إدماج الصحة �ف

اللوائح الصحية الدولية

ي 
ي الوحـدة الثانيـة، هنـاك العديـد مـن التجاهـات العالميـة مثل العولمـة والتحـرف وزيادة التجـارة الدوليـة وال�ت

كمـا نوقـش �ف
تؤثـر عـى الصحـة. وتسـلط الأمـراض المعديـة الناشـئة، مثـل مـرض المتلزمـة التنفسـية الحـادة الوخيمـة (سـارس) والمخاطـر 
الصحيـة مثـل تلـوث السـلع المتداولـة فضـل عن الحـوادث الكيميائية والنوويـة، الضوء عى أهميـة التعاون الـدولي للوقاية من 

مثـل هـذه الأحـداث ومكافحتها. 

ي عـام 2005، تفاوضـت منظمـة الصحـة العالميـة بشـأن اللوائـح الصحيـة الدوليـة الجديـدة (2005) (IHR). وتسـهم هـذه 
و�ف

ي تحقيـق أمـن الصحـة العامـة العالميـة بتوفـ�ي إطـار عمـل لتنسـيق إدارة أنـواع الأحـداث المذكـورة 
التفاقيـة الملزمـة قانونـًا �ف

ف قـدرة جميـع البلدان عى كشـف التهديـدات الصحية  ي تحسـ�ي
أعـله. ويتمثـل الغـرض مـن اللوائـح الصحيـة الدوليـة (2005) �ف

بـلغ عنهـا والسـتجابة لهـا. العامـة ذات الهتمـام الـدولي وتقييمهـا والإ

اوح من  امات للدول/الأطراف. وتشـمل أنشـطة متنوعة ت�ت ف وتتضمـن اللوائـح الصحيـة الدوليـة (2005) العديـد من الحقوق والل�ت
بـلغ لمنظمـة الصحة العالمية بشـأن بعض الأحـداث والمخاطر الصحيـة العامة والقواعد  المراقبـة والسـتجابة إل التحقـق والإ
أ  ي المـوا�ف

ف والتجـارة والنقـل ومتطلبـات النظافـة والخدمـات �ف بشـأن تطبيـق التدابـ�ي الصحيـة المتعلقـة بالمسـافرين الدوليـ�ي
بلغ بالنسـبة  يـة وتطويـر قدرات الصحـة العامة المتعلقـة بالمراقبة والتقييم والسـتجابة والإ والمطـارات الدوليـة والمعابـر ال�ب

ي الـدول الأطراف.
ي جميع أنحـاء أراصىف

لمجموعـة واسـعة مـن المخاطـر �ف
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ح اللوائح الصحية الدولية (2005) بمزيد من التفاصيل، قد تحتاج إل عرض مقاطع الفيديو التالية: ل�ش

 منظمة الصحة العالمية )2012(، اللوائح الصحية الدولية )4 دقائق(؛
http://www.youtube.com/watch?v=7OT9_-276vc 

 منظمة الصحة العالمية )2014(، الاستجابة للتهديدات الصحية الدولية )7 دقائق(.
https://www.youtube.com/watch?v=wndsRFjfbgc  

طارية بشــأن مكافحة التبغ اتفاقيــة منظمة الصحــة العالمية الاإ

طارية  يعُـد التعامـل مـع المحـددات التجاريـة للصحة مثل التبـغ تحدياً عالميًا آخـر. وتعُت�ب اتفاقيـة منظمة الصحـة العالمية الإ
بشـأن مكافحـة التبـغ مثـالً عـى نجـاح الجهـود الدوليـة لتنظيـم التعامل مـع المخاطر الصحيـة ع�ب الحـدود الوطنيـة. اتفاقية 
طاريـة بشـأن مكافحة التبـغ هي أوّل معاهدة يتـم التفاوض عليهـا برعاية منظمة الصحـة العالمية.  منظمـة الصحـة العالميـة الإ
ي التمتـع بأعـى مسـتوى مـن الصحة يمكـن بلوغه. 

وهـذه التفاقيـة هـي معاهـدة مسـندة بالبيّنـات تؤكّـد عـى حـق كل إنسـان �ف
دمان، وعى خلف المعاهدات السـابقة  اتيجية تنظيمية للتصـدي للمواد المسـبّبة للإ ي وضع اسـ�ت

وهـي تشـكّل تحـولً نموذجيًـا �ف
اتيجيات الحد مـن الطلب وكذلك  طاريـة بشـأن مكافحـة التبغ عـى أهمية اسـ�ت الخاصـة بمكافحـة المخـدرات تؤكّـد التفاقيـة الإ

عـى القضايا الخاصـة بالعرض.

ي إطار السـتجابة لمقتضيـات طابع العولمة الذي يتسـم به وبـاء التبغ. 
طاريـة بشـأن مكافحـة التبغ �ف وقـد وُضعـت التفاقيـة الإ

وثمـة مجموعـة متنوعـة مـن العوامـل المركبـة ذات الآثـار العابـرة للحـدود يسـهل مـن خللهـا انتشـار وبـاء التبـغ، مثـل تحريـر 
ي معـدلت تعاطـي التبـغ، مثل 

ي الزيـادة الجائحـة �ف
. وهنـاك عوامـل أخـرى تسـهم أيضًـا �ف ي المبـا�ش التجـارة والسـتثمار الأجنـ�ب

ويـج لـه ورعايته عـ�ب البلـدان والنقل الـدولي للسـجائر المُهرّبة والمغشوشـة. عـلن عـن التبـغ وال�ت التسـويق العالمـي والإ
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ي المواد من 6 إل 14 من التفاقية الأحكام الأساسية الخاصة بالحد من الطلب:
وترد �ف

يبية الرامية إل الحد من الطلب عى التبغ؛	  التداب�ي السعرية والرف

التداب�ي غ�ي السعرية الرامية إل الحد من الطلب عى التبغ، وهي تحديدًا: 	 

الحماية من التعرض لدخان التبغ؛  	

تنظيم محتويات منتجات التبغ؛  	

تنظيم الكشف عن منتجات التبغ؛  	

تغليف وتوسيم منتجات التبغ؛  	

التثقيف والتصال والتدريب وتوعية الجمهور؛  	

ويج له ورعايته؛  	 علن عن التبغ، وال�ت الإ

قلع عنه.  	 التداب�ي الرامية إل الحد من الطلب فيما يتعلّق بالعتماد عى التبغ والإ

ي المواد من 15 إل 17 من التفاقية الأحكام الأساسية الخاصة بالحد من العرض: 
وترد �ف

وع بمنتجات التبغ؛ 	  التجار غ�ي الم�ش

ي تستهدف القرّ والمبيعات بواسطة القرّ؛ 	 
المبيعات ال�ت

تقديم الدعم للأنشطة البديلة ذات الجدوى القتصادية. 	 

ي مقـرّ الأمـم 
ي جنيـف، ثـم �ف

ف 16 و22 حزيران/يونيـو 2003 �ف ة الممتـدة بـ�ي ي الفـ�ت
وقـد فُتـح بـاب التصديـق عـى التفاقيـة �ف

ف 30 حزيران/يونيـو 2003 و29 حزيران/ ة الممتـدة بـ�ي ي الف�ت
ي أوُدعـت لديها المعاهـدة، �ف

المتحـدة بنيويـورك، وهـي الجهـة الـ�ت
ي ذلك 

ي أغُلـق بـاب التوقيـع عليهـا حاليـاً، 168 جهـة موقّعـة، بمـا �ف
ف عـى التفاقيـة، الـ�ت يونيـو 2004.  وقـد بلـغ عـدد الموقعـ�ي

ي تاريـخ الأمـم المتحدة.
ي انضـمّ إليهـا أكـ�ب عـدد مـن الأطـراف �ف

الجماعـة الأوروبيـة، ممّـا يجعلهـا المعاهـدة الـ�ت

ي كل السياسـات عى 
ي تتناولهـا الدراسـات المنشـورة عـن نهـج إدمـاج الصحـة �ف

وتعُـد مكافحـة التبـغ مـن القضايـا الصحيـة الـ�ت
طارية بشـأن  نطـاق واسـع، ل سـيما الجهـود عـى مسـتوى الحكومـة ككل الراميـة إل تنفيـذ اتفاقيـة منظمـة الصحـة العالمية الإ
ح مناقشـة أمثلة  ي كل السياسـات، فيُقـ�ت

مكافحـة التبـغ. إذا كنـت تسـتخدم هـذا المثـال الخـاص بتنفيـذ نهـج إدمـاج الصحـة �ف
قليـم الـذي تعُقد فيـه حلقـة العمل. وطنيـة مـن الإ
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ي عرض بعض مقاطع الفيديو التالية:
قد ترغب أيضًا �ف

منظمة الصحة العالمية )2013(، تداب�ي مكافحة التبغ )3 دقائق(؛
https://www.youtube.com/watch?v=7hpjhmN4L1w

)AR( )CN( )ES( )FR( )PT( )RU()ف - الرعاية )دقيقة واحدة منظمة الصحة العالمية )2012(، اليوم العالمي لوقف التدخ�ي
https://www.youtube.com/watch?v=HSvoF8IfzRY

ف – الدعاية )دقيقة واحدة( )ES( )FR(؛ منظمة الصحة العالمية )2012(، اليوم العالمي لوقف التدخ�ي
https://www.youtube.com/watch?v=rdp8IZWWAT0

ف – الاأزياء )دقيقة واحدة(؛ منظمة الصحة العالمية )2008(، اليوم العالمي لوقف التدخ�ي
https://www.youtube.com/watch?v=21-90RXKbTw

ف – السينما )دقيقة واحدة(. منظمة الصحة العالمية )2008(، اليوم العالمي لوقف التدخ�ي
http://www.youtube.com/watch?v=UATECZKXqyI
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ي كل السياســات على المســتوى المحلىي
تنفيــذ نهج إدماج الصحة �ف

وع المدن الصحية م�ث

وع المدن الصحية الـذي أطلقته  . مـ�ش ي كل السياسـات بنجـاح عى المسـتوى المحىي
ويمكـن أيضًـا تنفيـذ نهـج إدمـاج الصحة �ف

منظمة الصحة العالمية هو مثال جيد عى هذا التوجه، والذي توجد بشـأنه دراسـات منشـورة هامة قد تحتاج إل اسـتخدامها. 
ي صدارة جداول أعمـال صانعي القرار 

وع المـدن الصحيـة هـو مبـادرة تنمية دولية طويلـة المدى تهدف إل وضـع الصحة �ف مـ�ش
وع  اتيجيات المحليـة الشـاملة الراميـة إل حمايـة الصحـة والتنمية المسـتدامة. وتشـمل السـمات الأساسـية للم�ش وتعزيـز السـ�ت

وع المـدن الصحية إل: . ويهدف م�ش ف ف المشـارك�ي ف القطاعـات والتكافؤ ب�ي اكات ب�ي ف والـ�ش المشـاركة المجتمعيـة والتمكـ�ي

خلق بيئة داعمة للصحة؛	 

تحقيق نوعية حياة جيدة؛	 

توف�ي الحتياجات الأساسية من خدمات الرف الصحي والنظافة العامة؛	 

توف�ي إمكانية الوصول إل الرعاية الصحية.	 

وع الأشـهر والأكـ�ب المتعلـق بنهـج الأماكـن الصحيـة، والـذي يتوافـق مـع  وع المـدن الصحيـة هـو المـ�ش يمكـن القـول إن مـ�ش
ف  نسـان البيئـة ويشـكلها؛ وبالتالي فهـو الح�ي المحـددات الجتماعيـة لنهـج الصحـة. والمـكان هـو المحيـط الذي يسـتخدم فيه الإ
نسـان المشـاكل المتعلقـة بالصحـة أو يحلهـا. ويمكـن عـادة تحديـد الأماكـن مـن خلل مـا لديها مـن حدود  الـذي يصنـع فيـه الإ
ماديـة ومجموعـة مـن النـاس الذيـن لهـم أدوار محددة وهيـكل تنظيمي. وتشـمل الأمثلـة عى الأماكـن المـدارس ومواقع العمل 
والمستشـفيات والقـرى والمـدن. ويمكـن أن يتخـذ العمـل الـذي يرمـي إل تعزيـز الصحـة مـن خـلل الأماكـن المختلفـة أشـكالً 
ي البيئـة الماديـة أو الهيـكل 

ات �ف ي ذلـك التغيـ�ي
عديـدة. وغالبًـا مـا تنطـوي الإجـراءات عـى قـدر مـن التطويـر التنظيمـي، بمـا �ف

دارة. التنظيمـي والإ

ي البلـدان ذات الدخـل المرتفـع. وحـوالي عـام 1994، 
وابتـداء مـن عـام 1986، جـرى إطـلق برامـج المـدن الصحيـة الأول �ف

اتيجيات التنفيذ الخاصة بحـالت النجاح الأوليـة لبدء برامجها  اسـتخدمت البلـدان المنخفضـة والمتوسـطة الدخـل موارد واسـ�ت
اتيجيات التنفيـذ بالتفـرد التـام تقريبًـا مـن مدينـة إل أخـرى، عى الرغـم من أنها تتبـع الأفكار الأساسـية  الخاصـة. وتتسـم اسـ�ت
ف  ام المسـؤول�ي ف اك العديـد مـن أفـراد المجتمـع ووجـود مختلـف أصحـاب المصلحـة والحصـول عـى الـ�ت ي تنطـوي عـى إ�ش

الـ�ت
ي جميـع أنحـاء العالـم جزءًا من شـبكة 

ي البلديـات لحشـد الدعـم والكفـاءات عـى نطـاق واسـع. واليـوم، باتـت آلف المـدن �ف
�ف

ي جميـع أقاليـم منظمـة الصحـة العالمية.
المـدن الصحيـة �ف
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: ي عرض الفيديو التالي
قد ترغب �ف

منظمة الصحة العالمية )2013(،Towards Making Every City a Healthy City )6 دقائق(.
http://www.youtube.com/watch?v=IqluZPlako8

ي كل السياسات
ة: تحديات تنفيذ نهج إدماج الصحة �ف محاصرف

15 دقيقة
ي كل السياسـات، 

ي تواجه تنفيـذ نهج إدمـاج الصحة �ف
كة الـ�ت ح استكشـاف بعـض الصعوبات المشـ�ت لختـام هـذه الوحـدة، يقُـ�ت

. ف باسـتخدام الأمثلـة ذات الصلـة بالسـياق الـذي تعُقـد وتقُـام فيه حلقة العمل وأنشـطة المشـارك�ي

ي تستحق المناقشة:
ويمكن أن تشمل بعض التحديات المحتملة ال�ت

تعقيد السياسة؛	 

؛	  عدم وجود الدعم المؤس�ي

وقراطي؛	  ي النظام الب�ي
القيادة غ�ي الفعالة �ف

الأهداف والمسؤوليات سيئة التخطيط أو غ�ي الواضحة؛	 

ي يضعها أصحاب المصلحة العدائيون؛	 
العوائق ال�ت

تغي�ي الأولويات السياسية؛	 

نفاذ؛	  ضعف عملية الإ

محدودية الموارد والقدرات؛	 

الأطر الزمنية غ�ي الواقعية.	 
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الأسئلة والتعقيبات

5 دقائق

ي 
ومـن المستحسـن أن تحـرص عى تشـجيع المسـاهمات والأسـئلة طـوال انعقاد حلقـة العمل وتكريـس قدر قليل مـن الوقت �ف

يضاحـات. يمكـن اسـتخدام هـذا الوقـت غ�ي المخصص حسـب القتضـاء إذا اسـتغرق جزء من  نهايـة كل وحـدة للتعقيبـات والإ
إحـدى الوحـدات وقتًـا أطول مـن المتوقع.
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نظرة عامة

اح مصـادر بيانـات لرسـم  ي مجـال الصحـة، مـع اقـ�ت
نصـاف �ف تتنـاول هـذه الوحـدة رصـد وتقييـم صحـة السـكان وعـدم الإ

ف للتقييـم لتقديم توصيـات مبنية عـى الأدلة: تقييم الآثـار الصحية  ف مختلفـ�ي ف بنهجـ�ي السياسـات الصحيـة وتعريـف المشـارك�ي
.(HLA) وتحليـل منظـور الصحـة (HIA)

المدة

ات الصحية 10 دقائقالمناقشة الجماعية: أسباب الرصد والتقييم والمؤ�ش

ي كل السياسات، وتقييم الآثار 
ة: الرصد والتقييم، ونهج إدماج الصحة �ن محا�ن

الصحية، وتحليل منظور الصحة
15 دقيقة

60 دقيقة نشاط جماعي: تقييم الآثار الصحية 

ي كل السياسات
15 دقيقةنقاش جماعي اختياري: مصادر بيانات نهج إدماج الصحة �ن

5 دقائقالأسئلة والتعقيبات

ساعة واحدة و30 دقيقةالوقت الاإجمالىي

ساعة واحدة و45 دقيقةمع إتاحة الخيارات

الوحدة أهداف 
تحديد الأسباب القائمة للرصد والتقييم	 

التعرف عى الأنواع المختلفة للرصد والتقييم فيما يتعلق بالصحة	 

ف المدخلت والنواتج والنتائج والأثر	  ف ب�ي التمي�ي

ي تقييم الآثار الصحية وتحليل منظور الصحة	 
ح الغرض والخطوات الأساسية المتبعة �ف �ش

إجراء تقييم صوري للأثر الصحي أو تحليل منظور الصحة 	 

تحديد مصادر البيانات الصحية والمشورة الخاصة بالسياسات	 

الرئيسية الرسائل 
يمكـن تعريـف الرصـد بأنـه الجمع المنهجي للبيانات حـول مؤ�ش أو متغ�ي محـل اهتمام. ينطوي التقييـم، عى النقيض 	 

. ي هـذا المتغ�ي
مـن ذلـك، عى إصـدار حكم حول القيمـة أو التغي�ي �ف

يمكن أن يركز الرصد والتقييم عى جوانب مختلفة من الصحة ورسم السياسات الصحية، مثل:	 

صابة بالمرض ومتوسط العمر المتوقع)؛ 	 صحة السكان (عى سبيل المثال الإ

السمات الوبائية (مثل عوامل المخاطر ومستويات التعرض)؛ 	

محددات الصحة (مثل الدخل والظروف المعيشية)؛ 	

أداء النظام الصحي (مثل الحصول عى الخدمات الصحية ونوعيتها)؛ 	

ي مجال الصحة). 	
نصاف �ف السياسة الصحية (مثل التأث�ي عى النتائج الصحية وعدم الإ
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امج 	  ي كل السياسـات، فـإن الغرض من الرصد والتقييـم هو تحديد أثر السياسـات وال�ب
ومـن منظـور نهـج إدمـاج الصحة �ف

شـارة إل ما إذا كانت هناك حاجة إل تغي�ي السياسـة. ي مرحلة لحقة، الإ
والممارسـات، و�ف

وبصفة عامة، المراحل الخمس لدورة الرصد الصحي هي:	 

ات ذات الصلة؛. 	 تحديد المؤ�ش

الحصول عى البيانات؛. 	

تحليل البيانات؛. 	

إصدار تقارير بالنتائج؛. 	

ات.. 	 تنفيذ التغي�ي

ات تعكس المراحل 	  ف عى الجوانب المختلفة للصحة ورسـم السياسـات، فإن المـؤ�ش ك�ي مثلمـا يمكـن للرصـد والتقييـم ال�ت
: ي السياسـة ويمكـن تصنيفها عى أنها "سلسـلة نتائج" عـى النحو التالي

المختلفـة للتدخـل �ف

وع؛ 	 ي سياسة أو م�ش
وع �ف "المدخلت" – الموارد المستخدمة لل�ش

وع ما؛ 	 ة عن سياسة أو م�ش ي تنتج مبا�ش
"النواتج" – العمليات والمنتجات والخدمات ال�ت

وع؛ 	 ة إل متوسطة الأجل لسياسة أو م�ش "النتائج" – نتائج قص�ي

وع. 	 ي نتجت عن سياسة أو م�ش
"الآثار" – الآثار الطويلة الأجل ال�ت

ات المدخـلت والنواتـج الصحيـة عـى التغطيـة 	  تسـتخدم منظمـة الصحـة العالميـة "سلسـلة النتائـج" لتقييـم تأثـ�ي
طـار لتقييـم الأداء، تفـ� المحـددات الجتماعيـة للصحـة عـى أنهـا تؤثـر عـى مدخـلت  ي هـذا الإ

الصحيـة الشـاملة. �ف
ونواتـج النظـام الصحـي، وكذلـك كيفيـة طلـب الخدمـات الصحيـة والسـتفادة منهـا مـن قِبـل مسـتخدمي النظـم الصحيـة. 

وع 	  يتألـف تقييـم الآثـار الصحيـة من مزيـج مـن الإجـراءات والأسـاليب والأدوات لتقييم الآثـار المحتملة لسياسـة أو م�ش
عـى صحـة السـكان، وتوزيع تلـك الآثار داخل المجموعة السـكانية. كمـا يحدد تقييم الآثـار الصحية الإجراءات المناسـبة 

للتعامـل مع تلـك الآثار.

ي كل السياسـات عمليًـا. ويختلف 	 
جمـة مفهوم إدمـاج الصحـة �ف تحليـل منظـور الصحـة هـو منهجيـة ناشـئة تسُـتخدم ل�ت

ه عـى بناء العلقـات وتحقيـق النتائـج ذات المنفعـة المتبادلة،  ف هـذا التحليـل عـن تقييـم الآثـار الصحيـة من حيـث ترك�ي
ي أي توصيـات بشـأن السياسـات أحـد 

والتأكيـد عـى نقـل التوصيـات عـ�ب عمليـة صنـع القـرار.  ويعُـد إدراج التقييـم �ف
الجوانـب الرئيسـية لهـذه المنهجية.  

ها من مجالت اهتمام السياسـة الأخرى أسـلوباً مهمًا لسـتخدامه 	  ف الصحـة وغ�ي كة ب�ي يمثـل التأكيـد عـى الفوائـد المشـ�ت
ي يمكـن خللهـا أن تعـزز المكاسـب 

ي تقييـم الآثـار الصحيـة أو تحليـل منظـور الصحـة. وهـذا يشـ�ي إل الحـالت الـ�ت
�ف

الصحيـة وأهـداف السـتدامة كل منهمـا الآخر. 

ي 	 
ي يمكـن السـتفادة منها �ف

هنـاك عـدد كبـ�ي مـن المصـادر العامـة القيمـة للبيانـات والمشـورة المتعلقـة بالسياسـات الـ�ت
ي كل السياسـات وتنفيـذه.

تطويـر نهـج إدمـاج الصحـة �ف
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ف    مصادر القراءة الاأساســية للمشــارك�ي

مصادر موصى بها
ف خـاص عى البلـدان المنخفضة 	  ي الصحة مع ترك�ي

منظمـة الصحـة العالميـة (2013) دليـل بشـأن رصـد عـدم المسـاواة �ف
والمتوسـطة الدخـل. جنيـف، منظمة الصحـة العالمية (مقدمـة) (15 صفحة)

 	 Quigley R et al. (2006) Health Impact Assessment International Best Practice Principles Special
Publication Series No. 5, International Association for Impact Assessment (4 صفحات)

ي كل السياسـات الصـادر عن منظمة الصحـة العالمية (2014) 	 
إطـار عمـل للإجـراءات القطريـة بشـأن نهج إدماج الصحة �ف

منظمـة الصحـة العالمية، جنيف (المرفـق 1) (صفحة واحدة)

اليا 	  ي كل السياسـات. دراسـة حالـة قطريـة صـادرة عـن جنـوب أسـ�ت
منظمـة الصحـة العالميـة (2011)، إدمـاج الصحـة �ف

ي 
بشـأن برنامـج العمـل فيمـا يتعلـق بالمحـددات الجتماعيـة للصحـة. تم إعـداد الدراسـة لأجل المؤتمـر العالمـي المع�ف
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تدريسية ملاحظات 

ف  ي كل السياسـات وتعريـف المشـارك�ي
ي إيضـاح أهميـة رصـد وتقييـم نهـج إدمـاج الصحـة �ف

يتمثـل الغـرض مـن هـذه الوحـدة �ف
ببعـض المفاهيـم الأساسـية واسـتخدام أدوات تقييـم الآثار الصحيـة وتحليل منظور الصحـة. ونظرًا للتعقيـد المحتمل للرصد 
ات المناسـبة وتحديد الأهداف ونسـب  والتقييـم، فـإن هـذه الوحـدة تغفـل العديـد مـن القضايـا المهمـة مثـل اختيـار المـؤ�ش
ح توفـ�ي المراجع لمزيد  ي الرصـد والتقييم، يقُـ�ت

ف ممـن لديهـم مصلحـة �ف ات لسياسـة معينـة. بالنسـبة لهـؤلء المشـارك�ي التغيـ�ي
ف لديهـم بالفعل مسـتوى عال من الدراية بشـأن الرصد والتقييـم، فقد تحتاج  ضـت أن المشـارك�ي مـن القـراءة والتدريـب. إذا اف�ت

ي تقيم الآثـار الصحيـة وتحليل منظـور الصحة.
ي مـن الوحـدة الـذي يبحـث �ف

ف عـى النصـف الثـا�ف كـ�ي إل ال�ت

ات الصحية  وريـًا وتحديد بعـض الأمثلة عـى المـؤ�ش وتبـدأ الوحـدة بمناقشـة جماعيـة حـول لمـاذا يعُتـ�ب الرصـد والتقييـم صرف
ح بعـض المفاهيـم الرئيسـية الخاصة بتقييـم الآثار الصحيـة وتحليل منظـور الصحة  والسياسـة الصحيـة. يجـب بعـد ذلـك �ش
ح إجراء  ، يقُـ�ت ف بـأداة تقييـم الآثـار الصحيـة وتحليـل منظـور الصحـة. باسـتخدام سـيناريو سياسـات خيـالي وتعريـف المشـارك�ي

ف مـن تطبيـق ومناقشـة بعـض إجـراءات تقييم الآثـار الصحيـة وتحليل منظـور الصحة. ف المشـارك�ي نشـاط جماعـي لتمكـ�ي
 

وختامًـا، تسـتعرض الوحـدة  بعـض المصـادر الأوليـة للبيانـات مـن أجـل رسـم السياسـات. وكمـا هـو الحـال دائمًـا، فإنـه مـن 
ف معرفـة مـا يمكـن توقعـه. طـار العـام لهـا حـ�ت يتسـ�ف للمشـارك�ي شـارة إل أهـداف الوحـدة وتحديـد الإ المفيـد الإ
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ات الصحية المناقشة الجماعية: أسباب الرصد والتقييم والمؤ�ش

10 دقائق
ي 

ي مجال الصحـة تبحث �ف
ي تتنـاول قيـاس التقـدم المحـرز �ف

ف أن هـذه الوحـدة الـ�ت ح أن توضـح للمشـارك�ي ي هـذه الأثنـاء، يقُـ�ت
�ف

مرحلـة مختلفـة مـن دورة السياسـات. قـد تجـد أنـه مـن المفيد عـرض الشـكل 1.10 والتأكيد عـى أن الرصد والتقييـم هو عملية 
متكـررة ودورية تعمل بشـكل مسـتمر. 

ومـن المستحسـن أن تبـدأ الوحـدة بتيسـ�ي نقاش حول سـبب أهمية الرصد والتقييـم و�د بعض الأمثلة المختلفـة عى التداب�ي 
ي هـذا الموضـوع، وخاصـة أولئـك الذيـن 

ف عـى التفكـ�ي �ف الصحيـة. سـتكون هـذه المناقشـة التفاعليـة مفيـدة لحـث المشـارك�ي
ي مجـال الصحة ليسـوا عى 

ف �ف ي هـذا الجـزء مـن الـدورة أو الذيـن  ل يكونون مهنيـ�ي
ة �ف ة المبـا�ش يتمتعـون بـأد�ف قـدر مـن الخـ�ب

ات الصحية الشـائعة. درايـة بالمـؤ�ش

ي مرحلة الاستعراض بدورة السياسات.
الشكل 1.10: الرصد والتقييم �ف

http://www.geostrategis.com/images/policycycle.jpg المصدر: مأخوذ عن

ي ينبغـي عـى المجموعـة 
ف إعطـاء أسـباب تدفـع وزارة الصحـة إجـراء الرصـد والتقييـم، والـ�ت ح أن تطلـب مـن المشـارك�ي ويقُـ�ت

تدبرهـا. وقـد تتضمـن بعـض الأسـباب:

ي مجال الصحة؛	 
نصاف �ف تتبع الحالة الصحية للسكان وعدم الإ

ي تسهم أو تقوض الصحة والتغطية الصحية الشاملة؛	 
دراسة العوامل ال�ت

ف فعالية وكفاءة السياسات والمشاريع؛	  تحس�ي

فهم لماذا تنجح أو ل تنجح تدخلت معينة؛	 

استعراض السياسات

تنفيذ السياسات

إعداد جدول الأعمال

صياغة السياسات

تنفيذ السياسة

إنفاذ السياسة

التقرير

التقييم

الرصد

صياغة السياسات
التفاوض

وضع الخيارات 
اتيجيات والاس�ت

البحث

تحديد المشكلة

وضع جدول أعمال

سياسة
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تبة عى السياسات والمشاريع؛	  تقييم النتائج والآثار الم�ت

ضمان الشفافية والمساءلة؛	 

زيادة التعريف بعمل الحكومة.	 

ات الصحيـة حيث  ي مناقشـة أمثلـة محـددة عـى المـؤ�ش
ي تدعـو إل الرصـد والتقييـم، قـد ترغـب �ف

وبعـد تحديـد الأسـباب الـ�ت
اح أمثلـة عى  ف اقـ�ت ح أن تطلـب مـن المشـارك�ي ي بعـض الأحيـان مفهومًـا مجـردًا. ويقُـ�ت

ي توطيـد مـا قـد يصبـح �ف
سيسـهم هـذا �ف

ي نوقشـت 
ات الصحيـة الـ�ت ف بالمـؤ�ش التدابـ�ي الصحيـة والسياسـات الصحيـة. وقـد تحتـاج إل إعطـاء أمثلـة أو تذكـ�ي المشـارك�ي

صابـة بالأمـراض. والأهـم مـن ذلـك، يجـب تشـجيع  ي الوحـدات السـابقة، مثـل متوسـط العمـر المتوقـع ومعـدل الإ
بالفعـل �ف

ف عـى التداب�ي المتعلقة بصحة السـكان. يجب السـعي   ك�ي ي الصحـة وليس مجـرد ال�ت
ف عـى التفكـ�ي عـى نطـاق واسـع �ف المشـارك�ي

للتأكـد مـن طـرح موضوعـات التدابـ�ي الخاصـة بمحـددات الصحـة وأداء النظـام الصحـي والسياسـات الصحيـة. 

ي توضـح كيـف يمكـن رصـد الصحـة 
لختتـام المناقشـة الجماعيـة، قـد تحتـاج إل توزيـع المذكـرات 10.1أ و20.1ب و10.2 الـ�ت

ح أن تـولي اهتمامًـا خاصًـا لملحـق إطار عمـل الإجـراءات القطريـة لمنظمة  ًا وغـ�ي مبـا�ش مـن زوايـا عديـدة. ويقـ�ت
رصـدًا مبـا�ش

ي إجـراءات السياسـات المتعلقـة بالرصـد والتقييـم. وينبغـي التأكيـد عى أنه 
الصحـة العالميـة لأنـه يبحـث عـى نطـاق واسـع �ف

ي كل السياسـات ناجحًـا وعـدم الكتفـاء برصـد الأثـر المرجـو مـن مجتمـع 
مـن المهـم قيـاس مـا إذا كان نهـج إدمـاج الصحـة �ف

ات  أوفـر صحـة وأكـ�ش إنصافًـا. وبـدون إجـراءات سياسـة الرصـد والتقييـم، مـن الصعـب ادعـاء المسـؤولية الجزئية عـن التغي�ي
يجابيـة؛ فربمـا تكـون قـد حدثـت بشـكل مسـتقل أو تكـون بسـبب جهـود شـخص آخر! الإ

نجابية وصحة الأمهات وصحة الأطفال	  ة لرصد الصحة الإ ة وغ�ي المبا�ش ات الصحية المبا�ش المذكرة 1.10أ: المؤ�ش

ة لرصد الحالة الصحية	  ة وغ�ي المبا�ش ات المبا�ش المذكرة 1.10ب: المؤ�ش

ي كل السياسـات، إطـار عمل الإجـراءات القطريـة لمنظمة 	 
المذكـرة 2.10. ملحـق النتائـج الرئيسـية لنهـج إدمـاج الصحـة �ف

العالمية الصحـة 

ي كل السياسات، 
ة: الرصد والتقييم، ونهج إدماج الصحة �ف محاصرف

وتقييم الآثار الصحية، وتحليل منظور الصحة

15 دقيقة
ح غرض  ف بفهم بعض المفاهيم الرئيسـية للرصـد والتقييم و�ش ي تزويد المشـارك�ي

يتمثـل الهـدف مـن هذا القسـم من الوحـدة �ف
وإجـراءات تقييـم الآثار الصحية وتحليـل منظور الصحة.

ح البـدء بتعريـف الرصـد والتقييـم ووصـف دورة الرصـد الصحـي. تنبغـي ملحظـة أن هنـاك تعاريـف مختلفـة لسياسـة  ويقُـ�ت
ف كافيـان. الرصـد والتقييـم ومراحلهـا، ولكـن لأغـراض تتعلـق بالمناقشـة العامـة فـإن التعريـف والنمـوذج التاليـ�ي



145

ي مجال الصحة
ة: قياس التقدم المحرز �ف الوحدة التدريبية العا�ش

145

تعريــف الرصد والتقييــم ودورة الرصد الصحي

يمكـن تعريـف الرصـد بأنـه الجمـع المنهجـي للبيانـات حـول مؤ�ش أو متغـ�ي محل اهتمـام. ينطـوي التقييم، عـى النقيض من 
. ي هـذا المتغ�ي

ذلـك، عـى إصدار حكـم حول القيمـة أو التغيـ�ي �ف

رصـد الصحـة هـو عمليـة تتبـع الحالـة الصحيـة للسـكان والنظـام الصحـي الـذي يخـدم هؤلء السـكان. يمكـن أن يركـز الرصد 
والتقييـم عـى جوانـب مختلفـة مـن الصحـة ورسـم السياسـات الصحية. فعـى سـبيل المثال:

صابة بالمرض ومتوسط العمر المتوقع)؛	  صحة السكان (عى سبيل المثال الإ

السمات الوبائية (مثل عوامل المخاطر ومستويات التعرض)؛	 

محددات الصحة (مثل الدخل والظروف المعيشية)؛	 

أداء النظام الصحي (مثل الحصول عى الخدمات الصحية ونوعيتها)؛	 

ي مجال الصحة).	 
نصاف �ف السياسة الصحية (مثل التأث�ي عى النتائج الصحية وعدم الإ

ي المناقشة السابقة.
ات مختلفة �ف ي مؤ�ش

ي استعراض مرة أخرى كيف انعكس هذا �ف
طار قد ترغب �ف ي هذا الإ

و�ف

وبصفة عامة، توجد خمس مراحل لدورة الرصد الصحي وهي:

ات ذات الصلـة بالنـوع المطلـوب للرصـد عـى . 1 ات ذات الصلـة بالرصـد. تبـدأ الإجـراءات بتحديـد المـؤ�ش تحديـد المـؤ�ث
النحـو المذكـور أعـله. ويمكـن أن تكـون هـذه الإجـراءات كميـة أو نوعيـة ويمكن أن يكـون الختيار المناسـب مهمـة معقدة 
ه  ي كثـ�ي مـن الأحيـان الأمـر الـذي يتطلـب دراسـة ما يتـم رصده بسـهولة وتحليلـه بفعالية وإيصـال القضية للجمهـور وغ�ي

�ف
من راسـمي السياسـات.

الحصـول عـى البيانـات. يجب أن تتم الخطـوة التالية الخاصة بجمع البيانات بانتظام. وسـوف تتوقـف المنهجية الخاصة . 2
بعمليـة الجمـع عـى الغـرض مـن الرصـد والتقييـم، ويمكـن أن تشـمل، عـى سـبيل المثـال، البحـث العلمـي والتجـارب 
والدراسـات الوبائيـة والدراسـات السـتقصائية لـلأ� المعيشـية وتحليـل إجـراءات السياسـات والمقابـلت ودراسـات حالـة 

وع. الم�ش

ي هـذا تفسـ�ي البيانـات ويمكـن أن ينطـوي عـى إعـداد إحصـاءات موجـزة ونمذجـة واسـتعراض . 3
تحليـل البيانـات. يعـ�ف

الدراسـات المنشـورة والتحليـل السـياسي للإجـراءات المتعلقـة بالسياسـات وقضايـا مثـل المحـددات الجتماعيـة للصحـة 
ي تعـوق الوصـول إل الرعايـة الصحيـة.

والحواجـز الـ�ت

ات الصحفية . 4 اوح مـن المذكرات الداخلية للنـ�ش ة، ت�ت ي أشـكال كثـ�ي
ي إصدار التقارير �ف

إصـدار تقاريـر بالنتائـج. يمكـن أن يأ�ت
والتقاريـر التقنيـة والمنشـورات الأكاديميـة، وكل منهـا تشـتمل عـى أسـاليب متنوعـة لعـرض البيانـات (مثـل الجـداول أو 
الرسـوم البيانيـة أو الخرائـط أو النصـوص). ينبغـي أن يكـون الهـدف هـو ضمـان إيصـال نتائـج عمليـة الرصد بشـكل فعال 

امـج والممارسـات بالبيانات. ويـد السياسـات وال�ب ف وإمكانيـة اسـتخدامها ل�ت

ي من شـأنها أن تحسـن السياسـة الصحية وتحقق . 5
ات ال�ت ات. اسـتنادًا إل نتائـج الرصـد، قـد يتـم تنفيذ التغي�ي تنفيـذ التغيـري

، تعزيز صحة السـكان والحـد من أوجه  أقـى قـدر مـن الفوائـد الصحيـة الخالصة للأنشـطة خارج قطـاع الصحة، وبالتـالي
ي الصحة.

نصـاف �ف عدم الإ
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ف المسـتويات المختلفـة للرصـد، إذا سـمح الوقت وشـعرت بأهمية ذلـك. مثلما يمكن للرصـد والتقييم  ح توضيـح الفـرق بـ�ي يقُـ�ت
ي 

ات غالبًـا مـا تعكـس المراحـل المختلفـة للتدخـل �ف ف عـى الجوانـب المختلفـة للصحـة ورسـم السياسـات، فـإن المـؤ�ش كـ�ي ال�ت
: السياسـة ويمكـن تصنيفهـا عـى النحـو التالي

وع؛	  ي سياسة أو م�ش
وع �ف "المدخلت" – الموارد المستخدمة لل�ش

وع ما؛	  ة عن سياسة أو م�ش ي تنتج مبا�ش
"النواتج" – العمليات والمنتجات والخدمات ال�ت

وع؛	  ة إل متوسطة الأجل لسياسة أو م�ش "النتائج" – نتائج قص�ي

وع.	  ي نتجت عن سياسة أو م�ش
"الآثار" – الآثار الطويلة الأجل ال�ت

ف  ي المذكـرة 1.10أ، لتوضيح هذه الختلفـات. وينبغي التأكيد عـى أن التمي�ي
ي اسـتخدام الرسـم التخطيطـي الـوارد �ف

قـد ترغـب �ف
ليـس دائمًـا واضحًـا. يرُجـى أيضًـا ملحظة أن مفهـوم الرصد والتقييم يمكن أن يسـتغرق وقتًا لسـتيعابه.

ثار الصحية تقييــم الاآ

ف السـكان لها جـذور اجتماعية وبيئيـة واقتصادية  ي الصحـة ب�ي
نصاف �ف نظـرًا لأن العديـد مـن محـددات الصحـة وأوجـه عـدم الإ

تمتـد إل مـا وراء التأثـ�ي المبـا�ش للقطـاع الصحـي والسياسـات الصحيـة، فمن المهـم رصد أنشـطة القطاعات الأخـرى لتحقيق 
نتائـج صحيـة عظيمـة. كمـا تـوصىي اللجنـة المعنيـة بالمحـددات الجتماعيـة للصحـة التابعـة لمنظمـة الصحـة العالميـة، تعُـد 
ي الحد مـن أوجه عدم 

ي وضـع السياسـات أحـد الطرق للنجـاح �ف
ي مجـال الصحـة �ف

نصـاف �ف الدراسـة الروتينيـة للصحـة وآثـار الإ
ي اسـتخدام تقييم الآثـار الصحية.1

ي الصحـة . وهنـاك نهـج شـائع لتحقيـق هـذا الهـدف يتمثـل �ف
المسـاواة �ف

 /http://www.who.int/hia/en  1

الشكل 2.10: المراحل الخمس من دورة رصد الصحة.

ف خاص عى البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.  ي الصحة مع ترك�ي
 المصدر: منظمة الصحة العالمية (2013) دليل بشأن رصد عدم المساواة �ف

جنيف، منظمة الصحة العالمية، الصفحة 2.
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التعريف والغرض

وع عى  يتألـف تقييـم الآثـار الصحيـة مـن مزيـج مـن الإجـراءات والأسـاليب والأدوات لتقييـم الآثـار المحتملـة لسياسـة أو مـ�ش
صحـة السـكان، وتوزيـع تلـك الآثـار داخـل المجموعة السـكانية. كمـا يحدد تقييـم الآثـار الصحية الإجـراءات المناسـبة للتعامل 
مـع تلـك الآثـار. وقـد عـرف العديـد مـن الشـخصيات والمنظمـات المختلفـة تقييـم الآثـار الصحيـة. وكل تعريـف متشـابه مـع 
ف عـى عنـاصر معينـة لنهج تقييـم الآثـار الصحيـة. ول يوجد تعريـف محدد  كـ�ي التعريفـات الأخـرى، مـع اختلفـه مـن حيـث ال�ت
ح  ي هـذا الصـدد يقُـ�ت

صحيـح – فمـا يتُبـع هـو مجـرد مجموعـة مـن الوسـائل المسـتخدمة لوصـف تقييـم الآثـار الصحيـة. و�ف
ي البلـدان المختلفة 

الستشـهاد بعمـل منظمـة الصحـة العالميـة بشـأن إضفـاء الطابع المؤسـ�ي لنهـج تقييم الآثـار الصحيـة �ف
ي سـياقات مختلفة.1

لتوضيـح كيـف تـم تطبيقـه �ف

يجابية  ات الإ ل تبحـث تقييمـات الأثـر الصحـي فقـط عـن الآثـار السـلبية (لمنعهـا أو الحـد منهـا)، ولكن أيضًـا تبحث عـن التأثـ�ي
ف الحالـة الصحية  اح، بغية تحسـ�ي يجابية للقـ�ت للصحـة. وهـذا يتيـح لصنـاع القـرار خيـارات لتعزيز وتوسـيع نطـاق السـمات الإ

للسكان.

ي الواقع وسـيلة 
ي كل السياسـات حيث إنها توفر �ف

تقييـم الآثـار الصحيـة هـو أداة مهمـة ومفيدة مـن أدوات نهج إدمـاج الصحة �ف
دارات الحكومية للعمل معًا بشـكل فعـىي وليس نظري. ملموسـة لـلإ

ي المشـاريع 
ويعُـد تقييـم الآثـار الصحيـة مناسـبًا للسـتخدام عـى العديـد مـن المسـتويات المختلفـة. ويمكـن اسـتخدامه �ف

ي المشـاريع. وتسـمح 
امـج (مجموعـات المشـاريع) والسياسـات، عـى الرغـم مـن أنـه قـد اسـتخدم عى نحـو أك�ش شـيوعًا �ف وال�ب

قليمي  امج والسياسـات عى المسـتوى المحـىي أو الإ ي يتمتـع بهـا تقييـم الآثار الصحيـة بتقييم هذه المشـاريع وال�ب
المرونـة الـ�ت

ي الغالـب. ومـع ذلـك، مـن المهـم اختيـار الوقـت 
اح �ف ي أو الـدولي – الأمـر الـذي يجعـل هـذه الأداة مناسـبة لأي اقـ�ت

أو الوطـ�ف
المناسـب لإجـراء تقييـم الآثـار الصحية.

ي يجُرى فيها.
يرتكز تقييم الآثار الصحية عى أربع قيم تربط التقييم بالبيئة السياسية ال�ت

ي قد تؤثر عى حياتهم.	 
امج أو المشاريع ال�ت ي وضع وتنفيذ السياسات أو ال�ب

الديمقراطية – تتيح للناس المشاركة �ف

وعـات عى جميع السـكان، 	  نصـاف – يعمـل تقييـم الآثـار الصحيـة عـى تقييـم توزيـع الآثـار الناجمـة عن أحـد الم�ش الاإ
وع عى الضعفـاء (من حيث السـن والجنـس والخلفية العرقيـة والحالة  شـارة بشـكل خـاص إل كيـف سـيؤثر المـ�ش مـع الإ

الجتماعيـة القتصادية).

ة الأجـل والطويلـة الأجـل، جنبًا إل جانـب مع الآثـار الواضحة والآثـار الأقل 	  التنميـة المسـتدامة – ترُاعـى الآثـار القصـ�ي
وضوحًا.

ي التقييـم. وينبغي 	 
ي لاأدلـة – يجـب تحديـد أفضـل الأدلـة الكميـة والنوعية المتاحـة واسـتخدامها �ف

الاسـتخدام الاأخـا�ت
ة مـن الأدلة باسـتخدام أفضـل الطـرق الممكنة. جمـع مجموعـة متنوعـة كبـ�ي

 Lee J, Röbbel N and Dora C (2013) Cross-Country Analysis of the Institutionalization of Health Impact Assessment. Social Determinants of Health  1

Discussion Paper Series 8. جنيف، منظمة الصحة العالمية.
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جراءات الاإ
هناك خمس مراحل لتنفيذ تقييم الآثار الصحية (انظر الشكل 3.10).

الشكل 3.10: المراحل الخمس لاإجراء تقيم الاأثر الصحي. 

/http://www.who.int/hia/tools/en :المصدر

تحليــل منظور الصحة

التعريف والغرض
ي كل السياسـات عـى منهجيـة تقليديـة لتقييـم الآثـار الصحيـة 

يرتكـز تحليـل منظـور الصحـة الخـاص بنهـج إدمـاج الصحـة �ف
ف العمليـة مـن تحقيـق الدقـة والمرونة  ضافيـة (مثـل النمذجـة القتصاديـة) لتمكـ�ي عـن طريـق إدراج مجموعـة مـن الأسـاليب الإ
يكة. ونتيجـة لذلك، يتم تعديـل المنهجية المسـتخدمة  عـى نحـو يلئـم متطلبـات الثقافـة والسياسـات التنفيذيـة للوكالـة ال�ش
ي كل 

ي عمليـة إدمـاج الصحـة �ف
لمنظـور الصحـة لـكل مجـال مسـتهدف. ويتـم إدراج التقييـم، وهـو أحـد العنـاصر الأساسـية �ف

ي صلـب كل منظـور صحـي.
السياسـات، �ف

جراءات الاإ

ي تعـزز 
اليا، مـن سلسـلة مـن الخطـوات الـ�ت ي جنـوب أسـ�ت

تتألـف المنهجيـة الناشـئة لتحليـل منظـور الصحـة، كمـا يـُروج لهـا �ف
فعاليتهـا وقدرتهـا عـى تحقيـق نتائـج مفيـدة بشـكل متبـادل:

المشاركة: إنشاء علقات تعاونية قوية مع القطاعات الأخرى والحفاظ عليها. تحديد محور السياسة المتفق عليه. . 1

ف الصحة ومجال السياسـة محل الهتمـام، وتحديد الحلـول المسـتندة إل الأدلة أو . 2 جمـع الاأدلـة: تحديـد أوجـه التأث�ي بـ�ي
خيارات السياسـة. 

التحري

مرحلة إعداد 
السياسات 

امج اللازمة  وال�ب
للتقييمات 

المرتقبة

ي بيان أهمية الصحة وارتباطها الوثيق 
السرعة �ف

وع. هل يلزم تقييم الآثار  بالسياسة أو المسرش
الصحية؟

مرحلة تنفيذ 
السياسات

الرصد

رفع التقرير

التقييم

تحديد النطاق
تحدد القضايا الرئيسية والشواغل العامة، 

وتحديد الاختصاصات، ووضع الحدود.

تقييم سريع أو متعمق باستخدام الأدلة 
المتاحة – الفئات المتأثرة، المعدل المرجعي، 

التنبؤ، الأهمية، تخفيف حدة الأثر.

الستنتاجات والتوصيات للتخلص من الآثار 
السلبية على الصحة أو تخفيف حدتها أو 

يجابية تعزيز الجوانب الإ

اتخاذ إجراء، حيثماً كان ملائماً، لرصد الآثار 
ن قاعدة الأدلة  الفعلية على الصحة لتحس�ي

المتاحة. 
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ف جميـع . 3 ك بـ�ي ي بالتعـاون المشـ�ت
تقديـم التوصيـات: طـرح مجموعـة مـن التوصيـات المتعلقـة بالسياسـات وتقريـر نهـا�أ

يكـة.  الـوكالت ال�ش

التوجيه: المساعدة عى توجيه التوصيات من خلل عملية صنع القرار. . 4

التقييم: تحديد فعالية منظور الصحة.. 5

 (health lens analysis) اليا الـذي يتنـاول تحليـل منظـور الصحـة ي لحكومـة جنـوب أسـ�ت
و�ف لكـ�ت يرُجـى الرجـوع إل الموقـع الإ

للحصـول عـى مزيـد مـن المعلومات.

ف لإضفـاء الطابع المؤسـ�ي عى القيـاس والتقييم. يرتبـط المثال  ف مختلفـ�ي تصـف أمثلـة دراسـات الحالـة (المذكـرة 10.3) مثالـ�ي
ي 

ويج. ويتعلـق الثا�ف ي ال�ف
ي الصحةالمحـددة اجتماعيًـا �ف

نصـاف �ف الأول بعمليـة مؤسسـية للرصـد عـن طريـق تتبـع أوجـه عـدم الإ
ي مـن خلل إجـراءات الجهات 

ي تايلنـد. واسـتُلهمت كل العمليـات عـى المسـتوى الوطـ�ف
بعمليـة مؤسسـية للتقييـم والمسـاءلة �ف

الفاعلـة بشـأن الصحـة العامة.

نشاط جماعي: تقييم الآثار الصحية

60 دقيقة
ي تنطـوي عليها عمليـة تقييم 

ف عـى اكتسـاب فهـم عمـىي للخطـوات الـ�ت يهـدف هـذا النشـاط الجماعـي إل مسـاعدة المشـارك�ي
الآثـار الصحيـة، ول سـيما، مراحـل تحديـد النطـاق والتقييـم. وسـيناريو السياسـات المقـدم هـو لمدينة تقـرر مـا إذا أرادت أن 
ي إعداد سـيناريو بديل يكـون أك�ش 

ي قدمًـا لتصبـح موقعًـا جديـدًا لمصنـع كبـ�ي لتصنيـع السـيارات. ومع ذلـك، قد ترغـب �ف
تمـىف

. ف صلـة بأعمال المشـارك�ي

ة، وتوزيع وصف سـيناريو السياسـات الخاص بدراسـة الحالـة (المذكرة 4.10أ).  ف إل مجموعـات صغ�ي ح تقسـيم المشـارك�ي ويقـ�ت
ف نطـاق تقييـم الآثـار الصحيـة بتحديـد أصحـاب المصلحـة  بعـد أن يصبحـوا عـى درايـة بالإحاطـة، ينبغـي للمجموعـات تعيـ�ي
ي إطار إعـداد اختصاصـات تقييم 

ي ينبغـي تقييمهـا. و�ف
المقـرر مشـاركتهم والمخاطـر الصحيـة المحتملـة والقضايـا الأخـرى الـ�ت

ات أو تدابـ�ي لجمـع البيانـات، فضـل عـن أسـئلة قـد يطرحونهـا عى  ف محاولـة تحديـد مـؤ�ش الآثـار الصحيـة، ينبغـي للمشـارك�ي
ف اسـتخدام نمـوذج (المذكـرة 4.10ب). مختلـف أصحـاب المصلحـة. قـد تحتـاج إل أن تطلـب من المشـارك�ي

ح  ي سـوف يشـاركونها مـع المجموعـة بعـد ذلـك. يقـ�ت
ف حـوالي 30 دقيقـة لصياغـة الختصاصـات، الـ�ت وسـيكون لـدى المشـارك�ي

عليـك التحـرك حـول المجموعـات والتأكـد مـن أن الختصاصـات شـاملة وواقعيـة أيضا. كمـا ينبغـي أن يتذكر المشـاركون إدراج 
شـارة إل  الفوائـد والنتائـج غـ�ي المقصـودة المحتملة مـن مختلف محـددات الصحة. ويجب أن تذكـر المجموعات بالوقت مع الإ

أنـه ينبغـي لهم أن يرشـحوا شـخصًا للعـرض التقديمي.

: ي القائمة ما يىي
ويمكن أن يتضمن بعض أصحاب المصلحة الذين قد تدرجهم المجموعات �ف

ممثلو الحكومة المحلية؛	 

وزارتا التجارة والشؤون الخارجية؛	 

وزارة شؤون البيئة؛	 

وزارة النقل/البنية التحتية؛	 

وزارة السياحة؛	 
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اتحاد (اتحادات) عمال السيارات؛	 

كلية تقنية السيارات.	 

: وقد تشتمل الآثار الصحية والقضايا الأخرى عى ما يىي

تحول المناظر الطبيعية؛	 

زيادة كمية النفايات؛	 

ي حجم النقل بالمركبات؛	 
زيادة �ف

الفوائد الرئيسية للوظائف؛	 

زيادة الضغط عى المساكن والمدارس والمستشفيات إذا كان العمال يأتون من أماكن أخرى؛	 

إمكانية نقل التكنولوجيا؛	 

المنافع القتصادية الثانوية مثل موردي قطع الغيار؛	 

تدهور نوعية الهواء والمياه؛	 

ي المدينة مثل الكهرباء والمياه؛	 
الضغوط المحتملة عى المرافق �ف

الستدامة لصناعة السيارات.	 

: ي قد يحقق فيها تقييم الآثار الصحية ما يىي
ات والأسئلة ال�ت ويمكن أن تشمل بعض المؤ�ش

ي أكسيد الكربون المحتملة؟	 
ي أكسيد الكربون – ما كميات التلوث وانبعاثات ثا�ف

تلوث الهواء وانبعاثات ثا�ف

ي ستصدر خللها؟	 
ي  ستصدر عن المصنع وما الساعات ال�ت

مستويات الضوضاء – ما مستويات الضوضاء ال�ت

ي سيتم إفرازها وما نوعها؟	 
حجم النفايات – ما مقدار النفايات ال�ت

مواصفات العمال-أي نوع من العمال من المرجح توظيفهم؟ من أين يأتون؟	 

ي قد تكون مطلوبة لدعم عدد أك�ب من السكان؟	 
ضافية ال�ت السكان – ما الخدمات العامة الإ

؟	  ي ستستفيد من وجود المصنع؟ إل م�ت
كات ال�ت النمو القتصادي – ما ال�ش

ي 
وأثنـاء عـرض اختصاصـات كل مجموعـة، قـد تحتـاج إل �د قائمـة بالمسـاهمات المقدمـة لمسـاعدة الجميـع عـى التفكـ�ي �ف

المهمـة. وإحـدى الرسـائل المهمـة لهذا النشـاط هي أن تقييمـات الآثار الصحية تتنـاول المخاطر الصحيـة والفوائد المحققة من 
ي أن تقييـم الآثـار الصحيـة يسـتغرق وقتًا، ويمكـن أن يكـون مكلفًا. 

ة. وهـذا يعـ�ف ة وغـ�ي المبـا�ش العديـد مـن المسـارات المبـا�ش
ات إمكانيـة الحـد مـن المخاطـر وتحقيـق أقـى قـدر مـن الفوائـد.  اح للتغيـ�ي ي مرحلـة القـ�ت

ومـع ذلـك، يتيـح إجـراء التقييـم �ف
وط  ف سـؤال متابعـة حول كيـف يمكن حمايـة الصحـة بوضع �ش لتوضيـح هـذه النقطـة، قـد تحتـاج إل أن تطـرح عـى المشـارك�ي
ي الختـام، مـن المهـم التأكيـد عـى أن تقييـم الآثـار الصحية يمكـن أن يكون أقـل تكلفة بكث�ي مـن الآثار 

وع. و�ف ي المـ�ش
معينـة �ف

الصحيـة الطويلـة الأجـل المحتملـة والنتائـج الجتماعيـة والقتصاديـة الأخـرى الناجمـة عـن السياسـات والمشـاريع المدروسـة 
ء. سي بشكل 
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ي كل 
نقاش جماعي اختياري: مصادر بيانات نهج إدماج الصحة �ف

السياسات

15 دقيقة
ح تخصيـص بعـض الوقـت لمناقشـة مصادر  ي كل السياسـات وتنفيـذه، يقُـ�ت

ي تطويـر نهـج إدمـاج الصحـة �ف
ف �ف لدعـم المشـارك�ي

ي 
ي انتهـاز هـذه الفرصـة للتأكيـد عـى بعـض الرسـائل الـواردة �ف

البيانـات والمشـورة السياسـية المتاحـة للجمهـور. قـد ترغـب �ف
الوحـدة السادسـة بشـأن أهميـة اسـتهداف المشـورة المتعلقـة بالسياسـات، وترجمـة الأدلـة لصنـع القـرار.

ح ذكـر مجموعـة مـن المصـادر وربمـا عـرض عـدد قليـل مـن الأمثلـة. وإذا سـمحت المـوارد بذلـك وكنـت تعتقـد أن ذلك  ويقُـ�ت
ف الوحدات  ف لستكشـافها أثناء قضـاء أوقاتهم الخاصة بـ�ي ي إتاحـة بعض هـذه المصادر للمشـارك�ي

سـيكون مفيـدًا، فقـد ترغـب �ف
ات الراحـة. عـى سـبيل المثـال، يمكن إعداد جهـاز كمبيوتر وتزويـده بصفحات تعـرض مصادر الإحصاءات والمشـورة  وأثنـاء فـ�ت

ي مجـال السياسـات ومقاطـع الفيديو.
�ف

ي مجال الصحـة، من المحتمل أن يكونـوا عى دراية جيدة 
، خاصـة أولئـك الذين يتمتعـون بخلفية �ف ف ونظـرًا لأن بعـض المشـارك�ي

ف لتبـادل الآراء ومناقشـة المصادر  ة بطريقـة تفاعليـة ودعـوة المشـارك�ي بمصـادر المعلومـات، فمـن المستحسـن إلقـاء المحـاصرف
احها: ي اق�ت

ي قـد ترغـب �ف
ي يجدونهـا أكـ�ش قيمـة. ويمكن أن تشـمل بعـض المصادر ال�ت

الـ�ت

حصائية قواعــد البيانات الاإ

المرصد الصحي العالمي لمنظمة الصحة العالمية

المرصـد الصحـي العالمـي التابـع لمنظمـة الصحـة العالميـة (GHO) هو مسـتودع بيانات يتيـح الوصول إل ما يزيـد عى 50 من 
نمائية  ي ذلك معـدل الوفيات وعبء الأمـراض والأهـداف الإ

مجموعـات البيانـات بشـأن المواضيـع الصحيـة ذات الأولويـة بمـا �ف
يدز والسـل  ية/الإ وس نقص المناعة الب�ش ف وفـ�ي نجابيـة والأمومة والتحص�ي للألفيـة (تغذيـة الأطفـال وصحـة الطفـل والصحة الإ
ي قد تسـبب أوبئة 

والملريـا والأمـراض المهملـة والميـاه والـرف الصحي) والأمراض غ�ي السـارية وعوامل الخطـر والأمراض ال�ت
ف الدراسـات  ها مـن الموضوعـات الأخرى. كمـا يتم تضم�ي صابـات والتكافـؤ وغ�ي والنظـم الصحيـة والصحـة البيئيـة والعنـف والإ

القطريـة الموجزة أيضا.

حصاءات الصحيــة العالمية تقاريــر منظمــة الصحية العالمية بشــأن الاإ
تعـرض هـذه التقاريـر – تقاريـر منظمـة الصحيـة العالميـة بشـأن الإحصاءات الصحيـة العالميـة – أحدث الإحصـاءات الصحية 

ي منظمة الصحـة العالمية.
للـدول الأعضـاء �ف

الحسابات الصحية القومية

قاعـدة بيانـات النفقـات الصحيـة العالميـة – توفـر قاعـدة بيانـات الحسـابات الصحيـة الوطنيـة (NHA) أدلة لرصـد التجاهات 
نفـاق الصحـي بالنسـبة  لجميـع القطاعـات العامـة والخاصـة وأنشـطة الرعايـة الصحيـة المختلفـة، ومقدمـي الخدمـات  ي الإ

�ف
ي جمع 

اتيجيات وطنية للتمويل الصحـي الفعال و�ف ي وضع اسـ�ت
ي بلد ما. وهي تسـاعد �ف

والأمـراض والفئـات السـكانية والمناطـق �ف
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ي بلد ما 
أمـوال إضافيـة للصحـة. كمـا يمكن اسـتخدام المعلومـات لتقديم التوقعات المالية بشـأن متطلبـات النظام الصحـي �ف

ي أو بتجارب البلـدان الأخرى.
ومقارنـة تجـارب هـذا البلـد بالمـاصىف

ات والقياس الخاص بمنظمة الصحة العالمية سجل المؤ�ث

ات والقيـاس (IMR) الخـاص بمنظمـة الصحـة العالميـة  ات الخـاص بمنظمـة الصحـة العالميـة – سـجل المـؤ�ش سـجل المـؤ�ش
هـا مـن  ي تسـتخدمها منظمـة الصحـة العالميـة وغ�ي

ات المرتبطـة بالصحـة والـ�ت هـو مصـدر مركـزي للبيانـات الوصفيـة للمـؤ�ش
ي تمكـن 

الـ�ت هـا مـن المعلومـات  التقديـر وغ�ي البيانـات وطـرق  ات ومصـادر  المنظمـات. ويتضمـن السـجل تعاريـف للمـؤ�ش
ات محـل اهتمامهـم. ف مـن الحصـول عـى فهـم أفضـل للمـؤ�ش المسـتخدم�ي

بوابة بيانات الاأمم المتحدة

نـت تديرهـا  ن�ت بوابـة بيانـات الأمـم المتحـدة – "بوابـة بيانـات الأمـم المتحـدة (UNdata)" هـي خدمـة بيانـات مسـتندة إل الإ
دارة الشـؤون القتصاديـة والجتماعيـة (DESA). وهـي تتيح الوصول  ي الأمـم المتحـدة (UNSD) التابعـة لإ

الشـعبة الإحصائيـة �ف
ف البحـث وتحميل  السـهل إل قواعـد البيانـات الإحصائيـة للأمـم المتحـدة مـن خلل نقطـة دخول واحـدة. ويمكن للمسـتخدم�ي

ي ذلـك الدراسـات القطريـة الموجزة.
مجموعـة متنوعـة مـن المـوارد الإحصائيـة لمنظومـة الأمـم المتحـدة، بما �ف

البنك الدولي

نمائيـة للبنـك الـدولي عـى بيانـات حسـب السلسـل  ات الخاصـة بالأهـداف الإ - تحتـوي قاعـدة بيانـات المـؤ�ش البنـك الـدولي
ي جميـع أنحـاء العالـم.

ة مـن القضايـا القتصاديـة والجتماعيـة للبلـدان �ف الزمنيـة لمجموعـة كبـ�ي

مؤ�ث موندي

مؤ�ش موندي - هو موقع ويب سهل الستخدام يجمع إحصاءات عى المستوى القطري من مصادر عالمية.

ي مجال السياســات
المشــورة المقتضبة �ف

ي لمنظمـة الصحـة العالميـة عـى مـا يقـرب مـن 200 
و�ف لكـ�ت صحائـف وقائـع منظمـة الصحـة العالميـة - يحتـوي الموقـع الإ

ي مجـال 
ي تسـتعرض بالتفصيـل الحقائـق الأساسـية والمشـورة المقتضبـة �ف

صحيفـة وقائـع عـن القضايـا الصحيـة المختلفـة الـ�ت
السياسـات.

التقاريـر الموجـزة حـول السياسـات الصادرة عن منظمـة NCD Alliance – لدى منظمـة NCD Alliance، منظمة غ�ي حكومية 
ي تركز عـى الأمراض غ�ي السـارية الرئيسـية الأربعـة: الأمـراض القلبية الوعائية والسـكري 

دوليـة، عـدد مـن صحائـف الوقائـع ال�ت
وال�طـان والأمراض التنفسـية المزمنة.

 
معلومات نظم الرصد والتقييم الخاصة بمنظمة الصحة العالمية

اكـة الدولية من أجـل الصحـة (IHP+) وهـي مجموعة من  منصـة واحـدة للرصـد والتقييـم - تحظـى هـذه المنصـة بدعـم ال�ش
ي البلـدان الناميـة. وقعـت منظمـات دوليـة ووكالت ثنائيـة وحكومـات قطريـة 

ف �ف ف صحـة المواطنـ�ي ف بتحسـ�ي مـ�ي ف كاء المل�ت الـ�ش
ام بتطبيـق المبـادئ المتفق عليهـا دوليًا بشـأن فعاليـة إيصال  ف اكـة الدوليـة مـن أجـل الصحـة لللـ�ت عـى التفـاق العالمـي لل�ش
اكـة الدوليـة مـن أجـل الصحـة عـى حشـد الدعـم  ي القطـاع الصحـي. تعمـل ال�ش

ي تطبيقًـا عمليًـا �ف
نمـا�أ المعونـة والتعـاون الإ

كاء  اتيجية صحـة وطنيـة بقيـادة قطريـة، ومـن خلل تقييمهـا، باتباع مجموعة قياسـية مـن التوجيهات، يهـدف ال�ش لخدمـة اسـ�ت
اتيجيات الصحة  ت من قِبل منظمة الصحـة العالمية (رصـد وتقييم ومراجعة اسـ�ت ي نـُ�ش

إل مسـاءلة بعضهـم. والتوجيهـات الـ�ت
ي تصف إطار تقييـم أداء النظم الصحية 

الوطنيـة. منصـة بقيـادة قطرية للمعلومات والمسـاءلة) تشـ�ي إل "سلسـلة النتائج" الـ�ت
ف القطاعـات عـى التغطيـة الصحيـة الشـاملة مـن مجـالت  كة بـ�ي ات المشـ�ت ات الأساسـية ذات الصلـة بالتأثـ�ي وتشـمل المـؤ�ش

نسـان.  ف وحقوق الإ ف الجنسـ�ي الأوبئـة الجتماعيـة والمسـاواة ب�ي
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ي تهـدف إل تقييـم نظـم 
يتـم أيضـا تحليـل تقاريـر الرصـد والتقييـم القطريـة الصـادرة عـن منظمـة الصحـة العالميـة والـ�ت

ي هـذا العمـل. 
معلومـات الرصـد والتقييـم �ف

الرســوم المعلوماتية ومقاطــع الفيديو والاأفلام

قنـاة منظمـة الصحـة العالميـة عـى موقـع يوتيـوب – تقـدم مقاطـع الفيديـو الخاصـة بمنظمـة الصحـة العالميـة حقائـق 
أساسـية حـول القضايـا الصحيـة بطريقـة موجـزة وسـهلة الوصـول.

وع غـ�ي هـادف للربـح يهـدف إل تعزيـز التنميـة العالميـة المسـتدامة وتحقيـق الأهـداف  جابماينـدر – جابماينـدر هـو مـ�ش
ف إنتاج  ي وبرنامجـه القابل للتحميـل للمسـتخدم�ي

و�ف لكـ�ت نمائيـة للألفيـة المحـددة مـن قبـل الأمـم المتحـدة. ويتيح موقعـه الإ الإ
ي مجال 

نصـاف �ف ي ذلـك الصحة وعـدم الإ
رسـوم معلوماتيـة متحركـة عـن مجموعـة مـن القضايـا الجتماعيـة والقتصاديـة بمـا �ف

الصحة.

الشكل 4.10: مؤسسة جابمايندر ورلد توضح الاتجاهات العالمية المهمة.
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معهـد المقاييـس الصحيـة والتقييـم – معهـد المقاييـس الصحيـة والتقييـم (IHME)هـو مركـز مسـتقل للبحـوث الصحيـة 
ي العالـم. ويحتـوي موقـع 

ي جامعـة واشـنطن والـذي يوفـر قياسًـا دقيقًـا وقابـل للمقارنـة لأهـم المشـاكل الصحيـة �ف
العالميـة �ف

 –GDB Insight وأداة GDB Compare نـت عـى العديد مـن أدوات تصور البيانـات المفيـدة مثـل أداة ن�ت المعهـد عـى شـبكة الإ
(يشـ�ي الختصـار GDB إل العـبء العالمـي للمـرض).

الشكل GBD Compare :5.10 ) معهد المقاييس الصحية والتقييم(

خبارية المدونات والرســائل الاإ

مدونـة السياسـات الصحيـة الدوليـة (IHP) -  مدونـة السياسـات الصحية الدولية هي مبـادرة أطلقتها وحدة السياسـات الصحية 
اتيجية بشـأن السياسـات الصحيـة  وع "الشـبكة السـ�ت ي ضمـن مـ�ش

ي أنتويـرب (ITM)، بلجيـكا، وتـأ�ت
ي �ف

ي معهـد الطـب السـتوا�أ
�ف

،" حيث  ف ي أنتويرب بشـأن "تحـول القطبـ�ي
ي �ف

ي المدونـة تماشـيًا مـع مبـادرة معهـد الطـب السـتوا�أ
الدوليـة" الأوسـع نطاقًـا. وتـأ�ت

تهـدف إل زيـادة تأثـ�ي بلـدان الجنـوب عى المناقشـة الخاصـة بالصحـة العالمية.
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كاديمية الاأ المجلات 

نـت (HINARI) الصادرة عن  ن�ت إذا كان المشـاركون ليسـوا عـى درايـة بمبـادرة إتاحـة الوصـول إل البحـوث الصحية عـ�ب شـبكة الإ
ي البلدان 

منظمـة الصحـة العالميـة، فعليـك إحاطتهـم علمًـا بكيف يمكـن أن تمكن المؤسسـات المحلية غـ�ي الهادفة إل الربـح �ف
المنخفضـة والمتوسـطة الدخـل للوصـول مجانـًا أو بتكلفـة منخفضـة إل واحـدة مـن أكـ�ب مجموعـات الدراسـات المنشـورة عن 

ي العالم. 
ي والصحـة �ف

الطـب الأحيـا�أ

المصادر المتاحة للجمهور

ة منظمة الصحة العالمية	  ن�ش

 	(PLOS Med) المكتبة العامة لعلوم الطب

اك المصادر المتاحة عن طريق الاشرت
 	New England Journal of Medicine (NEJM)

 	The Lancet

 	Journal of American Medical Association (JAMA)

 	(BMJ) يطانية المجلة الطبية ال�ب

 	JAMA Internal Medicine (formerly Archives of Internal Medicine)

 	Cochrane Database of Systematic Reviews (Cochrane DB Syst Rev)

الأسئلة والتعقيبات

5 دقائق
ي 

ومـن المستحسـن أن تحـرص عى تشـجيع المسـاهمات والأسـئلة طـوال انعقاد حلقـة العمل وتكريـس قدر قليل مـن الوقت �ف
يضاحـات. ويمكـن اسـتخدام هذا الوقـت غ�ي المخصص حسـب القتضاء إذا اسـتغرق جزء من  نهايـة كل وحـدة للتعقيبـات والإ

إحـدى الوحـدات وقتًا أطول مـن المتوقع.
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نظرة عامة

ي كل السياسـات بشـكل فعال، 
تتنـاول هـذه الوحـدة الـدور الـذي يجب أن يلعبه القطـاع الصحي لتعزيز وتنفيذ إدماج الصحة �ف

ي دللته 
ي تواجـه هذه الجهـود. ونحن نشـ�ي إل مصطلـح القيادة عـى نحو متحـرر �ف

فضـل عـن التصـدي للتحديـات الراهنـة الـ�ت
ي 

نصـاف �ف ي يتحملهـا القطـاع الصحـي الـذي يشـعر بالقلـق إزاء أسـباب اعتـلل الصحة وأوجـه عدم الإ
ليعكـس المسـؤولية الـ�ت

ي الصدارة. 
ي �ف

ي أن الصحة تـأ�ت
الصحـة، فيمـا ننـوه إل أن هـذا ل يعـ�ف

المدة

5 دقائقتلخيص: وضع السياسة وتنفيذها ورصدها

ي مجال الصحة
20 دقيقة نشاط جماعي اختياري: الصفات القيادية �ن

ة: الدور القيادي للقطاع الصحي والتحديات الراهنة 20 دقيقةمحا�ن

60 دقيقة نشاط جماعي: وزارة الصحة المعا�ة النموذجية

5 دقائقالأسئلة والتعقيبات

ساعة واحدة و30 دقيقةالوقت الاإجمالىي

ساعة واحدة و50 دقيقةمع إتاحة الخيارات

الوحدة أهداف 
ي كل السياسات 	 

ي نهج إدماج الصحة �ف
ح الدور القيادي للقطاع الصحي �ف �ش

ي كل السياسات	 
ي تعزيز إدماج الصحة �ف

ي تواجه قطاع الصحة �ف
تحديد التحديات ال�ت

ي كل السياسات	 
وصف دور منظمة الصحة العالمية فيما يتعلق بنهج إدماج الصحة �ف

شـارة إل إحـدى وزارات الصحـة النموذجيـة 	  ي كل السياسـات مـن خـلل الإ
تطبيـق المعرفـة الخاصـة بإدمـاج الصحـة �ف

المعـاصرة

الرئيسية الرسائل 
عـى الرغـم مـن أن الحكومات ككل تتحمل المسـؤولية النهائيـة عن صحة مواطنيها، إل أن السـلطات الصحية عى جميع 	 

ي كل السياسـات.
ي مجال تعزيز إدماج الصحة �ف

قليمية والمحلية) هي جهات فاعلة رئيسـية �ف المسـتويات (الوطنية والإ

دارة الخاصة به، فـإن دور وزارة الصحـة، أو أي هيئة مماثلة عى 	  عـى الرغـم مـن أن لـكل بلد هيكله السـياسي وأشـكال الإ
، عـادة ما يتضمن: ي

الصعيـد الوط�ف

دعم تطوير المعارف العلمية؛ 	

تحديد وترتيب أولويات القضايا الصحية؛ 	

ي تؤثر عى الصحة؛ 	
رصد أنشطة القطاعات الأخرى ال�ت

إنشاء هياكل وآليات للحوار ع�ب الحكومة ومع المجتمع ككل؛ 	

؛ 	 ف ف القطاعات وأصحاب المصلحة غ�ي الحكومي�ي تيس�ي المفاوضات ب�ي
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ي ي كل السياسات: دليل تدري�ب
الصحة �ف

اف عى تنفيذ السياسات ورصدها وتقييمها. 	 �ش الإ

 	: ي كل السياسات ما يىي
ي تعزيز وتنفيذ نهج إدماج الصحة �ف

ي تواجه وزارات الصحة �ف
تتضمن بعض أهم التحديات ال�ت

النفوذ السياسي المحدود؛ 	

؛ 	 ف الموارد المحدودة ودوران الموظف�ي

ي وحدات رأسية مجزأة؛ 	
العمل �ف

ها؛  	 صعوبة جمع الأدلة ون�ش

وقراطية والفساد التنظيمي؛ 	 تسييس الب�ي

ام السياسي وعدم الستمرارية. 	 ف الل�ت

نظـرًا لأهميـة الـدور القيـادي والتنسـيقي لقطاع الصحة، يمكـن أن يكون لخلل أو عـدم فعالية وزارة الصحـة تأث�ي خط�ي 	 
ز أهمية الحوكمة والسياسـة باعتبارهمـا من المحـددات الجتماعية للصحة. عـى صحة السـكان. وهـذا ي�ب

ي كل السياسات، من الأهمية بمكان:	 
ي إدماج الصحة �ف

لكي تلعب وزارة الصحة دورًا قيادياً �ف

تعزيز التعاون الوثيق داخل الوزارة؛ 	

تعزيز القدرة عى إيجاد الأدلة واستخدامها فيما يتعلق بالآثار الصحية؛ 	

اكة مع القطاعات الأخرى وأصحاب المصلحة الآخرين؛ 	 ي �ش
التطلع إل الخارج والعمل �ف

ي مجال الصحة؛ 	
نصاف �ف زيادة مناقشة المحددات الجتماعية للصحة وعدم الإ

إدارة تنافس المصالح والتفاوض بشأنها؛ 	

فرض تنفيذ السياسات ورصد نتائجها. 	

 	: ي كل السياسات ما يىي
يتضمن دور منظمة الصحة العالمية فيما يتعلق بنهج إدماج الصحة �ف

قليمية؛ 	 طرح العتبارات الصحية أمام رسم السياسات العالمية والإ

دعم السياسات الرامية إل حماية الصحة والنهوض بها عى الصعيد العالمي؛ 	

ي تواجهها؛ 	
ي كل السياسات وكذلك التحديات ال�ت

ات أفضل الممارسات الخاصة بإدماج الصحة �ف تجميع خ�ب

ي كل السياسات؛ 	
ي جهودها الرامية إل تطبيق نهج إدماج الصحة �ف

تقديم المساعدة التقنية إل البلدان �ف

ي كل السياسات. 	
ي مجال الصحة وموظفي الخدمة المدنية عى نهج إدماج الصحة �ف

ف �ف تدريب المختص�ي

ف    مصادر القراءة الاأساســية للمشــارك�ي

مصادر موصى بها

K et al. (2013) Health in All Policies: Seizing Opportunities, Implementing Policies. وزارة الشـؤون الجتماعيـة 	 
والصحـة، هلنسـكي (12 صفحـة)

ي كل السياسـات الصـادر عن منظمة الصحـة العالمية (2014) 	 
إطـار عمـل للإجـراءات القطريـة بشـأن نهج إدماج الصحة �ف

منظمـة الصحة العالميـة، جنيف (13 صفحة)

اختياري

 	 Bennett S et al. (2012) Approaches To Developing The Capacity Of Health Policy Analysis Institutes: A
Comparative Case Study, Health Research Policy and Systems, الإصـدار 10، العـدد 7 (8 صفحـات)
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ف    مــواد الدعم للمدرب�ي

 	 Demonstrating a Health in All Policies Analytical Framework for Learning ،(2013) منظمـة الصحـة العالميـة
from Experiences. جنيـف، منظمـة الصحـة العالمية 

 	 Practising A Health in All Policies Approach: Lessons for Universal Health ،(2013) منظمـة الصحـة العالميـة
Coverage and Health Equity. جنيـف، منظمـة الصحـة العالمية 

 	 Moving Towards Health in All Policies:: A Compilation of Experiences from ،(2013) منظمـة الصحـة العالمية
Africa, South-East Asia and the Western Pacific. جنيـف، منظمـة الصحة العالمية 

 	 Opportunities for scaling up and strengthening the health-in-all-policies ،(2013) منظمـة الصحـة العالميـة
approach in South-eastern Europe. كوبنهاغـن، منظمـة الصحـة العالميـة

منظمـة الصحـة العالميـة Health in All Policies. Summary of experiences from the Americas ،(2013). المؤتمـر 	 
، فنلنـدا، مـن 10 إل 14 حزيران/يونيـو. منظمـة الصحـة  ي بالنهـوض بالصحـة 2013، هلسـنكي

العالمـي الثامـن المعـ�ف
للبلـدان الأمريكيـة، واشـنطن العاصمة 

 	 The Challenge Of Capacity Development: Working ،(2006) ي الميـدان القتصـادي
منظمـة التعـاون والتنميـة �ف

 Towards Good Practice. Paris, Organisation for Economic Co-operation and Development (DAC Guidelines
(and Reference Series

ي	 
نما�أ ي Capacity Development ،(2008). نيويورك، برنامج الأمم المتحدة الإ

نما�أ برنامج الأمم المتحدة الإ

تدريسية ملاحظات 

ف مـن حلقـة العمل، حيث سـتجمعان الرسـائل  ف بأنهـم سـينتقلون الآن إل آخـر وحدتـ�ي ح إبـلغ المشـارك�ي ي هـذه الأثنـاء، يقُـ�ت
�ف

ي الوحـدات السـابقة. والآن، وبعد اسـتعراض التحديات الصحية المعاصرة واستكشـاف مفهـوم إدماج الصحة 
والـرؤى الـواردة �ف

ف  ي الوحدتـان المتبقيتـان لتتنـاول كيـف يمكـن للمشـارك�ي
ي كل السياسـات ومناقشـة وضـع السياسـات وتنفيذهـا ورصدهـا، تـأ�ت

�ف
ي مجال الصحة وراسـمي 

ف �ف ة المختصـ�ي ة والثانية عـ�ش تطبيـق هـذه المعرفـة تطبيقًـا عمليًـا. وتسـتهدف الوحدتـان الحادية عـ�ش
ف مـن ذوي الخلفيـات الأخرى. ف أيضا للمشـارك�ي السياسـات الصحيـة ولكنهمـا سـتكونان مفيدتـ�ي

اكة مـع القطاعات  ي �ش
ي كل السياسـات، يجـب أن يتعلـم قطـاع الصحـة كيفيـة العمـل �ف

ي نهـج إدمـاج الصحـة �ف
ي قدمًـا �ف

للمـىف
بداعية، فضل  ي مجـال السياسـات والآليـات والأدوات الإ

وري العمـل معًـا عى استكشـاف البتـكار �ف الأخـرى. وسـيكون مـن الـرف
عـن الأطـر التنظيميـة الأفضـل. وهـذا يتطلـب قطـاع صحـة لـه توجهـات إل الخارج ويكـون منفتحًـا للآخريـن ومـزودًا بالمعرفة 

ف التنسـيق ودعـم أنـواع جديدة مـن القادة داخـل قطاع الصحة نفسـه. ي أيضـا تحسـ�ي
والمهـارات والوليـة اللزمـة. وهـذا يعـ�ف

ي هـذا التجـاه 
تبـدأ الوحـدة بأمثلـة مـن البلـدان حيـث يمكـن ملحظـة قيـادة القطـاع الصحـي وتستكشـف كيفيـة التحـرك �ف

ي الـذي تلعب فيـه وزارات 
ي تواجهـه. وتكـون العديـد مـن الرسـائل أكـ�ش ارتباطًـا بالمسـتوى الوطـ�ف

اتيجي والتحديـات الـ�ت السـ�ت
ح أن تبـدأ بتلخيص بعض الرسـائل المهمة  ي رسـم السياسـات الصحيـة الوطنيـة. ويق�ت

اً �ف الصحـة أو الهيئـات المماثلـة دورًا كبـ�ي
مـن الوحـدات السـابقة ثـم تجـري نشـاطًا جماعيًا لمناقشـة صفـات القيـادة. ويخُصص الجـزء التالي مـن الوحدة لتحديـد الدور 
ح إجراء نشـاط  ي كل السياسـات والقيـود الحاليـة لتحقيق ذلـك. ويقُ�ت

الرئيـ�ي لـوزارة الصحـة مـن منظـور نهـج إدمـاج الصحـة �ف
ف بتعزيـز معارفهم. وكمـا هو الحـال دائمًا، فإنه  جماعـي آخـر عـن إعـداد بيـان أهداف لـوزارة صحة معاصرة للسـماح للمشـارك�ي

ف معرفـة ما يمكـن توقعه. طـار العـام لهـا ح�ت يتسـ�ف للمشـارك�ي شـارة إل أهـداف الوحـدة وتحديـد الإ مـن المفيـد الإ
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ي ي كل السياسات: دليل تدري�ب
الصحة �ف

تلخيص: وضع السياسة وتنفيذها ورصدها

5 دقائق
ح أن تلخـص بعـض الرسـائل الرئيسـية مـن الوحـدات  ي تتنـاول الـدور القيـادي للقطـاع الصحـي، يقـ�ت

لبـدء هـذه الوحـدة الـ�ت
ف النقاط  ي تضمـ�ي

ي تركـز عـى وضـع السياسـات وتنفيذهـا ورصدهـا. وقـد ترغـب �ف
السـابقة، ل سـيما الوحـدات مـن 6 إل 10 الـ�ت

ي كل السياسـات.
ي توجـز الظـروف الداعمـة لنهـج إدمـاج الصحـة �ف

التاليـة، الـ�ت

عـى الرغـم مـن أن الحكومات ككل تتحمل المسـؤولية النهائيـة عن صحة مواطنيها، إل أن السـلطات الصحية عى جميع 	 
ي كل السياسـات.

ي مجال تعزيز إدماج الصحة �ف
قليمية والمحلية) هي جهات فاعلة رئيسـية �ف المسـتويات (الوطنية والإ

ي ظل الظروف التالية:	 
ي كث�ي من الأحيان أك�ش فعالية �ف

ف القطاعات �ف يكون التعاون ب�ي

ف القطاعات؛ 	 ك ب�ي الحكومة تدعم وتشجع العمل المش�ت

كة أو تستفيد جميع الأطراف من التعاون؛ 	 لدى القطاعات اهتمامات مش�ت

ة وتتطلب معالجة عاجلة؛ 	 تحظى القضية بأهمية سياسية كب�ي

ي؛ 	 حة بدعم جماه�ي تتمتع السياسة المق�ت

وقراطي (مناصرو/رواد السياسات)؛ 	 ي النظام الب�ي
قادة يتمتعون بالقوة والفعالية �ف

ف القطاعات مخططًا له بشكل جيد مع وضوح الأهداف والأدوار والمسؤوليات؛ 	 ك ب�ي يكون العمل المش�ت

حة؛ 	 ف اللزمة لدعم السياسة المق�ت دخال القوان�ي ف أو التخطيط لإ تطبيق القوان�ي

توافر الموارد الكافية؛ 	

وهناك خطط لرصد النتائج والحفاظ عليها. 	

ي كل السياسات نهجًا تعاونيًا أو نهجًا ذا قيمة مضافة للتفاوض.	 
يتطلب إدماج الصحة �ف

ي بعـض الأحيـان يمكـن أن يواجـه 	 
ي كل السياسـات ورصـده أمـرًا بالـغ الأهميـة ولكنـه �ف

يعُـد تنفيـذ نهـج إدمـاج الصحـة �ف
ف  كة فيمـا بـ�ي مشـاكل عمليـة تتعلـق بانخفـاض القـدرة والمـوارد المحـدودة وعـدم وضـوح الأدوار والمسـؤوليات المشـ�ت

القطاعات.
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ي مجال الصحة
نشاط جماعي اختياري: الصفات القيادية �ف

20 دقيقة
ي القطـاع الصحي 

ف عى استكشـاف الصفـات القياديـة اللزمة �ف ي تشـجيع المشـارك�ي
يتمثـل الغـرض مـن هـذا النشـاط الجماعـي �ف

ي 
ي تدعم إدمـاج الصحة �ف

ضافـة إل التذك�ي بالظروف الـ�ت ي كل السياسـات بنجـاح. وبالإ
مـن أجـل تعزيـز وتنفيـذ إدمـاج الصحـة �ف

: ف عـى التفك�ي ي مشـاركة القتبـاس التالي لحث المشـارك�ي
كل السياسـات خـلل الخلصـة السـابقة، قـد ترغب �ف

ء يسـمونه كاريزما.  ي
ي كثـ�ي مـن الأحيـان إل ’القيادة’ مـن حيث الخصائص الشـخصية عـادة باعتبارها ك�ش

"ينظـر النـاس �ف
ة، فهـذا يـؤدي منطقيًـا إل السـتنتاج بـأن قلـة مـن النـاس  ونظـرًا لأن عـددًا قليـلً مـن النـاس يتمتعـون بكاريزمـا كبـ�ي
ايـدة. (…) إن القيـادة مختلفـة تمامًـا. فهـي ترتبـط  ف يمكنهـم أن يتولـوا القيـادة، الأمـر الـذي  يجعلنـا نواجـه متاعـب م�ت
، هنـاك حاجـة  ي حركتـه أكـ�ش مـن أي وقـت مـىف

ي هـذا العالـم المتسـارع �ف
بأخـذ المؤسسـة نحـو المسـتقبل (...) و�ف

ي التسلسـل الهرمـي. إن الفكرة 
ايـدة إل القيـادة مـن المزيـد والمزيـد مـن الأشـخاص، بغـض النظـر عـن موقعهـم �ف ف م�ت

ي أعى التسلسـل الهرمـي يمكنهـم أن يوفـروا كل القيـادة المطلوبة 
ف �ف القائلـة بـأن عـددًا قليـلً مـن النـاس غـ�ي العاديـ�ي

اليـوم لهـي أمـر مثـ�ي للسـخرية ووصفة للفشـل."
Harvard Business Review ي كوتر (2013)، مدونة جون �ب  

ة لتمريـن اسـتثارة الأفـكار، واطلـب مـن كل مجموعـة إنشـاء قائمـة بالصفـات  ف إل مجموعـات صغـ�ي ح تقسـيم المشـارك�ي يقُـ�ت
ي كل السياسـات. ويجـب التحـرك حـول المجموعـات والتأكـد من أن 

ي قطـاع الصحـة لنجـاح إدمـاج الصحـة �ف
القياديـة اللزمـة �ف

ي جميـع أنحـاء القطـاع 
ف يعتمـدون نهجًـا واسـع النطـاق لهـذه المهمـة مـن خـلل مراعـاة أنـواع القيـادة المطلوبـة �ف المشـارك�ي

ي طـرح أسـئلة مثـل:
ي وزيـر الصحـة فحسـب. ولتشـجيع هـذا النهـج، قـد ترغـب �ف

الصحـي وليـس �ف

ي ضوء تأثر الصحة بالعديد من القطاعات خارج نطاق الصحة؟	 
أي نوع من القيادة هو المطلوب �ف

ف بنجاح؟	  اك أصحاب المصلحة غ�ي الحكومي�ي �ش ما الصفات اللزمة لإ

قليمية 	  ي أن القضايا الصحية تتأثر أيضـا بالقضايا الإ
ي قطـاع الصحة التعامـل مع الحقيقة المتمثلـة �ف

كيـف ينبغـي للقـادة �ف
والعالميـة مثل العولمـة وتغ�ي المناخ؟

ح إعادة دعوة الجميع إل الجلسـة، واطلـب كل مجموعة بأن  عداد قوائمهـم، يقُ�ت ف عـى بعـض الوقت لإ بعـد حصـول المشـارك�ي
: حة ما يىي حونها. ومن المحتمل أن تشـمل أنواع الصفـات المق�ت ي يق�ت

يتناوبـوا الأدوار لمشـاركة واحـدة مـن صفـات القيادة الـ�ت

مبتكر؛	 

رادة؛	  عاطفي وقوي الإ

يخول الآخرين ويتبادل المعلومات؛	 

يشجع العمل الجماعي؛	 

اتيجي؛	  التفك�ي الس�ت

فطن سياسيًا؛	 

يتمتع بفهم عدة تخصصات، ليس فقط الطب والصحة العامة؛	 



164

ي ي كل السياسات: دليل تدري�ب
الصحة �ف

مستمع ومتواصل جيد؛	 

؛	  دبلوماسي

يخضع للمساءلة والشفافية؛	 

مخلص وصادق.	 

وإذا سمح الوقت، فقد تحتاج إل تمديد زمن هذا النشاط الجماعي.

ة: الدور القيادي للقطاع الصحي والتحديات الراهنة محاصرف

20 دقيقة

الــدور القيادي المتطور

ي عالـم اليوم الـذي يـزداد تعقيدًا 
ي قطاع الصحـة �ف

قـد تحتـاج لبـدء هـذه المناقشـة عـن الـدور القيـادي المتطـور المطلـوب �ف
بـ�د الأسـباب وراء الحاجـة إل اتبـاع نهـج جديـد. عـى وجـه التحديد: 

ايد وراء 	  ف ي الصحـة عى نحـو م�ت
اً؛ تكمـن محـددات الصحة وأوجـه عدم المسـاواة �ف يشـهد العـبء العالمـي للمـرض تغـ�ي

التأثـ�ي المبـا�ش للقطـاع الصحي والسياسـات الصحية.

أصبحـت البلـدان أكـ�ش اتصـالً وترابطًـا؛ تؤثـر قضايـا مثـل العولمة وعـدم المسـاواة الجتماعيـة والقتصاديـة والتدهور 	 
ايـدة مـن سـكان العالـم. كمـا تنتـ�ش  ف ي والهجـرة والتحـرف بشـكل مبـا�ش عـى نسـبة م�ت

ي وانعـدام الأمـن الغـذا�أ
البيـ�أ

الحـركات الجتماعيـة والوسـائل التكنولوجيـة الجديـدة انتشـارًا �يعًـا.

ايـدة ويجـب أن يكـون قطـاع الصحـة أكـ�ش تطلعًـا إل  ف ي كل السياسـات بـات ذا أهميـة م�ت
ي أن نهـج إدمـاج الصحـة �ف

وهـذا يعـ�ف
القطاعـات الخارجيـة وأكـ�ش ديناميكيـة. 

عـى الرغـم مـن أن الحكومـات ككل تتحمـل المسـؤولية النهائيـة عـن صحـة مواطنيهـا، إل أن السـلطات الصحيـة عـى جميـع 
ي كل السياسـات. وكما هو 

ي مجـال تعزيز إدماج الصحة �ف
قليميـة والمحليـة) هي جهات فاعلة رئيسـية �ف المسـتويات (الوطنيـة والإ

ي الوحـدات السـابقة، تعُتـ�ب القيـادة والتنسـيق أمـرًا حاسـمًا خلل جميـع مراحل دورة السياسـات: إعداد جـدول الأعمال 
ف �ف مبـ�ي

وصياغة السياسـات وتنفيذها واسـتعراضها. وتضيع الفرص السـانحة أو قد ل تنشـأ ابدًا دون راسـمي السياسـات الصحية الذين 
يتمتعـون بالحنكـة وتدعمهـم وزارة صحة فعالة.

دارة الخاصة به، فإن دور وزارة الصحة عادة ما يتضمن: عى الرغم من أن لكل بلد هيكله السياسي وأشكال الإ

دعم تطوير المعارف العلمية؛	 

تحديد وترتيب أولويات القضايا الصحية؛	 
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ي تؤثر عى الصحة؛	 
رصد أنشطة القطاعات الأخرى ال�ت

إنشاء هياكل وآليات للحوار ع�ب الحكومة ومع المجتمع ككل؛	 

؛	  ف ف القطاعات وأصحاب المصلحة غ�ي الحكومي�ي تيس�ي المفاوضات ب�ي

اف عى تنفيذ السياسات ورصدها وتقييمها.	  �ش الإ

ي طُرحـت أثناء 
لتعزيـز هـذه المهـام لـوزارات الصحـة المعـاصرة، قـد تحتـاج إل �د بعـض الأمثلـة الملموسـة أو المجـردة ال�ت

اك  ي تحديد القضايا الصحيـة وتحديد الأولويـات أو جهود قطاع الصحـة الرامية إل إ�ش
حلقـة العمـل مثـل دور قطـاع الصحـة �ف

ة للهتمام للـدور الحيوي  ي المذكـرة 11.1 أمثلـة مثـ�ي
أصحـاب المصلحـة وتيسـ�ي المفاوضـات. توفـر دراسـات الحالـة الـواردة �ف

ي سـياقات محددة.
ي كل السياسـات بنجـاح �ف

ي منـاصرة إدمـاج الصحة �ف
الـذي يمكـن أن يلعبـه قطـاع الصحـة �ف

دور منظمة الصحــة العالمية

ي يمكـن 
ف وإلمامهـم بعمـل منظمـة الصحـة العالميـة، فقـد تحتـاج إل توضيـح المسـاعدة الـ�ت واسـتنادًا إل خلفيـات المشـارك�ي

ي كل السياسـات وتنفيـذه.
ي مجـال تطويـر جـدول أعمـال إدمـاج الصحـة �ف

لمنظمـة الصحـة العالميـة أن تقدمهـا �ف

: ي
ي مجال الصحة العامة �ف

يتمثل الدور العام لمنظمة الصحة العالمية �ف

ك؛	  ي يلزم فيها العمل المش�ت
اكات ال�ت ي ال�ش

توف�ي القيادة بشأن المسائل بالغة الأهمية للصحة والدخول �ف

ها؛	  ف إتاحة المعارف القيمة وترجمتها ون�ش صياغة جدول أعمال البحوث وتحف�ي

وضع القواعد والمعاي�ي وتعزيز ورصد تنفيذها؛	 

توضيح الخيارات السياسية الأخلقية والمبنية عى الأدلة؛	 

ف التغي�ي وبناء القدرات المؤسسية المستدامة؛	  ي وتحف�ي
تقديم الدعم التق�ف

رصد الوضع الصحي وتقييم التجاهات الصحية.	 

ي كل السياسات، يمكن لمنظمة الصحة العالمية:
وفيما يتعلق بنهج إدماج الصحة �ف

قليمية؛	  طرح العتبارات الصحية أمام رسم السياسات العالمية والإ

دعم السياسات الرامية إل حماية الصحة والنهوض بها عى الصعيد العالمي؛	 

ي تواجهه؛	 
ي كل السياسات وكذلك التحديات ال�ت

ات أفضل الممارسات الخاصة بإدماج الصحة �ف تجميع خ�ب

ي كل السياسات؛	 
ي جهودها الرامية إل تطبيق نهج إدماج الصحة �ف

تقديم المساعدة التقنية إل البلدان �ف

ي كل السياسات.	 
ي مجال الصحة وموظفي الخدمة المدنية عى نهج إدماج الصحة �ف

ف �ف تدريب المختص�ي

ي إدماج الصحة 
إذا تـراءى لـك أهميـة وفائـدة ذلـك، فقـد تحتاج أيضا إل إعطـاء أمثلة لـدور منظمة الصحـة العالمية القيـادي �ف

ف الأم  طاريـة بشـأن مكافحـة التبـغ والمدونـة الدوليـة لتسـويق بدائـل لـ�ب ي مجـالت مـن قبيـل التفاقيـة الإ
ي كل السياسـات �ف

�ف
. ف ف الصحي�ي والمدونـة العالميـة لممارسـات التوظيف الـدولي للعاملـ�ي
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الراهنة التحديات 

ي الضطـلع 
ي تواجـه قطـاع الصحـة، وخاصـة بالنسـبة لـوزارة الصحـة، �ف

ح أن تقـوم أيضـا بتوضيـح بعـض التحديـات الـ�ت يقُـ�ت
قليم الـذي تعُقد  بالـدور القيـادي الـذي نوقـش أعـله. ومثاليًـا، ينبغـي أن تتنـاول القضايـا الرئيسـية الأكـ�ش ملءمـة للبلـد أو الإ

: ي
ف العتبـار الآ�ت ي يمكـن أخذها بعـ�ي

فيـه حلقـة العمـل. وتتضمـن بعـض التحديـات الـ�ت

النفوذ السياسي المحدود. 1

لمواجهـة المحـددات الجتماعيـة للصحـة، يجـب أن تتمتـع وزارة الصحـة بالنفـوذ السـياسي الـلزم لعقـد اجتماعـات 	 
ف لمناقشـة ومعالجـة الآثـار الصحيـة لأنشـطة كل منهـا. لجميـع القطاعـات ذات الصلـة وأصحـاب المصلحـة المعنيـ�ي

ي مكانتهـا ونـدرة مواردهـا بالمقارنـة مع 	 
ي كثـ�ي مـن البلـدان يكـون النفـوذ السـياسي لـوزارة الصحـة محـدودًا بسـبب تـد�ف

�ف
يرادات الحكومة أكـ�ش من كونه عاملً  افًا لإ ف ي كثـ�ي مـن الأحيـان، ينُظر إل قطـاع الصحة باعتباره اسـت�ف

الحقائـب الأخـرى. و�ف
مسـاعدا عـى الرفاه والرخـاء الجتماعـي والقتصادي.

ي الخطاب السـياسي 	 
ي ذلـك طرح الحجج بشـأن إعطـاء الأولوية للصحـة �ف

للتعامـل مـع هـذا التحـدي، يمكـن أن يسـاعد �ف
ي تتُـاح إذا تعذر التعـاون فيما 

وري أيضـا اغتنـام الفرصة السـانحة النـادرة ال�ت ي الوحـدة السادسـة. ومـن الـرف
المذكـورة �ف

امن الفرص  ف ي بعض الأحيـان يمكـن أن ت�ت
ي الوحـدة الرابعـة، �ف

ف القطاعـات ومشـاركة أصحـاب المصلحـة. كمـا نوقـش �ف بـ�ي
اً، مـن المهم أن  ان قـوى الحكومة فضـلً عن الأزمات والكـوارث. وأخ�ي ف ي م�ي

ات �ف السـانحة مـع الحمـلت السياسـية وتغيـ�ي
ي يمكن اسـتخدامها لتعزيـز التعاون 

نتذكـر أن هنـاك العديـد مـن الهيـاكل والآليات، سـواء الرسـمية أو غ�ي الرسـمية، الـ�ت
ف القطاعـات ومشـاركة أصحـاب المصلحـة. وعـى الرغـم مـن أن النهج المفضل قـد ل يكـون ممكنًـا، إل أنه ربما  فيمـا بـ�ي

توجد سـبل أخرى.

ن. 2 الموارد المحدودة ودوران الموظف�ي

ي المـوارد عى نحو يؤثر 	 
ي جميـع البلـدان مـن القيود بسـبب الموارد ولكن الكث�ي منهـا يواجه ندرة �ف

ي وزارات الصحـة �ف
تعـا�ف

ي الموارد أيضـا عى قـدرة وزارة الصحة 
اً عـى قدرتهـا عـى توفـ�ي حـد أد�ف مـن الصحة.1 ويؤثـر هذا النقـص �ف اً خطـ�ي تأثـ�ي

عـى وضع وتنفيذ سياسـة مدعومة بالأسـانيد.

ف تدريبًا جيـدًا يحصلون عـى ترقية 	  ف المدربـ�ي ف الصحيـ�ي ف تحديـًا حيـث إن المهنيـ�ي يشـكل ارتفـاع معـدل دوران الموظفـ�ي
كـون الـوزارة بسـبب انخفـاض الحوافـز والدوافـع وانخفـاض الـروح  ي التسلسـل الهرمـي أو ي�ت

أو يتقلـدون مراتبًـا أعـى �ف
وقراطـي وعـدم التقديـر الجتماعـي.2 ولذلـك تكـون اسـتدامة القـدرات المؤسسـية عـى المـدى  المعنويـة والجمـود الب�ي

الطويـل عرضـة للخطـر (انظـر الشـكل 1.11 بشـأن الهجـرة الدوليـة للأطباء). 

ف عـى التغطية الصحية الشـاملة 	  ك�ي تعُـد مواجهـة هـذا التحـدي أمـرًا صعبًا نظـرًا لخطورة المشـكلة. ومع ذلـك، يمكن لل�ت
ام بتطويـر المعاهـد الوطنيـة للصحة العامـة وتنمية القـدرات المنهجية تدريجيًـا أن يصنعوا فرقًا.  ف واللـ�ت

منظمة الصحة العالمية World Health Report:  Health Systems Financing. The Path to Universal Health Coverage،(2010). جنيف، منظمة الصحة العالمية.  1

Ahmad O (2005) Managing Medical Migration from Poor Countries. BMJ، الإصدار، 331، ص 43–45.  2
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ي وحدات رأسية مجزأة. 3
العمل �ن

ي القطاعـات الصحيـة غالبًـا مـن التقسـيم الكبـ�ي الذي يسـتند إما إل مسـتويات الرعايـة الطبية أو الفئـات المختلفة 	 
تعـا�ف

اً ما  ي إدارة الأزمـات اليوميـة. وكث�ي
ف �ف ي كثـ�ي مـن الأحيـان غارقـ�ي

ي وزارة الصحـة �ف
للأمـراض. كمـا يكـون راسـمو السياسـات �ف

ف  ف المالي�ي ف والمختصـ�ي ي والتمريـض والمحامـ�ي ة ضيقًـا للغايـة، حيـث يقتر عـى طاقم العمل الطـ�ب يكـون نطـاق الخـ�ب
دارة القطـاع الصحي. ف لإ ف اللزمـ�ي والإحصائيـ�ي

ي كل السياسـات مزيجًا مهنيًا أوسـع نطاقًا: الأشـخاص الذين يتمتعون بفهم واسـع ومعرفة 	 
يتطلـب نهـج إدمـاج الصحـة �ف

ف عى علوم القتصاد والسياسـة.1 ف مدرب�ي بمجـال الصحـة العامـة الحديثة وموظفـ�ي

 Leppo K and Tangcharoensathien V (2013) The Health Sector’s Role in HiAP in Leppo K et al. (2013) Health in All Policies: Seizing Opportunities,  1

Implementing Policies. Finland, Ministry of Social Affairs and Health

الشكل 1.11: الهجرة الدولية للاأطباء. 

.Bates M (2008) Medical Migration. National Geographic :المصدر
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ها. 4 صعوبة جمع الاأدلة ون�ث

ي جمـع ونـ�ش الأدلـة اللزمـة لدعـم اتخـاذ 	 
ي البلـدان الناميـة، صعوبـات �ف

يمكـن أن تواجـه وزارات الصحـة، ل سـيما �ف
إجـراءات بشـأن قضايـا الصحـة. ومـع ذلـك، يعُد هـذا من القدرات الأساسـية، المرتبطة برسـم السياسـات المسـتندة إل 
ي 

نصاف (عـدم المسـاواة) �ف الأدلـة وتكـون ذات أهميـة بالغـة خاصـة عندمـا يتعلـق الأمـر برصـد الصحـة وآثـار عـدم الإ
مجـال الصحـة فيمـا يتعلـق بالقطاعـات الأخـرى وأصحـاب المصلحـة الآخرين.

ة بشـأن السياسـات بواسـطة معاهـد بحثية غـ�ي خاضعة 	  ي كثـ�ي مـن الأحيـان جمـع الأدلـة لتخـاذ قرارات مسـتن�ي
يمكـن �ف

ي البحـوث المتعلقـة بالسياسـات. ومـن المهـم الحفـاظ عـى 
لـوزارة الصحـة أو بواسـطة هيئـات أكاديميـة متخصصـة �ف

السـتقللية العلميـة: أي ل تكـون قريبـة جـدًا لدرجـة السـيطرة عليهـا مـن قِبـل الـوزارة؛ ول تكـون بعيـدة جـدًا لدرجـة 
تجعلهـا غـ�ي ذي صلـة بالسياسـات.

وريـًا لجمع جميع أصحـاب المصلحة وتشـكيل الـرأي العـام تدريجيًا. ومن 	  تعُـد الدعايـة والنـ�ش الفعـال للأدلـة أمـرًا صرف
ب المنتجـات  ف الأمثلـة الجيـدة الجهـود العالميـة الراميـة إل زيـادة الوعـي بالسـلمة عـى الطـرق ومخاطـر التبـغ و�ش بـ�ي

الخاضعة لرسـوم السـتهلك.

ي جميع أنحاء العالم على قناة منظمة الصحة العالمية على 
ي أطلقتها بلدان �ف

 الشكل 2.11: طالع حملات التوعية العامة ال�ت
موقع يوتيوب.

  http://www.youtube.com/watch?v=4QTxaQprZPw 
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وقراطية والفساد التنظيمي. 5 تسييس البري

ي المجتمـع، 	 
وة والسـلطة �ف نظـرًا لأن توزيـع الصحـة هـو توزيـع متـدرج، الأمـر الـذي يعكـس التوزيـع غـ�ي العـادل للـ�ش

ي الصحة هو مسـألة سياسـية عميقة، وليسـت مجرد مسـألة تقنية. وبـدون تداب�ي 
نصـاف �ف فـإن اسـتهداف أوجـه عـدم الإ

ي تعطـي الأولوية لتلبية احتياجـات الفئة المحرومة، فمـن المحتمل أن تسُـتخدم الخدمات الصحية 
ي الـ�ت يجـا�ب ف الإ للتميـ�ي

ي 
اسـتخدامًا غـ�ي متناسـب بواسـطة قطاعـات المجتمـع الأفضـل تعليمًـا والأكـ�ش ثـراءً، وقـد تنشـأ أوجه عـدم المسـاواة �ف

الصحة.

ي بعـض الأحيـان 	 
وقراطيـة إل سياسـات منـاصرة للفقـراء كمـا يحـدث �ف ي تسـييس الب�ي

مـن حيـث المبـدأ، يمكـن أن يفـىف
ي كثـ�ي من الأحيـان إخضاع السياسـة الصحية 

ي التسـييس �ف
بعـد الثـورات السياسـية وتشـكيل الحكومـات الشـعبية. ويعـ�ف

ف بنـاء عـى انتماءاتهـم  ف المسـؤول�ي للمصالـح الخاصـة. وهـذا يمكـن أن يـؤدي إل السـتيلء عـى أمـوال الصحـة وتعيـ�ي
السياسية.

ي من سـوء الحوكمة ويؤدي إل السـيطرة عى الوكالت التنظيمية بشـكل غ�ي 	 
ي تعا�ف

ي الأماكن ال�ت
يشـيع الفسـاد التنظيمي �ف

ض أن يضطلعوا بالمسـؤولية التنظيمية. ويـؤدي هذا إل تـرف الجهة المنظمة  مبـا�ش مـن قِبـل هـؤلء الذين من المفـ�ت
ي حمايـة المصلحة العامة.

يـك، الذي غالبًا ما يكـون كياناً تجارياً، وفشـل الجهة المنظمـة �ف عـى نحـو يحقـق مصالـح ال�ش

ي ذلـك الصحـة، غالبًـا قطاعـات المجتمـع الأفضـل تعليمًـا والأكـ�ش ثـراء نظـرًا لأن لديهم 	 
تفيـد الخدمـات العامـة، بمـا �ف

يجابية لمكافحة  وسـائل أكـ�ب للحصـول عـى هذه الخدمـات مقارنة بالفقـراء أو الأقل تعليمًـا. ينبغي أن تكـون التدابـ�ي الإ
نصـاف جـزءًا أساسـيًا مـن  ف وبالتـالي التصـدي لأوجـه عـدم الإ ي تعطـي الأولويـة لتلبيـة احتياجـات المحرومـ�ي

ف الـ�ت التميـ�ي
سياسـة الصحـة العامة.

ام السياسي وعدم الاستمرارية. 6 ن الالرت

ات وليات 	  ي مجـال الصحـة عـادة وقتًا أطـول بكث�ي مـن معظم فـ�ت
نصـاف �ف ف صحـة السـكان والإ تسـتغرق عمليـة تحسـ�ي

ي كل السياسـات.
الحكومـة. ولذلـك، قـد تشـكل الأطـر الزمنية والسـتدامة صعوبـات خاصة لنهـج إدمـاج الصحة �ف

ي الدعاية والنـ�ش الفعال لبينات 	 
ي يمكـن لوزارة الصحة مـن خللها التخفيف مـن هذا التحـدي �ف

تتمثـل إحـدى الطـرق الـ�ت
ف القطاعات ومشـاركة أصحـاب المصلحة. العمـل وبنـاء التحالفـات واسـتخدام هياكل وآليات متعـددة للتعاون فيما ب�ي

نشاط جماعي: وزارة الصحة المعاصرة النموذجية

60 دقيقة
ف للدورة ونوع الـدور القيادي لقطـاع الصحة المطلـوب لتعزيز وتنفيذ  يهـدف هـذا النشـاط الجماعـي إل تعزيـز فهم المشـارك�ي

ي كل السياسـات.
إدماج الصحة �ف
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ي كل 
وتنطـوي المهمـة عـى صياغـة بيـان المهمـة الخاص بـوزارة الصحة المعـاصرة الذي يركـز عى اعتماد نهـج إدماج الصحـة �ف

ح أن يتمتـع بيان  ي الصحة. ويقُـ�ت
ف صحـة السـكان وعافيتهـم، فضـل عـن الحـد مـن أوجـه عـدم المسـاواة �ف السياسـات لتحسـ�ي

: المهمـة بالهيـكل التالي

ح الغرض أو السبب وراء تواجد وزارة الصحة (جملة واحدة)؛. 1 بيان رؤية ي�ش

ي تلخص عى وجه التحديد ما الذي تهدف وزارة الصحة إل تحقيقه (5 – 10 جمل)؛. 2
الاأهداف ال�ت

ح كيف ستؤدي الوزارة عملها (5 – 10 جمل).. 3 ي ت�ش
المبادئ ال�ت

ي 
ي عـرض أمثلـة عـى بيانات الأهـداف لتوضيـح الطريقة المحـددة لصياغتهـا، عادة باسـتخدام جمل بصيغـة المب�ف

قـد ترغـب �ف
للمعلـوم والبـدء بفعل.

ي 
ة ومطالبتهم بكتابة بيانـات الأهداف الخاصة بهم لمشـاركتها مـع المجموعة �ف ف إل مجموعـات صغـ�ي يجـب تقسـيم المشـارك�ي

ف بالوقت وأن تطلـب من كل مجموعة ترشـيح متحدث. نهايـة النشـاط. يرُاعـى تذكـ�ي المشـارك�ي

ح تسـليط الضـوء عى بعـض المسـاهمات القيمـة والتأكيد عـى أي من  عندمـا تقـوم كل مجموعـة بمشـاركة بيـان المهمـة، يقـ�ت
ي ربمـا تكون قـد فُقدت أو لـم تفُهم.

الرسـائل الرئيسـية بشـأن القيـادة الصحيـة الـ�ت

الأسئلة والتعقيبات

5 دقائق
ي 

ومـن المستحسـن أن تحـرص عى تشـجيع المسـاهمات والأسـئلة طـوال انعقاد حلقـة العمل وتكريـس قدر قليل مـن الوقت �ف
يضاحـات. ويمكـن اسـتخدام هذا الوقـت غ�ي المخصص حسـب القتضاء إذا اسـتغرق جزء من  نهايـة كل وحـدة للتعقيبـات والإ

إحـدى الوحـدات وقتًا أطول مـن المتوقع.

وإذا سمح الوقت، فقد تحتاج إل تمديد زمن هذا النشاط الجماعي.
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نظرة عامة

ي يمكن من خللهـا تطبيق نهـج إدماج 
تلخـص هـذه الوحـدة النهائيـة الرسـائل الرئيسـية لحلقـة العمـل، وتستكشـف السـبل الـ�ت

ي كل السياسـات تطبيقًـا عمليًـا وتتيـح الوقـت لإجـراء تقييم لهـذه الـدورة التدريبية. 
الصحـة �ف

المدة

20 دقيقةتلخيص: الرسائل الرئيسية لحلقة العمل

ي كل السياسات عمليًا
20 دقيقة المناقشة الجماعية: تطبيق نهج إدماج الصحة �ن

20 دقيقة نشاط جماعي: الخطوات التالية

30 دقيقةالتقييم والملخص

ساعة واحدة و30 دقيقةالوقت الاإجمالىي

الوحدة أهداف 
ي كل السياسات	 

�د الرسائل الرئيسية لحلقة العمل الخاصة بإدماج الصحة �ف

ي كل السياسات تطبيقًا عمليًا	 
تحديد السبل الكفيلة بتطبيق إدماج الصحة �ف

الرئيسية الرسائل 
 	: ي

تمثل الغرض العام من حلقة العمل �ف

ي كل السياسات وتنفيذه وتقييمه؛ 	
ي القدرات من أجل تعزيز نهج إدماج الصحة �ف

تب�ف

ف القطاعات؛ 	 تشجيع المشاركة والتعاون فيما ب�ي

ات والدروس المستفادة؛ 	 تسهيل تبادل الخ�ب

ي كل السياسات. 	
قليمي والعالمي بشأن نهج إدماج الصحة �ف تعزيز التعاون الإ

 	: ي
تمثلت أهم الرسائل الرئيسية لحلقة العمل �ف

ف السـكان لها جذور اجتماعيـة وبيئية واقتصادية  	 ي الصحة ب�ي
نصـاف �ف العديـد مـن محـددات الصحـة وأوجه عدم الإ

تمتـد إل مـا وراء التأثـ�ي المبـا�ش للقطـاع الصحي والسياسـات الصحية. ومن ثـم، يمكن أن يكون للسياسـات العامة 
نصاف  ي جميـع القطاعـات وعى مختلف مسـتويات الحكم تأثـ�ي كب�ي عى صحة السـكان والإ

ي تتُخـذ �ف
والقـرارات الـ�ت

ي مجـال الصحة (الوحدة الأول).
�ف

ي الخدمـات  	
ي يمكـن تجنبهـا أو علجهـا �ف

ي مجـال الصحـة هـو وجـود اختلفـات غـ�ي عادلـة والـ�ت
نصـاف �ف عـدم الإ

ي جميـع البلـدان – سـواء كانـت منخفضـة أو متوسـطة 
ف مجموعـات مـن النـاس. ويوجـد �ف الصحيـة وحصائلهـا بـ�ي

ي الحالـة الصحيـة للفئـات الجتماعيـة المختلفـة. فكلمـا قلـت مكانـة الفـرد 
ة �ف أو مرتفعـة الدخـل – تفاوتـات كبـ�ي

الجتماعيـة والقتصاديـة، زادت مخاطـر تعرضـه لضعـف الحالـة الصحيـة (الوحـدة الثانيـة).

ي العتبـار بشـكل  	
ي تأخـذ �ف

ي كل السياسـات هـو نهـج تجـاه السياسـات العامـة عـ�ب القطاعـات الـ�ت
إدمـاج الصحـة �ف

ف صحة السـكان  منهجـي الآثـار الصحيـة للقـرارات وتسـعى إل التـآزر وتجنب الآثـار الضارة بالصحة من أجل تحسـ�ي
ي الصحة. ويعمل النهج عى تحسـن مسـاءلة راسـمي السياسـات فيما يتعلق بالآثار الصحية عى جميع 

والمسـاواة �ف
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مسـتويات رسـم السياسـات. ويركـز النهـج عـى آثـار السياسـات العامـة عـى النظـم الصحيـة ومحـددات الصحـة 
والعافيـة (الوحـدة الثالثة).

تتسـم عمليـة رسـم السياسـات بأنهـا معقـدة وذات طابـع سـياسي للغايـة فضـلً عـن أنها مسـتمرة. ويمكـن أن تمتد  	
ات طويلـة مـن الزمـن وعادة مـا تنطوي عى العديـد من الجهـات الفاعلـة والمصالح، الأمـر الذي قد  عـى مـدى فـ�ت
وري اغتنـام "الفرص  يتغـ�ي بمـرور الوقـت. ونظـرًا للطبيعـة السياسـية المعقدة لعملية رسـم السياسـات، مـن الرف

ي تنشـأ عن تغ�ي الحقائـق القتصاديـة والجتماعية والسياسـية (الوحـدة الرابعة).
السـانحة" الـ�ت

ي كل السياسـات. ومنـاصر السياسـات هـو  	
يعُـد منـاصرو السياسـات وروادهـا عامـلً حاسـمًا لنهـج إدمـاج الصحـة �ف

شـخص أو فريـق لديـه الرغبـة والقـدرة عـى قيـادة وإدارة عمليـة تنفيـذ السياسـة. ويتمتع راسـمو السياسـات الرواد 
بداعية عى آثـار مفضية إل  بالقـدرة عـى التفكـ�ي خـارج الصنـدوق وإطلق سياسـات جديدة. وتنطـوي أعمالهـم الإ

التحـول عـى السياسـة أو السياسـات أو المؤسسـات (الوحـدة الرابعة).

ف  	 ف أو أك�ش من القطاعـات داخل الحكومة لتحسـ�ي ف القطاعـات إل الجهـود المنسـقة لثنـ�ي ك بـ�ي يشـ�ي العمـل المشـ�ت
حصائـل الصحـة. ويمكـن أن يتضمـن هذا العمل مسـتويات مختلفة من الحكومـة مثل الأحياء والسـلطات القضائية 
شـارة إل هذه  يـة: intergovernment) أحياناً للإ ف نجل�ي قليميـة والوطنيـة. يسُـتخدم مصطلـح داخل الحكومـة (بالإ الإ
ف المسـتويات الحكوميـة داخـل البلـد. ومصطلحـات مثـل الحكومـة ككل والحكومـة  الصـلت الأفقيـة والرأسـية بـ�ي
ي الدراسـات المنشـورة عـن إدماج 

ابطـة والسياسـات العامـة الصحيـة هـي مصطلحـات متشـابهة ومسـتخدمة �ف الم�ت
ي كل السياسـات. (الوحدة الخامسـة).

الصحـة �ف

صاحـب المصلحـة هـو شـخص، أو مجموعـة مـن الأشـخاص، لديه/لديهـم اهتمـام أو قلق بشـأن عمليـة أو قضية  	
ة (الوحدة السـابعة). ة أو غ�ي المبـا�ش معينـة بسـبب المشـاركة المبـا�ش

ف الصحة عـن طريق العديد من أصحـاب المصلحة  	 ويشـ�ي نهـج المجتمـع ككل إل الجهـود المنسـقة الرامية لتحسـ�ي
داخـل وخـارج الحكومـة والذيـن قد يكونـوا أيضًا من عـدة قطاعات (الوحدة السـابعة).

ي كل السياسـات  	
ي أو النهـج ذو القيمـة المضافـة للتفـاوض هـو الأفضل لخدمة إدمـاج الصحة �ف

يعُـد النهـج التعـاو�ف
(الوحـدة الثامنة).

ي كل السياسـات بشـكل رسـمي وغ�ي  	
ي يمكـن مـن خللهـا تنفيـذ نهـج إدماج الصحـة �ف

هنـاك العديـد مـن الفـرص الـ�ت
رسـمي (الوحدة التاسـعة).

عـى الرغـم مـن أن الحكومـات ككل تتحمـل المسـؤولية النهائية عن صحـة مواطنيها، إل أن السـلطات الصحية عى  	
ي كل 

ي مجـال تعزيز إدماج الصحـة �ف
قليميـة والمحليـة) هـي جهـات فاعلة رئيسـية �ف جميـع المسـتويات (الوطنيـة والإ

ة). السياسـات (الوحـدة الحادية ع�ش

نظـرًا لأهميـة الـدور القيـادي والتنسـيقي لقطـاع الصحـة، يمكـن أن يكـون لخلـل أو عـدم فعاليـة وزارة الصحـة  	
ز أهميـة الحوكمـة والسياسـة باعتبارهما من محـددات الصحـة (الوحدة  تأثـ�ي خطـ�ي عـى صحـة السـكان. وهذا يـ�ب

ة). عـ�ش الحادية 

ف     مــواد الدعم للمدرب�ي

منظمة الصحة العالمية WHO Training Evaluation Guide ،(2010). جنيف، منظمة الصحة العالمية	 

تدريسية ملاحظات 

ف الثقة لتطبيـق نهج إدماج  ة إل تعزيـز أهم الرسـائل الرئيسـية للـدورة التدريبية وإعطـاء المشـارك�ي تهـدف هـذه الوحـدة الأخـ�ي
ي الـدورة 

ي كل السياسـات تطبيقًـا عمليًـا. ومـن المستحسـن أن تبـدأ الوحـدة بتلخيـص الرسـائل الرئيسـية الـواردة �ف
الصحـة �ف

ح بعـد ذلـك أن تيـ� نقاشًـا  ي الوحـدة الأول. ويقُـ�ت
ف إذا كنـت قـد ناقشـتها �ف ي توقعـات المشـارك�ي

التدريبيـة ومعـاودة النظـر �ف
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ي كل السياسـات تطبيقًـا عمليًـا بعـد النتهـاء مـن الـدورة 
ف تطبيـق نهـج إدمـاج الصحـة �ف جماعيًـا حـول كيـف يمكـن للمشـارك�ي

ي الختام، من المهـم لك إجراء 
ف يسـتند إل الخطـوات التاليـة. و�ف التدريبيـة. قـد تحتـاج أيضـا إل إجراء نشـاط جماعي للمشـارك�ي

ف التدريـب. تقييـم للـدورة التدريبيـة للحصـول عـى التعقيبـات وتحسـ�ي

تلخيص: الرسائل الرئيسية لحلقة العمل

20 دقيقة
ي الـدورة التدريبيـة، والأهم من 

ي تناولها المشـاركون �ف
ح تلخيـص الغـرض مـن حلقـة العمل والوحـدات الـ�ت لبـدء الوحـدة، يقُـ�ت

ي تعلمها 
ي أمل المشـاركون �ف

شـارة إل الأشـياء ال�ت ذلك الرسـائل الرئيسـية كما وردت أعله. تبياناً لما ورد بالدورة، قد تحتاج إل الإ
ي الوحـدة الأول لمشـاركة التوقعـات. ونأمـل أن تكون قـد تمكنت من 

ي بدايـة الـدورة إذا كنـت قـد أجريـت النشـاط الجماعـي �ف
�ف

ح محاولة إحالتهم  هـا المزيد. ومع ذلك، إذا لم يكـن ذلك ممكنًا، فيقـ�ت ي أراد المشـاركون تغطيتها وغ�ي
تنـاول كافـة القضايـا الـ�ت

ة. ي يمكنهـم مـن خللهـا الحصـول عى إجابـات معينة أو اكتسـاب المزيد من المعرفـة أو الخ�ب
إل المراجـع الـ�ت

ي كل السياسات 
المناقشة الجماعية: تطبيق نهج إدماج الصحة �ف

عمليًا

20 دقيقة
ف وثقتهـم لتطبيق نهـج إدماج الصحة  ي تعزيز معارف المشـارك�ي

يتمثـل أحـد الأهـداف الرئيسـية لهـذه الوحـدة والتدريـب ككل �ف
ي كل السياسـات تطبيقًـا عمليًا. 

�ف

ي كل السياسـات هـو عمل ل يـزال قيد التطوير وتسـاهم فيـه العديد 
ومـن المستحسـن بشـدة التأكيـد عـى أن إدمـاج الصحـة �ف

ي كل السياسـات بالطموح 
ة كل يوم. ويتسـم نهـج إدماج الصحة �ف ي كثـ�ي من البلدان وعى مسـتويات كث�ي

مـن الجهـات الفاعلـة �ف
ي وقـت واحد يوجه الممارسـات اليوميـة بينما يذُكر صنـاع القرار بما هـي الهتمامات 

والواقعيـة العميقـة عـى حـد سـواء: فهو �ف
المحوريـة للصحـة، بمعناها الأوسـع للتمتع بالعافيـة البدنية والنفسـية والجتماعية الكاملة. 

ف هـم عى الأرجـح يطبقـون بالفعل جوانـب من نهج إدمـاج الصحة  وعـى هـذا النحـو، مـن المهـم التشـديد عى أن المشـارك�ي
ي القيـام بهـذا الأمـر بوعـي أك�ش وزيـادة الجهـود حيثما أمكن.

ي إطـار عملهـم اليومـي. وتتمثـل المهمـة الآن �ف
ي كل السياسـات �ف

�ف

ح إجراء مناقشـة جماعية  ي اكتسـبوها مـن الدورة التدريبيـة، يقُ�ت
ي كيف سـيطبقون معارفهم ال�ت

ف عـى التفكـ�ي �ف لحـث المشـارك�ي
ي 

ي عملهم بعـد النتهاء من هـذا التدريب الخـاص بنهج إدمـاج الصحة �ف
حـول مـا ينـوي المشـاركون القيـام به بشـكل مختلـف �ف

ح، إن أمكن،  ة والطموحة والواقعيـة. ويقُـ�ت ة والصغـ�ي كل السياسـات. ويجـب تشـجيع طـرح أكـ�ب عـدد ممكن من الأفـكار الكبـ�ي
ف عى أخـذ بعض الأفكار الرئيسـية. حات لمسـاعدة المشـارك�ي تجميـع المق�ت



176

ي ي كل السياسات: دليل تدري�ب
الصحة �ف

ي الممارسات اليومية:
ي كل السياسات �ف

احات الممكنة بشأن تطبيق نهج إدماج الصحة �ف قد تتضمن بعض الق�ت

صياغة جدول الاأعمال. 1

ي كل السياسات (الوحدة الثالثة)؛	 
تحديد وترتيب أولويات القضايا المناسبة لنهج إدماج الصحة �ف

البحث عن الفرص السانحة (الوحدة الرابعة)؛	 

ة)؛	  إعداد التقارير الموجزة حول السياسات الهادفة والفعالة مدعومة بالأدلة (الوحدة السادسة والوحدة العا�ش

ي مجال الصحة عى نطاق واسع وبشكل إبداعي.	 
ن�ش أدلة التدخلت �ف

ن (الوحـدة الخامسـة . 2 اك أصحـاب المصلحـة الخارجيـ�ي ن القطاعـات داخـل الحكومـة وإ�ث تعزيـز التعـاون فيمـا بـ�ي
السـابعة) والوحـدة 

ة المنطلقة من القاعدة:	  تنفيذ الجهود التصاعدية الصغ�ي

ف وصانعي القرارات المؤثرين؛ 	 تحديد الحراس الرئيسي�ي

دارات الأخرى؛ 	 ي الإ
زيادة التواصل مع الزملء �ف

تبادل المعلومات؛ 	

تعلم "لغة" القطاعات الأخرى. 	

المبادرة إل بذل الجهود التنازلية المنطلقة من أعى إل أسفل:	 

ف القطاعات؛ 	 إنشاء هياكل وآليات رسمية للتعاون فيما ب�ي

إنشاء منابر للحوار؛ 	

ف القطاعات؛ 	 ف جهات تنسيق للتعاون فيما ب�ي تعي�ي

البحث عن دعم سياسي رفيع المستوى. 	

ف بغرض مشاركتهم؛	  تحديد وتحليل أصحاب المصلحة الخارجي�ي

بناء شبكة علقات داعمة لأجل تغي�ي السياسات (الوحدة الثامنة).	 

بناء القدرات المؤسسية. 3

ات؛	  تطوير قوة عمل تتمتع بمختلف المهارات والخ�ب

؛	  ف تيس�ي إعارة الموظف�ي

ي كل السياسات إل توصيفات الوظائف ومتطلبات الأداء؛	 
إضافة الأنشطة المتصلة بإدماج الصحة �ف

ي التعليم 	 
ي المسـتقبل، وكذلـك �ف

ي التعليم الخاص بمجال الصحة �ف
ي مجـال الصحـة العامـة وإدراجـه �ف

تعزيـز التدريـب �ف
هم من موظفـي الخدمة المدنية؛ ف وغ�ي ف الآخريـن، وبخاصة الصحفيـ�ي الخـاص بالمهنيـ�ي

التماس دعم منظمة الصحة العالمية.	 

تعزيز الاأنشطة البحثية. 4

ة)؛	  دعم المؤسسات الصحية العامة (الوحدة العا�ش

ة والوحـدة الحادية 	  بقاء عـى الفصل بينهمـا (الوحدة العـا�ش ف الأوسـاط الأكاديميـة والسياسـية مـع الإ تعزيـز الروابـط بـ�ي
ة). ع�ش
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رصد وتقييم التقدم المحرز. 5

تبادل ون�ش دراسات الحالة؛	 

ي كل السياسات.	 
قليمية والدولية بشأن إدماج الصحة �ف متابعة التطورات الإ

نشاط جماعي: الخطوات التالية

20 دقيقة
ف عـى تبـادل أفكارهـم  ي تعزيـز النقـاش الـوارد أعـله وتشـجيع المشـارك�ي

ح �ف يتمثـل الغـرض مـن هـذا النشـاط الجماعـي المقـ�ت
الشـخصية بشـأن الخطـوات المقبلـة وانطباعهـم عن الـدورة. وهذا يمكن أن يكون أيضا ممارسـة مفيدة للحصـول عى تعقيبات 

عامـة حـول الـدورة التدريبيـة ربمـا لم يتسـ�ف لـك الحصـول عليها مـن التقييم المكتـوب للـدورة التدريبية.

ي مجموعة 
ة. بيد أنه مـن الأفضـل أن يكونـوا �ف ف قـد تحتـاج إل تقسـيمهم إل بضـع مجموعـات صغـ�ي وبنـاءً عـى عـدد المشـارك�ي

ح أن تضـع عـدة صور عـى الأرض  واحـدة لسـماع مسـاهمة كل شـخص. لتسـهيل هـذا النقـاش حـول الخطـوات المقبلـة، يقـ�ت
ي جميـع السياسـات وتطبيقـه تطبيقًا عمليًـا. وقد 

لتعـ�ب مجـازًا عـن مسـتويات مختلفـة مـن الراحـة بشـأن فكـرة إدمـاج الصحـة �ف
نشـاء. يمكـن أيضـا اختيار  ل كبـ�ي وفخـم وآخـر صغـ�ي وثالـث قيـد الإ ف ي اختيـار صـور لأنـواع مختلفـة مـن المنـازل - مـ�ف

ترغـب �ف
اعيـة وآخر يكـون حطام سـفينة وثالث يكـون عبارة عن  ي سـفينة �ش

صـور لوسـائل النقـل مثـل قـوارب – أحـد الخيـارات يتمثـل �ف
ها. ي سـوف يتعرف عليها المشـاركون ويكونون قادرين عى تفسـ�ي

سـفينة �يعـة (انظـر المذكـرة 1.12). يجـب اختيـار الصور ال�ت

ي تع�ب عـى النحـو الأفضل عن 
ف الوقـوف بجـوار الصورة الـ�ت وبعـد وضـع الصـور عـى الأرض، ينبغـي أن تطلـب مـن المشـارك�ي

ح أن تتجـول بعد ذلـك حول المجموعـة مع كل  ي كل السياسـات وتطبيقـه عـى أعمالهـم. ويقـ�ت
فهمهـم لنهـج إدمـاج الصحـة �ف

هم للصورة ومشـاركة شـعورهم. ح مختـر لكيفية تفسـ�ي مشـارك مـع إعطـاء �ش

ي كل السياسـات هـو عمل ل يـزال قيد التطوير وتسـاهم 
ومـرة أخـرى، مـن المستحسـن بشـدة التأكيـد عـى أن إدمـاج الصحة �ف

ي كل 
ة كل يـوم. ويتسـم نهـج إدمـاج الصحـة �ف ي كثـ�ي مـن البلـدان وعـى مسـتويات كثـ�ي

فيـه العديـد مـن الجهـات الفاعلـة �ف
السياسـات بالطمـوح والواقعيـة العميقـة عـى حـد سـواء. وينبغـي أن يشـعر المشـاركون بالثقة والتأكـد من فهمهـم للمفاهيم 
ي كل السياسـات عى 

ي التدريـب وأن تكـون لديهـم بعـض الأفـكار بشـأن كيفيـة تطبيـق نهـج إدمـاج الصحـة �ف
ي تـم تناولهـا �ف

الـ�ت
ف الـدورة  حـوا سـبلً لتحسـ�ي ي  مـدى جـدوى أن يق�ت

ح تدويـن التعليقـات بشـكل غـ�ي رسـمي والتفكـ�ي �ف أعمالهـم اليوميـة.  ويقُـ�ت
التدريبية.



التقييم والموجز

30 دقيقة
ف عـى وقتهـم ومسـاهماتهم وتحثهـم عـى طـرح أي أسـئلة أو نقـاط أخرى  ح أن توجـه الشـكر للمشـارك�ي ختامـاً للتدريـب، يقُـ�ت
ف الحصـول مـن خللهـا عـى مزيـد مـن المعلومـات  ي يمكـن للمشـارك�ي

محـل اهتمامهـم. وقـد تحتـاج إل تكـرار المصـادر الـ�ت
. قليمـي أو الـدولي ي كل السياسـات عـى المسـتوى القطـري أو الإ

ي نهـج إدمـاج الصحـة �ف
ومواصلـة المشـاركة �ف

ي الملحق و.
ي رسمي، مثل التقييمات الواردة كأمثلة �ف وقبل اختتام حلقة العمل، من المستحسن بشدة إجراء تقييم كتا�ب

ي إجراء المزيـد من التقييمات المفصلة مـع مقابلت متابعة 
اسـتنادًا إل المـوارد واحتماليـة تكـرار التدريـب، يجب التفكـ�ي أيضًا �ف

ف المسـؤول عن حلقة العمل.1  ف محددين والم�ش أو اسـتبيانات مطولة مع مشـارك�ي

عى سبيل المثال، انظر WHO Training Evaluation Guide. جنيف، منظمة الصحة العالمية.  1
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أ: أهداف الوحدة

الوحدة التدريبية الاأول: مقدمة ومحددات الصحة

تيبات الخاصة بحلقة العمل	  ملحظة الأهداف وال�ت

ح مفاهيم الصحة والعافية	  �ش

إدراك مسؤولية الدول تجاه تعزيز صحة سكانها 	 

ي تؤثر عى الصحة	 
التعرف عى العوامل الجتماعية والقتصادية والبيولوجية والسلوكية ال�ت

ح المحددات الجتماعية للصحة	  �ش

ين ي القرن الحادي والع�ث
ي الصحة �ن

الوحدة التدريبية الثانية: ديناميات الصحة وعدم المساواة �ن

عاقة)	  : سنة من سنوات العمر المعدلة حسب الإ ي
ية يع�ف ف نجل�ي ح وحدة القياس "DALY" (اختصار بالإ �ش

تلخيص الحقائق المبسطة حول العبء الحالي للأمراض 	 

ي تؤثر عى الصحة	 
وصف بعض التحديات العالمية الرئيسية ال�ت

ي مجال الصحة	 
نصاف �ف ي الصحة وعدم الإ

ف عدم المساواة �ف التفريق ب�ي

ح كيف يؤثر عدم المساواة عى حصائل الصحة	  �ش

)HiAP( ي كل السياسات
الوحدة التدريبية الثالثة: إدماج الصحة �ن

ي كل السياسات	 
تعريف الصحة العامة وإدماج الصحة �ف

ي كل السياسات	 
ح أصول وتطوير نهج إدماج الصحة �ف �ش

ي كل السياسات	 
إدراك م�ت يسُتخدم نهج إدماج الصحة �ف

ي كل السياسات والسياسات العامة الأخرى	 
ف نهج إدماج الصحة �ف ف ب�ي التمي�ي

الوحدة التدريبية الرابعة: إجراءات رسم السياسات

تعريف السياسة ووصف مراحل دورة رسم السياسات	 

إدراك الطبيعة السياسية المركبة لعملية رسم السياسات	 

تحديد خصائص "الفرص السانحة" لتغي�ي السياسات	 

تعريف مناصر/رائد السياسات	 

تأط�ي القضايا الصحية المركبة وتحديد التحديات والفرص المتعلقة بالسياسات	 

ي كل السياسات/نهج الحكومة ككل 
ي نهج إدماج الصحة �ن

الوحدة التدريبية الخامسة: دور الحكومة �ن

ي كل السياسات	 
ي نهج إدماج الصحة �ف

وصف دور الحكومة �ف

ف القطاعات	  ك ب�ي ي تش�ي إل العمل المش�ت
التعرف عى مجموعة من المصطلحات ال�ت

ف القطاعات	  ي تقف أمام تحقيق تعاون أوثق فيما ب�ي
ح بعض العوائق ال�ت �ش

ي كل السياسات	 
ي إل نهج إدماج الصحة �ف

ي تفىف
وصف الظروف ال�ت

ف القطاعات وتقييمها	  ك ب�ي �د مختلف هياكل وآليات العمل المش�ت

ي كل السياسات قيد الممارسة	 
مناقشة أمثلة عى إدماج الصحة �ف

الوحدة التدريبية السادسة: إعداد تقارير موجزة حول السياسات

ي سياق رسم السياسات	 
ح الغرض من التقرير الموجز عن السياسات �ف �ش

تلخيص خصائص الكتابة الفعالة والتقارير الموجزة المؤثرة عن السياسات	 
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ي ي كل السياسات: دليل تدري�ب
الصحة �ف

ي خطابات السياسات	 
كة الثلثة تجاه تحديد أولويات الصحة �ف وصف النُهج المش�ت

تطوير وتقديم تقرير موجز عن السياسات	 

/نهج المجتمع ككل ن الوحدة السابعة: دور أصحاب المصلحة غري الحكومي�ي

تعريف صاحب المصلحة وتقديم أمثلة	 

ف	  ح فوائد وتحديات مشاركة أصحاب المصلحة غ�ي الحكومي�ي �ش

�د مبادئ التشاور الفعال والقائم عى المساءلة مع أصحاب المصلحة	 

ي كل 	 
ي نهـج إدمـاج الصحـة �ف

ف �ف تحديـد الآليـات الرسـمية وغـ�ي الرسـمية لمشـاركة أصحـاب المصلحـة غـ�ي الحكوميـ�ي
السياسـات

ف الصحة وعدم 	  اتيجيات المسـتخدمة مـن قبل الجهـات الفاعلة للتصـدي للجهـود الرامية إل تحسـ�ي التعـرف عـى السـ�ت
ي مجـال الصحة

نصـاف �ف الإ

إعداد تحليل أصحاب المصلحة	 

الوحدة التدريبية الثامنة: التفاوض من أجل الصحة

�د المراحل الرئيسية لعملية التفاوض	 

وصف النُهج المتعددة للتفاوض بشأن السياسات	 

ي أو ذي القيمة المضافة	 
ح خصائص التفاوض التعاو�ف �ش

تطبيق المعرفة الخاصة بالتفاوض عى التدريب التمثيىي	 

قليمية والعالمية ي كل السياسات عى المستويات المحلية والاإ
الوحدة التدريبية التاسعة: تنفيذ نهج إدماج الصحة �ن

قليمية والعالمية	  ي كل السياسات عى المستويات المحلية والإ
مناقشة أمثلة تنفيذ نهج إدماج الصحة �ف

ي تواجه التنفيذ	 
تحديد بعض التحديات ال�ت

ي مجال الصحة
ة: قياس التقدم المحرز �ن الوحدة العا�ث

تحديد الأسباب القائمة للرصد والتقييم	 

التعرف عى الأنواع المختلفة للرصد والتقييم فيما يتعلق بالصحة	 

ف المدخلت والنواتج والنتائج والأثر	  ف ب�ي التمي�ي

ي تقييم الآثار الصحية وتحليل منظور الصحة	 
ح الغرض والخطوات الأساسية المتبعة �ف �ش

إجراء تقييم صوري للأثر الصحي أو تحليل منظور الصحة	 

تحديد مصادر البيانات الصحية والمشورة الخاصة بالسياسات	 

ي كل السياسات
ي نهج إدماج الصحة �ن

ة: الدور القيادي للقطاع الصحي �ن الوحدة الحادية ع�ث

ي كل السياسات 	 
ي نهج إدماج الصحة �ف

ح الدور القيادي للقطاع الصحي �ف �ش

ي كل السياسات	 
ي تعزيز إدماج الصحة �ف

ي تواجه قطاع الصحة �ف
تحديد التحديات ال�ت

ي كل السياسات	 
وصف دور منظمة الصحة العالمية فيما يتعلق بنهج إدماج الصحة �ف

شـارة إل إحـدى وزارات الصحـة النموذجيـة 	  ي كل السياسـات مـن خـلل الإ
تطبيـق المعرفـة الخاصـة بإدمـاج الصحـة �ف

المعـاصرة

ة: الخطوات التالية والملخص الوحدة الثانية ع�ث

ي كل السياسات	 
�د الرسائل الرئيسية لحلقة العمل الخاصة بإدماج الصحة �ف

ي كل السياسات تطبيقًا عمليًا	 
تحديد السبل الكفيلة بتطبيق إدماج الصحة �ف
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ب: الأطر العامة للوحدة التدريبية

الوحدة التدريبية الاأولى: مقدمة ومحددات الصحة

حيب والتعارف 30 دقيقةال�ت

طار العام لهيكل الدورة التدريبية وأهداف الوحدة ة: الإ 30 دقيقةمحا�ن

15 دقيقةنشاط جماعي اختياري: التوقعات من الدورة

20 دقيقة المناقشة الجماعية: ما الصحة والعافية؟

20 دقيقة نشاط جماعي اختياري: العوامل المحددة للصحة

15 دقيقةفيديو: المحددات الجتماعية للصحة

5 دقائقالأسئلة والتعقيبات

ساعة واحدة و40 دقيقةالوقت الاإجمالىي

ساعتان و15 دقيقةمع إتاحة الخيارات

ين ي القرن الحادي والع�ش
ي الصحة �ف

الوحدة التدريبية الثانية: ديناميات الصحة وعدم المساواة �ف

5 دقائقفيديو: متوسط العمر المتوقع "200 سنة، 200 بلد، 4 دقائق"

30 دقيقة نشاط جماعي: العبء الحالي للأمراض 

ة: التحديات العالمية وديناميات الصحة 20 دقيقةمحا�ن

ي مجال الصحة
30 دقيقة نشاط جماعي: أوجه عدم المساواة �ن

5 دقائقالأسئلة والتعقيبات

جمالي ساعة واحدة و30 دقيقةالوقت الاإ

)HiAP( ي كل السياسات
الوحدة التدريبية الثالثة: إدماج الصحة �ف

الجزء الاأول

ن الأول والثانية 10 دقائقتلخيص: الرسائل الرئيسية للوحدت�ي

ن الصحة والقطاعات الأخرى  20 دقيقة نشاط جماعي: الروابط ب�ي

ي كل السياسات وتطويره، شاملة زمن 
ة: الصحة العامة ونهج إدماج الصحة �ن محا�ن

الأسئلة والأجوبة
45 دقيقة

ي
الجزء الثا�ف

ي كل السياسات
25 دقيقة نشاط جماعي: تعريف نهج إدماج الصحة �ن

ي كل 
نشاط جماعي: إطار عمل للإجراءات القطرية بشأن نهج إدماج الصحة �ن

السياسات الصادر عن منظمة الصحة العالمية
40 دقيقة

10 دقائقالأسئلة والتعقيبات

ساعة واحدة و15 دقيقةالجزء الاأول

ي
ساعة واحدة و15 دقيقةالجزء الثا�ف

ساعتان و30 دقيقةالوقت الاإجمالىي
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ي ي كل السياسات: دليل تدري�ب
الصحة �ف

الوحدة التدريبية الرابعة: إجراءات رسم السياسات

الجزء الأول

10 دقائقالمناقشة الجماعية: ما هي السياسة؟

ة: القضايا الجتماعية المركبة 20 دقيقةمحا�ن

45 دقيقة نشاط جماعي: المشكلت الجتماعية المركبة

ي
الجزء الثا�ن

ي كل السياسات
ة: رسم السياسات ونهج إدماج الصحة �ن 20 دقيقةمحا�ن

45 دقيقة نشاط جماعي: التأط�ي والفرص السانحة

10 دقائقالأسئلة والتعقيبات

ساعة واحدة و15 دقيقةالجزء الاأول

ي
ساعة واحدة و15 دقيقةالجزء الثا�ف

ساعتان و30 دقيقةالوقت الاإجمالىي

ي كل السياسات/نهج الحكومة ككل 
ي نهج إدماج الصحة �ف

الوحدة التدريبية الخامسة: دور الحكومة �ف

ي كل السياسات
ي نهج إدماج الصحة �ن

ة: دور الحكومة �ن 10 دقائقمحا�ن

ن القطاعات ي تعزز أو تعوق التعاون فيما ب�ي
20 دقيقة نشاط جماعي: الظروف ال�ت

ن القطاعات ة: هياكل وآليات التعاون فيما ب�ي 15 دقيقةمحا�ن

ي 
ن القطاعات بشأن إدماج الصحة �ن ك ب�ي نشاط جماعي: دراسات حالة للعمل المش�ت

كل السياسات
35 دقيقة 

10 دقائقالأسئلة والتعقيبات

ساعة واحدة و30 دقيقةالوقت الاإجمالىي

الوحدة التدريبية السادسة: إعداد تقارير موجزة حول السياسات

ة: الكتابة الفعالة والتقارير الموجزة حول السياسات 15 دقيقةمحا�ن

15 دقيقةنشاط جماعي اختياري: تقييم الأمثلة على التقارير الموجزة حول السياسات

60 دقيقة نشاط جماعي: كتابة التقارير الموجزة حول السياسات

30 دقيقةنشاط جماعي: العروض التقديمية على مستوى الفئات 

ساعة واحدة و45 دقيقةالوقت الاإجمالىي

ساعتانمع إتاحة الخيارات
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/نهج المجتمع ككل ف الوحدة السابعة: دور أصحاب المصلحة غ�ي الحكومي�ي

البديل الاأول

5 دقائقتلخيص: نهج الحكومة ككل مقابل نهج المجتمع ككل

ة: مشاركة أصحاب المصلحة 15 دقيقةمحا�ن

ي والقطاع الخاص + أسئلة وأجوبة
ساعة واحدة و10 دقائقاختياري: حلقة نقاش المجتمع المد�ن

ي
البديل الثا�ف

5 دقائقتلخيص: نهج الحكومة ككل مقابل نهج المجتمع ككل

ة: مشاركة أصحاب المصلحة 15 دقيقةمحا�ن

20 دقيقةنشاط جماعي: دراسات حالة مشاركة أصحاب المصلحة

60 دقيقةنشاط جماعي: تحليل أصحاب المصلحة

5 دقائقالأسئلة والتعقيبات

ساعة واحدة و30 دقيقةالبديل الاأول

ي
ساعة واحدة و45 دقيقةالبديل الثا�ف

الوحدة التدريبية الثامنة: التفاوض من أجل الصحة

ة: مفاوضات بشأن السياسة 15 دقيقةمحا�ن

ى والأمراض القلبية الوعائية 60 دقيقة نشاط جماعي: لعب دور التفاوض – المدن الك�ب

30 دقيقةالمناقشة الجماعية: استخلص المعلومات

ساعة واحدة و45 دقيقةالوقت الاإجمالىي

قليمية والعالمية ي كل السياسات على المستويات المحلية والاإ
الوحدة التدريبية التاسعة: تنفيذ نهج إدماج الصحة �ف

البديل الاأول

ي كل 
ن لدراسات الحالة الخاصة بنهج إدماج الصحة �ن العروض التقديمية للمشارك�ي

قليمي ن المحلىي والإ السياسات على المستوي�ي
ساعة واحدة و30 دقيقة 

ي
البديل الثا�ف

10 دقائقتلخيص: الوحدات 5–8 

ي كل السياسات على المستويات المحلية 
ة: تنفيذ نهج إدماج الصحة �ن محا�ن

قليمية والعالمية والإ
60 دقيقة

ي كل السياسات
ة: تحديات تنفيذ نهج إدماج الصحة �ن 15 دقيقةمحا�ن

5 دقائقالأسئلة والتعقيبات

ساعة واحدة و30 دقيقةالبديل الاأول

ي
ساعة واحدة و30 دقيقةالبديل الثا�ف
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ي ي كل السياسات: دليل تدري�ب
الصحة �ف

ي مجال الصحة
ة: قياس التقدم المحرز �ف الوحدة العا�ش

ات الصحية 10 دقائقالمناقشة الجماعية: أسباب الرصد والتقييم والمؤ�ش

ي كل السياسات، وتقييم الآثار 
ة: الرصد والتقييم، ونهج إدماج الصحة �ن محا�ن

الصحية، وتحليل منظور الصحة
15 دقيقة

60 دقيقة نشاط جماعي: تقييم الآثار الصحية 

ي كل السياسات
15 دقيقةنقاش جماعي اختياري: مصادر بيانات نهج إدماج الصحة �ن

5 دقائقالأسئلة والتعقيبات

ساعة واحدة و30 دقيقةالوقت الاإجمالىي

ساعة واحدة و45 دقيقةمع إتاحة الخيارات

ة: الدور القيادي للقطاع الصحي الوحدة الحادية ع�ش

5 دقائقتلخيص: وضع السياسة وتنفيذها ورصدها

ي مجال الصحة
20 دقيقة نشاط جماعي اختياري: الصفات القيادية �ن

ة: الدور القيادي للقطاع الصحي والتحديات الراهنة 20 دقيقةمحا�ن

60 دقيقة نشاط جماعي: وزارة الصحة المعا�ة النموذجية

5 دقائقالأسئلة والتعقيبات

ساعة واحدة و30 دقيقةالوقت الاإجمالىي

ساعة واحدة و50 دقيقةمع إتاحة الخيارات

ة: الخطوات التالية والملخص الوحدة الثانية ع�ش

20 دقيقةتلخيص: الرسائل الرئيسية لحلقة العمل

ي كل السياسات عمليًا
20 دقيقة المناقشة الجماعية: تطبيق نهج إدماج الصحة �ن

20 دقيقة نشاط جماعي: الخطوات التالية

30 دقيقةالتقييم والملخص

ساعة واحدة و30 دقيقةالوقت الاإجمالىي
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ف ج: مصادر القراءة الأساسية للمشارك�ي

أساسية قراءات 

ي 	 
ي كل السياسـات. المؤتمر العالمي الثامـن المع�ف

منظمـة الصحـة العالميـة (2013) بيـان هلسـنكي بشـأن إدماج الصحـة �ف
بالنهـوض بالصحـة برعاية منظمـة الصحة العالميـة (صفحتان)

ي كل السياسـات. منظمة 	 
منظمـة الصحـة العالميـة (2014)، إطـار عمـل للإجـراءات القطريـة بشـأن نهج إدمـاج الصحـة �ف

الصحـة العالميـة، جنيـف (13 صفحة)

 	 Leppo K et al. (2013) "Lessons for Policy-Makers” in Leppo K et al. (2013) Health in All Policies: Seizing
Opportunities, Implementing Policies. وزارة الشـؤون الجتماعيـة والصحـة، فنلنـدا (12 صفحـة)

ي مجال الصحة مـن خلل العمل 	 
نصـاف �ف اللجنـة المعنيـة بالمحـددات الجتماعيـة للصحـة (2008)، تضييـق الفجوة: الإ

 (ES) (CN) (AR) .ي للجنـة المعنية بالمحـددات الجتماعيـة للصحـة
عـى المحـددات الجتماعيـة للصحـة، التقريـر النهـا�أ

(FR) (PT) (RU)(موجـز تنفيـذي - 24 صفحة)

بالمحـددات 	  المعنيـة  اللجنـة  العالميـة (2008)  ي رقمـي (بودكاسـت) لمنظمـة الصحـة 
: ملـف بـث صـو�ت ي

ملـف صـو�ت
دقائـق)  4) للصحـة  الجتماعيـة 

فيديو: منظمة الصحة العالمية (2011) 25 عامًا منذ إعلن ميثاق أوتاوا (11 دقيقة)	 

مفضلة قراءات 

الوحدة التدريبية الاأول: مقدمة ومحددات الصحة

مصادر موصى بها

منظمـة الصحـة العالميـة (1946) دسـتور منظمـة الصحة العالميـة (RU) (FR) (ES) (CN) (AR) (ديباجـة، الفصلن 1–2) 	 
(3 صفحات)

فيديو: منظمة الصحة العالمية (2013)، نضيف صحة للحياة (RU) (PT) (FR) (ES) (CN) (AR)(3 دقائق)	 

ي مجال الصحة مـن خلل العمل 	 
نصـاف �ف اللجنـة المعنيـة بالمحـددات الجتماعيـة للصحـة (2008)، تضييـق الفجوة: الإ

ي للجنـة المعنيـة بالمحـددات الجتماعيـة للصحـة. جنيـف. منظمة 
عـى المحـددات الجتماعيـة للصحـة، التقريـر النهـا�أ

الصحـة العالميـة (RU) (PT) (FR) (ES) (CN) (AR) (موجـز تنفيـذي – 24 صفحـة)

بالمحـددات 	  المعنيـة  اللجنـة  العالميـة (2008)  ي رقمـي (بودكاسـت) لمنظمـة الصحـة 
: ملـف بـث صـو�ت ي

ملـف صـو�ت
دقائـق)  4) للصحـة  الجتماعيـة 

فيديو: منظمة الصحة العالمية (2011) 25 عامًا منذ إعلن ميثاق أوتاوا (11 دقيقة)	 

اختياري

(عـدم 	  نصـاف  الإ وعـدم  للصحـة  الجتماعيـة  المحـددات  باقتصاديـات  التعريـف   (2013) العالميـة  الصحـة  منظمـة 
العالميـة المجـال الصحـي. جنيـف، منظمـة الصحـة  ي 

المسـاواة) �ف
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الصحة �ف

ين ي القرن الحادي والع�ث
ي الصحة �ن

الوحدة التدريبية الثانية: ديناميات الصحة وعدم المساواة �ن
مصادر موصى بها

فيديو: معهد المقاييس الصحية والتقييم، Global Burden of Disease Tool Tutorial (11 دقيقة)	 

Marmot M (2005) Social Determinants of Health Inequalities. مجلـة The Lancet، الإصـدار 365، الصفحـات 	 
1104-1099 (6 صفحـات)

ي المجـال الصحـي وأسـبابه. جنيف، منظمـة الصحة 	 
نصـاف �ف منظمـة الصحـة العالميـة (2011) 10 حقائـق عـن عـدم الإ

العالميـة (صفحتان)

Rockström J وآخـرون. A safe operating space for humanity (2009). مجلـة Nature، الإصـدار 461، العـدد 24، 	 
الصفحـات 475-472 (4 صفحـات)

 	Infographic: Gapminder (2003) Income Distribution 1970–2000

اختياري
 	 Buxton N (2014) State of Power, Transnational Institute, including infographics Planet Earth: A Corporate

World and The Global %0.001

 	 Oxfam (2014) Working for the Few: Political Capture and Economic Inequality

 	 Comparative Risk Assessment of Burden of Disease and Injury Attributable to 67 (2012) .وآخـرون Lim
Risk Factors and Risk Factor Clusters in 21 Regions, 1990–2010. مجلـة The Lancet، الإصـدار 380، الصفحـات 

2260-2224 (الملخـص)

)HiAP( ي كل السياسات
الوحدة التدريبية الثالثة: إدماج الصحة �ن

مصادر موصى بها
 	 Peña S (2013) History of HiAP in Leppo K et al. (eds) (2013) Health in All Policies: Seizing Opportunities,

Implementing Policies. وزارة الشـؤون الجتماعيـة والصحـة، فنلنـدا (14 صفحـة)

ي 	 
ي كل السياسـات. المؤتمر العالمي الثامـن المع�ف

منظمـة الصحـة العالميـة (2013) بيـان هلسـنكي بشـأن إدماج الصحـة �ف
بالنهـوض بالصحـة برعاية منظمـة الصحة العالميـة (صفحتان)

ي كل السياسـات. منظمة 	 
منظمـة الصحـة العالميـة (2014)، إطـار عمـل للإجـراءات القطريـة بشـأن نهج إدمـاج الصحـة �ف

الصحـة العالميـة، جنيـف (13 صفحة)

اختياري
 	Cook S, Zhang S and Yi I (2013) Health and Development: Challenges and Pathways to HiAP in Low-

 Income Countries in Leppo K et al. (eds) (2013) Health in All Policies: Seizing Opportunities, Implementing
Policies. وزارة الشـؤون الجتماعيـة والصحـة، فنلنـدا (13 صفحـة)
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الوحدة التدريبية الرابعة: إجراءات رسم السياسات
مصادر موصى بها

 	 Mannheimer L, Lentho J and Östlin P (2007) Windows of Opportunity for Intersectoral Health Policy
in Sweden: Open, Half-Open or Half-Shut? مجلـة Health Promotion International، الإصـدار 22، العـدد 4، 

الصفحـات 315-307 (7 صفحـات) اختيـاري

اختياري
 	 Korn D, Gibbens R and Azmier J (2003) Framing Public Policy Towards a Public Health Paradigm for

الصفحـات 235–256 العـدد 2،  الإصـدار 19،   ،Journal of Gambling Studies مجلـة  .Gambling

WHO’s Violence Against Women Factsheet. منظمة الصحة العالمية، جنيف	 

ي كل السياسات/نهج الحكومة ككل 
ي نهج إدماج الصحة �ن

الوحدة التدريبية الخامسة: دور الحكومة �ن
مصادر موصى بها

 	 V et al. (2013) Synthesizing the Evidence: How Governance Structures can Trigger Governance Actions
 to Support Health in All Policies in McQueen DV et al. (2012) Intersectoral Governance for Health in All

Policies. منظمـة الصحـة العالميـة (30 صفحة)

 	 Leppo K et al. (2013) Lessons for Policy-Makers in Leppo K et al. (2013) Health in All Policies: Seizing
(12 صفحـة) فنلنـدا  والصحـة،  الجتماعيـة  الشـؤون  وزارة   .Opportunities, Implementing Policies

اختياري
منظمة الصحة العالمية، الإحاطات القطاعية بشأن المحددات الجتماعية للصحة:	 

ي مجالي الصحة والتنمية – السلسلة الأول من  	
كة �ف سكان: المصالح المش�ت منظمة الصحة العالمية (2011) الإ

الإحاطة القطاعية بشأن المحددات الجتماعية للصحة. جنيف، منظمة الصحة العالمية

ي مجـالي العافيـة والتنميـة – السلسـلة الثانيـة من  	
كة �ف منظمـة الصحـة العالميـة (2011) التعليـم: المصالـح المشـ�ت

الإحاطـة القطاعيـة بشـأن المحـددات الجتماعيـة للصحـة. جنيـف، منظمـة الصحـة العالمية

	  Shared Interests in Sustainable Outcomes – Social :)ي منظمـة الصحـة العالميـة (2011) النقـل (النقـل الـ�ب
Determinants of Health Sectoral Briefing Series Three. جنيـف، منظمـة الصحـة العالميـة

	  Shared Interests in Vulnerability Reduction and الجتماعيـة:  الحمايـة   (2012) العالميـة  الصحـة  منظمـة 
العالميـة الصحـة  منظمـة  جنيـف،   .Development –Social Determinants of Health Sectoral Briefing Series Four

	  Shared Interests in Sustainable Development and Energy Services :منظمـة الصحـة العالمية (2013) الطاقـة
Social Determinants of Health Sectoral Briefing Series Four –. جنيـف، منظمـة الصحـة العالميـة

الوحدة التدريبية السادسة: إعداد تقارير موجزة حول السياسات
اختياري

(عـدم 	  نصـاف  الإ وعـدم  للصحـة  الجتماعيـة  المحـددات  باقتصاديـات  التعريـف   (2013) العالميـة  الصحـة  منظمـة 
العالميـة المجـال الصحـي. جنيـف، منظمـة الصحـة  ي 

المسـاواة) �ف
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الصحة �ف

ي كل السياسات/نهج المجتمع ككل
ي نهج إدماج الصحة �ن

ن �ن الوحدة السابعة: دور أصحاب المصلحة غري الحكومي�ي
مصادر موصى بها

ي عالم تسوده العولمة (6 صفحات)	 
منظمة الصحة العالمية (2005)، ميثاق بانكوك لتعزيز الصحة �ف

ف أصحـاب المصلحـة المتعددين. 	  برنامـج التصـال بخصـوص إدارة الحكـم والمسـاءلة (2009)(CommGap) الحـوار بـ�ي
البنـك الـدولي (5 صفحات)

 	Reich M. (2002) Introduction: Public-Private Partnerships for Public Health in Reich M (ed.) Public-
يـدج،  Private Partnerships for Public Health. Harvard Series on Population and International Health. كام�ب

ماساتشوسـتس، مطبعـة جامعـة هارفـارد، ص 1–18 (15 صفحـة)

 	NCD Alliance (2012) Key Points of UN Political Declaration on the Prevention and Control of Non-
(صفحتـان)  Communicable Diseases

اختياري
 	 Gauvin F (2012) Involving the Public to Facilitate or Trigger Governance Actions Contributing to HiAP

in McQueen DV et al. (2012) Intersectoral Governance for Health in All Policies، الصفحات 147–164 (12 
صفحة) 

، (9 صفحات)	  برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة Coalition Building ،(2009). البنك الدولي

برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة Changing Public Opinion ،(2009). البنك الدولي (5 صفحات)	 

برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة Media Effects ،(2009). البنك الدولي (6 صفحات)	 

فيديو: برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة، Media Effects. البنك الدولي (3 دقائق)	 

الوحدة التدريبية الثامنة: التفاوض من أجل الصحة
مصادر موصى بها

 	 Smith S et al. (2012) Urbanization and Cardiovascular Disease: Raising Heart-Healthy Children in Today’s
Cities. Geneva, World Health Foundation, Chapters 1, 2 and 3 (13 صفحـة)

 	 Umiker W (2007) Negotiating Skill for Health Care Professionals in Kongstvedt P (2007) Essentials of
(6 صفحـات)  Managed Health Care Handbook, Fourth Edition. Aspen Publishers

فيديو: برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة، التفاوض (5 دقائق) 	 

ي مكافحة الأمراض غ�ي السارية (دقيقتان)	 
فيديو: منظمة الصحة العالمية (2011) اتحدوا �ف

اختياري

ف الثقافات. البنك الدولي (6 صفحات)	  برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة (2009) التواصل ب�ي

برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة (2009) التواصل غ�ي اللفظي. البنك الدولي (5 صفحات)	 
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قليمية والعالمية ي كل السياسات عى المستويات المحلية والاإ
الوحدة التدريبية التاسعة: تنفيذ نهج إدماج الصحة �ن

مصادر موصى بها

 	 Koivusalo M et al. (2013) Globalization and National Policy Space for Health and a HiAP approach in
الشـؤون  وزارة   .Leppo K et al. (2013) Health in All Policies: Seizing Opportunities, Implementing Policies

الجتماعيـة والصحـة، فنلنـدا (16 صفحـة)

اختياري 

 	 Health in All Policies: Report on Perspectives and Intersectoral Actions in the ،(2013) منظمـة الصحـة العالميـة
African Region. برازافيـل، منظمـة الصحـة العالمية

 	 Health in All Policies: Report on Perspectives and Intersectoral Actions in the ،(2013) منظمـة الصحـة العالميـة
South-East Asia Region. نيودلهـي، منظمـة الصحـة العالمية

 	 Health in All Policies: Report on Perspectives and Intersectoral Actions in the ،(2013) منظمـة الصحـة العالميـة
Western Pacific Region. مانيـل، منظمـة الصحـة العالمية

British Academy (2014) If You Could Do One Thing: Nine Local Action to Reduce Health Inequalities، لنـدن. 	 
 The British Academy (Executive Summary) (4 صفحـات)

ي مجال الصحة
ة: قياس التقدم المحرز �ن الوحدة العا�ث

مصادر موصى بها
ف خـاص عى البلـدان المنخفضة 	  ي الصحة مع ترك�ي

منظمـة الصحـة العالميـة (2013) دليـل بشـأن رصـد عـدم المسـاواة �ف
والمتوسـطة الدخـل. جنيـف، منظمة الصحـة العالمية (مقدمـة) (15 صفحة)

 	 Quigley R et al. (2006) Health Impact Assessment International Best Practice Principles, Special Publication
Series No. 5, International Association for Impact Assessment (4 صفحات)

ي كل السياسـات. منظمة 	 
منظمـة الصحـة العالميـة (2014)، إطـار عمـل للإجـراءات القطريـة بشـأن نهج إدمـاج الصحـة �ف

الصحـة العالميـة، جنيـف (المرفـق 1) (صفحـة واحدة)

اليا 	  ي كل السياسـات. دراسـة حالـة قطريـة صـادرة عـن جنـوب أسـ�ت
منظمـة الصحـة العالميـة (2011)، إدمـاج الصحـة �ف

ي 
بشـأن برنامـج العمـل فيمـا يتعلـق بالمحـددات الجتماعيـة للصحـة. تم إعـداد الدراسـة لأجل المؤتمـر العالمـي المع�ف

ازيـل. و، ال�ب بالمحـددات الجتماعيـة للصحـة، ريـو دي جانـ�ي

 	 Monitoring, evaluation and review of  .(2011) العالميـة  الصحـة  الصحـة ومنظمـة  أجـل  مـن  الدوليـة  اكـة  ال�ش
منظمـة  جنيـف،   .national health strategies. A country-led platform for information and accountability

الصحـة العالميـة

ي كل السياسات
ي نهج إدماج الصحة �ن

ة: الدور القيادي للقطاع الصحي �ن الوحدة الحادية ع�ث
مصادر موصى بها

K et al. (2013) Health in All Policies: Seizing Opportunities, Implementing Policies. وزارة الشـؤون الجتماعيـة 	 
والصحـة، هلنسـكي (12 صفحـة)

ي كل السياسـات الصـادر عن منظمة الصحـة العالمية (2014) 	 
إطـار عمـل للإجـراءات القطريـة بشـأن نهج إدماج الصحة �ف

منظمـة الصحة العالميـة، جنيف (13 صفحة)

اختياري
 	 Bennett S et al. (2012) Approaches To Developing The Capacity Of Health Policy Analysis Institutes: A

Comparative Case Study. Health Research Policy and Systems، الإصـدار 10، العـدد 7 (8 صفحـات)
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الصحة �ف

ف د: مواد الدعم للمدرب�ي

الوحدة التدريبية الاأول: مقدمة ومحددات الصحة

فيديو: منظمة الصحة العالمية (2013) المحددات الجتماعية للصحة  (15 دقيقة)	 

Kickbusch I (2012) Addressing the interface of the political and commercial determinants of health. مجلة 	 
Health Promotion International، مجلد 27، العدد  4

ي مجال الصحة مـن خلل العمل 	 
نصـاف �ف اللجنـة المعنيـة بالمحـددات الجتماعيـة للصحـة (2008)، تضييـق الفجوة: الإ

ي للجنـة المعنيـة بالمحـددات الجتماعيـة للصحة. جنيـف، منظمة 
عـى المحـددات الجتماعيـة للصحـة، التقريـر النهـا�أ

(AR) (CN) (ES) (FR) (PT) (RU) الصحـة العالميـة

 	 Booske B et al. (2010) Different Perspectives For Assigning Weights to Determinants of Health, County
Health Rankings Working Paper. جامعـة ويسكونسـن

منظمة الصحة العالمية، الإحاطات القطاعية بشأن المحددات الجتماعية للصحة	 

ي مجـالي الصحـة والتنميـة – السلسـلة الأول مـن  	
كة �ف سـكان: المصالـح المشـ�ت منظمـة الصحـة العالميـة (2011) الإ

الإحاطـة القطاعيـة بشـأن المحـددات الجتماعيـة للصحـة. جنيـف، منظمـة الصحـة العالميـة

ي مجـالي العافيـة والتنميـة – السلسـلة الثانيـة من  	
كة �ف منظمـة الصحـة العالميـة (2011) التعليـم: المصالـح المشـ�ت

الإحاطـة القطاعيـة بشـأن المحـددات الجتماعيـة للصحـة. جنيـف، منظمـة الصحـة العالمية

	  Shared Interests in Sustainable Outcomes – Social :)ي منظمـة الصحـة العالميـة (2011) النقـل )النقـل الـرب
Determinants of Health Sectoral Briefing Series Three. جنيـف، منظمـة الصحـة العالميـة

	  Shared Interests in Vulnerability Reduction and الجتماعيـة:  الحمايـة   (2012) العالميـة  الصحـة  منظمـة 
العالميـة الصحـة  منظمـة  جنيـف،   .Development –Social Determinants of Health Sectoral Briefing Series Four

	  Shared Interests in Sustainable Development and Energy Services :منظمـة الصحـة العالميـة (2013) الطاقـة
Social Determinants of Health Sectoral Briefing Series Four–. جنيـف، منظمـة الصحـة العالمية

ين ي القرن الحادي والع�ث
ي الصحة �ن

الوحدة التدريبية الثانية: ديناميات الصحة وعدم المساواة �ن

 	 Lim et al. (2012) Comparative Risk Assessment of Burden of Disease and Injury Attributable to 67 Risk
الصفحـات 2224-2260 الإصـدار 380،  Factors and Risk Factor Clusters in 21 Regions, 1990–2010. مجلـة لنسـيت، 

 	 Ezzati M, Lopez AD, Rodgers A and Murray CJL (eds) (2004) Comparative Quantification of Health Risks:
Global and Regional Burden of Disease Attributable to Selected Major Risk Factors، المجلدان 1 و2. جنيف، 

منظمة الصحـة العالمية

 	Global Burden of Disease Visualizations: http://www. معهد المقاييس الصحية والتقييم؛
 healthmetricsandevaluation.org/gbd/visualizations/country

	 Global Burden of Disease Insight http://www.healthmetricsandevaluation.org/gbd/visualizations/
gbd-insight

Bloom DE وآخرون. The Global Economic Burden of Non-communicable Diseases (2011). جنيف، المنتدى  	
العالمي القتصادي 

ف خـاص عى البلـدان المنخفضة 	  ي الصحة مع ترك�ي
منظمـة الصحـة العالميـة (2013) دليـل بشـأن رصـد عـدم المسـاواة �ف

والمتوسـطة الدخـل. جنيف، منظمة الصحـة العالمية

منظمـة الصحـة العالميـة (2010)، التقريـر العالمي عن حالة الأمراض غ�ي السـارية لسـنة 2010. جنيـف، منظمة الصحة 	 
العالمية

Noncommunicable Diseases Country Profiles 2011. جنيـف، منظمـة الصحـة 	  العالميـة (2011)  منظمـة الصحـة 
العالميـة
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 	 From Burden To "Best Buys": Reducing the Economic Impact of NCDs In Low- (2011) منظمـة الصحـة العالميـة
and Middle-Income Countries. جنيـف، منظمـة الصحـة العالمية

 	 Scaling Up Action against Noncommunicable Diseases: How Much Will It العالميـة (2011)  منظمـة الصحـة 
Cost? جنيـف، منظمـة الصحـة العالميـة 

منظمـة الصحـة العالميـة Setting the Political Agenda to Tackle Health Inequity in Norway (2009). كوبنهاغـن، 	 
منظمـة الصحـة العالمية

 	 .”Addressing Social Determinants of Health Inequities: Learning From Doing" (2005) .وآخـرون Baker A
مجلـة American Journal of Public Health،  الإصـدار 95، العـدد 5، الصفحـات 553-555

 	 WHO Health Equity Country Profiles, http://www.who.int/gho/health_equity/countries/en/index.html

 	Buxton N (2014) State of Power. Transnational Institute, Washington, DC

Wilkinson, R (1996) Unhealthy Societies: The Afflictions of Inequality. لندن، روتليدج	 

)HiAP( ي كل السياسات
الوحدة التدريبية الثالثة: إدماج الصحة �ن

Leppo K et al. (eds) (2013) Health in All Policies: Seizing Opportunities, Implementing Policies. وزارة الشـؤون 	 
الجتماعيـة والصحة، فنلندا

 	Rosen G (1993) A History of Public Health. Baltimore, Johns Hopkins University Press

 	 ASTHO (2013) Health in All Policies: Strategies to Promote Innovative Leadership. Association of State and
Territorial Health Offices

 	 Kickbusch I and Behrendt T (2013) Implementing a Health 2020 Vision: Governance for Health in the 21st

Century – Making it Happen. كوبنهاغـن، منظمـة الصحـة العالميـة

 	 Ten Great Public Health Achievements Worldwide in Morbidity (2011) مراكـز مكافحـة الأمـراض والوقايـة منهـا
and Mortality Weekly Report )MMWR(, Vol. 60. No. 24. أتلنتـا، مراكـز مكافحـة الأمـراض والوقايـة منهـا

 	 Ten Great Public Health Achievements Worldwide in Morbidity (2011) مراكـز مكافحـة الأمـراض والوقايـة منهـا
and Mortality Weekly Report )MMWR(، الإصـدار، رقـم 60. 19. أتلنتـا، مراكـز مكافحـة الأمـراض والوقايـة منهـا

الوحدة التدريبية الرابعة: إجراءات رسم السياسات

Walt G (1994) Health Policy: An Introduction to Process and Power. Zed Press، لندن	 

 	Ritchey T (2011) Wicked problems: Social messes. Springer, Berlin

Butland B et al. (2007) Tackling Obesities: Future Choices. Government Office for Science، لندن	 

منظمـة الصحـة العالميـة Setting the Political Agenda to Tackle Health Inequity in Norway (2009). كوبنهاغـن، 	 
منظمـة الصحـة العالمية 

ي كل السياسات/نهج الحكومة ككل 
ي نهج إدماج الصحة �ن

الوحدة التدريبية الخامسة: دور الحكومة �ن

McQueen DV et al. (2012) Intersectoral Governance for Health in All Policies. منظمة الصحة العالمية	 

الشـؤون 	  وزارة   .Leppo K et al. (2013) Health in All Policies: Seizing Opportunities, Implementing Policies
الجتماعيـة والصحـة، فنلنـدا

 	 Kickbusch I and Behrendt T (2013) Implementing a Health 2020 Vision: Governance for Health in the 21st
Century. منظمـة الصحـة العالميـة، كوبنهاغن

Gray, B (1985) "Conditions Facilitating Interorganizational Collaboration”. Human Relations, الإصـدار 38، 	 
العـدد 10، الصفحـات 911–936
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الوحدة التدريبية السادسة: إعداد تقارير موجزة حول السياسات
 	Young E and Quinn L (undated) The Policy Brief Described

نمائية	  IDRC (undated) How to Write a Policy Brief. المركز الدولي للبحوث الإ

الكتابة بفعالية لمنظمة الصحة العالمية: دليل الدورة التدريبية:	 

مخطط الدورة التدريبية 	

الوحدة التدريبية الأول: الكتابة الفعالة 	

الوحدة التدريبية الثانية: المراسلت والسجلت والملحظات 	

حات 	 الوحدة التدريبية الثالثة: التقارير والمق�ت

Capacity Building Workshop Material for Evidence-Informed Policy-Making الخاصة بمنظمة الصحة العالمية	 

عينات التقارير الموجزة حول السياسات:	 

ي 	
التقرير الموجز لسياسات معهد التنمية الخارجية - انعدام الأمن الغذا�أ

التقرير الموجز لسياسات مؤسسة RWJF – النقل 	

نسان والأمراض غ�ي السارية 	 التقرير الموجز لسياسات مؤسسة NCD Alliance – حقوق الإ

ي كل السياسات/نهج المجتمع ككل
ي نهج إدماج الصحة �ن

ن �ن الوحدة السابعة: دور أصحاب المصلحة غري الحكومي�ي

المنتـدى القتصـادي العالمـي Multi-Stakeholder Collaboration for Healthy Living ،(2013). جنيـف، المنتـدى 	 
القتصـادي العالمـي

 	 Buse K and Waxman A (2001) Public-Private Health Partnerships: A Strategy for WHO. Bulletin of the
World Health Organization, الإصـدار 79، العـدد 8، ص 748–754

 	 .Evaluating Public Participation in Policy Making  ،(2005) القتصـادي  الميـدان  ي 
�ف والتنميـة  التعـاون  منظمـة 

ي الميـدان القتصـادي ص 85 – 108
باريـس، منظمـة التعـاون والتنميـة �ف

منظمـة الصحـة العالميـة Noncommunicable Diseases Country Profiles 2011 (2011). جنيـف، منظمـة الصحـة 	 
لمية لعا ا

 	A/RES/66/2 ،ي بالوقاية من الأمراض غ�ي السارية ومكافحتها الصادر عن الأمم المتحدة
علن السياسي المع�ف الإ

 	NCD Alliance (2012) Key Points of UN Political Declaration on the Prevention and Control of Non-
Communicable Diseases

الوحدة التدريبية الثامنة: التفاوض من أجل الصحة

إدارة 	  فريـق  Drager N et al. (2000) Negotiating Health Development: A Guide for Practitioners. جنيـف، 
اعـات ومنظمـة الصحـة العالميـة ف ال�ف

 	 Saner R (2000) The Expert Negotiator: Strategy, Tactics, Motivation, Behaviour, Leadership. Kluwer Law
International

 	 Bhattacharya D (2005) Least Developed Countries in Trade Negotiations: Planning Process and
1 العـدد   ،1 الإصـدار   ,Information Needs. Asia-Pacific Trade and Investment Review

Gilson L and Erasmus E (2007) Health Policy and Policy Analysis Training, الجلسـتان 10 و11. مركـز سياسـات 	 
غ، جامعـة ويتواترزراند الصحة، جوهانسـ�ب

منشورات برنامج التصال بخصوص إدارة الحكم والمساءلة. البنك الدولي	 
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قليمية والعالمية ي كل السياسات عى المستويات المحلية والاإ
الوحدة التدريبية التاسعة: تنفيذ نهج إدماج الصحة �ن

قليمية الصادرة عن منظمة الصحة العالمية 	  ي كل السياسات الإ
تقارير إدماج الصحة �ف

ي كل السياسات الصادرة عن منظمة الصحة العالمية: 	 
دماج الصحة �ف دراسات الحالة القطرية لإ

	  Moving Towards Health in All Policies:: A Compilation of Experiences (2013) منظمـة الصحـة العالميـة
from Africa, South-East Asia and the Western Pacific. جنيـف، منظمـة الصحـة العالميـة 

	 Opportunities for scaling up and strengthening the health-in-all-  ،(2013) العالميـة  الصحـة  منظمـة 
العالميـة الصحـة  منظمـة  كوبنهاغـن،   .policies approach in South-eastern Europe

	  .Health in All Policies. Summary of experiences from the Americas ،(2013) منظمـة الصحـة العالميـة
، فنلندا، من 10 إل 14 حزيران/يونيو. واشـنطن  ي بالنهوض بالصحة 2013، هلسـنكي

المؤتمـر العالمـي الثامـن المعـ�ف
العاصمـة، منظمة الصحـة للبلـدان الأمريكية 

 	(AR) (CN) (ES) (FR) (RU) طارية بشأن مكافحة التبغ منظمة الصحة العالمية (2003)، التفاقية الإ

 	(AR) (CN) (ES) (FR) (RU)  منظمة الصحة العالمية (2005)، اللوائح الصحية الدولية

 	(AR) (CN) (ES) (FR)(دقيقة واحـدة) ف - الرعاية  فيديـو: منظمـة الصحـة العالميـة (2012)، اليوم العالمي لوقف التدخـ�ي
(PT) (RU) 

 	(ES) (FR) (دقيقة واحدة) ف – الدعاية فيديو: منظمة الصحة العالمية (2012) اليوم العالمي لوقف التدخ�ي

ف – الأزياء (دقيقة واحدة)	  فيديو: منظمة الصحة العالمية (2008)، اليوم العالمي لوقف التدخ�ي

ف – السينما (دقيقة واحدة)	  فيديو: منظمة الصحة العالمية (2008)، اليوم العالمي لوقف التدخ�ي

فيديو: منظمة الصحة العالمية (2013)، تداب�ي مكافحة التبغ (3 دقائق)	 

فيديو: منظمة الصحة العالمية (2012)، اللوائح الصحية الدولية (4 دقائق)	 

فيديو: منظمة الصحة العالمية (2014)، الستجابة للتهديدات الصحية الدولية (7 دقائق)	 

فيديو: منظمة الصحة العالمية Towards Making Every City a Healthy City،(2013) (6 دقائق)	 

ي مجال الصحة
ة: قياس التقدم المحرز �ن الوحدة العا�ث

 	 Quigley R (2010) Role of Health Impact Assessment in HiAP in Kickbusch I and Buckett K (2010)
اليا أسـ�ت جنـوب  حكومـة  الصحـة،  وزارة   .Implementing Health in All Policies

منظمـة الصحـة العالميـة Bulletin of the World Health Organization ،(2003). جنيـف، منظمـة الصحـة العالميـة، 	 
الإصـدار 81، رقـم 6، ص 387 – 472

منظمـة الصحـة العالميـة Health Impact Assessment Toolkit for Cities، Training Module ،(2005). كوبنهاغـن، 	 
منظمـة الصحـة العالمية

 	 Lee J, Röbbel N and Dora C (2013) Cross-Country Analysis of the Institutionalization of Health Impact
Assessment. Social Determinants of Health Discussion Paper Series 8. جنيـف، منظمـة الصحـة العالميـة

مؤسسـة التمويـل الدوليـة Introduction to Health Impact Assessment (HIA ،(2009)). مؤسسـة التمويـل الدوليـة، 	 

مجموعـة البنـك الدولي

ي (2011)، دليـل تخطيـط ورصـد وتقييم نتائـج التنمية. نيويـورك، برنامج الأمـم المتحدة 	 
نمـا�أ برنامـج الأمـم المتحـدة الإ
(AR) (FR) (ES) (RU) ي

نمـا�أ الإ

 	 Health in the green economy: health co-benefits of climate change  .(2011) العالميـة  الصحـة  منظمـة 
العالميـة الصحـة  منظمـة  جنيـف،   .mitigation - housing sector

 	 Housing: shared .للصحـة الجتماعيـة  المحـددات  بشـأن  القطاعيـة  الإحاطـات   .(2011) العالميـة  الصحـة  منظمـة 
العالميـة الصحـة  منظمـة  جنيـف،   .interests in health and development
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 	 Loewenson R (2013) Evaluating intersectoral processes for action on the social determinants of health:
 .(learning from key informants (Social Determinants of Health Discussion Paper 5: Policy & Practice

جنيـف، منظمـة الصحـة العالمية

ي بالنهوض بالصحـة، حزيران/يونيه 	 
ي كُتبـت للمؤتمر العالمي الثامـن المع�ف

الورقـة التقنيـة لمنظمـة الصحة العالميـة، ال�ت

2013، هلسنكي

 	 Baum F, Lawless A, Delany T, MacDougall C, Williams C, Broderick D, Wildgoose D, Harris E, McDermott
 D, Kickbusch I, Popay J and Marmot M (2014) Evaluation of Health in All Policies: concept, theory and

application, Health Promotion International, الإصـدار 29

ي كل السياسات
ي نهج إدماج الصحة �ن

ة: الدور القيادي للقطاع الصحي �ن الوحدة الحادية ع�ث

 	 Demonstrating a Health in All Policies Analytical Framework for Learning ،(2013) منظمـة الصحـة العالميـة
from Experiences. جنيـف، منظمـة الصحـة العالمية 

 	 Practising A Health in All Policies Approach: Lessons for Universal Health ،(2013) منظمـة الصحـة العالميـة
Coverage and Health Equity. جنيـف، منظمـة الصحـة العالمية 

 	 Moving Towards Health in All Policies:: A Compilation of Experiences from ،(2013) منظمـة الصحـة العالمية
Africa, South-East Asia and the Western Pacific. جنيـف، منظمـة الصحة العالمية 

 	 Opportunities for scaling up and strengthening the health-in-all-policies ،(2013) منظمـة الصحـة العالميـة
approach in South-eastern Europe. كوبنهاغـن، منظمـة الصحـة العالميـة

منظمـة الصحـة العالميـة Health in All Policies. Summary of experiences from the Americas ،(2013). المؤتمـر 	 
، فنلنـدا، مـن 10 إل 14 حزيران/يونيـو. منظمـة الصحـة  ي بالنهـوض بالصحـة 2013، هلسـنكي

العالمـي الثامـن المعـ�ف
للبلـدان الأمريكيـة، واشـنطن العاصمة 

 	 The Challenge Of Capacity Development: Working ،(2006) ي الميـدان القتصـادي
منظمـة التعـاون والتنميـة �ف

 Towards Good Practice. Paris, Organisation for Economic Co-operation and Development (DAC Guidelines
(and Reference Series

ي	 
نما�أ ي Capacity Development ،(2008). نيويورك، برنامج الأمم المتحدة الإ

نما�أ برنامج الأمم المتحدة الإ

ة: الخطوات التالية والملخص الوحدة الثانية ع�ث

منظمة الصحة العالمية WHO Training Evaluation Guide ،(2010). جنيف، منظمة الصحة العالمية	 
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هـ: موارد/مذكرات دراسية

المذكــرة 1.2: العبء الحالىي للاأمراض 

، وكل الفئات العمرية ف ة 1990 – 2010، كل الجنس�ي ق آسيا، أعى أمراض، خلل الف�ت نموذج النشاط–مثال: جنوب �ش
IHME Global Burden of Disease Arrow Tool: http://www.healthmetricsandevaluation.org/gbd/ المصـدر: 

 visualizations/gbd-arrow-diagram
التعليمـات: اسـتنادًا إل دراسـة عـن العـبء العالمـي للأمـراض أجريـت عـام 2010، جـاءت الأمـراض الــ 14 المذكـورة أدنـاه 
عاقـة. وتكـون الأمـراض السـارية  تيـب الأبجـدي الأثقـل عبئًـا وفقًـا لقياسـها باسـتخدام سـنوات العمـر المعدلـة حسـب الإ بال�ت
. لقـد تغـ�ي  صابـات البدنيـة مظللـة باللـون الأخـرف مظللـة باللـون الأحمـر، والأمـراض غـ�ي السـارية مظللـة باللـون الأزرق والإ
تيب من الأكـ�ش عبئًـا إل الأقل عبئًا بالنسـبة  عـبء الأمـراض بمـرور الوقـت. بالتعـاون فيمـا بينكـم كفريـق، ضعـوا الأمـراض بال�ت

. ف للتاريخ�ي

تيب الاأبجدي( الاأمراض )ال�ت
عدوى الجهاز التنف�ي السفىي - فئة من الأمراض تتضمن التهاب الشعب الهوائية واللتهاب الرئويأ. 
وسات أو الطفيلياتب.  يا أو الف�ي ي السبيل المعوي تحدثها البكت�ي

سهال - عادة ما تكون أعراض العدوى �ف أمراض الإ
فت.  مرض السل - مرض معد يصيب الرئت�ي
ي خليا المخ بسبب نزيف أو جلطة دمويةث. 

السكتة الدماغية - تلف �ف
مضاعفـات ولدة الأطفـال المبت�يـن - مشـاكل مثـل العـدوى واللتهـاب الرئـوي يمكـن أن تـؤدي إل وفـاة الرضيـع أو ج. 

إصابتـه بالعجـز
فح.  اي�ي ي ال�ش

ي القلب يحدث بسبب تراكم اللويحات �ف
ي إقفاري - تلف �ف داء قل�ب

الملريا - مرض معد ينتقل عن طريق البعوض خ. 
عاقة الناجمة عن حوادث السياراتد.  إصابة الطرق - الإ
عاقة عند الولدةذ.  صابة بالإ التشوهات الخلقية - الإ
ي الدم غالبًا بسبب سوء التغذية والديدان الطفيليةر. 

 فقر الدم الناجم عن عوز الحديد  – نقص الحديد �ف
رهاق وفقدان الهتمام أو المتعةز.   الكتئاب  – اضطراب نف�ي يتسم بالحزن والإ
ف باستمرارس.   الداء الرئوي المسد المزمن - يتسم الداء الرئوي المسد المزمن بانسداد تدفق هواء الرئت�ي
ي الظهرش. 

ألم أسفل الظهر – اضطراب شائع يشمل العضلت والعظام �ف
ي البنكرياسص. 

السكري - مرض من الأمراض الناجمة عن أنماط الحياة المتبعة يحدث بسبب خلل �ف

المرض (2010)المرتبةالمرض (1990)المرتبة
ث. السكتة الدماغية11
22
33
44
55
66
7خ. الملريا7
88
ص. السكري99

1010
1111
1212
1313
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خ. الملريا14ص. السكري14
جابة ورقة الاإ

. يشـ�ي الرقـم  ف ًـا بالنسـبة للتاريخـ�ي ًـا إل الأقـل عبئ تيـب مـن الأكـ�ش عبئ ي الـوارد أدنـاه الأمـراض الــ 14 بال�ت
يقـدم الرسـم البيـا�ف

ي المرتبـة السـابعة من حيـث الأمراض 
ي عـام 1990 كانـت الملريـا �ف

بجانـب كل مـرض إل مرتبتـه الفعليـة. عـى سـبيل المثـال، �ف
ًا. ي المرتبـة الــ 27 مـن حيـث الأمـراض الأكـ�ش عبئ

ي عـام 2010 قـد تراجعـت بشـدة لتصبـح �ف
ًـا ولكـن �ف الأكـ�ش عبئ

ي عام 2010 )نطاق عدم 
متوسط الرتب �ن
التيقن: %95(

ي عام 1990 )نطاق عدم 
متوسط الرتب �ن
التيقن: %95(

عدوى الجهاز التنف�ي السفىي. 1السكتة الدماغية. 1

ل. 2 سهال. 2السُّ أمراض الإ

قفاري. 3 ل. 3مرض القلب الإ السُّ

السكتة الدماغية. 4عدوى الجهاز التنف�ي السفىي. 4

صابات المرورية. 5 مضاعفات الولدة المبكرة. 5الإ

ي شديد. 6 قفاري. 6اضطراب اكتئا�ب مرض القلب الإ

الملريا. 7آلم أسفل الظهر. 7

سهال. 8 صابات المرورية. 8أمراض الإ الإ

التشوهات الخلقية. 9السكري. 9

اضطراب نقص الحديد. 10النسداد الرئوي المزمن. 10

ي شديد. 11مضاعفات الولدة المبكرة. 11 اضطراب اكتئا�ب

النسداد الرئوي المزمن. 13اضطراب نقص الحديد. 14

آلم أسفل الظهر. 14التشوهات الخلقية. 16

السكري. 18الملريا. 27
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ي كل 
ي تطويــر نهــج إدمــاج الصحــة �ف

المذكــرة 1.3: المراحــل الرئيســية الدوليــة �ف
السياســات1

الاأهميةالمرحلة الرئيسية الدوليةالسنة

مؤتمر منظمة الصحة العالمية بشأن 1978
الرعاية الصحية الأولية (إعلن ألما-آتا)

صدر عنه إعلن ألما-آتا بشأن الرعاية الصحية الأولية لتعزيز النظرة 
ف القطاعات لتحقيق  الجتماعية للصحة والدفاع عن أهمية العمل فيما ب�ي

الصحة للجميع.

ف القطاعات من أجل 1986 ك ب�ي العمل المش�ت
الصحة، جمعية الصحة العالمية التاسعة 

والثلثون

ف  ف القطاعات من أجل الصحة: دور التعاون ب�ي ك ب�ي العمل المش�ت
اتيجيات الوطنية من أجل الصحة للجميع - أعطى  ي الس�ت

القطاعات �ف
ي قطاعات أخرى 

ف الصحة والأعمال �ف تحليلً مفصلً للروابط التقنية ب�ي
حت الجمعية أن الصحة بحاجة إل بذل المزيد  وضمن خطط التنمية. اق�ت

ي تطوير واستخدام أدوات التخطيط لتحقيق التعاون مع 
من الجهود �ف

ي يلزم فيها تفويض بعض المسؤوليات لتعزيز 
القطاعات الأخرى، وال�ت

الصحة والوقاية من الأمراض. كما أدت إل اعتماد قرار جمعية الصحة 
ي 

ف القطاعات �ف ك ب�ي العالمية رقم WHA39.22، بشأن  التعاون المش�ت
اتيجيات الوطنية من أجل الصحة للجميع. الس�ت

ي بالنهوض 1986
المؤتمر العالمي الأول المع�ف

بالصحة برعاية منظمة الصحة العالمية 
(أوتاوا)

اتيجيات  ف خمس اس�ت أصدر المؤتمر ميثاق أوتاوا لتعزيز الصحة – ب�ي
لتعزيز الصحة شملت "النهوض بالسياسات الصحية العامة" و"تهيئة 

بيئات داعمة للصحة".

ي بالنهوض 1988
ي المع�ف

المؤتمر الدولي الثا�ف
بالصحة برعاية منظمة الصحة العالمية 

(أديليد)

ت  ي ع�ب
أصدر المؤتمر توصيات أديليد بشأن السياسة العامة الصحية ال�ت

ي جميع مجالت السياسات 
عن  "القلق الريح بشأن الصحة والتكافؤ �ف

وبتحمل المساءلة عن الأثر الصحي".

ي بالنهوض 1991
المؤتمر الدولي الثالث المع�ف

بالصحة برعاية منظمة الصحة العالمية 
(صندسفال)

ي بالبيئات الملئمة
صدر عن المؤتمر بيان صندسفال المع�ف

ي خلق بيئات ملئمة للصحة"، وشدد 
ف بأن لكل فرد دوراً �ف والذي "اع�ت

. ف المجتمع المحىي عى أهمية تمك�ي

وع المدن الصحية برعاية منظمة 1995 م�ش
الصحة العالمية

وع المدن الصحية هو مبادرة إنمائية دولية طويلة الأجل تهدف  م�ش
ي صدارة جداول أعمال صانعي القرار وتعزيز 

إل وضع الصحة �ف
اتيجيات المحلية الشاملة الرامية إل حماية الصحة والتنمية  الس�ت

وع المشاركة المجتمعية  المستدامة. وتشمل السمات الأساسية للم�ش
. ف ف المشارك�ي ف القطاعات والتكافؤ ب�ي اكات ب�ي ف وال�ش والتمك�ي

ي بالنهوض 1997
المؤتمر الدولي الرابع المع�ف

بالصحة برعاية منظمة الصحة العالمية 
(جاكرتا)

ين.  ي القرن الحادي والع�ش
أصدر إعلن جاكرتا بشأن النهوض بالصحة  �ف

اً عى البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل مقارنة  ف علن أك�ش ترك�ي كان الإ
ف العام والخاص ينبغي لهما  علنات السابقة، ودعا إل أن القطاع�ي بالإ

تعزيز الصحة وأن التنمية الصحية تتطلب نهجًا متعدد القطاعات؛ وشدد 
اكات للنهوض بالصحة. علن عى أهمية تعزيز ال�ش الإ

ي 2000
المؤتمر العالمي الخامس المع�ف

بالنهوض الصحة برعاية منظمة الصحة 
( ي

العالمية (مكسيكو سي�ت

ف الأفكار إل ميدان  أصدر بيان المكسيك الوزاري للنهوض بالصحة: من ح�ي
ي 

العمل. حدد إجراءات أساسية "لوضع النهوض بالصحة كأولوية أساسية �ف
قليمية والوطنية والدولية" وكذلك "مناصرة  امج المحلية والإ السياسات وال�ب

ي أن وكالت الأمم المتحدة تكون مسؤولة عن الآثار 
التوجه المتمثل �ف

تبة عى جدول أعمال التنمية الخاص بها". الصحية الم�ت

ي 2005
المؤتمر العالمي السادس المع�ف

بالنهوض بالصحة برعاية منظمة الصحة 
العالمية (بانكوك)

ي عالم تسوده العولمة. أكد عى 
أصدر ميثاق بانكوك لتعزيز الصحة �ف

اتيجيات الأساسية لميثاق أوتاوا، ووسع نطاق أهميتها ليلئم  الس�ت
عالمًا تسوده العولمة وجعل تعزيز الصحة محورًا لجدول أعمال 

طًا لممارسات  التنمية العالمية، ومسؤولية أساسية لجميع الحكومات و�ش
المؤسسات الجيدة. ودعا إل الحوكمة العالمية لمواجهة الآثار الضارة 
اتيجيات التسويق". تبة عى "التجارة والمنتجات والخدمات واس�ت الم�ت

 A more in-depth historical account is provided by Anne-Emanuelle Birn in: WHO (forthcoming) All for health? WHO’s intersectoral approaches to health:  1

.historical perspectives. Social Determinants of Health Discussion Paper No. 10. Geneva, WHO
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الصحة �ف

الاأهميةالمرحلة الرئيسية الدوليةالسنة

ي للجنة المعنية بالمحددات 2008
التقرير النها�أ

(CSDH) الجتماعية للصحة
قدم أدلة وافية عى أثر المحددات الجتماعية للصحة وكذلك الآثار 
الصحية لأنشطة القطاعات المتعددة. وأوصى باستخدام  تقييمات 
ي كل 

ي مجال الصحة وصدق عى نهج إدماج الصحة �ف
نصاف �ف أثر الإ

السياسات.

ي بالنهوض 2009
المؤتمر العالمي السابع المع�ف

بالصحة برعاية منظمة الصحة العالمية
( ي و�ب (ن�ي

ي مجال النهوض 
ي للعمل من أجل سد فجوة التنفيذ �ف و�ب أصدر نداء ن�ي

بالصحة. يدعو الحكومات لجعل النهوض بالصحة جزءًا ل يتجزأ من 
السياسات وجدول أعمال التنمية. وهذا يتضمن تنفيذ توصيات اللجنة 

المعنية بالمحددات الجتماعية للصحة.

الجتماع الدولي2010
ي كل السياسات

بشأن إدماج الصحة �ف
(أديليد)

ي كل السياسات الذي "يؤكد 
أصدر بيان أديليد بشأن إدماج الصحة �ف

عى أن الأهداف الحكومية تتحقق عى أفضل نحو عندما تقوم جميع 
ي وضع السياسات".

ف �ف ف أساسي�ي القطاعات بإدراج الصحة والعافية كمكون�ي

ي بالوقاية من 2011
علن السياسي المع�ف الإ

الأمراض غ�ي السارية ومكافحتها الصادر 
عن الأمم المتحدة

ي بالوقاية من الأمراض غ�ي السارية ومكافحتها 
علن السياسي المع�ف يركز الإ

الصادر عن الأمم المتحدة عى أبرز أربعة أمراض غ�ي سارية، وهي 
تحديدًا: ال�طان والأمراض القلبية الوعائية والأمراض التنفسية المزمنة 

علن خمسة مجالت واسعة النطاق للعمل:  والسكري. ويحدد الإ
1) تنفيذ تدخلت متعددة القطاعات وفعالة من حيث التكلفة وعى 

مستوى السكان؛ 
طارية بشأن مكافحة التبغ (FCTC)؛  ة تنفيذ التفاقية الإ 2) ت�يع وت�ي

اتيجية منظمة الصحة العالمية بشأن أنماط  ي تنفيذ اس�ت
ي قدمًا �ف

3) المىف
اتيجية الحد من تعاطي الكحول  ي والصحة، واس�ت

التغذية والنشاط البد�ف
عى نحو ضار؛ 

4) تعزيز التدخلت الرامية إل الحد من الملح والسكر والدهون المشبعة؛ 
صابات المرتبطة بال�طان. ف لمنع الإ 5) تعزيز التحص�ي

ي بالمحددات 2011
المؤتمر العالمي المع�ف

و) الجتماعية للصحة (ريو دي جان�ي
أصدر إعلن ريو السياسي بشأن المحددات الجتماعية

ي كل السياسات، جنبًا إل 
للصحة الذي ينص عى أن "إدماج الصحة �ف

جنب مع
ف القطاعات، يعُد أحد النهج الواعدة لتعزيز  ك ب�ي التعاون والعمل المش�ت

ي 
نصاف �ف ي القطاعات الأخرى بشأن الصحة، فضل عن تعزيز الإ

المساءلة �ف
مجال الصحة والمجتمعات الأك�ش  إنتاجية وشمولً ".

ي بالنهوض 2014
المؤتمر العالمي الثامن المع�ف

بالصحة برعاية منظمة الصحة العالمية 
)، جمعية الصحة العالمية 67 (هلسنكي

ي كل السياسات 
ي نهج إدماج الصحة �ف

تمثل الموضوع الرئي�ي للمؤتمر �ف
وتنفيذه. وتمحور المؤتمر حول ستة محاور: 

ات؛  1) تيس�ي تبادل الخ�ب
ي مواجهة الحواجز وبناء القدرات اللزمة 

2) مراجعة النهج المتبعة �ف
ي كل السياسات؛ 

لتنفيذ نهج إدماج الصحة �ف
3) تحديد الفرص السانحة لتنفيذ توصيات اللجنة المعنية بالمحددات 

الجتماعية للصحة؛ 
ي 

نمائية والقتصادية من أجل الستثمار �ف 4) إنشاء واستعراض الحالت الإ
ي كل السياسات؛ 

نهج إدماج الصحة �ف
ي تجديد وإصلح الرعاية 

5) التعامل مع مساهمات التعزيز الصحية �ف
الصحية الأولية؛ 

6) مراجعة التقدم المحرز وآثار وإنجازات جهود النهوض بالصحة منذ 
مؤتمر أوتاوا.
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ي كل السياســات وما يرتبط به مــن مصطلحات
المذكــرة 2.3: نهــج إدماج الصحة �ف

ف القطاعات العمل فيما ب�ي
ف القطاعات. ك ب�ي انظر العمل المش�ت

الصحة للجميع
بلوغ جميع شعوب العالم مستوى من الصحة يسمح لهم بأن يعيشوا حياة منتجة اجتماعيًا واقتصادياً. وكان موضوع الصحة 
اتيجية منظمة الصحة العالمية والدول الأعضاء بها بشأن الصحة لمدة 20 عامًا  للجميع هو أحد الموضوعات المحورية لس�ت

تقريبًا.

(HiAP) ي كل السياسات
إدماج الصحة �ف

ي العتبار بشكل منهجي الآثار 
ي تأخذ �ف

ي كل السياسات هو نهج تجاه السياسات العامة ع�ب القطاعات ال�ت
وإدماج الصحة �ف

ي الصحة. ويعمل 
ف صحة السكان والمساواة �ف الصحية للقرارات وتسعى إل التآزر وتجنب الآثار الضارة بالصحة من أجل تحس�ي

ف مساءلة راسمي السياسات فيما يتعلق بالآثار الصحية عى جميع مستويات رسم السياسات. ويركز عى آثار  النهج عى تحس�ي
السياسات العامة عى النظم الصحية ومحددات الصحة والعافية.

السياسة الصحية
ي إطار الستجابة للمتطلبات 

بيان أو إجراء رسمي داخل المؤسسات (خاصة الحكومة) يحدد الأولويات والمعاي�ي للعمل �ف
الصحية والموارد المتاحة وغ�ي ذلك من الضغوط السياسية الأخرى.

النهوض بالصحة
ف حالتهم الصحية.  ف الأفراد والمجتمعات من زيادة السيطرة عى محددات الصحة وبالتالي تحس�ي العملية الرامية إل تمك�ي

ها من العوامل الجتماعية والقتصادية والبيئية والشخصية بما يلئم الصحة.  مفهوم متطور يشمل تعزيز أنماط الحياة وغ�ي
المرجع: ميثاق أوتاوا للنهوض بالصحة، منظمة الصحة العالمية، جنيف، 1986.

السياسة العامة الصحية
ي جميع مجالت السياسات وبتحمل المساءلة عن 

تتسم السياسة العامة الصحية "بالقلق الريح بشأن الصحة والتكافؤ �ف
ف الناس من العيش حياة صحية. ومن  ي خلق بيئة داعمة لتمك�ي

الأثر الصحي. يتمثل الهدف الرئي�ي للسياسات العامة الصحية �ف
. فهي تجعل البيئات الجتماعية والمادية  ف شأن مثل هذه السياسات أن تجعل الخيارات الصحية أمرًا ممكنًا أو أسهل للمواطن�ي

ي كل السياسات فضلً عن أنه يعُد من 
معززة للصحة". ومصطلح "السياسة العامة الصحية" هو مرادف لنهج إدماج الصحة �ف

ي حركة النهوض بالصحة. انظر مصطلح الحكومة ككل. المرجع: توصيات أديليد بشأن 
المصطلحات المبكرة المستخدمة �ف

السياسة العامة الصحية، منظمة الصحة العالمية، جنيف، 1988.

ف القطاعات ك ب�ي  العمل المش�ت
اتيجياته وأنشطته وموارده  ي تتم فيها دراسة أهداف أحد القطاعات واس�ت

ف القطاعات إل العملية ال�ت ك ب�ي يش�ي العمل المش�ت
ف أو أك�ش من القطاعات الأخرى. ويمكن  اتيجيات والأنشطة والموارد الخاصة باثن�ي من حيث عواقبها وأثرها عى الأهداف والس�ت
قليمية والوطنية. يسُتخدم مصطلح  أن يتضمن هذا العمل مستويات مختلفة من الحكومة مثل الأحياء والسلطات القضائية الإ
ف المستويات الحكومية  شارة إل هذه الصلت الأفقية والعمودية ب�ي ية: intergovernment) أحياناً للإ ف نجل�ي داخل الحكومة (بالإ

ابطة والسياسات العامة الصحية هي مصطلحات متشابهة  داخل البلد. ومصطلحات مثل الحكومة ككل والحكومة الم�ت
ي كل السياسات.  

ي الدراسات المنشورة عن إدماج الصحة �ف
ومستخدمة �ف

كة الحكومة التنسيقية المش�ت
انظر الحكومة ككل.
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الصحة �ف

الصحة العامة
ف  تش�ي الصحة العامة إل كل الجهود المنظمة للمجتمع الرامية إل الوقاية من الأمراض وتعزيز الصحة وإطالة الحياة ب�ي

فها عى  ي يمكن أن يتمتع فيها السكان بالصحة وينصب ترك�ي
السكان ككل. وتهدف أنشطة الصحة العامة إل توف�ي الظروف ال�ت

كل المجموعات السكانية، وليس عى مرصىف أو أمراض بعينها.

الحكومة ككل
ف حصائل الصحة. ويمكن أن  ف أو أك�ش من القطاعات داخل الحكومة لتحس�ي يش�ي نهج الحكومة ككل إل الجهود المنسقة لثن�ي
قليمية والوطنية. ومصطلح الحكومة  يتضمن هذا العمل مستويات مختلفة من الحكومة مثل الأحياء والسلطات القضائية الإ

ي الدراسات المنشورة عن إدماج الصحة 
كة هما  مصطلحان متماثلن ومستخدمان �ف ككل ومصطلح الحكومة التنسيقية المش�ت

ي كل السياسات.
�ف

المجتمع ككل
ف الصحة عن طريق العديد من أصحاب المصلحة داخل وخارج  يش�ي نهج المجتمع ككل إل الجهود المنسقة الرامية لتحس�ي

الحكومة والذين قد يكونوا أيضا من عدة قطاعات.
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ي كل السياســات
المذكــرة 3.3: تعريــف نهج إدماج الصحة �ف

أمثلة للمبادرات المتعلقة بالصحة لغرض المناقشة

ي للكشف المبكر عن �طان الثدي و�طان عنق الرحم1 
نامج الوط�ن الرب

 (NBCCEDP) ي للكشـف المبكر عن �طان الثـدي و�طان عنق الرحـم
نامـج الوط�ف … بعدمـا تـم إطلقـه عـام 1991، بـات ال�ب

نامـج اختبـارات الكشـف عـن �طـان الثـدي ال�يـري وتصويـر  ي البـلد. وتشـمل خدمـات ال�ب
ي جميـع الوليـات �ف

يطُبـق الآن �ف
ي كانـت نتائـج فحوصاتهن 

الثـدي بالأشـعة واختبـارات عنـق الرحـم واختبـارات الحـوض والختبـارات التشـخيصية للنسـاء الـل�ت
ي للكشـف المبكر عـن �طان الثـدي و�طان عنق 

نامـج الوط�ف غـ�ي طبيعيـة وكذلـك الإحـالت الخاصـة بالعـلج. وقد خـدم ال�ب
الرحـم أكـ�ش مـن 4.2 مليـون امـرأة، وقدم أك�ش مـن 10.4 مليون فحـص من فحوصات �طـان الثدي و�طان عنـق الرحم، كما 
ي للكشـف المبكر عن �طـان الثدي 

نامـج الوطـ�ف صابـة ب�طـان الثدي. ويرتكـز ال�ب شُـخص أكـ�ش مـن 54276 حالـة مـن حالـة الإ
، بيد أنه يعمـل أيضا عـى رفع مسـتوى الوعي لـدى الجمهور  ف ف العامـ�ي و�طـان عنـق الرحـم عـى نظـام إحالـة مـن الممارسـ�ي

ي قـد ل يكـن عى علـم بالخدمـات المتاحة...
وتوعيـة النسـاء الـل�ت

خطة عمل جزر كوك لمكافحة التبغ2

ي عـام 2004. وعقـب عمليـة تقييـم 
طاريـة بشـأن مكافحـة التبـغ مـن قِبـل جـزر كـوك �ف … تـم التصديـق عـى التفاقيـة الإ

ة مـن عـام 2012 إل عـام 2016.  ي أوائـل عـام 2012، اعتمـدت جـزر كـوك "خطـة عمـل لمكافحـة التبـغ" للفـ�ت
الحتياجـات �ف

. وتحـدد خطـة  ي
ووضعـت خطـة العمـل بالتشـاور مـع سـائر الـوكالت الحكوميـة والمنظمـات غـ�ي الحكوميـة والمجتمـع المـد�ف

ف البنيـة التحتية ووضع آلية تنسـيق متعـددة القطاعـات؛ 2) إذكاء وعي  العمـل سـبعة أغـراض ومبـادرات هـي التاليـة: 1) تحسـ�ي
قلع  المجتمـع وتمكينـه للتثبيـط مـن تعاطـي التبـغ والتشـجيع عـى الوقايـة مـن التعـرض لتعاطـي التبـغ؛ 3) تعزيز خدمـات الإ
ائـب المفروضـة عى التبـغ المسـتورد واتخاذ  ؛ 4) خفـض القـدرة عـى الحصـول عـى منتجـات التبـغ بزيـادة الرف ف عـن التدخـ�ي
ويـج للتبغ وتنظيـم محتويات منتجات التبغ والكشـف عـن المعلومات؛  مـدادات؛ 5) مواصلـة الحـد مـن ال�ت التدابـ�ي لخفـض الإ

؛ 7) تعزيـز برامـج رصـد التبـغ وتقييمـه وترصـده... 6) خفـض التعـرض للدخـان غـ�ي المبـا�ش

ق الاأوسط3 حملة تلقيح شاملة عرب ال�ث

ف أكـ�ش مـن 23 مليـون طفـل  ي تاريـخ المنطقـة، لتحصـ�ي
ق الأوسـط حملـة شـاملة، هـي الأكـ�ب �ف ي منطقـة الـ�ش

…تجـري حاليًـا �ف
ي سـوريا والبلـدان المجـاورة ضـد شـلل الأطفـال وستسـتمر لبضعـة أسـابيع. وتعـدّ هـذه الحملـة جـزءًا حاسـمًا من السـتجابة 

�ف
ي سـوريا، حيـث تـم حـ�ت الآن التأكـد مـن 17 حالـة، كمـا أنهـا جـزءاً مـن السـتجابة لحـالت 

وس شـلل الأطفـال �ف لنتشـار فـ�ي
ي المـرض ومنع انتشـار العدوى، يسـعى 

ق الأوسـط. لوقـف تف�ش ي مناطـق أخـرى مـن الـ�ش
ي عينـات بيئيـة �ف

وس �ف اكتشـاف الفـ�ي
ي منازلهم أو 

المنظمـون إل تلقيـح جميـع الأطفـال دون سـن الخامسـة، بصفة متكررة وعى مدى أشـهر، سـواء كانـوا يعيشـون �ف
اع.... ف هُجّـروا منها بسـبب الـ�ف

ي للكشف المبكر عن �طان الثدي و�طان عنق الرحم. أتلنتا، مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها.
نامج الوط�ف يستند إل "صحيفة وقائع ال�ب  1

استنادًا إل البيان الصحفي "جزر كوك تعتمد خطة عمل لمكافحة التبغ". منظمة الصحة العالمية  2

ق الأوسط". منظمة الصحة العالمية استنادًا إل البيان الصحفي "حملة شاملة لتلقيح أك�ش من 23 مليون طفل ضد شلل الأطفال ع�ب ال�ش  3
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الصحة �ف

ي كوالالمبور1
أسبوع التنقل الصحي �ن

ويـج "لأسـبوع التنقـل الصحـي"  ات إعلنيـة، جـاب طاقـم عمـل RapidKL شـوارع كواللمبـور لل�ت … معززيـن بملصقـات ونـ�ش
ي إطـار هـذه الحملـة العالميـة لتعزيـز الحيـاة الصحيـة والسـتدامة البيئية 

للتشـجيع عـى اسـتخدام وسـائل النقـل العـام. و�ف
واسـتخدام وسـائل النقـل العـام، سـينتقل مؤيـدو الحملـة ع�ب جميـع أنحاء المدينة باسـتخدام وسـائل النقل العـام أو ركوب 
نت. وقُدم  ن�ت ي اسـتطلع يجُرى عـى الإ

تهـم �ف ي لمـدة أسـبوع واحـد الموافـق 3 إل 9 آذار/مـارس وتبـادل خ�ب
الدراجـات أو المـ�ش

نامـج بدعـم مـن منظمـة Youth For Public Transport (Y4PT)– وهـي منظمة غ�ي حكومية تهدف إل تشـجيع السـتخدام  ال�ب
ي جميع أنحـاء العالم...

ف نوعيـة الحيـاة �ف المتكامـل للنقـل العـام لتحقيـق مزيـد مـن الرفاه وتحسـ�ي

المعالجة الجينية لعاج ضحايا النوبات القلبية2

ار الدائمـة بالقلب.  ي إلحـاق المزيد مـن الأصرف
ف عـى قيـد الحياة (مـن النوبات القلبيـة) �ف فاقـة ذاتهـا للباقـ�ي … تتسـبب عمليـة الإ

ي تصلـب عضلـة القلـب المرنـة، الأمـر الـذي يجعلهـا أقـل مرونة...وتعُـد عمليـات زرع القلب 
ي �ف يمكـن أن يتسـبب النسـيج النـد�ب

ف أنه يمكن  ... وتبـ�ي ف عـ�ي ي توفـ�ي قلـوب المت�ب
إحـدى الطـرق للتعامـل مـع مشـاكل الأنسـجة الندبيـة، بيـد أن هنـاك دائمًا عجـزًا �ف

ي 
ي تعا�ف

ي لـدى الخنازير الـ�ت ف صامـت عـادة يسـمى Cyclin A2 (أو CCNA2) عـى العمل لمكافحة تشـكيل النسـيج الند�ب حـث جـ�ي
ي يـوم ما كعـلج منافس 

مـن أزمـة قلبيـة. ويأمـل مؤلفـو الدراسـة أن تنضـم المعالجـة الجينيـة إل علجـات الخليـا الجذعيـة �ف
لتغيـ�ي طريقـة عـلج الأطبـاء لفشـل القلـب. وقـد أدت العلجـات القائمة عـى الخليـا الجذعية بالفعـل إل أنسـجة أك�ش صحة 
ي مقدار الدم الـذي يمكن أن يضخه 

ة �ف نسـان وكذلك تحسـينات صغـ�ي ي التجـارب ال�يريـة عى الإ
ي الكتلـة الندبيـة �ف

وتناقـص �ف
القلـب من غرفـة واحـدة إل أخرى...

ي فيينا3
ن نوعية الحياة لكبار السن �ن تحس�ي

/نوفمـ�ب 2006 إل أيار/مايـو 2008، مـن قِبـل  ي
يـن الثا�ف ي sALTo، الـذي اسـتمر مـن ت�ش وع التجريـ�ب … تمـت المبـادرة إل المـ�ش

ي 
ف واسـتدامة نوعيـة حيـاة كبـار السـن وتنقلهـم وصحتهـم �ف ي التابعـة لمدينـة فيينـا بهـدف تحسـ�ي دائـرة التخطيـط الحـرف

ف السـلطة المحلية والقطاعـات المعنية  انيـة البالـغ قيمتها 260000 يـورو بالتعاون بـ�ي ف ف مـن المدينـة. وتـم تمويـل الم�ي منطقتـ�ي
ف لدعـم الشـيخوخة النشـطة، عـى سـبيل  ف التدابـ�ي الخاصـة بفئـات مسـتهدفة محـددة عـى التمكـ�ي بالصحـة... وانصـب تركـ�ي
ف الأجيال  اء وأماكـن الجتماع) والتعاون بـ�ي المثـال مـن خـلل توف�ي أماكـن عامة أفضل (الأرضيـات الممهدة والمسـاحات الخرف

ي التخطيـط للبيئـة الخاصـة بهم...
ومشـاركة أكـ�ش نشـاطًا لكبـار السـن �ف

.The Star Online موقع  ."Use Public Transport During Healthy Mobility Week” استنادًا إل المقالة الإخبارية  1

.Gene Therapy Shows Promise for treating Heart Attack Victims". Scientific American" استناداً إل المقالة الإخبارية  2

 Joint Financing in Vienna: sALTo – Improving the Quality of Life of Older People” in McQueen DV et al. (2012) Intersectoral" استنادًا إل دراسة الحالة  3

Governance for Health in All Policies. منظمة الصحة العالمية
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تغذية الطفل، رواندا1

ي روانـدا) حملـة 
ف صحـة الأطفـال، أطلقـت وزارة الصحـة (�ف ف الأ�، وبالتـالي تحسـ�ي ي محاولـة لتعزيـز التغذيـة الجيـدة بـ�ي

… �ف
ي تسـتمر لمدة ثلث سـنوات. 

تسـمى "حملـة مـن أجـل التغذيـة عى مـدار 1000 يـوم" (Days Nutrition Campaign 1000) ال�ت
 ،(Mineduc) والتعليـم   ،(Minagri) والزراعـة   ،(Minisante) الصحـة  تحديـدًا  وهـي  الجتماعيـة  الـوزارات  الحملـة  وتشـمل 
كاء آخريـن. ويقـول مسـؤولون مـن وزارة  والحكومـة المحليـة (Minaloc) والنهـوض بالمـرأة والأ�ة (Migeprof)، فضـل عـن �ش
ة حاسـمة بالنسـبة لصحة الطفل. وأفاد ناثـان موجومى، رئيس  الصحـة إن الحملـة تحمـل اسـم "1000 يـوم "حيث إن هذه الف�ت

ف التغذية... ف السـكان بشـأن كيفيـة تحسـ�ي فم رفـع مسـتوى الوعـي ب�ي مركـز التصـالت الصحيـة، أن الحملـة تعـ�ت

ي مجال الصحة2
ن �ن تدريب العامل�ي

ي مجال الصحة 
ف �ف … أفـادت مؤسسـة الأمـم المتحـدة لرعايـة الطفولة (اليونيسـيف) اليوم الثلثـاء أن أك�ش مـن 30 من العاملـ�ي

وا حلقـة عمـل عى مـدار ثلثة أيـام للتعرف  يـا حـرف ي ليب�ي
نامـج �ف ومديـري القطاعـات الصحيـة ومسـئولي الـوزارة وموظفـي ال�ب

ي الـولدة والأطفـال. وعملـت حلقـة العمـل عـى 
عـى دليـل منظمـة الصحـة العالمية/اليونيسـيف الجديـد بشـأن رعايـة حديـ�ش

ي مجـال الصحـة، مثـل "رعايـة الأم لولدهـا عـى طريقـة 
ي الرعايـة الصحيـة أن يمارسـوا ممارسـات فعالـة �ف

ف �ف تعليـم العاملـ�ي
يا. وقال ممثل اليونيسـيف شـيلدون  ي ليب�ي

ي مجتمعاتهم المحلية �ف
ي يمكنهم أن يدمجوهـا �ف

الكنغـر" ورعايـة الحبـل الـ�ي والـ�ت
ون عامـلً أساسـيًا لخفـض  ف يعُتـ�ب ي مجـال الصحـة الذيـن يتمتعـون بالمهـارة والتمكـ�ي

ي الصفـوف الأماميـة �ف
ف �ف يـت إن العاملـ�ي

ف طفـلً يموتون كل يوم بسـبب أمراض يمكـن الوقاية منها".  ف وثلث�ي يـا. وأفـاد يـت قائلً "إن اثنـ�ي ي ليب�ي
معـدل وفيـات الأطفـال �ف

ي الوقت 
وأضـاف "ربمـا كان هـؤلء الأطفـال عـى قيـد الحيـاة معنـا اليـوم إذا كانـوا قـد تلقـوا التدخـلت الصحيـة الأساسـية و�ف

المناسب"...

ي وأمريكا الجنوبية3 ي منطقة البحر الكاري�ب
خطر الشيكونغونيا المستوردة �ن

بـلغ عن أك�ش مـن 5900 من الحالت  ي للوقايـة مـن الأمـراض ومكافحتهـا (ECDC) يـوم الجمعـة أنه تم الإ …أفـاد المركـز الأورو�ب
ي  . ونـ�ش المركز الأورو�ب ي وأمريـكا الجنوبية منذ 6 كانون الأول/ديسـم�ب ي منطقـة البحـر الكاري�ب

المشـتبه بإصابتهـا بالشـيكونغونيا �ف
. وقـال المركز إن  ي 12 كانون الأول/ديسـم�ب

ي حالت حمى الشـيكونغونيا �ف
للوقايـة مـن الأمـراض ومكافحتهـا تقييما لمخاطـر تف�ش

ي كان مرتفعًـا. وأضاف المركز أن عى الأطبـاء والعيادات الصحية  ي منطقة البحـر الكاري�ب
مخاطـر انتشـار المـرض إل جـزر أخرى �ف

وسي  ف فيمـا يتعلـق بحالت داء شـيكونغونيا وحمى الدنك المسـتوردة... الشـيكونغونيا هـو مرض ف�ي المتنقلـة أن يظلـوا متيقظـ�ي
ي المفاصـل. وتشـمل المضاعفـات الأخـرى التهـاب الكبـد والتهـاب العضلـة 

ينتقـل عـن طريـق البعـوض ويسـبب حمـى وألمًـا �ف
ي والبري... القلبيـة واضطرابـات الجهاز العصـ�ب

.New Campaign Highlights Healthy Nutrition". Rwanda Focus" تستند إل المقالة الإخبارية  1

.UNICEF gives Liberian Health Workers NewBorn and Child Care Training". Vaccine News Daily" استنادًا إل المقالة الإخبارية  2

.More than 5,900 cases of Chikungunya in Caribbean, South America". Vaccine News Daily" استنادًا إل المقالة الإخبارية  3
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ية1 سحب منتجات تحمل اسم العامة التجارية Caesar Salad بسبب احتمالات التلوث بجرثومة الليستري

 (caesar salad) ار ف أصـدرت وكالـة فحـص الأغذيـة الكنديـة إشـعارًا بطلـب سـحب ثلث علمـات تجاريـة لمنتجـات سـلطة سـ�ي
 Nesters Market و Buy-Low Foods ي متاجـر

ية. وقد تـم بيـع هـذه المنتجـات �ف بسـبب التلـوث المحتمـل بجرثومـة الليسـت�ي
ي شـكلها أو رائحتهـا، ولكـن يمكـن 

ية فاسـدة �ف تـا... وقـد ل تبـدو الأغذيـة الملوثـة بجرثومـة الليسـت�ي يطانيـة وال�ب ي كولومبيـا ال�ب
�ف

ي العضـلت وصـداع شـديد 
ي إصابـة النـاس بالمرض. وتشـمل أعراضهـا القـيء والغثيـان والحمـى المسـتمرة وآلم �ف

أن تتسـب �ف
ف بشـكل  ي جهـاز المناعـة معرضـ�ي

وتيبـس الرقبة. ويكـون النسـاء الحوامـل والمسـنون والأشـخاص الذيـن يعانـون مـن ضعـف �ف
صابـة بهـذه الجرثومة... خـاص لخطـر الإ

يطانية بشأن الكحول2 اتيجية الرب الاسرت

فها عى الحد  وبات الكحولية انصـب ترك�ي اتيجية جديدة بشـأن الم�ش يطانيـة اسـ�ت ي مـارس/آذار 2012، أطلقـت الحكومـة ال�ب
… �ف

ف  ك�ي اتيجية عـى الكحول باعتباره سـبب المشـاكل، بدلً مـن ال�ت ب الكحوليـات. وتركز السـ�ت مـن الآثـار الصحيـة والجتماعيـة لـ�ش
ك عـ�ب مختلـف القطاعـات الحكوميـة... وتـدرك  اتيجية عـى العمـل المشـ�ت عـى "السـتخدام الضـار" للكحـول؛ وتشـجع السـ�ت
اتيجية أن صناعـة الكحـول لهـا تأثـ�ي مبـا�ش وقـوى عـى سـلوكيات المسـتهلك – فالنـاس يسـتهلكون أكـ�ش عندمـا تكـون  السـ�ت
ب؛ ويؤثـر تصميـم المتجـر وموقـع المنتـج عـى نـوع وحجـم  الأسـعار أقـل؛ وأن التسـويق والدعايـة يؤثـران عـى سـلوك الـ�ش
ي للمتاجـر والحانات 

اح تطبيق سـعر حـد أد�ف جديد لكل غرام مـن الكحول أن يجعل من غـ�ي القانو�ف المبيعـات. ومـن شـأن اقـ�ت
بيـع الكحـول بأقـل من هـذا السـعر المحدد...

ي كل 
ــة �ف ــاج الصح ــج إدم ــأن نه ــة بش ــراءات القطري ج ــل للاإ ــار عم ــرة 4.3: إط المذك

ــة ــة العالمي ــة الصح ــن منظم ــادر ع ــات الص السياس

ي كل السياسات الصادر عن منظمة الصحة العالمية
: إطار عمل للإجراءات القطرية بشأن نهج إدماج الصحة �ف ي

متاح �ف

.Caesar Salad Recalled Over Possible Listeria Contamination". CBC News استنادًا إل المقالة الإخبارية  1

 Seizing Opportunities, :Health in All Policies (2013) .Lessons from British Government’s Strategy on Alcohol” in Leppo K et al استنادًا إل  2

Implementing Policies. وزارة الشؤون الجتماعية والصحة، فنلندا، الصفحتان 240–241.
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المذكــرة 1.4: العنــف الممارس ضد المرأة

: العنـف الممارس  ي
يـن الأول/أكتوبـر 2013؛ ومتاحة �ف ي ت�ش

 صحيفـة وقائـع منظمـة الصحـة العالميـة رقـم 239، تم تحديثهـا �ف
يكها الحميـم والعنـف الجن�ي الممـارس ضدها  ضـد المـرأة مـن قبـل �ش

الوقائع الرئيسية
يكهـا الحميـم أو العنـف الجنـ�ي الممارس 	  يمثّـل العنـف الممـارس ضـد المـرأة- سـواء العنـف الـذي يمارسـه ضدهـا �ش

نسـان.   ى وأحـد انتهـاكات حقوق الإ ضدهـا- إحـدى المشـكلت الصحيـة العامـة الكـ�ب

ي أنحـاء العالـم كافة ممّن 	 
ي العالـم إل وجود نسـبة 35% من النسـاء �ف

تشـ�ي آخـر الأرقـام عـن معـدلت انتشـار العنـف �ف
كاء. ف أو للعنف الجنـ�ي عى يد غـ�ي ال�ش كائهـن الحميمـ�ي ي حياتهـن للعنـف عـى يـد �ش

يتعرضـن �ف

ف من أشـكال العنف 	  يك بأنهـن يتعرضن لشـكل مع�ي ي المتوسـط نسـبة 30% مـن النسـاء المرتبطـات بعلقـة مع �ش
تفيـد �ف

كائهن. الجسـدي أو الجنـ�ي عى يـد �ش

 	. ف كائهن الحميم�ي عى الصعيد العالمي، ما يصل إل 38% من حالت قتل النساء ترتكب عى يد �ش

ها من المشـاكل الصحية، 	  نجابيـة وغ�ي ي الصحـة الإ
يمكـن أن يـؤدي العنـف إل مشـاكل بدنية ونفسـية وجنسـية ومشـاكل �ف

ية.  وس نقـص المناعـة الب�ش وقـد يزيـد مـن إمكانية التعـرض لف�ي

ي مرحلة 	 
يـذاء �ف ي مسـتوى التعليـم والتعـرضّ للإ

ي تدفـع الفـرد إل ممارسـة العنـف ضد المـرأة تد�ف
مـن عوامـل الخطـر الـ�ت

ي 
لي الممارس ضد المـرأة وتعاطي الكحـول عى نحو ضار والسـلوكيات ال�ت

ف الطفولـة أو مشـاهدة حـالت مـن العنف المـ�ف
 . ف ف الجنسـ�ي تميـل إل تقبّـل العنف، وعدم المسـاواة ب�ي

ي مسـتوى التعليم 	 
يك الحميـم والعنف الجنـ�ي تد�ف ي تسـفر عن وقـوع الفـرد ضحية لعنـف ال�ش

مـن عوامـل الخطـر الـ�ت
ي تميـل إل تقبّل العنف 

ي مرحلة الطفولة والسـلوكيات ال�ت
يـذاء �ف ف الوالدين والتعرضّ للإ ومشـاهدة حـالت مـن العنـف بـ�ي

. ف ف الجنسـ�ي وعدم المسـاواة ب�ي

ف الشـباب (أو العنـف الممـارس أثنـاء 	  امـج المدرسـية المعنيـة بالوقايـة مـن العلقـات العنيفـة القائمـة بـ�ي تسُـند ال�ب
ي تثبـت فعاليتهـا. 

الـ�ت البيّنـات  البلـدان المرتفعـة الدخـل ببعـض  ي 
المواعـدات الغراميـة) �ف

ي هـذا الصـدد، مثـل التمويـل الصغـ�ي 	 
اتيجيات وقائيـة أخـرى واعـدة �ف ي البلـدان المنخفضـة الدخـل، فيوجـد اسـ�ت

أمـا �ف
ف  ف الجنسـ�ي ي تتنـاول الفـوارق بـ�ي

ف والمبـادرات المجتمعيـة الـ�ت ف الجنسـ�ي المشـفوع بـدورات التدريـب عـى المسـاواة بـ�ي
ي مجـالي التواصـل وصـون العلقـات. 

والمهـارات �ف

ي ظهور أشـكال عنف 	 
ي تفاقم العنـف القائم و�ف

وح �ف ف اع وحـالت الـ�ف ف ي تعقـب ال�ف
اع والأوضـاع ال�ت ف قـد تتسـبب حـالت الـ�ف

إضافيـة تمُارس ضـد المرأة. 

مقدمة
تب عليـه، أو يرجح  تعـرفّ الأمـم المتحـدة العنـف الممـارس ضـد المـرأة بأنـّه "أيّ فعـل عنيـف تدفـع إليه عصبيـة الجنـس وي�ت
ي ذلك التهديـد بأفعال من 

تـب عليـه، أذى أو معانـاة للمـرأة، سـواء من الناحية الجسـمانية أو الجنسـية أو النفسـية، بمـا �ف أن ي�ت
ي الحيـاة العامـة أو الخاصة". 

هـذا القبيـل أو القـ� أو الحرمـان التعسـفي مـن الحرية، سـواء حـدث ذلك �ف

ي حدوث 
يك سـابق يتسـبب �ف يك حميـم أو �ش ي سـلوكًا منتهجًا من قبـل �ش

يـك الحميـم يعـ�ف العنـف الممـارس مـن قبـل ال�ث
يـذاء النفـ�ي وسـلوكيات  ي ذلـك العتـداء الجسـدي والعلقـات الجنسـية الق�يـة والإ

، بمـا �ف ر جسـدي أو جنـ�ي أو نفـ�ي صرف
السيطرة.  

ي ’أي علقـة جنسـية، أو محاولـة للحصـول عـى علقـة جنسـية، أو أي تعليقـات أو تمهيدات جنسـية، أو 
العنـف الجنـ�ي يعـ�ف

فها شـخص آخـر مهما كانت  كراه يق�ت أي أعمـال ترمـي إل التجـار بجنـس الشـخص أو أعمـال موجّهـة ضدّ جنسـه باسـتخدام الإ
ي أيّ مـكان. ويشـمل العنـف الجنـ�ي الغتصـاب، الـذي يعُـرفّ بأنهّ إدخـال القضيـب، أو أي جزء من 

العلقـة القائمـة بينهمـا و�ف
كراه.  ج بالإجبـار أو الإ ي الفـرج أو الـ�ش

الجسـد أو أداة خارجيـة أخـرى، �ف
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نطاق المشكلة
يك  ي تسـتند إل تقاريـر الضحايـا أدق التقديـرات بشـأن انتشـار العنـف الممـارس مـن قبـل ال�ش

توفـر المسـوحات السـكانية الـ�ت
ف مـن التقريـر الأول المتعلق "بالدراسـة 

ّ ي ل تشـهد حـدوث نزاعـات. فيمـا يـىي ما تبـ�ي
ي المواقـع الـ�ت

الحميـم والعنـف الجنـ�ي �ف
ي عدة بلـدان" (عام 2005) شـملت 

لي المُمارس ضدهـا �ف
ف ي أجرتهـا منظمـة الصحـة العالميـة عـن صحـة المرأة والعنـف المـ�ف

الـ�ت
ف 15 و49 عاماً:  اوح أعمارهـن بـ�ي ي تـ�ت

ة بلـدان هـي أساسـاً مـن البلـدان المنخفضـة والمتوسـطة الدخل، بشـأن النسـاء الل�ت عـ�ش
و عن تعرضّهن لعنف جسـدي و/أو عنف جن�ي مارسـه ضدهن 	  ي إثيوبيـا وب�ي

ي اليابـان و71% منهـن �ف
أبلغـت 15% منهـن �ف

اؤهن؛  ع�ش

ائهن منذ سـن الخامسـة 	  أبلغـت 0.3% إل 11.5% مـن النسـاء عـن تعرضّهـن لعنـف جنـ�ي مارسـه ضدهن أشـخاص غ�ي ع�ش
؛ ع�ش

انيا، 	  ف ي ت�ف
ي المناطق الريفيـة �ف

تفيـد كثـ�ي مـن النسـاء بأنّ أوّل تجربة جنسـية عرفنها لـم تتم بموافقتهن (17% من النسـاء �ف
ي المناطـق الريفيـة مـن بنغلديـش بلغـوا أن أول تجربـة جنسـية لـم تتم 

و، و30% �ف ي المناطـق الريفيـة مـن بـ�ي
و24% �ف

بموافقتهن).

ي ومجلـس 	 
اك مـع كليـة لنـدن لشـؤون الصحـة والطـب السـتوا�أ أجـرت منظمـة الصحـة العالميـة دراسـة حديثـة بالشـ�ت

ف من الدراسـة أنـه يوجد عـى الصعيد 
ّ البحـوث الطبيـة عـى أسـاس البيانـات الـواردة حاليـاً مـن أكـ�ش مـن 80 بلـداً، وتبـ�ي

ف أو للعنـف  كائهـن الحميمـ�ي العالمـي نسـبة 35% مـن النسـاء قـد تعرضـن للعنـف الجسـدي و/ أو الجنـ�ي عـى يـد �ش
ي 

يك الحميم جـلّ هذا العنـف. ويتعرض تقريبًا ثلـث إجمالي عدد النسـاء �ف كاء.  ويمـارس ال�ش الجنـ�ي عـى يـد غـ�ي الـ�ش
، وترتفع  ف كائهن الحميمـ�ي يـك للعنف الجسـدي و/ أو الجنـ�ي عى يـد �ش العالـم (30%) مـن المرتبطـات بعلقـة مـع �ش
ي بعـض الأقاليـم. وهناك عـى الصعيد العالمي نسـبة تصل إل 38% مـن جرائم قتل 

نسـبتهن إل أكـ�ش مـن ذلـك بكثـ�ي �ف
كاء حميمون. ي يرتكبهـا �ش

النسـاء الـ�ت

يكهـا الحميـم أو العنـف الجن�ي 	  الرجـال هـم المسـؤولون بالدرجـة الأول عـن العنـف الممـارس ضـد المـرأة مـن قبـل �ش
ف 

ّ ر بالفتيان والفتيات عى حد سـواء. فالدراسـات الدولية تب�ي الممـارس ضدهـا، ويلحـق العتداء الجن�ي عـى الأطفال الرف
ي 

ف 5 و10% من الرجـال يبلّغون عـن تعرضّهم للعنـف الجن�ي �ف اوح بـ�ي أنّ نسـبة 20% تقريبـاً مـن النسـاء ونسـبة أخـرى تـ�ت
ى. ف الشـباب، بما فيه العنـف المُمارس أثنـاء المواعـدات الغرامية، مشـكلة ك�ب مرحلـة الطفولـة.  كمـا يشـكّل العنـف فيما بـ�ي

عوامل الخطر
يـك الحميم والعنـف الجن�ي عى مسـتوى  ف العنـف الممارس من قبـل ال�ش ف وجـود علقـة بينهـا وبـ�ي

ّ ي تبـ�ي
توجـد العوامـل الـ�ت

ي العنـف وبعـض العوامـل 
�ف الأفـراد والأ� والمجتمعـات المحليـة والمجتمـع قاطبـة. وهنـاك بعـض العوامـل المرتبطـة بمقـ�ت

. ف المرتبطـة بضحايـا العنـف، وهنـاك أيضـاً بعـض العوامـل المرتبطة بـكل الفئت�ي

 : يك الحميم والعنف الجن�ي فيما يىي بعض عوامل الخطر فيما يخص كل من العنف الممارس من قبل ال�ش
فو العنف وضحاياه)؛	  ي مستويات التعليم (مق�ت

تد�ف

فو العنف وضحاياه)؛ 	  ي مرحلة الطفولة (مق�ت
يذاء �ف التعرضّ لإ

فو العنف وضحاياه)؛ 	  ف الأبوين (مق�ت مشاهدة حالت من العنف ب�ي

فو العنف)؛	  اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع (مق�ت

فو العنف وضحاياه)؛	  تعاطي الكحول عى نحو ضار (مق�ت

فو العنف)؛	  ي خيانة العش�ي (مق�ت
ات أو اشتباههن �ف تعدّد العش�ي

فو العنف وضحاياه).	  ف (مق�ت ف الجنس�ي ي تميل إل تقبّل العنف وعدم المساواة ب�ي
السلوكيات ال�ت

يك الحميم: وفيما يىي بعض من عوامل الخطر فيما يخص العنف الممارس من قبل ال�ش
اف العنف أو خلفية الوقوع ضحية له؛	  خلفية اق�ت

فو العنف وضحاياه)؛	  ف وعدم رضا أحدهما عن الآخر (مق�ت ف الزوج�ي ي تحدث ب�ي
الخلفات ال�ت

كاء. 	  ف ال�ش ي التواصل ب�ي
الصعوبات المواجهة �ف
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: اف العنف الجن�ي وفيما يىي بعض من عوامل الخطر المؤدية إل اق�ت
ف الأ�ة والعفاف؛	  المعتقدات الخاصة ب�ش

المذاهب الداعية إل تلبية استحقاقات الذكور الجنسية؛ 	 

 	. ي العنف الجن�ي
�ف ضعف العقوبات المفروضة عى مق�ت

ف العنف  اعـات وب�ي ف ي مركـز المرأة مقارنـة بمركز الرجل واللجـوء المنهجي للعنف من أجل تسـوية ال�ف
ف تد�ف وهنـاك علقـة قويـة بـ�ي

يـك الحميم والعنف الجنـ�ي الممارس من قبل أيّ شـخص آخر.  الممـارس مـن قبـل ال�ش

الاآثار الصحية  

يـك الحميـم والعنـف الجنـ�ي إل إصابـة من يتعرضّـون له وأطفالهم بمشـاكل جسـدية  يـؤدي العنـف الممـارس مـن قبـل ال�ش
ف القريب والبعيـد، وإل تكبّد تكاليف اجتماعيـة واقتصادية عالية.  ونفسـية وجنسـية ومشـاكل صحيـة إنجابية وخيمة عى المديـ�ي

يمكن أن يسفر العنف ضد المرأة عن عواقب مميتة، كالقتل أو النتحار.	 

يك الحميـم يبلّغن 	  ي يتعرضن لعنـف ال�ش
يمكـن أن تنجـم عـن العنـف إصابـات، إذ يوجـد نسـبة 42% مـن النسـاء اللـوا�ت

صابـة من جـراء هـذا العنف. عـن تعرضهـن لإ

يـك الحميـم والعنف الجن�ي حـالت حمل غ�ي مرغـوب فيها وحالت إجهـاض محرضّ عليها 	  يمكـن أن يخلّـف عنـف ال�ش
ف 

ّ يـة.  وتب�ي وس نقص المناعـة الب�ش صابـة بعـدوى أمـراض منقولة جنسـياً، ومنهـا عدوى فـ�ي ومشـاكل صحيـة نسـائية والإ
ي يتعرضـن لعتداءات جسـدية أو جنسـية بعدوى مرض 

ي عـام 2013 أن احتمـال إصابـة النسـاء الل�ت
مـن تحليـل أجُـرِي �ف

ي بعـض الأقاليـم، هـي أعـى بمرة ونصف المـرة من سـواهن من غ�ي 
يـة �ف وس نقـص المناعـة الب�ش منقـول جنسـياً، وبفـ�ي

يـك.  كمـا أن احتمـال تعرضهن للإجهـاض يتضاعف أيضًا. المعرضـات لعنـف ال�ش

ي 	 
ة الحمـل إل زيـادة احتمـال وقـوع الإجهـاض التلقـا�أ يـك الحميـم أثنـاء فـ�ت كمـا يـؤدي العنـف الممـارس مـن قبـل ال�ش

ة الحمـل وانخفـاض وزن الطفـل عنـد الميـلد.   مـلص والوضـع قبـل تمـام فـ�ت والإ

ي النوم 	 
صابة بالكتئـاب واضطرابات الإجهـاد اللحقة للرضوخ ومشـاكل �ف يمكـن أن تـؤدي هـذه الأشـكال من العنـف إل الإ

ي الأكل ومحـن عاطفيـة ومحـاولت انتحـار.  ورأت الدراسـة نفسـها أن احتمـال إصابـة النسـاء المعرضـات 
واضطرابـات �ف

ي يتعرضن 
ف الـل�أ ف تقريبـاً، وإل أكـ�ش مـن ذلك بـ�ي ب يـزداد إل ضعفـ�ي يـك الحميـم بالكتئـاب ومشـاكل الـ�ش لعنـف ال�ش

كاء. للعنـف الجنـ�ي عى يـد غ�ي الـ�ش

ي الأليـاف العضلية والجهاز 	 
ي الظهر والبطن واضطرابات �ف

صابة بالصـداع وآلم �ف يمكـن أن تشـمل الآثـار الصحيـة أيضاً الإ
الهضمـي ومحدوديـة الحركة واعتلل الصحة بشـكل عام. 

ف وإدمان المخـدرات والكحول وانتهاج 	  ، لسـيما أثناء الطفولـة، إل زيادة احتمال التدخـ�ي يمكـن أن يـؤدي العنـف الجن�ي
ي الصغر وممارسـته 

ف التعـرضّ لذلك العنـف �ف ي مرحلـة لحقـة مـن العمـر. كمـا توجد علقـة ب�ي
سـلوكيات جنسـية خطـرة �ف

 . ناث) عنـد الك�ب (فيمـا يخـص الذكـور) أو الوقـوع ضحيـة له (فيما يخـص الإ

ي يتحمّلها الاأطفال 
الاآثار ال�ت

يـك الحميـم، طائفـة مـن  ي أ� ينتـ�ش فيهـا العنـف الممـارس مـن قبـل ال�ش
مـن المرجّـح أن يواجـه الأطفـال، الذيـن نشـؤوا �ف

ي مرحلـة لحقـة مـن 
اف ذلـك العنـف أو الوقـوع ضحيـة لـه �ف الضطرابـات السـلوكية والعاطفيـة  يمكـن أن تـؤدي بهـم إل اقـ�ت

 . تهم حيا

يـك الحميم وارتفاع معـدلت وفيات الرضّـع والأطفال  ف العنف الممارس مـن قبل ال�ش وتـم الكشـف أيضًـا عـن وجـود علقة بـ�ي
سـهال وحالت سـوء التغذية).  ومعـدلت إصابتهـم بالأمراض (مثل أمراض الإ
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الاآثار الاجتماعية والاقتصادية 
يـؤدي العنـف الممـارس ضـد المـرأة إل تكبّـد تكاليـف اجتماعيـة واقتصاديـة ضخمـة تخلّـف آثـاراً عديدة عـى المجتمـع قاطبة.  
ي الأنشـطة المنتظمة وعـدم التمكّن 

ي النسـاء مـن العزلـة وعدم القدرة عـى العمل وفقـدان الأجر ونقص المشـاركة �ف
فقـد تعـا�ف

مـن العتنـاء بأنفسـهن وأطفالهن إلّ بشـكل محدود. 

الوقاية والاستجابة
ي ثبتـت فعاليتهـا مـن الناحيـة العلمية.  ول بـدّ من توفـ�ي المزيد مـن الموارد من 

ل يوجـد، حاليًـا، إلّ القليـل مـن التدخـلت الـ�ت
ي 

، أي الحيلولـة دون حدوثهما �ف يك الحميـم والعنـف الجنـ�ي أجـل تعزيـز الوقايـة الأوليـة مـن العنـف الممـارس من قبـل ال�ش
المنشأ. 

ف  امج المدرسـية لوقايـة المراهق�ي فيمـا يتعلـق بالوقايـة الأوليـة، ثمـة بيّنـات معيّنة وافدة مـن بلدان مرتفعة الدخـل تفيد بأن ال�ب
امج  ي إطـار علقـات المواعـدة الغراميـة قـد أثبتـت فعاليتهـا.  غـ�ي أنـّه ينبغـي مـع ذلـك تقييم تلـك ال�ب

مـن العنـف الممـارس �ف
ي 

اتيجيات الوقاية الأوليـة ال�ت اتيجيات أخـرى مـن اسـ�ت ي الأماكـن الشـحيحة المـوارد. وفيمـا يـىي عـدة اسـ�ت
لأغـراض اسـتخدامها �ف

ف التمويـل الصغـ�ي ودورات التدريـب عـى  ي تجمـع بـ�ي
اتيجيات الـ�ت أثبتـت أنهـا واعـدة ولكـن يلـزم مواصلـة تقييمهـا: السـ�ت

ف الأزواج وداخل  ي مجالي التواصـل وصون العلقـات فيما بـ�ي
ي تسـعى إل تعزيـز المهـارات �ف

؛ وتلـك الـ�ت ف ف الجنسـ�ي المسـاواة بـ�ي
ي ترمي إل 

ي تحـدّ مـن فـرص الحصـول عـى الكحـول ومـن تعاطيـه عـى نحو ضـار؛ وتلـك الـ�ت
المجتمعـات المحليـة؛ وتلـك الـ�ت

تغيـ�ي القواعـد الثقافيـة الخاصـة بنـوع الجنس. 

ي تمكّن من: 
يعات ووضع السياسات ال�ت وري سنّ الت�ش لتحقيق تغي�ي مستديم، فإنه من الرف

ف الممارس ضد المرأة ؛	  التصدي للتمي�ي

؛ 	  ف ف الجنس�ي تعزيز المساواة ب�ي

دعم المرأة؛	 

ي قدماً صوب وضع قواعد ثقافية أك�ش سلمية.	 
ي المىف

المساعدة �ف

ي الوقاية مـن العنف. وعليه فـإنّ توعية مقدمـي الخدمات 
اً �ف ويمكـن أن تسـهم اسـتجابة القطـاع الصحـي المناسـبة إسـهاماً كبـ�ي

ي هـذا الصـدد. ول بدّ من 
ي تكتـ�ي أهمية �ف

اتيجيات الأخـرى ال�ت هـم مـن مقدمـي الخدمـات وتثقيفهـم مـن السـ�ت الصحيـة وغ�ي
 . ف اسـتجابة متعـددة القطاعـات، للتصـدي بشـكل كامل لآثـار العنف وتلبيـة احتياجـات الضحايا/الناج�ي

استجابة منظمة الصحة العالمية 
: كاء عى القيام بما يىي تتعاون المنظمة مع عدد من ال�ش

ي تبذلها 	 
ي أماكن مختلفـة، ودعم الجهود الـ�ت

إنشـاء قاعـدة بيّنـات خاصـة بحجـم العنـف الممارس ضد المـرأة وطبيعتـه �ف
ي فهـم حجـم المشـكلة 

البلـدان مـن أجـل توثيـق وقيـاس هـذا العنـف وعواقبـه،  وهـي عمليـة تمثّـل خطـوة رئيسـية �ف
ي البلدان؛ 

وطبيعتهـا عـى الصعيـد العالمـي واسـتهلل العمـل بشـأنها �ف

يك؛	  تعزيز البحوث والقدرات البحثية لتقييم التدخلت اللزمة لمعالجة مشكلة عنف ال�ش

يـك الحميـم والوقاية من العنـف الجن�ي 	  وضـع إرشـادات تقنيـة فيمـا يخـص الوقايـة مـن العنف الممارس مـن قبل ال�ش
ف من العنف؛ بالسـتناد إل البيّنـات، وفيمـا يتعلّـق بتعزيز اسـتجابة القطاع الصحـي لهذين الشـكل�ي

ي حقـوق المـرأة والوقايـة مـن العنـف 	 
ي قدمًـا �ف

نـ�ش المعلومـات عـى البلـدان ودعـم الجهـود الوطنيـة مـن أجـل المـىف
يكهـا الحميـم والعنـف الجنـ�ي الممـارس ضدهـا، والسـتجابة لمقتضياتهمـا؛  الممـارس ضـد المـرأة مـن قبـل �ش

يكها 	  التعـاون مـع الـوكالت والمنظمـات الدوليـة مـن أجـل الحد/التخلـص مـن العنف الممـارس ضد المـرأة من قبـل �ش
ي جميع أنحـاء العالم. 

الحميـم والعنـف الجنـ�ي الممـارس ضدهـا �ف
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ف القطاعات ك ب�ي المذكرة 1.5: دراســات حالة للعمل المشــ�ت

اليا أس�ت

اليا  ي جنـوب أسـ�ت
ف �ف ف تنقـل السـكان الأصليـ�ي وع تحليـل منظـور الصحـة (HLA) لتحسـ�ي يركـز هـذا المثـال عـى مـ�ش

) إل  ف وع Aboriginal Road Safety (سـلمة الطـرق مـن أجـل السـكان الأصليـ�ي وسـلمتهم وعافيتهـم. ويهـدف مـ�ش
ف السـلمة عـى الطـرق من  ف بتحسـ�ي ي تحديـد سـبل زيـادة متوسـط العمـر الصحـي المتوقـع للسـكان الأصليـ�ي

التعـاون �ف
خـلل زيـادة خيـارات التنقـل الآمـن. 

اتيجية  اليا ارتباطًـا قويـًا بتحقيـق أهـداف الخطـة السـ�ت ي جنـوب أسـ�ت
ي كل السياسـات �ف

ويرتبـط نهـج إدمـاج الصحـة �ف
شـارة إل متوسـط العمر  اليا (SASP) عى مسـتوى الحكومة ككل والمجتمع ككل، وعى وجه التحديد عند الإ لجنوب أسـ�ت
وط اللزمـة  ي تدعـو إل زيـادة الـ�ش

ي السياسـة الـ�ت
ات �ف ف وعافيتهـم. وأفضـت التغيـ�ي الصحـي المتوقـع للسـكان الأصليـ�ي

ي محاولـة لزيادة السـلمة الفعلية للمجتمع – بشـكل غـ�ي مقصود إل إنشـاء نظام يجعل 
للحصـول عـى رخصـة قيـادة--�ف

ف الحصـول عى رخصـة قيادة.  مـن الصعـب للغايـة عـى السـكان الأصليـ�ي

وينتـج عـن هـذا أن النـاس يقـودون سـياراتهم بـدون رخصـة قيادة لممارسـة أنشـطتهم اليوميـة الأمر الـذي انطوى عى 
دانـة بالجرائـم ذات الصلـة بالقيـادة. وتوضـح دراسـة الحالـة كيـف  مخاطـر: زيـادة معـدلت الوفيـات والمراضـة و/أو الإ
يمكـن أن يسـاهم تسـهيل سـبل الحصـول عـى رخصـة قيـادة، مـن خـلل نظم ووسـائل دعـم ملئمـة ثقافيًا، مسـاهمة 

ي نهايـة المطاف.
ي سلسـة التنقـل والسـلمة عـى الطـرق والصحـة والرفاهيـة �ف

ة �ف كبـ�ي

ي كل السياسـات، حيث 
ف القطاعات لتحقيق أهـداف نهج إدماج الصحة �ف وتمثـل هـذه الحالـة مثـالً للتعاون والتنسـيق ب�ي

فـت عى المبادرة.  ي أ�ش
كاء الحكومـة المركزية ال�ت إن قطـاع الصحـة هـو أحد �ش

 Moving towards Health in All Policies: a compilation of experiences from Africa, ،(2013) المصدر: منظمة الصحة العالمية
South-East Asia and the Western Pacific. جنيف، منظمة الصحة العالمية.
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الأردن

ي اسـتهدفت 
نامجيـة الـ�ت ي الأردن، قـادت الحكومـة عمليـة وضـع السياسـات والتدابـ�ي ال�ب

بغيـة معالجـة عـبء السـمنة �ف
ي وتعزيز الوعـي بالمحـددات الجتماعيـة للصحـة والتكافؤ 

وضـع البيانـات عـى عبـوات المـواد الغذائيـة والنشـاط البـد�ف
ي مجـال  الصحـة. 

�ف

ي دراسـة حالـة قُدمـت للمؤتمـر العالمـي 
ي الأردن �ف

وتـم تسـليط الضـوء عـى السـمنة باعتبارهـا مشـكلة صحيـة رئيسـية �ف
ي والأ�ي 

ي ريـو عام 2011. وأشـارت دراسـة الحالـة إل أنه وفقًا للسـتقصاء الديمغـرا�ف
للمحـددات الجتماعيـة للصحـة �ف

ف مـن  ي يعانـ�ي
ف مـن فـرط الـوزن بــ 28% وتقـدر نسـبة الـل�ت ي يعانـ�ي

الـذي أجـري عـام 2009 ، تقُـدر نسـبة النسـاء  الـل�ت
ي الأردن. وأشـارت الدراسـة إل أن فـرط الـوزن والسـمنة لـدى النسـاء أظهـرا تدرجًـا اجتماعيًـا. وسـجل 

السـمنة 29% �ف
ي منهـا: 

ي المجتمـع الأرد�ف
ي السـمنة �ف

الباحثـون العوامـل المؤثـرة �ف
عدم وجود أماكن مناسبة للمرأة لممارسة الرياضة؛ 	 

ي لديها عدد كب�ي من الأطفال؛ 	 
المرأة ال�ت

الأ� منخفضة الدخل؛ 	 

سوء نوعية الأطعمة المستهلكة (خاصة الأغذية النشوية).	 

ي الأردن، فيمـا يتعلق بالمـرأة بوجه خاص، أطلقـت الدولة برنامجًا بشـأن المحددات 
ومـن أجـل معالجـة عـبء السـمنة �ف

الجتماعيـة للصحـة اسـتفاد مـن سياسـات الحكومة. واندرجـت هذه المجموعة مـن التدخلت تحت ثلثـة عناوين: اختيار 
ف وضع  نامج تحسـ�ي الأغذيـة السـيئة، وعـدم ممارسـة الرياضـة، وقلـة الوعي. فيمـا يتعلق باختيـار الأغذية، اسـتهدف ال�ب
البيانـات عـى المنتجـات الأغذيـة مـن خلل تبسـيط عمليـة وضع البيانات عـى العبوات. فيمـا يتعلق بممارسـة الرياضة، 
 . ي

ي أوقـات معينـة للنسـاء فقط، ليتسـ�ف لهـن ممارسـة الرياضـة والم�ش
ى أربـع حدائـق عامـة �ف فتحـت أمانـة عمـان الكـ�ب

نـت تتنـاول مسـألة السـمنة والمحـددات الجتماعيـة  ن�ت فيمـا يتعلـق بـإذكاء الوعـي، تـم إطـلق منصـات عـى شـبكة الإ
ف المعـارف والمواقف والممارسـات.  المتعلقـة بهـا وتـم تطويـر أدوات لتقييم وتحسـ�ي

ي اسـتضافت الجتماع 
ى ووزارة الصحة (ال�ت ي تطوير هذا العمـل: أمانة عمان الكـ�ب

وتضمنـت الجهـات الفاعلـة الرئيسـية �ف
الخـاص باللجنـة المعنيـة بوضـع البيانـات عـى المنتجـات الغذائيـة وكذلـك اسـتضافت الصفحـة الخاصـة بالمحددات 
ك  ف للعمل المشـ�ت ف إضافيت�ي نـت) والمجلـس الأعـى للصحة. وتـم اسـتخدام آليتـ�ي ن�ت الجتماعيـة للصحـة عـى شـبكة الإ
ي لجنـة تقنيـة ولجنـة توجيهية. وشـملت اللجنـة المعنية بوضع البيانـات عى المنتجـات الغذائية 

ف القطاعـات تمثلتـا �ف بـ�ي
ة والهتمـام بوضـع بيانـات التغذية عـى المنتجـات الغذائية وهم: الأوسـاط  سـبعة أعضـاء يتمتعـون بالمعرفـة والخـ�ب
الأكاديميـة، ووزارة الصحـة، والمؤسسـة العامـة للغـذاء والـدواء الأردنيـة، ومؤسسـة المواصفـات والمقاييـس الأردنيـة، 
امج  وغرفـة صناعـة عمـان، وغرفـة تجـارة الأردن ووزارة الصناعـة والتجارة. ويتم حاليًـا إجراء المزيد من عمليـات تنفيذ ال�ب

وتقييمها.  

ي الأردن: 
ي بالعمل عى المحددات الجتماعية للصحة �ف

ام الوط�ف ف ي وسناء نافعة وتيس�ي فردوس (2011)، الل�ت
المصدر: هدى مصطفى حورا�ف

ازيل، منظمة  و، ال�ب ي بالمحددات الجتماعية للصحة، ريو دي جان�ي
معالجة السمنة. ورقة معلومات أساسية مقدمة للمؤتمر العالمي المع�ف

الصحة العالمية.
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المذكرة 1.6أ: الســمنة وفرط الوزن

ي مـارس 2013؛ تتوفر الصحيفـة الكاملة متضمنة 
صحيفـة وقائـع رقـم 311 صـادرة عن منظمة الصحـة العالمية، تم التحديث �ف

: السـمنة وزيادة الوزن ي
ي تم حذفها من نص المذكـرة أدناه �ف

التوصيـات المتعلقـة بالسياسـات الـ�ت

 الوقائع الرئيسية
ي العالم بأك�ش من الضعف منذ عام 1980. 	 

زادت السمنة �ف

، زائـدي الـوزن. وكان أكـ�ش مـن 200 مليـون رجـل 	  ي عـام 2014 كان أكـ�ش مـن 1.4 مليـار بالـغ، مـن سـن 20 عامـاً فأكـ�ش
�ف

ف بالسـمنة. وحـوالي 300 مليـون امـرأة منهـم مصابـ�ي

ف بالسمنة.	  ي سن 20 عامًا فأك�ش زائدي الوزن، وكان 11% منهم مصاب�ي
ف �ف ي عام 2008 كان 35% من البالغ�ي

�ف

ي بلـدان يفتـك فيهـا فـرط الـوزن والسـمنة بعـدد مـن الأرواح أكـ�ب ممـا يفتـك به نقص 	 
يعيـش 65% مـن سـكان العالـم �ف

الوزن.

ي عام 2012.	 
ف بالسمنة �ف كان 40 مليون طفل دون سن 5 سنوات زائدي الوزن أو مصاب�ي

السمنة مشكلة يمكن الوقاية منها.	 

ما تعريف فرط الوزن والسمنة؟
ر بالصحة. يعُرَّف فرط الوزن والسمنة بأنهما تراكم غ�ي طبيعي أو مفرط للدهون قد يلحق الرف

ومنسـب كتلـة الجسـم هـو مـؤ�ش بسـيط لقيـاس الـوزن إل الطـول يشـيع اسـتخدامه لتصنيـف فـرط الـوزن والسـمنة لـدى 
.  وهـو يعُـرَّف بأنـه وزن الشـخص بالكيلوغـرام مقسـوم عـى مربـع طولـه بالمـ�ت (كـغ/م2). ف البالغـ�ي

وفيما يىي تعريف منظمة الصحة العالمية:
ي فرط الوزن.	 

منسب كتلة الجسم الذي يساوي 25 أو أك�ش يع�ف

ي السمنة. 	 
منسب كتلة الجسم الذي يساوي 30 أو أك�ش يع�ف

يمثـل منسـب كتلـة الجسـم أفيـد مقيـاس عـى مسـتوى السـكان لفـرط الـوزن والسـمنة، نظرًا لسـتخدام المنسـب نفسـه لكل 
. ومـع ذلـك يجـب اعتبـاره دليـلً تقريبيًـا لأنـه قـد ل يتطابـق مـع نفس درجـة الدهون  ف ف ولجميـع فئـات أعمـار البالغـ�ي الجنسـ�ي

اكمـة لـدى مختلـف الأفراد. الم�ت

حقائق عن فرط الوزن والسمنة 
يعُـد فـرط الـوزن والسـمنة خامـس خطـر رئيـ�ي للوفيـات العالميـة. يمـوت عى الأقـل 3.4 مليـون شـخص بالغ كل سـنة نتيجة 
ضافـة إل ذلـك، يمكـن أن يعُـزى 44% مـن عـبء مـرض السـكري و23% مـن عـبء مـرض القلـب  لفـرط الـوزن أو السـمنة. بالإ

ف 7% و 41% مـن أعبـاء ال�طـان إل فـرط الـوزن والسـمنة. قفـاري وبـ�ي الإ
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ترد أدناه بعض التقديرات العالمية للمنظمة المسجلة منذ 2008:
ي سن 20 عامًا فأك�ش 1.4 مليار شخص؛	 

ف الزائدي الوزن �ف تجاوز عدد البالغ�ي

ف بالسمنة؛	  وكان أك�ش من 200 مليون رجل وحوالي 300 مليون امرأة منهم مصاب�ي

ي العالم يعانون من السمنة المفرطة. 	 
ف �ف ي المائة من السكان البالغ�ي

إجمالً، كان أك�ش من 10 �ف

ي كانت يومًا ما 
ي عـام 2012 كان 40 مليـون طفـل دون سـن 5 سـنوات زائـدي الـوزن.  كما أن مشـكلة فرط الوزن والسـمنة، الـ�ت

و�ف
ي البيئات 

ي البلـدان المنخفضة والمتوسـطة الدخل، وخصوصًـا �ف
تعُتـ�ب مـن مشـكلت البلـدان المرتفعـة الدخل، تتصاعـد الآن �ف

ف مثلهم  ي البلدان النامية ويعيـش 10 ملي�ي
يـة. ويعيـش أكـ�ش مـن 30 مليون مـن الأطفال الذين يعانـون من فرط الـوزن �ف الحرف

ي البلـدان المتقدمة.
�ف

ي العالم بالمقارنة مع نقـص الوزن.  عى سـبيل المثال، يعيش 
ف زيـادة الوفيـات �ف ف فرط الوزن والسـمنة وب�ي وثمـة صلـة أكـ�ب بـ�ي

ي بلـدان يفتـك فيهـا فـرط الـوزن والسـمنة بعدد مـن الأرواح أكـ�ب مما يفتك بـه نقص الوزن (ويشـمل 
65% مـن سـكان العالـم �ف

ذلـك جميـع البلـدان المرتفعة الدخـل ومعظم البلدان المتوسـطة الدخل).

ما أسباب فرط الوزن والسمنة؟
ي تدخل الجسـم والسـعرات 

ف السـعرات الحراريـة ال�ت إن السـبب الأسـاسي لفـرط الـوزن والسـمنة هـو اختـلل تـوازن الطاقـة ب�ي
ي يحرقهـا. وعى المسـتوى العالمـي هناك:

الحراريـة الـ�ت

ي مدخول الأغذية الكثيفة الطاقة والغنية بالدهون؛ 	 
زيادة �ف

ة، وارتفاع 	  ي بسـبب عـدم الحركة الذي يتسـم بـه كث�ي من أشـكال العمل، ووسـائل النقل المتغـ�ي
ي الخمـول البـد�ف

زيـادة �ف
ي.  نسـبة العمران الحرف

ات البيئية والمجتمعيـة المرتبطة بالتنمية  ي ناتجة عن التغـ�ي
ي النظـم الغذائية وأنماط النشـاط البد�ف

ات �ف وغالبًـا مـا تكـون التغيـ�ي
ف الأغذيـة،  ، والبيئـة، وتجهـ�ي ي

ي قطاعـات مثـل الصحـة، والزراعـة، والنقـل، والتخطيـط العمـرا�ف
وعـدم اتبـاع سياسـات داعمـة �ف

والتوزيـع، والتسـويق، والتعليم. 

ي يلحقها فرط الوزن والسمنة بالصحة؟
ما العواقب الشائعة ال�ت

تعُت�ب زيادة منسب كتلة الجسم عاملً رئيسيًا من عوامل الخطر فيما يتعلق بالأمراض غ�ي السارية مثل:

ي كانـت السـبب الرئيـ�ي 	 
ي المقـام الأول) الـ�ت

أمـراض القلـب والأوعيـة الدمويـة (النوبـات القلبيـة والسـكتات الدماغيـة �ف
ي عـام 2012؛

للوفـاة �ف

داء السكري؛ 	 

الضطرابـات العضليـة الهيكليـة (وخصوصًـا الفُصـال العظمـي- وهو مـرض تنك�ي يصيـب المفاصل ويسـبّب العجز إل 	 
حـد بعيد)؛ 

بعض أنواع مرض ال�طان (�طان الغشاء المبطن للرحم و�طان الثدي و�طان القولون).	 

صابة بهذه الأمراض غ�ي السارية مع زيادة منسب كتلة الجسم.  ويزيد خطر الإ



215

الملحق

215

. ولكـن بالإضافة إل زيادة  ف ف البالغ�ي صابة بالسـمنة والوفاة المبكرة والعجز بـ�ي ف سـمنة الأطفال وزيادة احتمـال الإ وثمـة صلـة بـ�ي
ي التنفـس، وتـزداد مخاطر خطـر إصابتهم بالكسـور 

ي الأطفـال المصابـون بالسـمنة مـن صعوبـات �ف
المخاطـر المسـتقبلية يعـا�ف

ف والآثار النفسـية.   وضغـط الـدم المفـرط، وذلـك مـن العلمات المبكـرة لأمراض القلـب والأوعية الدمويـة، ومقاومة الأنسـول�ي

مواجهة عبء الاأمراض المضاعف

يواجه العديد من البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل الآن "عبئًا" مرضيًا "مضاعفًا".
ي عوامل خطر 	 

ف أنهـا تواصـل التصـدي لمشـكلت الأمـراض المُعديـة وسـوء التغذيـة فإنهـا تشـهد زيـادة �يعـة �ف ي حـ�ي
�ف

ية. ي البيئـات الحرف
الأمـراض غـ�ي السـارية، مثل السـمنة وفـرط الـوزن، وخصوصًـا �ف

ي البلد الواحد والمجتمع المحىي الواحد والأ�ة الواحدة ليس بالأمر غ�ي الشائع.	 
إن وجود سوء التغذية مع السمنة �ف

ي مرحلـة الرضاعة 
ي البلـدان المنخفضـة والمتوسـطة الدخـل أكـ�ش تعرضـاً للتغذية غـ�ي الملئمة قبل الـولدة و�ف

يكـون الأطفـال �ف
ي الوقـت نفسـه للأغذيـة الغنيـة بالدهـون والسـكر والملـح والأغذيـة الكثيفـة الطاقـة والأغذيـة 

ومرحلـة الصغـر. ويتعرضـون �ف
ي تجنـح إل أن تكـون أقـل تكلفـة ولكنهـا أيضـاً أقـل جـودة فيمـا يتعلـق 

المحتويـة عـى القليـل مـن المغذيـات الدقيقـة، الـ�ت
، إل زيـادات حادة  ي

بالمغذيـات المحتويـة عليهـا.  وتـؤدي أنمـاط النظـم الغذائيـة هذه، مـع انخفاض مسـتويات النشـاط البد�ف
ي سـمنة الأطفـال، بينمـا تبقـى المسـائل المتعلقـة بسـوء التغذيـة دون حل. 

�ف
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المذكــرة 1.6ب نموذج العرض الموجز حول السياســات

نموذج التقرير الموجز حول السياسات
ن )400-800 كلمة( ما لا يزيد عن صفحة أو صفحت�ي

عداد الاإ
بحوث الجمهور – لمن أكتب ولماذا	 
ي  الرسالة الرئيسية والنهج المتبع	 

البت �ف

موجز تنفيذي
ي قـراءة العـرض 	 

ي قدمًـا �ف
ي تحـث القـراء عـى المـىف

ف عـن العـرض الموجـز والـ�ت لمحـة عامـة مـن جملـة واحـدة أو جملتـ�ي
لموجز ا

مقدمة
وه الهتمام؟"	  الإجابة عى الأسئلة التالية: "لماذا يعُد هذا الموضوع مهمًا؟"، "لماذا ينبغي للناس أن يع�ي
: "ما أهداف هذه السياسة"؟	  الإجابة عى السؤال التالي
إيجاد الفضول حول ما تبقى من العرض الموجز	 

النهج المتبعة والنتائج 
تلخيص الوقائع والقضايا والسياق	 
قر التفاصيل عى ما يحتاج القارئ إل معرفته فقط	 
تقديم حقائق ملموسة أو أمثلة عى التأكيدات الداعمة	 

الاستنتاج
بناء الستنتاجات عى النتائج 	 
التطلع إل استنتاجات ملموسة وتأكيدات قوية	 

الاآثار والتوصيات
ذكر ما يمكن أو ما ينبغي أن يحدث لحقًا	 
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المذكرة 1.7: دراســات حالة مشــاركة أصحاب المصلحة

ي كل السياسـات: حملة للتوعية بشـأن الصحة النفسـية 
مثـال لنهـج متبع عى مسـتوى المجتمع ككل بشـأن إدماج الصحة �ن

ي مصر
ن بمـرض نف�ي �ن وحقوق الاأشـخاص المصاب�ي

ة مـن 2006 إل 2011،  أطلقـت الأمانـة العامـة للصحـة النفسـية التابعـة لـوزارة الصحـة والسـكان المريـة حملـة خـلل الفـ�ت
ف  للتوعيـة بشـأن موضـوع: مجتمـع واحـد يقبـل الجميـع. وكانـت الحملـة تهـدف إل زيـادة الوعـي وتغيـ�ي مفاهيـم المريـ�ي
. وجاءت هـذه الحملة  ف بمرض نفـ�ي ومواقفهـم بشـأن طبيعـة المـرض النفـ�ي والنهـج العلجية وحقـوق الأشـخاص المصاب�ي
 . ف بمـرض نف�ي يعـات سـنة 2009 المتعلقـة بعـلج الأشـخاص المصاب�ي ي الوقـت المناسـب صياغـة وسـن وتنفيـذ ت�ش

لتدعـم �ف
ف بمـرض نفـ�ي فقـط مـن خـلل تقديـر مسـتخدمي الخدمـة ومقدمـي  ام حقـوق الأشـخاص المصابـ�ي ويمكـن أن يتحقـق احـ�ت

ف بها.  ف العاملـ�ي الرعايـة والمهنيـ�ي

ة واللوحات الدعائية  وللوصـول إل السـكان، اسـتخدمت حملة التوعية وسـائل مثـل التلفزيون وأفلم الرسـوم المتحركة القصـ�ي
ي مخصـص وملصقـات وحلقـات عمـل مجتمعية ومـواد قراءة 

و�ف نـت تنُـ�ش مـن خـلل موقـع إلكـ�ت ن�ت ي الشـوارع ومـواد عـى الإ
�ف

ف طالـب عمـل ومديـر مـوارد  مطبوعـة وبرامـج إذاعيـة. أحـد الأمثلـة المعروضـة للتوعيـة بالقضيـة يحتـوي عـى روايـة للقـاء بـ�ي
. ووجهت الدعوة لمسـتخدمي  ي يتعلق بالمـرض النفـ�ي

يـة – يتـم فيـه رفـض طالـب العمـل عى أسـاس أن لـه تاريخ مـرصىف ب�ش
امج الحوارية التليفزيونية. وتتسـم  ي ال�ب

ي المجـال للظهور �ف
ف �ف ف العامل�ي الخدمـة ومقدمـي الرعايـة والممرضات والأطباء النفسـي�ي

ي 
ي جوهرهـا، لذلـك شـجعت الدعـوة إل أعمـال ال�ب عى حمايـة الأفـراد الضعفاء �ف

الثقافـة المريـة تقليديـًا بالطابـع الروحـي �ف
المجتمع.

ي برامجهـا التعليميـة. ونظمـت اتحـادات 
عـلم الرسـالة �ف وعملـت الحملـة مـن خـلل المـدارس والجامعـات. وأدرجـت كليـات الإ

ي 
ة ركـوب الدراجات �ف ي ذلك مسـ�ي

ي كليـات الطـب مـن 10 جامعـات حلقـات دراسـية وفعاليـات لتوعيـة الجمهور بمـا �ف
الطـلب �ف

فـون بتقديم مجموعـات أدوات دعوية وأعمال  علم المح�ت . وتطوع منتجو وسـائط الإ شـوارع القاهـرة للتوعيـة بالمـرض النفـ�ي
إنتاجية.

نسـان الذي تم  ف عـى تعزيز تنفيذ نهـج حقوق الإ ف الجتماعيـ�ي امـج الخاصـة بالأطبـاء والممرضـات والمتخصصـ�ي وسـاعدت ال�ب
ي قانـون الصحـة النفسـية الجديـد. وتـم إنتـاج مجموعـات الأدوات الدعويـة لتوزيعهـا عـى مراكـز الرعايـة الصحيـة 

تضمينـه �ف
نسـان لفحصهـا كما دعيت  ة أمـام المجتمـع ودُعيت منظمـات حقوق الإ الأوليـة. وفُتحـت مستشـفيات الأمـراض النفسـية الكبـ�ي
ي فعاليات 

علم لعمل تقارير عن الأوضاع المعيشـية. وشـارك برلمانيون وقضاة ومدعون عامون ومحامون ونشـطاء �ف وسـائل الإ
ي 

نسـان لمسـتخدمي الخدمـة �ف ي تركـز عـى الجوانـب المتعلقـة بحقـوق الإ
التوعيـة المجتمعيـة وحلقـات العمـل التدريبيـة الـ�ت

النفسـية.  المصحات 

وأنتجـت أفـلم وثائقيـة تـم فيهـا إجـراء مقابـلت مـع المسـتفيدين مـن الخدمـات، كمـا أقيمـت معـارض للصـور الفوتوغرافية 
ي الحملة هـو إتاحة الفرصة للمسـتفيدين من 

تعـرض الأوضـاع المعيشـية داخـل تلـك المستشـفيات. وكان النهج الأكـ�ش فعالية �ف
لمـان للتحدث عـن تجربة  ة طويلـة إل ال�ب ي مستشـفى العباسـية منـذ فـ�ت

الخدمـة لـكي يسُـمع صوتهـم. ودُعـي مريـض داخـىي �ف
ي مستشـفى للعـلج النفـ�ي لعقـود. وبالتعـاون مـع جامعـة القاهـرة، أجريـت دراسـة لتقييـم آثـار الحملـة عـى 

كونـه مريضًـا �ف
. ف المري�ي ف  المواطنـ�ي

 Loza N and Baghat F in Jenkins R and Minoletti A (2012) "Promoting Mental Health: A Crucial Component of Public :المصدر
Health” in Leppo K et al. (2013) Health in All Policies: Seizing Opportunities, Implementing Policies. وزارة الشؤون الجتماعية 

والصحة، فنلندا.
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 )OSH( ي كل السياسـات: السـامة والصحة المهنيتـان
مثـال لنهـج متبـع عى مسـتوى المجتمع ككل بشـأن إدمـاج الصحة �ن

ن ي فيتنـام والفلب�ي
ن �ن ن الشـعبي�ي للمزارع�ي

. ويبـدي كل البلدين الحاجة  ف ي الفلبـ�ي
ي المائة �ف

ي فيتنـام، و36 �ف
ي المائـة مـن مجمـوع القـوى العاملـة �ف

تسـتأثر الزراعـة عـى 63 �ف
ي فيتنـام 

ي تنميـة الأحيـاء (WIND) �ف
ف العمـل �ف . ودرب برنامـج تحسـ�ي ف ف المزارعـ�ي إل تعزيـز الوعـي بشـأن السـلمة والصحـة بـ�ي

. ويشـمل التدريب  ف ف الشـعبي�ي ف والأسـاليب العملية للمزارع�ي ف لن�ش معلومات الصحة والسـلمة المهنيت�ي العديـد مـن المتطوعـ�ي
مجـالت مثـل مناولـة المـواد والوضعيـة المتبعة أثناء العمل والسـلمة من الآلت والسـلمة الكهربائية وبيئـات العمل والتحكم 
ي تنميـة الأحيـاء 

ف العمـل �ف ي برنامـج تحسـ�ي
ف �ف ي المـواد الكيميائيـة الخطـرة ومرافـق الرعايـة. ويقـوم متطوعـون مـن المزارعـ�ي

�ف
قليمـي لبناء  انهـم عـن طريـق إظهـار أمثلـة محليـة جيدة قائمـة. ودربـت منظمـة العمـل الدولية/برنامج اليابـان الإ بتدريـب ج�ي
ي تنميـة 

ف العمـل �ف ي برنامـج  تحسـ�ي
ف �ف ف المشـارك�ي ف مـن المزارعـ�ي ف 480 مـن المتطوعـ�ي ي السـلمة والصحـة المهنيتـ�ي

القـدرات �ف
ف عامـي 2004 و2007. ي 14 مقاطعـة فيتناميـة محـددة بـ�ي

الأحيـاء �ف

ي إطـار برنامـج  
ف �ف ، تعمـل وزارة الإصـلح الزراعـي ووزارة العمـل والقـوى العاملـة معًـا لتوفـ�ي التدريـب للمزارعـ�ي ف ي الفلبـ�ي

و�ف
ي تنمية الأحياء 

ف العمـل �ف نامج تحسـ�ي ات الفيتنامية والفلبينيـة فيما يتعلق ب�ب ي تنميـة الأحيـاء. وتـم تبادل الخـ�ب
ف العمـل �ف تحسـ�ي

ي آسـيا 
مـع كمبوديـا والهنـد وجمهوريـة لو الشـعبية الديمقراطيـة ونيبـال وجمهوريـة كوريـا و�يلنـكا وتايلنـد. وبـدأت بلدان �ف

ي نجاح 
ايـد. وهناك ثلثة عوامل سـاهمت �ف ف نامـج عى نحو م�ت ي تطبيق ال�ب

قيـة �ف الوسـطى وأمريـكا اللتينيـة وأفريقيـا وأوروبـا ال�ش
هـذا النهج: 

ف باسـتخدام نهـج التدريب عن طريق الممارسـة والتعلم الجماعي 	  ي تصميمهـا وموثوقة لتدريب المدرب�ي
منهجيـة جيـدة �ف

ف الخاصة؛ ي مـزارع القروي�ي
اتيجيات تدريـب الأقران المطبقة �ف واسـ�ت

؛	  ف كانت التدخلت حلولً منخفضة التكلفة بأسعار معقولة للمزارع�ي

ي إطـار نهج خـاص بالحي، 	 
ف تكييـف الأسـاليب بمـا يتناسـب مـع الظـروف المحليـة �ف ف القرويـ�ي سـهلت مشـاركة المتطوعـ�ي

الأمـر الـذي أوجـد الثقـة والقبول.

 Kawakami T, That Khai T, Kogi K (2012). Research that can support self-help initiative of local farmers to improve safety :المصدر
 and health at work: birth and growth of WIND training program in Viet Nam. Journal of Safety, Health & Environmental Research,

 Vol. 8, No. 1, pp. 11–18 cited in Rantanen et al. (2012) "Work, Health and Employment” in Leppo K et al. (2013) Health in All
Policies: Seizing Opportunities, Implementing Policies. وزارة الشؤون الجتماعية والصحة، فنلندا.
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المذكــرة 2.7: تحليل أصحــاب المصلحة

التعليمات

ي بلـدك إنشـاء 
عـلن الأمـم المتحـدة بشـأن الوقايـة مـن الأمـراض غـ�ي السـارية ومكافحتهـا، تـود وزيـرة الصحـة �ف اسـتجابة لإ

ي كل السياسـات عى مسـتوى 
فرقـة عمـل حكوميـة لتخـاذ إجـراء بشـأن الأمـراض غ�ي السـارية. تريـد اتباع نهـج إدمـاج الصحة �ف

ي بالأمراض غ�ي السـارية إجـراء تحليل لأصحـاب المصلحة من أهم الجهـات الفاعلة، 
المجتمـع ككل وطلبـت مـن الفريـق المعـ�ف

ف أو متأثريـن بهـذه المبـادرة. وتـود الوزيـرة اسـتخدام هـذا  ي ذلـك الـوكالت الحكوميـة، الذيـن يحتمـل أن يكونـوا مهتمـ�ي
بمـا �ف

اح فرقة العمـل لزملئها من الوزراء. وإذا سـمح الوقـت، فإنها تود منك  التحليـل لتقييـم الدعـم والمعارضـة المحتملـة قبل اقـ�ت
ف أصحـاب المصلحـة باسـتخدام مصفوفـة للنفـوذ والهتمام. تعيـ�ي

النموذج

اسم صاحب 
المصلحة

اكتب )المنظمة 
غ�ي الحكومية 

دارة  كة والاإ وال�ش
الحكومية إلخ.(

النفوذ/القوة 
)مرتفع أو
منخفض(

المصلحة/
ي 

الحصة �ف
القضية )مرتفعة 

أو
منخفض(

الموقف المحتمل فيما 
يتعلق بوزارة الصحة 

ي تواجه الاأمراض غ�ي 
ال�ت

السارية من خلال نهج 
ي كل 

إدماج الصحة �ف
السياسات على مستوى 

المجتمع ككل

أولوية المشاركة 
)عالية أو 

متوسطة أو 
منخفضة(
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صاحب المصلحة 4

النوع: "اللاعبون الرئيسيون"
دارة اتيجية: الإ  الس�ت

عن كثب

صاحب المصلحة 3

النوع: "أصحاب النفوذ"
اتيجية: الحفاظ على  الاس�ت

الشعور بالرضا

صاحب المصلحة 2

النوع: "المراقبون"
اتيجية: البقاء  الاس�ت

على علم

صاحب المصلحة 1

النوع: "الجمهور"
اتيجية: الرصد   الاس�ت

)الحد الاأد�ن من الجهد(

منخفضة

منخفضة

عالية

عالية

ي القضية
المصلحة/الحصة �ن

 التأثري
/القوة

منخفضة

عالية

عاليةمنخفضة

ي القضية
المصلحة/الحصة �ن

 التأثري
/القوة
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المذكــرة 1.8: المفاوضــات التعاونية أو المفاوضــات ذات القيمة المضافة

ي أو ذو القيمـة المضافـة )AVN( 1إل تحقيـق المكاسـب المتبادلـة لجميـع الأطـراف بحـل المشـاكل 
يسـعى التفـاوض التعـاو�ن

ض  . يف�ت ضافـة قيمـة" أو لتكبـ�ي "الكعكـة" حـ�ت يحصـل كل شـخص عـى قطعة أكـ�ب كة. ويـر�ت إل البحـث عـن سـبل "لإ المشـ�ت
ي وجـود حلول "الـكل رابح" ويترفـون بطريقة تتسـم بالنفتاح والتعـاون. يتألف 

المفاوضـون الذيـن يتسـمون بالطابـع التعـاو�ف
هـذا النهـج للتفاوض مـن الخطـوات التالية.

1. توضيح المصالح 
ي صياغـة بعـض التفاقـات أو "الصفقـات" المحتملـة، يجـب أن تعـرف مـا الذي تريده ومـا الذي قد يريـده الطرف 

قبـل البـدء �ف
. ا�د القضايا  ف ي أو ذي القيمـة بالبحـث عن تحديـد مصالـح كل الطرفـ�ي

الآخـر مـن التفـاوض. ويبـدأ أسـلوب التفـاوض التعـاو�ف
ي تخصك ثـم قضايا الطـرف الآخر.  

ي تسـعى لحلهـا، وابـدأ بالقضايا الـ�ت
"العامـة" الـ�ت

2. تحديد الخيارات 
ي يمكـن التوافـق 

ينطـوي كل تفـاوض عـى عـدد مـن المبـادئ أو الأهـداف ذات القيمـة، سـواء الملموسـة أو غـ�ي الملموسـة الـ�ت
، قـم بإعـداد قائمـة بهـذه  ف ي إطـار العمليـة الراميـة إل التوصـل إل اتفـاق مـرض. وفـور إيضـاح مصالـح كل الطرفـ�ي

بشـأنها �ف
ي تكـون قابلـة للتفـاوض. 

المبـادئ والأهـداف الـ�ت

ن أو أكرث من "حزم الصفقات"  3. إنشاء اثن�ي
اً عن معظم الأسـاليب التفاوضية الأخرى  ي ذا القيمة يختلف كثـ�ي

ي أو التفاوض التعـاو�ف
العنـر الـذي يجعـل التفـاوض التعـاو�ف

هـو اسـتخدامه للعديـد مـن فـرص الصفقـات. بـدلً مـن تقديم عرض واحـد ومحاولة فرضـه عى الطـرف الآخر، كما هـو الحال 
ف أو ثـلث صفقـات أو عـدة صفقـات ممكنـة، لـكل منهـا ملمحهـا  ، يمكنـك إيجـاد عـى الأقـل صفقتـ�ي ي التفـاوض التنافـ�ي

�ف
الجاذبة.

ف الوقـت لتصبـح أكـ�ش جديـة وتحلـل هـذه الصفقـات بدقـة. إذا  ف عـى الأقـل أو أكـ�ش مـن الصفقـات، يحـ�ي فـور تحديـد اثنـ�ي
ي 

ف عليـك أن تعطي له الوقـت الكا�ف ي العتبار، فسـيتع�ي
قمـت بتصميـم كل صفقـة بنفسـك، مـع أخـذ احتياجـات الطرف الآخـر �ف

لتقييـم مـا توصلـت إليـه. قـد تحتـاج أيضـا إل أخذ بعـض الوقـت لتقييم الحزم مـن المنظور الخـاص بك، للتأكد مـن أن هذه 
الصفقـات هـي حقًا مـا تريـد أن تعرضه.

4. بيع الصفقات ومطالبة الطرف الاآخر باختيار واحدة

ف أنك ربما  ي حـ�ي
ي أو التفـاوض ذي القيمـة. و�ف

تعُـد هـذه الخطـوة الخاصـة بالبيـع أمـرًا حاسـمًا لنجـاح عمليـة التفـاوض التعـاو�ف
ي أعددتهـا للطـرف الآخـر، بيـد أنـه ربمـا لـم يفهمها بعـد. وكلمـا كانـت الصفقـات الخاصة بك 

قـد فهمـت حـزم الصفقـات الـ�ت
حة معينة بشـكل مختلف عن صفقة  ي ذلـك لماذا صممت صفقـة مق�ت

أكـ�ش تعقيـدًا، زادت حاجتـك إل وصـف الحتمـالت، بما �ف
أخرى.

.Albrecht S (no date) Added Value Negotiating: Getting Win-Win Sales Success – نت مع تعديل أجراه المؤلفون ن�ت استنادًا إل مقالة متاحة ع�ب الإ  1
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وبمناقشـة كل مـن حـزم الصفقـات الخاصـة بـك بالتفصيـل، يمكنـك مسـاعدة الطـرف الآخـر عـى الشـعور بمزيـد مـن الثقـة 
ح، فقـد ل يفهم  أفكارك  ح أو بـدون أي �ش بشـأن نطـاق الحتمـالت. إذا أعطيـت حـزم الصفقـات للطرف الآخـر بقليل من ال�ش
أو لمـاذا فضلـت بعـض المقايضـات عـى الأخـرى. يعُـد بيـع الصفقـات أمـرًا بالـغ الأهميـة لمسـاعدة الطـرف الآخـر عـى بلوغ 

ة. المرحلـة القادمـة والأخ�ي

ي تعتقد أنـه من الممكـن إنجازها فقـط . إذا لـم تبدو أي صفقـة جذابة 
عندمـا تجلـس مـع الطـرف الآخـر، ناقـش الصفقـات الـ�ت

للطـرف الآخـر، فصمـم بعـض الصفقـات الأخـرى، سـواء بشـكل منفصـل أو بالتعـاون مـع الطـرف الآخـر، واطلب مـن الطرف 
الآخـر طـرح بعـض الحتمـالت. قـارن جميـع الصفقـات الممكـن إنجازهـا، واسـتقروا عـى صفقة محـل قبول مـن كليكما.

ة. ف الوقت للنتقال إل الخطوة الأخ�ي ما إن يوافق كل منكما عى أن هناك صفقة مقبولة واحدة عى الأقل، فعندئذ يح�ي

5. إتمام الصفقة
ة إل  ي ت�يـع الأمـور عنـد بلوغ هـذه المرحلة مـن العمليـة. وتنطوي هـذه المرحلة عى أمـور كث�ي

لـدى النـاس ميـل إل الرغبـة �ف
جانـب الهتمـام بالتفاصيـل. وهـذه هـي فرصتـك للتأكـد مـن أنك تناولـت جميع التفاصيـل المهمـة وأن العلقة ل تزال سـليمة 

وأن لديـك اتفاقًـا مكتوبـًا يمكن لجميـع الأطراف العمـل بمقتضاه.

ي أو التفاوض ذو 
ي ينطـوي عليها أسـلوب التفـاوض التعـاو�ف

ويجـد الكثـ�ي مـن الأشـخاص أن المـرور عـ�ب الخطـوات الخمس ال�ت
ي ينطوي عليهـا التفاوض 

القيمـة المضافـة ل يكـون محفوفًـا بالمصاعـب أو مجهـدًا، ل سـيما إذا مـا قورن بالمنافسـة القوية الـ�ت
التنافـ�ي أو القائـم عى المسـاومات.

ك للتبـادل الناجـح للقيمة.  ي أو التفـاوض ذو القيمـة المضافـة إل النفتـاح والمرونـة والسـعي المشـ�ت
يسـتند التفـاوض التعـاو�ف

ء  ي
ة الرئيسـية للتفـاوض ذي القيمة المضافـة  تتعلق ب�ش ف ويتيـح لـك بنـاء علقـات قويـة مـع الآخرين بمرور الوقـت. بيد أن المـ�ي

واحـد: التوصـل إل صفقـات أفضـل ممـا قـد يتـم التوصل إليهـا بأي طريقـة أخرى.
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المذكــرة 2.8: التفاوض على أســس أخلاقية

1– الأمر الـذي يزيد من فـرص تحقيق 
ي
سـتكفل لـك النصائـح التاليـة بنـاء جميـع المفاوضـات الخاصـة بـك على أسـاس أخـلا�ت

ي مـا يمكـن أن "يحصلـوا" عليه من إحـدى المفاوضـات ولكنهم 
نتائـج مجزيـة للجميـع. ل يفكـر المفاوضـون الأخلقيـون فقـط �ف

. بهـذه الطريقـة، فإنهـم يتبنـون رؤية طويلـة المدى. وهـم يعرفون أن  ي مـا يمكـن أن "يعطـوه" للطـرف النظـ�ي
أيضـا يفكـرون �ف

ي المسـتقبل. 
الطـرف النظـ�ي الـذي يغـادر وهـو يشـعر بنجاح المفاوضات سـيكون عى اسـتعداد للعودة والتفـاوض مرة أخرى �ف

معرفة ما هو غري قابل للتفاوض
ف أو غـ�ي قادريـن عـى التخىي  ي لـن يكـون الأطـراف الأخـرى غـ�ي راغبـ�ي

مـن المحتمـل أن هنـاك بعـض المبـادئ أو المواقـف الـ�ت
عنهـا. وهـذا يمكـن أن يكـون حالـة دائمـة بسـبب معتقداتهـم أو المصالـح المتأصلـة لديهـم. وربمـا يكـون أيضـا حالـة مؤقتـة، 
حسـب توقيـت المفاوضـات. ومـن الأهميـة بمـكان أن نعـرف مـا هـو غـ�ي قابـل للتفـاوض بغيـة تجنـب توتـ�ي العلقـة وإضاعة 

 . الوقـت. ومـن شـأن معرفـة مـا هـو قابـل للتفـاوض ومـا هو غـ�ي قابـل للتفـاوض أن يجعلـك مفاوضًـا أكـ�ش فعاليـة بكث�ي

التمسك بالصدق 
ي تربحها. وإذا ارتكـب الطرف النظ�ي 

أثنـاء التفـاوض، كلمـا كنـت أخلقيًـا وصادقًـا ح�ت ولو كلفك ذلك شـيئًا مـا، زادت النقاط الـ�ت
ام. وينطبـق مبـدأ الصـدق نفسـه عـى  ء مـا – لكنـه يكسـبك الحـ�ت ي

خطـأ لصالحـك وأبلغتـه بـه، فهـذا يكلفـك التضحيـة بـ�ش
تبـة عـى عرضـك المفضل ومسـاوئ العـرض المفضـل من قبل  ي الفوائـد الم�ت

طريقـة عـرض الموقـف الخـاص بـك. والمبالغـة �ف
صاحـب مصلحـة آخـر مـن المحتمـل أن تخلـق سـوء نيـة وشـكًا بأنك ل تسـعى بإخـلص إل حـل مجد لـكل الأطراف. 

الحفاظ عى الوعود
ي إطـار حرصـك عـى التوصـل إل اتفـاق، قـد تقدم أحياناً وعـودًا وتنازلت لـم تخطط لتقديمهـا. وعليك التحـىي بالأخلق عند 

�ف
الوفـاء بهـذه الوعـود بعد وقت طويـل من زوال رغبتـك لأدائها. 

إعداد خيارات متعددة
ح  ي حوزتـك خيـارات متعـددة أن يسـاعدك والطـرف النظـ�ي عـى تحقيـق أهدافكمـا. إذا اقـ�ت

مـن شـأن خـوض المفاوضـات و�ف
ي بعض 

ي لتحقيق نفـس الهـدف. وقد تواجـه �ف
، فسـوف تكون جاهـزًا بخيـار آخر أخـل�ت ي

شـخص مـا خيـارًا تشـعر أنـه غـ�ي أخـل�ت
الأحيـان مفاوضًـا أحـادي التفكـ�ي الـذي يكـون لديـه خيـار واحد فقط. فهـم ل يقبلون لأسـلوبهم بديـلً. وإذا كان أسـلوبهم غ�ي 

ي رأيـك، فلديـك خيـار واحـد فقـط - البتعـاد عن هـذه الصفقة. 
ي �ف

أخـل�ت

 Stark P and Flaherty J (2003) Ethical Negotiations: 10 Tips to Ensure Win-Win Outcomes. – ف نت مع إجراء تعديل من قِبل المؤلف�ي ن�ت استنادًا إل المقالة المتاحة عى الإ  1
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ام بقول "لا" إذا لزم الاأمر ن الالرت
ي عينيـه وقـول "ل" عندمـا يشـعرون أن شـيئا ما ليس 

اً عنـد النظـر إل الطـرف النظـ�ي �ف ف بالرتيـاح كثـ�ي يشـعر بعـض المفاوضـ�ي
ي وقت لحق، يأسـفون عـى الموافقة 

عـى مـا يـرام. وآخـرون يشـعرون بالقلـق أن قـول "ل" يبـدو أنـه يسـتدعي الصدام، ثـم �ف
ام بقـول "ل" عندمـا ل يكـون التفـاق عـى مـا يرام عى الرغـم من بذل جهـود حقيقيـة للتوصل إل حل  ف عـى العـرض. إن اللـ�ت

يعُـد قـوة عظيمة. 

معرفة القانون
ي البحـث بشـكل صحيـح عمـا هـو ممكـن ومـا هـو غـ�ي ممكـن قانونـًا يعُـرض لمخاطـر التوصـل إل اتفـاق غـ�ي 

إن الفشـل �ف
ي حالة الشـك بشـأن القانـون الذي يحكم بعـض جوانب 

. وهـذا يخـل بالتفـاوض ويضيـع الوقـت. �ف ي
ممكـن عمليًـا أو غـ�ي أخـل�ت

التفـاوض، فتحقـق مـن ذلـك. 

ي النفس
الثقة �ن

خـلل المفاوضـات، قـد ترصـد أو تلحـظ أن صاحـب مصلحـة آخـر قـدم تعليقًـا غريبًـا أو تـرف بطريقـة ل يمكن التنبـؤ بها. 
ي مثـل هـذه الحالت، مـن المعقـول غالبًا أن 

وقـد تخلـق المعلومـات الجديـدة شـكوكًا أو شـبهات حـول طبيعـة المفاوضـات. �ف
تثـق بنفسـك ومشـاعرك والتـرف بنـاءًا عـى الموقـف بـدلً مـن تجاهل مـا لحظته. 

ممارسة مفهوم "لا مفاجآت" 
ي تسـتند إل 

ي وضـع غـ�ي مريـح يتعـارض مـع ممارسـة المفاوضـات التعاونيـة الـ�ت
إن مفاجئـة أصحـاب المصلحـة ووضعهـم �ف

الصـدق والبحـث عـن حلـول مجديـة لجميع الأطراف. وسـوف يجعلك التأكـد من أن المفاوضـات ل تتضمن أي مفاجآت سـلبية 
مفاوضًـا أكـ�ش فعالية. 

ام الاآخرين احرت
ي التفضيـلت والثقافـة، 

ي نـود أن نعُامـل بهـا. ونظـرا للختلفـات �ف
نـا القاعـدة الذهبيـة أن نعامـل النـاس بالطريقـة الـ�ت تخ�ب

ي يريـدون أن يعاملـوا بهـا وليـس وفقًـا 
ي أغلـب الأحيـان أن نعامـل أصحـاب المصلحـة الآخريـن بالطريقـة الـ�ت

فمـن المنطقـي �ف
ي يريـدون أن 

للتفضيـلت الخاصـة بـك. ويسـاعد الهتمـام بالأطـراف النظـراء عـى نحـو كافٍ للتعامـل معهـم بالطريقـة الـ�ت
يعُاملـوا بهـا عـى بنـاء علقـة طويلـة الأمـد تقـوم عـى الأخـلق والثقـة. 

الابتعاد عن الصفقات غري المقبولة 
ي نفسـك وإحساسـك، إذا كان 

. تذكـر أن تثـق �ف أثنـاء المفاوضـات، قـد تحـاول تسـويغ  نقـاط التفـاق لـكي تشـعر بارتيـاح أكـ�ش
الأمـر غـ�ي مستسـاغ بالنسـبة لـك. فمـن العبـث إبـرام اتفـاق ل يمكنـك الوفـاء بـه أو اتفاق من شـأنه أن يفسـد إمكانيـة التعاون 

ي المسـتقبل.
�ف
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ي كل السياســات
المذكــرة 3.8: المفاوضات بشــأن نهج إدماج الصحة �ف

مجموعات أصحاب المصلحة مصنفون حسب المدينة

بوينس آيرس )6–9 من أصحاب المصلحة(

ي )6–	 من أصحاب المصلحة( و�ب نري

ي )6–8 من أصحاب المصلحة(
مكسيكو سي�ت
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مومباي )8–6 من أصحاب المصلحة(

ساو باولو )8–6 من أصحاب المصلحة(

شانغهاي )6–	 من أصحاب المصلحة(

طهران )6–	 من أصحاب المصلحة(
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عمدة )رئيس/مي�( )جميع المدن(

ي تبلـغ مدتهـا خمـس سـنوات كعمـدة وعضـو 
ي منتصـف وليتـك الـ�ت

بصفتـك عمـدة المدينـة، تـرأس اجتماعًـا. وأنـت حاليًـا �ف
ي المدينـة وتنظـر إل مواجهـة هـذه 

يـن �ف ي حـزب سـياسي مـن يسـار الوسـط. تشـعر بالقلـق إزاء الحالـة الصحيـة السـيئة لكث�ي
�ف

. وهذا  ف ي غضون عامـ�ي
ي عندمـا تخـوض النتخابـات الوطنية المزمـع إقامتهـا �ف المشـكلة باعتبارهـا فرصـة لكسـب التأييـد الشـع�ب

ء الـذي يمكـن أن تتحـدث عنـه علنًا. وتخ�ب أصحـاب المصلحـة الآخرين حول هـدف وأهمية الجتمـاع لوضع خطة  ي
ليـس بالـ�ش

. أنـت مسـؤول عـن حسـن سـ�ي الجتمـاع وإدارة الوقـت. يجـب التأكـد مـن أن جميـع أصحاب  ي
ي الوعـا�أ للتصـدي للمـرض القلـ�ب

المصلحـة يسـتمعون إل بعضهـم ويتناوبـون الأدوار لتقديـم وجهـات نظرهـم. يتـول العمـدة مسـؤولية تسـجيل أي اتفاقـات 
يتـم التوصـل إليها. 

وزارة الصحة )جميع المدن(

ي تتعارض مع 
ي معارضـة المصالح الـ�ت

ي تحظى بسـمعة جيـدة �ف
ة، تقاعـد الوزيـر وحلـت محلـه نائبـة الوزيـر الـ�ت ي الآونـة الأخـ�ي

�ف
ي والضغـط مـن أجـل 

ي الوعـا�أ الصحـة العامـة علنًـا. وأرسـلت لـك توجيهـات بالدعـوة إل اجتمـاع بشـأن مواجهـة المـرض القلـ�ب
وضـع خطـة عمـل قويـة وشـاملة تحظـى بدعم أك�ب عـدد ممكن مـن القطاعات. وبصفتـك مفاوضًـا لصالـح وزارة الصحة، تتول 
مسـؤولية النهـوض لبلـوغ أعـى مسـتوى ممكـن مـن الصحة لسـكان المدينة وبقيـة البلد. وتعـرفّ الـوزارة الصحة تعريفًا واسـع 
النطـاق بأنهـا حالـة مـن اكتمال السـلمة بدنيًـا ونفسـيًا واجتماعيًا، ل مجرد انعـدام المـرض أو العجز. وتدعو لتبـاع نهج إدماج 
ي نظـرًا لأن مثل هذه الأمـراض تكون ناجمة 

ي الوعا�أ ي مواجهـة التحديـات الصحيـة مثـل المـرض القل�ب
ي كل السياسـات �ف

الصحـة �ف
عـن محـددات الصحـة الجتماعية والبيئيـة والتجارية.

وزارة التعليم )جميع المدن(

. وهذا هـو أول اجتماع  ي
ي الوعا�أ بصفتـك مفاوضًـا نيابـة عـن وزارة التعليـم، دعيت لحضور اجتماع بشـأن معالجة المـرض القل�ب

ه لمناقشـة قضيـة صحيـة ولسـت ملمًـا بشـكل جيـد بأسـباب المـرض أو كيـف يمكـن أن يلعـب قطـاع  مـن هـذا القبيـل تحـرف
ي ذلـك. ل تريـد أن يعتقـد الآخـرون بأنـك غـ�ي ملـم بالموضـوع لـذا فأنت لن تكشـف عـن هذا لأي مـن أصحاب 

التعليـم دورًا �ف
ي وقـت لحـق، ول يعنيـك التوصـل إل 

ف عليـك حضورهـا �ف المصلحـة الآخريـن. لديـك اجتماعـات خاصـة بـوزارة التعليـم يتعـ�ي
اتفـاق أم ل. لديـك بعـض المسـاهمات لتقديمهـا ولكـن أنـت بحاجـة إل أن تكـون مقتنعًـا بشـكل فعـىي بمـا تطرحـه الأطـراف 

ي أي موقف. 
الأخـرى قبـل تبـ�ف

سكان )جميع المدن( وزارة البنية التحتية والنقل والاإ

سـكان. لقد دعيت لحضـور اجتماع  ي وزارة البنيـة التحتية والنقـل والإ
ف �ف ة وكبـ�ي مفاوضـ�ي ي سـابق تتمتـع بخـ�ب

أنـت مهنـدس مـد�ف
ي بعض 

ي المدينـة، وخصوصًـا �ف
. وتدرك أن سـوء وسـائل النقـل والسـكن �ف ي

ي الوعـا�أ عـداد خطـة عمـل للتصـدي للمـرض القلـ�ب لإ
. ومع ذلـك، ليس لدى  ي

ي الوعا�أ ي المـرض القلـ�ب
ي تتسـبب �ف

ي خلـق الظـروف الجتماعيـة ال�ت
ي المدينـة، يسـهم �ف

ة �ف الأحيـاء الفقـ�ي
ي ذلك التخفيف من آثـار تغ�ي المناخ 

وزارتـك حاليًـا أي أمـوال لأعمـال البنية الأساسـية الرئيسـية. وتعت�ب التنمية المسـتدامة بمـا �ف
ي مع الـوزارات الأخرى.

والتكيـف معـه مـن الأولويـات الحاليـة للـوزارة. وتتمتع وزارتـك بثقافة العمل بشـكل تعـاو�ف

✂ ......................................................................................

✂ ......................................................................................

✂ ......................................................................................
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وزارة المالية )جميع المدن( )اختياري(

ي  سـمعت مؤخـرًا عـن اجتمـاع دعـت إليـه وزارة الصحة ويرأسـه عمـدة المدينـة يتناول وضـع خطة عمـل للتصدي للمـرض القل�ب
. طلـب منـك الوزيـر حضـور الجتمـاع "للبقـاء عـى اطـلع بالمسـتجدات". طوال السـنوات الثـلث الماضيـة، كان النمو  ي

الوعـا�أ
ي المحافظة عى 

. تتمثـل أولوية وزارتـك �ف ي
القتصـادي للبـلد إيجابيًـا ولكنـه بمعـدل أقل مـن المعدل الذي تحقـق العقد الماصىف

ف الشـباب مرتفـع للغاية،  اسـتقرار مسـتويات الديـون وتعزيـز النشـاط القتصـادي. وقـد ذكـر الوزيـر علنًـا أن معـدل البطالة ب�ي
 . وأعـرب ً�ا عـن قلقـه بـأن فقـدان فـرص العمل يمكـن أن يخلـق حالة من عدم السـتقرار السـياسي

منظمة غري حكومية )جميع المدن(

أنـت أحـد كبـار مستشـاري منظمـة Non-Communicable Disease (NCD) Alliance، وهـي منظمـة دوليـة غـ�ي حكوميـة تركز 
ي وداء السـكري وال�طـان والأمـراض التنفسـية المزمنـة. 

ي والوعـا�أ عـى الأمـراض غـ�ي السـارية الرئيسـية الأربعـة: المـرض القلـ�ب
ي 

ي الوعـا�أ أرسـل المفـاوض الرئيـ�ي لـوزارة الصحـة دعـوة لمنظمتـك لحضـور اجتمـاع لوضـع خطـة عمـل بشـأن المـرض القلـ�ب
وطلـب منـك تقديـم الدعم.

ي وطهران وجميع المدن )اختياري(( و�ب ي وشنغهاي ونري
جماعة الضغط الخاصة بصناعة التبغ )مكسيكو سي�ت

ي البلد، دعيـت لحضور اجتماع 
كات التبـغ المحلية القائمـة �ف بصفتـك أحـد كبـار مستشـاري التصـال المجتمعي لئتـلف من �ش

ي تمثلونها إل البلـد باعتباره سـوقًا متناميـة محتملة 
كات التبـغ الـ�ت . تنظـر �ش ي

ي الوعـا�أ لمناقشـة خطـة عمـل بشـأن المـرض القلـ�ب
ي تعُت�ب حاليًا 

ويجيـة والدعائية للتبغ، والـ�ت وتشـعر بالقلـق إزاء احتمـال زيـادة الإجـراءات التنظيمية الحكومية بشـأن الأعمال ال�ت
كات  منخفضـة مقارنـة بالبلـدان الأخـرى. أصـدر رئيسـك إليـك تعليمـات بالتعـاون بشـأن المناقشـات نظـرًا لأهميتها لصـورة �ش
ح عليـك البحث عن سـبل لوقف  يعـات لمكافحة التبـغ. ويق�ت التبـغ. ومـع ذلـك، يعُـد هـذا أقـل أهمية مـن وقف إدخـال أي ت�ش

التوصـل إل أي اتفـاق، وإذا لـم يكـن ذلـك ممكنًـا فينبغـي العمل عى إضعـاف فعالية خطـة العمل.

✂ ......................................................................................
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ي وطهران وجميع المدن )اختياري(( و�ب ي وشنغهاي ونري
وبات )مكسيكو سي�ت جماعة الضغط المعنية بالاأغذية والم�ث

كات بشـكل أسـاسي  ي البلد. وتصنع هذه ال�ش
وبـات المحلية �ف كات الأغذية والم�ش أنـت كبـ�ي موظفـي التصـالت لئتـلف مـن �ش

ف  ي تحتوي عى نسـبة عالية من الدهون والسـكر والملح. ويبلغ إجمـالي عدد العامل�ي
وبـات الغازيـة والوجبـات الخفيفـة الـ�ت الم�ش

ي البـلد وتتيـح وظائف بشـكل غـ�ي مبا�ش 
ي المـدن الرئيسـية �ف

ي المصانـع �ف
ف �ف كات معًـا حـوالي 50000 عامـل موزعـ�ي ي هـذه الـ�ش

�ف
 . ي

ي الوعا�أ وظائـف أخـرى ترتبط بتسـليم السـلع وبيعهـا. وقد دعيت لحضور اجتماع لمناقشـة خطة عمـل لمواجهة المرض القلـ�ب
كات.  ر بأعمال تلـك ال�ش ي تمثلهـا بالقلـق بشـأن احتماليـة اتخـاذ الحكومـة تدابـ�ي تنظيمية قد تلحـق الـرف

كات الـ�ت وتشـعر الـ�ش
وأصـدر رئيسـك تعليمـات إليـك للبحـث عـن سـبل لوقف التوصـل إل أي اتفـاق، وإذا لـم يكن ذلـك ممكنًا فينبغـي العمل عى 

إضعـاف فعالية خطـة العمل.

ي الماشية )ساو باولو وبوينس آيرس( رابطة مر�ب

. وينتج  ي
ي الوعـا�أ ي الماشـية وقـد دعيـت إل اجتماع لمناقشـة خطـة عمل بشـأن المرض القلـ�ب أنـت رئيـس الرابطـة الوطنيـة لمـر�ب

ة مـن لحـوم البقر للأسـواق الوطنيـة والدوليـة. وهم فخـورون أيضا بارتبـاط صناعة  مربـو الماشـية الذيـن تمثلهـم كميـات كبـ�ي
الماشـية بثقافـة البـلد ولكنهـم يشـعرون بالقلـق إزاء احتماليـة إدخال الحكومـة لوائح صحية جديـدة، مثل المبـادئ التوجيهية 

الغذائية.

✂ ......................................................................................
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ــة  نجابي ــة الاإ ــد الصح ة لرص ــا�ش ــ�ي المب ة وغ ــا�ش ــة المب ات الصحي ــؤ�ش ــرة 1.10أ: الم المذك
ــال1 ــة الاأطف ــات وصح ــة الاأمه وصح

ف خاص عى البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. جنيف، منظمة الصحة العالمية، ص 5؛ منظمة  ي الصحة مع ترك�ي
مقتبس من دليل منظمة الصحة العالمية (2013) بشأن رصد عدم المساواة �ف  1

الصحة العالمية والبنك الدولي (2014) رMonitoring progress towards universal health coverage at country and global levels: framework, measures and targets جنيف، منظمة 
 Monitoring, evaluation and review of national health strategies. A country-led platform for ،(2011) اكة الدولية من أجل الصحة ومنظمة الصحة العالمية الصحة العالمية؛ ال�ش

information and accountability. جنيف، منظمة الصحة العالمية.

النواتج

الحصول على الخدمات وجاهزيتها
ي معاي�ي التتبع بشأن 	  ي تقدم وتل�ب

المرافق ال�ت
الرعاية المتعلقة بالولادة، لكل 10000 من 

النساء الحوامل

ي سكان الريف	 
معدل الولادات القيصرية �ف

ي معاي�ي التتبع بشأن 	  ي تقدم وتل�ب
المرافق ال�ت

خدمات صحة الطفل، لكل 10000 طفل

جراءات المدخلات والإ

تمويل الصحة
نفاق حسب الفئة السكانية المستهدفة )الأطفال، 	  الإ

النساء، إلخ.(

الحكومة العامة
نفاق الحكومي 	  نفاق على الصحة كنسبة مئوية من الإ الإ

العام

ي مجال الصحة
القوى العاملة �ف

القابلات، لكل 10000 نسمة	 

الحوكمة
وجود السياسات الرئيسية لتعزيز الأمومة وصحة الطفل	 

معلومات
المواليد المسجلة	 
الوفيات المسجلة )مع بيان السبب(	 

النتائج

تغطية التدخلات
الرعاية السابقة للولادة 	 

ن مهرة	  ن صحي�ي اف موظف�ي الولادات تحت إ�ش

ن	  تغطية التحص�ي

ي تمت تلبيتها	 
احتياجات تنظيم الاأ�ة ال�ت

ماهة الفموية	  سهال الذين يتلقون العلاج بالاإ الاأطفال المصابون بالاإ

الاأطفال المصابون بالحمى الذين يتلقون الاأدوية المضادة للملاريا	 

ات	  استخدام الناموسيات المعالجة بمبيدات الح�ش

ن النساء الحوامل 	  وسات القهقرية ب�ي ي المضاد للف�ي
العلاج الوقا�أ

ية وس نقص المناعة الب�ش الحاملات لف�ي

ن الاأطفال	  ن "أ" ب�ي مكملات فيتام�ي

الرعاية بعد الولادة	 

عوامل الخطر والسلوكيات
معدل انتشار وسائل منع الحمل	 

الحصول على المياه النقية	 

الوصول إلى مرافق الصرف الصحي المحسنة	 

ن المواليد الجدد	  الوزن المنخفض عند الولادة ب�ي

رضاع من الثدي	  البدء المبكر للاإ

الاأطفال غ�ي مكتملىي النمو أو الذين يعانون من نقص الوزن	 

تغطية الحماية من المخاطر المالية
ي	 

نفاق الكار�ش الحماية من الاإ

الحماية من الفقر	 

الأثر

الحالة الصحية
معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة	 

معدل وفيات الأمهات أثناء النفاس	 

معدل وفيات الأطفال بسبب رئيسي 	 
للوفاة، حسب نوع الجنس والعمر

الحماية من المخاطر المالية
المدفوعات الشخصية كنسبة مئوية من 	 

نفاق على الصحة إجمالي الإ

قابلية الستجابة 
ن الذين يواجهون مشاكل 	  نسبة المستخدم�ي

ام الأشخاص أو التوجه  فيما يتعلق باح�ت
لخدمة العملاء للخدمات الصحية
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ة لرصــد الحالة الصحية   ة وغ�ي المبا�ش ات المبا�ش المذكــرة 1.10ب: المــؤ�ش
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شعبة الإحصاءات �ف
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البنك الدوليتلوث الهواء (المواد الجسيمية بحجم 10 مايكرون لكل م�ت مكعب)
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ي كل السياســات، 
المذكــرة 2.10. ملحــق النتائــج الرئيســية لنهــج إدمــاج الصحــة �ف

ــة1 ــة العالمي ــة الصح ــة لمنظم ــراءات القطري ج ــل الاإ ــار عم إط

ي كل السياسـات مشـاركة الجهات الفاعلة (حسـب النوع أو القطاع أو المسـتوى) 
ات إدمـاج الصحة �ف تتضمـن الأمثلـة عـى مـؤ�ش

دارات) والفـرص المتاحة لتخاذ  ف الـوزارات أو الإ كة ب�ي ي الهيـاكل التنظيميـة والثقافـة (عـى سـبيل المثال لجان مشـ�ت
ات �ف والتغـ�ي

ات.  كة والسـتعداد لتبادل المعلومـات والخ�ب إجراءات مشـ�ت

ي ذلك 
ف العتبار، بمـا �ف ي كل السياسـات بعـ�ي

دماج الصحة �ف ينبغـي أخـذ مجموعـة متنوعـة مـن أبعـاد مجالت النتائـج الرئيسـية لإ
ي تتعلـق بالإجراءات.

تلـك ال�ت

ن . 1 ن المهنيـ�ي ي كل السياسـات. كيـف تـم تجهـري
ن نهـج إدمـاج الصحـة �ن تقييـم الاسـتعداد للعمـل واسـتمرار تحسـ�ي

أجـل:  مـن  والمؤسسـات 

ي كل السياسات؛ أ. 
تحديد الحتياجات والأولويات الخاصة بإدماج الصحة �ف

تحديد قضايا ومصالح الأطراف وفهمها؛ ب. 

استخدام هياكل لدعم الحوار؛ج. 

ها؛د.  تحليل الآثار الصحية ون�ش

ي السياسات؛ ه. 
ات �ف التفاوض بشأن إدخال تغي�ي

؛ و.  اك المجتمع المحىي إ�ش

ي العمليات والعلقات والدروس المستفادة. ز. 
التفك�ي �ف

ي كل السياسات:. 2
تقييم آثار تطبيقات إدماج الصحة �ن

ي السياسـات العامة أ. 
ي كل السياسـات عـى العتبـارات الصحية �ف

هـل هنـاك أمثلـة تثبـت كيـف أثر نهـج إدماج الصحة �ف
ي مجـال الصحـة والتنميـة الصحيـة 

نصـاف �ف (مثـل حمايـة الصحـة ومواجهـة القضايـا الصحيـة المركبـة ودعـم الإ
المسـتدامة وتعزيـز النظـام الصحـي)؟ 

ي كل السياسـات ب. 
ي كان بمقدورهـا/كان ينبغـي لهـا تطبيـق نهـج إدمـاج الصحـة �ف

هـل هنـاك أمثلـة عـى السياسـات الـ�ت
ولـم تفعـل؟ لم ل؟ 

ي السـتعداد للمشـاركة مـع مـرور الوقت؟ ج. 
مـ�ت ولمـاذا تـم تعريـض المصالـح الصحيـة للخطـر؟ هـل هنـاك تغيـ�ي �ف

ي كل السياسـات؟ هـل هناك إجـراءات منهجية قيـد التطبيق 
ايـد لنهـج إدماج الصحـة �ف ف هـل هنـاك دعـم مؤسـ�ي م�ت

للتعلـم مـن النجاح والفشـل؟ 

ي كل السياسات: . 3
تقييم فعالية نهج إدماج الصحة �ن

ي مجال الصحة والمحددات أ. 
نصاف �ف ي مجال الصحـة والإ

قيـاس النتائـج عـى المدى الطويل – ما التجاهات السـائدة �ف
الجتماعية بمرور الوقت؟ 

ف قطـاع الصحـة ب.  ي المواقـف تجـاه فهـم محـددات الصحـة بمـرور الوقـت بـ�ي
ات يمكـن قياسـها �ف هـل هنـاك تغيـ�ي

المحليـة؟  والمجتمعـات  والأفـراد  الأخـرى  والقطاعـات 

تقييم استمرار الحاجة والفعالية.ج. 

/http://www.who.int/healthpromotion/frameworkforcountryaction/en  1
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المذكرة 3.10. دراســات حالة الرصــد والتقييم

ويج ال�ن

ي توضح التـدرج الجتماعي 
ي للرصد يشـتمل عـى عدة قطاعات لتتبـع المحددات ال�ت

ويـج، تـم تأسـيس نظـام وط�ف ي ال�ف
�ف

ي مجال الصحـة ومراجعتها 
نصـاف �ف ي مجـال الصحـة. ويتـم جمـع أدلـة بشـأن المحـددات الجتماعية للصحـة ونتائج الإ

�ف
ي شُـكلت 

انيـات والإجـراءات. وقدمت المجموعـات التقنية ال�ت ف مـن قِبـل فـرق العمـل المختصـة لتقييم العلقـات مع الم�ي
اضـات والأحـكام المتعلقة  عـ�ب القطاعـات ذات الصلـة لتحديـد واسـتعراض الأدلـة بشـأن النتائج، وسـيلة لإخضاع الف�ت
ي إطـار اسـتعراض عـدة تجـارب 

ف نوعيتهـا ومصداقيتهـا. و�ف سـناد إل مراجعـة أكـ�ش جماعيـة وشـفافة، بغيـة تحسـ�ي بالإ
ي مرحلة متأخرة، 

تقييميـة، يشـ�ي السـتعراض الـذي أجراه لووينسـون (2013) (Loewenson) إل أن تقييم الآثار ل يـزال �ف
ي سـياقات مختلفة. 

ي يمكن تطبيقهـا �ف
حيـث هنـاك حاجـة إل المزيـد مـن العمل عـى الأسـاليب والنهج الـ�ت

 National strategy to reduce social inequalities in health. Oslo, .(2007 – 2006) ويج ي ال�ف
المصادر: وزارة الصحة وخدمات الرعاية �ف

 Norwegian Ministry of Health and Care Services; Loewenson R (2013) Evaluating intersectoral processes for action on the
 social determinants of health: learning from key informants (Social Determinants of Health Discussion Paper 5: Policy &

Practice). جنيف، منظمة الصحة العالمية.
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تايلند

 ،(NHA) بموجـب قانـون الصحـة الوطنيـة الرامـي إل إصـلح النظام الصحي، أنشـأت تايلند الجمعيـة الصحيـة الوطنية
عيـة متعـددة أصحـاب المصلحة لدعـم صياغة السياسـات العامة التشـاركية مع مراعـاة منظور الصحة  وهـي "منصـة �ش
ي جميـع مراحـل وضـع السياسـات". وتسـتخدم 

ي رسـم هـذه السياسـات مـع المشـاركة الكاملـة مـن السـلطات الثـلث �ف
�ف

ي التخطيط وصنع 
الجمعيـة الصحيـة الوطنيـة النهـج الجامـع للحكومـة ككل الذي يقر بـدور جميع مسـتويات الحكومـة �ف

امج.   القـرار ووضع السياسـات وال�ب

اف عى  �ش ي عـام 2000، تـم إنشـاء لجنـة إصـلح النظم الصحيـة الوطنية ومكتـب إصلح النظـم الصحية الوطنية لـلإ
�ف

وع قانـون الصحـة الوطنيـة. ودُعيـت قيـادات المجتمـع  ي تايلنـد وكُلفـا بصياغـة مـ�ش
وع إصـلح النظـم الصحيـة �ف مـ�ش

ف القطاعات.  ، قـد بـدأ التعـاون الفعال فيمـا بـ�ي ف ي أنشـطة الإصـلح الصحـي، ومنـذ ذلـك الحـ�ي
ي للمشـاركة �ف

المـد�ف

هـا أك�ش من  وع قانـون الصحـة الوطنيـة ونقُـح  واسـتكمل بعـد أكـ�ش من 500 جلسـة لسـتثارة الأفـكار حرف ونوقـش مـ�ش
ي عـام 2007. وهذا القانـون بمثابة 

وع القانون وسُـن �ف 400000 شـخص مـن مختلـف القطاعـات والمنظمـات. ومُـرر مـ�ش
ي المجتمـع، وليـس فقط 

ي لـكل الأطـراف �ف
ي فعـال لوضـع المبـادئ التوجيهيـة للتنميـة الصحيـة الوطنيـة الـ�ت

إطـار قانـو�ف
ف القطاعـات. ونـص القانون  كة بـ�ي قطـاع الصحـة، مصلحـة فيهـا مـن خـلل نهـج قائمـة عـى المشـاركة وإجـراءات مشـ�ت
عية متعـددة أصحاب  عـى انعقـاد الجمعيـة الصحيـة الوطنيـة سـنوياً. الجمعية الصحيـة الوطنية (NHA) هـي منصة �ش
ي رسـم هذه السياسـات مع المشـاركة 

المصلحـة لدعـم صياغـة السياسـات العامـة التشـاركية مع مراعاة منظور الصحة �ف
ي جميع مراحل وضع السياسـات. أنشـئت لجنـة الصحة الوطنية (NHC) لضمان التنسـيق 

الكاملـة مـن السـلطات الثـلث �ف
اتيجيات المتعلقة  احات أو مشـورة بشـأن السياسـات والسـ�ت ف القطاعـات. يمكـن للجنـة الصحـة الوطنيـة تقديـم اق�ت بـ�ي

اتيجيات. بالصحـة إل مجلـس الـوزراء الذي يعتمد السياسـات والسـ�ت

ف القطاعـات، حيـث إن جميـع أجهـزة الدولـة تعمـل عى  وتمثـل هـذه الحالـة مثـالً عـى محاولـة التنسـيق والتكامـل بـ�ي
ي جميـع أنحاء قطاعات ومسـتويات 

ي تصميـم وتنفيـذ السياسـات الصحية �ف
إعـادة تنظيـم أولوياتهـا وأهدافهـا للتعـاون �ف

الحكومة.

 Moving towards Health in All Policies: a compilation of experiences from Africa, ،(2013) المصادر: منظمة الصحة العالمية
South-East Asia and the Western Pacific. جنيف، منظمة الصحة العالمية.



235

الملحق

235

ثار الصحية1 المذكرة 4.10أ: دراســة حالة تقييــم الاآ

المعلومات الاأساسية ووصف المهام

صناعـة  كات  �ش أكـ�ب  مـن  واحـدة  أعلنـت 
قليـم عـن بحثهـا عـن موقع  ي الإ

السـيارات �ف
قامـة مصنعهـا الجديـد، وقدمـت حكومة  لإ
ي تعيـش فيهـا كمدينـة 

بلدكـم المدينـة الـ�ت
ي العطـاء. 

مرشـحة �ف

هـذا  تقديـم  مدينتـك  عـى  ف  ويتعـ�ي
ة حساسـة مـن التحـول  العـرض خـلل فـ�ت
العـرض  يعكـس  أن  يجـب  القتصـادي. 
ي 

الدوافـع السياسـية الرئيسـية لبلـدك، الـ�ت
ف عليهـا جـذب المزيـد مـن السـتثمار  يتعـ�ي
ف صـورة وسـمعة  ي المبـا�ش وتحسـ�ي الأجنـ�ب
ف  بتضمـ�ي الدوافـع  هـذه  وترتبـط  البلـد. 
ي العـرض بهـدف جعـل 

يبيـة �ف مرغبـات صرف
المصنعـة.  كـة  لل�ش جاذبيـة  أكـ�ش  العـرض 
وتعُـد التنمية القتصادية إحـدى الأولويات 
الرئيسـية لمدينتك، ومـن ثم فإن تقديم رد 
اتيجية  عـى هذا العطاء يتناسـب مع السـ�ت
ضافـة إل ذلـك،  ي تطبقهـا المدينـة. بالإ

الـ�ت
ي منهـا المدينـة حاليًا. 

ي تعـا�ف
مـن شـأن هـذا السـتثمار أن يوفـر حـوالي 5000 وظيفـة، ممـا سيسـاعد عـى الحـد مـن البطالـة ال�ت

ة  غـلق خلل نفـس الف�ت اً بالقـرب مـن المدينـة بصـدد الإ ويشـكل هـذا أهميـة عـى نحـو خـاص، نظـرًا لأن موقعًـا صناعيًـا كبـ�ي
الزمنيـة. 

اً بهـذا العـرض وقـد طلبـت مجموعـة من أصحـاب المصلحة قـدرًا أك�ب مـن الوضوح بشـأن الأثر  ويبـدو أن هنـاك اهتمامًـا كبـ�ي
ة طويلـة مـن الزمـن. ولتخـاذ قرار بشـأن عما  ي المحتمـل لتشـييد مصنـع سـيارات وتواجـده لفـ�ت

القتصـادي والجتماعـي والبيـ�أ
وع، أصـدر العمدة تكليفات بإجـراء تقييم للأثر وطلب مسـاعدة  إذا كان ينبغـي للمدينـة التقـدم بالعـرض للحصـول عـى الم�ش

ة والمخاطر عـى الصحة. ة وغ�ي المبـا�ش وزارة الصحـة التحاديـة لتحليـل الفوائـد المبـا�ش

ي فريـق تقييـم الآثار الصحية بـوزارة الصحة بتقديم مسـودة اختصاصات بشـأن تقييم الآثـار الصحية. 
وكُلفـت أنـت وزمـلؤك �ف

وطُلـب منك:

تحديد أصحاب المصلحة الذين ينبغي التشاور معهم.. 1

ي يفُضل . 2
ي يجـب مراعاتهـا لإجـراء تقييـم فعـال للآثـار الصحيـة وكذلـك القضايـا الثانوية الـ�ت

تحديـد القضايـا الرئيسـية الـ�ت
تضمينهـا إذا سـمح الوقـت والموارد.

ي تنـوي . 3
ي تخطـط لطرحهـا عـى أصحـاب المصلحـة المحدديـن والبيانـات الـ�ت

تحديـد طريقـة لوصـف بعـض الأسـئلة الـ�ت
. جمعها

 

، تستند دراسة الحالة إل مجموعة أدوات تقييم أثر الصحة للمدن، وحدة تدريبية، الصادرة عن منظمة الصحة العالمية (2005). كوبنهاغن، منظمة  ف مع تعديل من قِبل المؤلف�ي  1

الصحة العالمية، ص 38.
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نموذج اختصاصات تقييم الاآثار الصحية

أصحاب المصلحة الذين ينبغي أن يشاركوا. 1

وزارة البيئة

أولً:

ثانياً:

ثالثاً:

رابعاً:

ن التحقيق فيها. 2 ي يتع�ي
القضايا ال�ت

قضايا أساسية

أولً:

ثانياً:

ثالثاً:

رابعاً:

خامساً:

قضايا ثانوية

أولً:

ثانياً:

ثالثاً:

رابعاً:

خامساً:

المنهجية. 3

المقابات

الاأسئلةصاحب المصلحة

أولً

ثانياً:

جمع البيانات

/التدب�ي المؤ�ش

أولً:

ثانياً:

ثالثاً:

رابعاً:

خامساً:
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المذكرة 1.11. دراســات حالــة للقيادة المبتكــرة للقطاع الصحي

سلوفينيا

قليمية يرمي  ي عام 2000، مع جـدول أعمال للتنميـة الإ
ي الصحـة �ف

نصاف �ف أطلقـت أول مبـادرة للتصـدي لأوجـه عـدم الإ
اتيجية معالجة  ي اسـ�ت

ي ذلـك الصحـة. وبدعم مـن السياسـات العامة، المتمثلـة �ف
قليميـة بمـا �ف إل الحـد مـن التفاوتـات الإ

ي الصحة 
اتيجية النهـوض بالصحة وخطـة عمل التصـدي لأوجه عدم المسـاواة �ف ي الصحـة واسـ�ت

أوجـه عـدم المسـاواة �ف
ي 

ي منطقـة Pomurje، يهـدف برنامـج مـورا (MURA) (سـمي عـى اسـم نهـر مـورا) إل الحـد من أوجـه عدم المسـاواة �ف
�ف

ي منطقـة Pomurje. وهـذا مثـال عـى مبـادرة رائـدة تتطلـب قيـادة مبتكـرة مـن جانـب وزارة الصحة. 
النمـو القتصـادي �ف

ي البـلد. وكان الحد 
ي واحـدة مـن أك�ش المناطـق المحرومة �ف

ي النمـو القتصـادي �ف
نامـج إل معالجـة التفـاوت �ف ويهـدف ال�ب

نامـج  ي نفُـذت تقديـم الدعـم المـالي لل�ب
ي الصحـة هدفًـا ضمنيًـا. وتضمنـت الإجـراءات الـ�ت

مـن أوجـه عـدم المسـاواة �ف
ي قطاعـات مختلفة. 

ي السياسـات �ف
والتعـاون عـى مختلـف المسـتويات الحكوميـة وإدمـاج النهوض بالصحـة �ف

ي تمـت معالجتهـا من خـلل برنامج مـورا أول مـرة، تحققـت نتائج مهمة 
وخـلل الأعـوام الثمانيـة منـذ إثـارة القضايـا الـ�ت

نامـج باعتبـاره واحدًا  قليميـة. وبناء عـى ذلك، تكـرر ال�ب مـن حيـث إطـلق السـتثمار لتبـاع نهـج صحـي تجـاه التنميـة الإ
ي امتدت مـن عام 2004 إل عـام 2006) الخاصة بخطـة التنمية 

ي الخطـة التنفيذيـة (ال�ت
مـن ثـلث أولويـات للسياسـات �ف

نامـج مثـالً مـن حيث أن الدافع الأسـاسي  ة مـن عـام 2000 إل عـام 2006 لمنطقـة Pomurje. ويعُـد ال�ب قليميـة للفـ�ت الإ
قليمية مـن أجل الحد من  ي مجـال الصحة ولكـن معالجة المحـددات الجتماعية كجزء مـن التنمية الإ

نصـاف �ف لـم يكـن الإ
 (MURA) ي سـلوفينيا. ويحظـى برنامج مـورا

ف منطقـة Pomurje ومناطـق أخرى �ف الفـوارق القتصاديـة وفـرص التنميـة بـ�ي
: نامج يسـلط الضوء عـى ما يىي ي هـذا المجال حيـث إن ال�ب

باهتمـام راسـمي السياسـات الذيـن يريـدون القيـام بعمـل �ف

ي حث مختلـف القطاعات (مثل الزراعـة والتعليم) عى المشـاركة والتعاون 	 
كيفيـة القيـام بذلـك بنجـاح، ل سـيما �ف

ك؛ بشـأن جدول أعمال مشـ�ت

نامـج المبتكر 	  ي مجـال الصحـة هدفًـا نهائيًـا. ويـدرك نهـج ال�ب
نصـاف �ف كيـف تـم ذلـك دون أن تكـون الصحـة أو الإ

أهميـة محـددات الصحـة الجتماعيـة والقتصاديـة الأوسـع نطاقًـا ويقـدم أمثلـة ملموسـة عـى كيفيـة مواجهتهـا 
ي الصحة 

ي ذلك إدخـال تحسـينات �ف
ي وقـت واحـد، بمـا �ف

بطريقـة تعاونيـة عـ�ب القطاعـات لتحقيـق عـدة أهـداف �ف
ف الأقاليـم من حيـث النتائـج الصحية. والحـد مـن الفـوارق بـ�ي

 Buzeti T and Zakotnik J (2008) Investment for Health and Development in Slovenia: Programme MURA. Murska :المصادر
 Sobota: Centre for Health and Development; WHO (EURO) Resource of health system actions on socially determined

.health inequalities; and The European Portal for Action on Health Inequalities
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جنوب أفريقيا 

ي جنـوب أفريقيـا الـذي أطلـق منـذ عـام 1995 حـ�ت 
تصـف هـذه الدراسـة برنامـج مـدارس النهـوض بالصحـة (HPS) �ف

ي وضع وتنفيذ 
كاء القطـاع الصحي مع التعليم مشـاركة فعالـة �ف الآن. وتصـف دراسـة الحالـة موقفًـا حيث يشـارك فيـه �ش

ف التعليـم والصحـة والقطاعـات الأخـرى لمنـع  ك عـ�ب القطاعـات بـ�ي السياسـات. وتوفـر المدرسـة بيئـة للعمـل المشـ�ت
يـة/ وس نقـص المناعـة الب�ش ف للخطـر، مثـل الفقـر والعنـف وتعاطـي المخـدرات وفـ�ي ي تعـرض المتعلمـ�ي

العوامـل الـ�ت
، ينطوي عى مزيـد من البحث عـن الأدلة من موقع  ي

نامـج سياسـة وبرنامجًا عى المسـتوى الوطـ�ف يـدز. ويعَُـد هـذا ال�ب الإ
ي عـام 1996. 

ن كيـب والذي بـدأ �ف ي منطقـة ويسـ�ت
لمدرسـة ابتدائيـة ريفيـة �ف

كة عـ�ب قطاعـي الصحـة والتعليـم وبدعـم مـن  نامـج كاسـتجابة لإجـراءات السياسـة العامـة المشـ�ت وقـد أطُلـق هـذا ال�ب
ايـد عـى  ف ة الدوليـة. وبعـد الطلـب الم�ت منظمـة الصحـة العالميـة، لمواجهـة القضايـا محـل القلـق اسـتنادًا إل الخـ�ب
التوجيهيـة بشـأن الأدوار والمسـؤوليات  المبـادئ  ي ذلـك 

، بمـا �ف المؤسـ�ي الطابـع  اللزمـة لدعـم إضفـاء  الإجـراءات 
نامـج  انيـة والأدوات الرسـمية للرصـد والتقييـم، تـم إضفـاء الطابـع المؤسـ�ي عـى ال�ب ف والتدريـب المنسـق ودعـم الم�ي
ي عـام 2000، أوصـت اللجنـة الوطنيـة لخدمـات دعـم التعليـم باعتمـاد 

ف عامـي 1994 و2000. �ف وإدماجـه تدريجيًـا بـ�ي
اتيجية برنامـج مـدارس النهـوض بالصحـة (HPS) لضمـان وضـع سياسـات مدرسـية صحيـة وتطويـر  جميـع جوانـب اسـ�ت
بيئـات تعلـم داعمـة وروابـط مجتمعيـة قويـة وتنميـة المهـارات الشـخصية وتوفـ�ي خدمـات مناسـبة لدعـم التعليـم. 
عـلوة عـى ذلك، أدرجـت المديرية الوطنية للنهـوض بالصحـة (National Directorate of Health Promotion) برنامج 
ي المقاطعات. 

ي خططهـا الخمسـية وقدمـت الدعـم مـن خلل الهيـاكل التابعـة لهـا �ف
مـدارس النهـوض بالصحـة (HPS) �ف

ف القطاعات يتألف  ن كيـب فريقًا مرجعيًـا إقليميًا بـ�ي ، عى سـبيل المثال، أنشـأت مقاطعة ويسـ�ت وعـى المسـتوى المحىي
ف وأعضاء مـن القطاع  مـن أعضـاء إدارات الصحـة والرعايـة الجتماعيـة والتعليـم ومنظمـات المجتمـع المحىي ومتطوعـ�ي
ي جميـع الحـالت، 

ي المـدارس. و�ف
دخـال وتنفيـذ ودعـم مفهـوم برنامـج مـدارس النهـوض بالصحـة (HPS) �ف الخـاص لإ

انيـة محـدودة للتنفيـذ. ف ي القيـادة. ويبـدو أيضًـا أن هنـاك م�ي
كاء �ف ظهـرت إدارتـا الصحـة والتعليـم كـ�ش

ة، منهـا السـلمة عـى الطـرق والنظافـة الشـخصية وتعاطـي  ي جنـوب أفريقيـا كانـت كثـ�ي
ي تـم تناولهـا �ف

والقضايـا الـ�ت
ف وبرامـج الرعايـة اللحقـة  يـة والتغذيـة، مـع إجـراءات مثـل نـوادي المراهقـ�ي وس نقـص المناعـة الب�ش المخـدرات وفـ�ي
 . ف ي الهـواء الطلق مثل المخيمـات ومجموعات الدعم للنهوض بصحـة المعلم�ي

للأنشـطة الثقافيـة والأنشـطة التعليميـة �ف

 Moving towards Health in All Policies: a compilation of experiences from Africa, South-East .(2013) منظمة الصحة العالمية
Asia and the Western Pacific. جنيف. منظمة الصحة العالمية.
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المذكــرة 1.12: الخطوات التالية

ة، عى  ي الوحدة الثانيـة  ع�ش
يمكـن تكبـ�ي الصـور الـواردة أدنـاه أو مجموعـة مماثلة مـن الصور لموضوع آخـر، كما هو موضـح �ف

ي كل السياسـات تطبيقاً عملياً.
قطـع منفصلـة مـن الورق لدعم مناقشـة تطبيق إدماج الصحـة �ف
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و: نماذج التقييم1 

 WHO (2010) WHO Training Evaluation Guide. Geneva, WHO.1

تقييم حلقة العمل التدريبية

: ي
يرُجى توضيح مدى اتفاقك أو عدم اتفاقك مع ما هو مذكور أدناه، وذلك باستخدام المقياس الآ�ت

3 = أوافق إل حد ما  1 = ل أوافق بشدة 
4 = أوافق بشدة 2 = ل أوافق إل حد ما 

درجتك                                                                                                                       الوصف  

بخصوص التدريب

ي بداية كل نشاط. 1
ذُكرت أهداف التدريب بوضوح �ف

تحققت أهداف التدريب. 2

ف. 3 ي تعليم المشارك�ي
كانت العروض التقديمية مفيدة �ف

كانت أساليب التدريب المستخدمة خلل حلقة العمل مناسبة. 4

كانت مواد التدريب متسقةً مع أهداف التدريب. 5

كانت مواد التدريب كافية. 6

سار التدريب بسلسة ساعدت عى التعلم. 7

ص أثناء التدريب لعرض تجارب المُدرِّب كافياً. 8 كان الوقت المُخصَّ

ن بخصوص المشارك�ي

ي المناقشة بنشاط. 9
ف �ف شارك معظم المشارك�ي

ف عملية التعلم لدي. 10 ز معظم المشارك�ي عزَّ

شهد فريقي تعاوناً طيباً. 11

ف للأفكار الجديدة. 12 ل�ي ف مُتقبِّ كان معظم المشارك�ي

أتُيحت لي الفرصة لطرح الأسئلة. 13

ي حلقة العمل. 14
تعلمتُ أشياء جديدة �ف

ي. 15
ف أدا�أ ي اكتسبتها لتحس�ي

سأستطيع استخدام المهارات ال�ت

ي. 16
تحققت تطلعا�ت

ين بخصوص المُي�ِّ

يلُمّ بالموضوع إلماماً جيداً. 17

يعرض محتوى كافياً. 18

ي مناقشة الموضوعات. 19
يتحى بالموضوعية �ف

ف. 20 ات بناءً عى احتياجات المشارك�ي يستجيب فوراً لما يطرأ من تغ�ي

يتّبع منهجيات تدريس مناسبة. 21
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ف ف المشارك�ي ي تحف�ي
يؤدي دوراً فعّالً �ف  .22

ف ي التعامل مع المشارك�ي
ماهر �ف  .23

مستمع جيد  .24

كان الوقت مُنظَّماً تنظيماً جيداً  .25

ي المستقبل:
ف التدريب �ف ي ذلك كيفية تحس�ي

26. تعليقات أو أفكار أو دروس مستفادة بشأن التدريب ككل، بما �ف

شكراً جزيلً!

ن التقييم الخاص بتدريب المشارك�ي

ن من مكونات الدورة. ونرحب بأي تعليقات أخرى.  التعليمات: يرُجى اختيار الدرجة الأنسب من وجهة نظرك لتقييم كل مُكوِّ
شكراً!

أوافق 
بشدة أوافق -/+ ل أوافق

ل أوافق 
بشدة

الدورة

5 4 3 2 1 كانت لدي المعرفة والمهارات اللزمة لللتحاق بهذه الدورة

5 4 3 2 1 المحتوى وثيق الصلة بعمىي

5 4 3 2 1 ي الدورة ما كنتُ أتطلع إليه
وجدتُ �ف

تعليقات عى الدورة:

أوافق 
بشدة أوافق -/+ ل أوافق

ل أوافق 
بشدة

محتوى الدورة وأنشطتها

5 4 3 2 1 محتوى الدورة متوافق مع الأهداف

5 4 3 2 1 ي أنشطة الدورة عى التعلم
حفزت�ف

5 4 3 2 1 محتوى الوثائق واضح

5 4 3 2 1 محتوى الوثائق مناسب لمحتوى الدورة

5 4 3 2 1 كان محتوى الوثائق كافياً

تعليقات عى الدورة:
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أوافق 
بشدة أوافق -/+ ل أوافق

ل أوافق 
بشدة

المي�ون

5 4 3 2 1 ي عملية التعلم
كان للمي�ين دور مفيد �ف

5 4 3 2 1 ي الدورة.
أدى المي�ون عملهم عى ما يرام �ف

تعليقات عى الدورة:

أوافق 
بشدة أوافق -/+ ل أوافق

ل أوافق 
بشدة

مناخ الدورة وتنظيمها

5 4 3 2 1 كانت غرفة التدريب مريحة

5 4 3 2 1 داري مفيداً كان الدعم الإ

5 4 3 2 1 تمت ترتيبات السفر بشكل جيد

5 4 3 2 1 ف قامة مُريح�ي كان مكان التدريب ومكان الإ

تعليقات عى الدورة:

تعليقات عامة

ما الذي سار عى ما يرُام بوجه عام؟

ما الذي لم يكُلَّل بالنجاح بوجه عام؟

ة جداً ي طول الدورة؟            طويلة جداً      طولها مناسب      قص�ي
ما رأيك �ف

احات أخرى ستحظى بتقديرنا البالغ:  أي تعليقات أو اق�ت
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ي نهاية حلقة العمل
تقييم �ن

التاريخ: 
اوح من 1 إل 4، ضع دائرة حول أنسب إجابة تع�ب عن مدى اتفاقك.  عى مقياس ي�ت

 حدث تماماً
4 3 2

لم يحدث بتاتاً  
1

إل أي مـدى تـم إبلغـك بالغرض مـن حلقة العمل . 1
حضورها؟ قبل 

 متسق تماماً
4 3 2

غ�ي متسق بتاتاً  
1

هـل كان محتـوى حلقة العمل متسـقاً مع الأهداف . 2
المُعلنة؟

 حققتها تماماً
4 3 2

لم تحققها بتاتاً
1

إل أي مدى حققت حلقة العمل تطلعاتك؟. 3

 فرق كب�ي
4 3 2

ل فرق عى الإطلق 
1

ي . 4
إل أي مـدى تتوقـع أن تحُدِث حلقـة العمل فرقاً �ف

ي تـؤدي بها عملك؟
الطريقـة ال�ت

 مفيدة جداً
4 3 2

 غ�ي مفيدة
1

 مـا تقييمـك لمـدى السـتفادة مـن حلقـة العمـل 5. 
بوجـه عـام؟

ة كث�ي
4 
4
4
4

3
3
3
3

2
2
2
2

ضئيلة للغاية
1

 1 
1
1 

؟. 6 ي
مت حلقة العمل ما يأ�ت إل أي مدى قدَّ

معلومات نظرية قابلة للتطبيقأ. 
أمثلة عمليةب. 
وقتاً للمناقشةج. 
تمارين مناسبة لتعلُّم المحتوىد. 

تعليقات أخرى عى هذه الموضوعات:

ممتاز
4
4
4 

3
3
3 

2
2
2 

 رديء للغاية
1
1 
1 

مـا تقييمـك للجوانـب الآتية من حلقـة العمل بوجه . 7
عام؟

تنظيم التدريبأ. 
تنظيم دليل التدريبب. 
ي الدليلج. 

محتوى حلقة العمل �ف

تعليقات أخرى عى هذه الموضوعات:

ي حلقة العمل؟. 8
ء أعجبك �ف ي

ما أك�ش سش

ي حلقة العمل؟. 9
ء لم يعجبك �ف ي

ما أك�ش سش

ه؟. 10 إذا أسُنِدت إليك مهمة إعادة تصميم حلقة العمل، فما الذي ستغ�ي

احات أخرى؟. 11 هل لديك أي اق�ت

ي
النموذج الثا�ف
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استمارة تقييم التدريب

السم:                                                                                                                التاريخ: 

. حدد، من فضلك، إل أي مدى توافق أو ل توافق عى  ي نامج التدري�ب تتعلق العبارات الواردة أدناه بجوانب من هذا ال�ب
: اوح من 1 إل 5، عى النحو التالي هذه العبارات بناء عى مقياس ي�ت

موافق بشدة موافق  محايد  غ�ي موافق  غ�ي موافق بشدة   
5  4  3  2  1  

ي نظرك. ولك أن تضيف تعليقات أسفل كل قسم إن أردت. 
بعد كل عبارة، ضع دائرة حول الرقم المناسب �ف

المحتوى

5 4 3 2 1 حت أهداف التدريب بوضوحأ.  ُ �ش

5 4 3 2 1 تم تحقيق الأهدافب. 

5 4 3 2 1 ح والعروض التقديميةج.  فهمتُ ال�ش

5 4 3 2 1 كان التدريب وثيق الصلة بعمىيد. 

تعليقات بشـأن محتوى التدريب:

أساليب التدريب

5 4 3 2 1 ي كُتيب المتدرب عى فهم المحتوىأ. 
ساعد�ف

5 4 3 2 1
ي جـرت داخـل قاعـة الدراسـة عـى ب. 

ي المناقشـات الـ�ت
سـاعدت�ف

تحقيـق الأهـداف

5 4 3 2 1 كان التدريب التمثيىي تمريناً مفيداًج. 

5 4 3 2 1
أكـ�ش د.  الصعبـة  النقـاط  جعلـت  التقديميـة  العـروض  ائـح  �ش

وضوحـاً

تعليقات بشأن أساليب التدريب:

المرافق

5 4 3 2 1
ي أ. 

كانـت غرفـة التدريـب تحتـوي عـى جميـع التسـهيلت ال�ت
إليها احتجنـا 

5 4 3 2 1 كانت الوجبات كافيةب. 

5 4 3 2 1 قامة مريحاًج.  كان مكان الإ

تعليقات بشأن المرافق:
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المُي�ِّ

5 4 3 2 1 كان عى علم بتفاصيل الموضوع (أ) 

5 4 3 2 1 حاً واضحاً ح الموضوع �ش �ش (ب) 

5 4 3 2 1 ك الجميع فيها حثّ عى المناقشة الجماعية وأ�ش (ج) 

5 4 3 2 1 أتاح الفرصة لطرح الأسئلة وأجاب عنها بشكل مناسب (د) 

: تعليقات بشأن المُي�ِّ

جلسة التدريب عموماً

ي الرقم 10 
ي الرقم 1 "ل يرُجى منها أي فائدة" ويع�ف

اوح من 1 إل 10، حيث يع�ف قيِّم جلسة التدريب ككل عى مقياس ي�ت
"مفيدة للغاية". 

ل يرُجى منها أي فائدة                                                                                                    مفيدة للغاية
  10         9          8             7           6            5          4           3               2              1

تعليقات عامة: 
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ز: م�د المصطلحات1

عبء الاأمراض
ف الحالـة الصحيـة الحاليـة للسـكان والحالـة المثـى حيـث يبلـغ جميـع الأشـخاص كامل  عـبء الأمـراض هـو قيـاس الفجـوة بـ�ي

ي الصحـة.
متوسـط العمـر المتوقـع دون التعـرض لعتـلل كبـ�ي �ف

بناء القدرات
ف النهوض الفعال بالصحة. ام والهياكل والنظم والقيادة لتمك�ي ف بناء القدرات هو تنمية المعرفة والمهارات والل�ت

المجتمع
كة،  ي منطقـة جغرافيـة محـددة، والذيـن يتقاسـمون ثقافـة وقيـم ومعايـ�ي مشـ�ت

مجموعـة معينـة مـن النـاس، يعيشـون غالبًـا �ف
ة مـن الزمن. ويكتسـب أفراد  ي تطورت لـدى المجتمع عـى مدى ف�ت

ي بنيـة اجتماعيـة وفقًـا للعلقـات الـ�ت
والذيـن يتـم ترتيبهـم �ف

ي ويمكـن 
ي المـاصىف

كة وضعهـا المجتمـع �ف المجتمـع هويتهـم الشـخصية والجتماعيـة بتقاسـم معتقـدات وقيـم ومعايـ�ي مشـ�ت
ام بالوفـاء بها. ف كة والـ�ت ي المسـتقبل. يظهـرون بعـض الوعـي بهويتهـم كمجموعـة، ويتقاسـمون الحتياجـات المشـ�ت

تعديلهـا �ف

ن القطاعات ي ما ب�ي
العمل �ن

ن القطاعات. ك ب�ي انظر العمل المشرت

عاقة سنوات العمر المعدلة حسب الاإ
عاقـة (DALY)" هـي مقياس واحـد لعبء الأمـراض الإجمـالي يع�ب  وحـدة القيـاس "سـنة مـن سـنوات العمـر المعدلـة حسـب الإ

عاقـة أو الوفـاة المبكرة. عـن عـدد السـنوات المفقودة بسـبب اعتـلل الصحـة أو الإ

محددات الصحة
ي تحدد الحالة الصحية للأفراد أو السكان. يمكن تصنيف 

مجموعة العوامل الشخصية والجتماعية والقتصادية والبيئية ال�ت
ي مرحلة الطفولة المبكرة؛ 

محددات الصحة إل سبع فئات عامة: البيئة القتصادية والجتماعية؛ والبيئة المادية؛ والنماء �ف
والممارسات الصحية الشخصية؛ والقدرات الفردية ومهارات التكيف؛ وعلم الأحياء والهبات الوراثية؛ والخدمات الصحية. 

والبعض يضيف إل هذه المحددات العوامل التجارية والسياسية.

علم الاأوبئة
ي فئات محـددة من السـكان، وتطبيق هذه الدراسـة 

علـم الأوبئـة هـو دراسـة توزيـع محـددات الحـالت أو الأحـداث الصحيـة �ف
عـى تدابـ�ي مكافحة المشـاكل الصحية.

نصاف الاإ
ف الفئات السـكانية أو المجموعـات المحددة اجتماعيًا أو اقتصاديـًا أو ديموغرافيًا  عـدم وجـود فـوارق يمكـن تفاديها أو علجها ب�ي

أو جغرافيًا.

النهوض بالصحة القائم عى الاأدلة
ي تلبيـة 

اسـتخدام المعلومـات المسـتمدة مـن البحـوث الرسـمية والتحقيـق المنهجـي لتحديـد الأسـباب والعوامـل المسـاهمة �ف
ي سـياقات وفئـات سـكانية معينة.

الحتياجـات الصحيـة وإجـراءات تعزيـز الصحـة الأكـ�ش فعاليـة لتقديـم المعالجـة �ف

ي Leppo K et al. (2013) Health in All Policies: Seizing Opportunities, Implementing Policies. وزارة الشؤون الجتماعية 
مجموعة مقتبسة من المصطلحات الواردة �ف  1

 Smith B et al. (2006) "WHO Health Promotionجنيف، منظمة الصحة العالمية؛ و .Health Promotion Glossary ،(1998) والصحة، فنلندا؛ منظمة الصحة العالمية
Glossary: New Terms”. مجلة Health Promotion International، الإصدار 21، العدد 4. مطبعة جامعة أوكسفورد، ص 340-345.
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التأطري
يشـ�ي التأطـ�ي إل كيفيـة تعريـف قضيـة مـا، الأمـر الذي يمكـن أن يؤثر بـدوره عى كيفيـة تناول هـذه القضية (قضيـة غ�ي مهمة 

أو مشـكلة أو أزمـة إلـخ) ومن الذي يعت�ب مسـؤولً والأسـباب والحلـول الممكنة. 

الصحة العالمية
تشـ�ي الصحـة العالميـة إل الآثـار العابـرة للحـدود الوطنيـة الناجمـة عـن العولمـة والواقعـة عـى محـددات الصحة والمشـاكل 

ي تكـون خـارج نطـاق سـيطرة الـدول الفردية.
الصحيـة والـ�ت

الحوكمة
ي اعتمدهـا المجتمع لتشـجيع العمل الجماعـي وتقديم حلول 

تتعلـق عـى نطـاق واسـع بالإجـراءات والوسـائل المتفق عليهـا ال�ت
كة. يمكن أن تشُـكل الحوكمة عى مسـتويات مختلفـة من التنظيـم الجتماعي – عى  جماعيـة سـعيًا إل تحقيـق الأهـداف المشـ�ت
ي يمكن أن 

قليمـي والعالمي – والـ�ت ي والإ
سـبيل المثـال عـى المسـتوى المحـىي وعى مسـتوى المقاطعات وعى المسـتوى الوطـ�ف

تصبح متشـابكة بشـكل وثيق.

الصحة
حالـة مـن اكتمـال السـلمة بدنيًـا ونفسـيًا واجتماعيًـا، ل مجـرد انعـدام المـرض أو العجـز. المرجـع: دسـتور منظمـة الصحـة 

العالميـة. جنيـف، منظمـة الصحـة العالميـة، 1948.

توقعات التمتع بالصحة
توقعـات التمتـع بالصحـة هـي تدابـ�ي مسـتندة إل السـكان لمعرفـة نسـبة مـدى الحيـاة المتوقعـة أن تكـون صحيـة ومرضية أو 

عيـاء والعجـز وفقًـا للأعـراف والمفاهيـم الجتماعيـة والمعايـ�ي المهنية. خاليـة مـن المـرض والإ

الصحة للجميع
بلـوغ جميـع شـعوب العالـم مسـتوى مـن الصحـة يسـمح لهـم بـأن يعيشـوا حيـاة منتجـة اجتماعيًـا واقتصاديـًا. وكان موضـوع 
اتيجية منظمـة الصحـة العالميـة والـدول الأعضـاء بهـا بشـأن الصحة  الصحـة للجميـع هـو أحـد الموضوعـات المحوريـة لسـ�ت

لمـدة 20 عامًـا تقريبًا.

)HIA( تقييم الاآثار الصحية
وع عى صحة السـكان، وتوزيع تلـك الآثار  مزيـج مـن الإجـراءات والأسـاليب والأدوات لتقييـم الآثـار المحتملـة لسياسـة أو مـ�ش

داخـل المجموعـة السـكانية. كمـا يحـدد تقييـم الآثـار الصحية الإجـراءات المناسـبة للتعامل مع تلـك الآثار.

)HiAP( ي كل السياسات
إدماج الصحة �ن

ي العتبار بشـكل منهجـي الآثار 
ي تأخـذ �ف

ي كل السياسـات هـو نهـج تجـاه السياسـات العامـة عـ�ب القطاعات الـ�ت
إدمـاج الصحـة �ف

ي الصحـة. 
ف صحـة السـكان والمسـاواة �ف الصحيـة للقـرارات وتسـعى إل التـآزر وتجنـب الآثـار الضـارة بالصحـة مـن أجـل تحسـ�ي

ف مسـاءلة راسـمي السياسـات فيمـا يتعلـق بالآثـار الصحيـة عى جميع مسـتويات رسـم السياسـات.  ويعمـل النهـج عـى تحسـ�ي
ويركـز عـى آثـار السياسـات العامـة عـى النظـم الصحيـة ومحـددات الصحـة والعافية.

ي المجال الصحي
نصاف �ن عدم الاإ

وريـة ويمكـن تجنبهـا، وعـلوة عـى ذلك، تعتـ�ب جائـرة وظالمة. تقـول اللجنـة المعنيـة بالمحددات  ي الصحـة غـ�ي صرف
الفـروق �ف

الجتماعيـة للصحـة إن مثـل هـذه الفـروق يجـب أن تكـون منهجيـة ويمكـن تفاديهـا باتخـاذ إجـراءات معقولـة عـى الصعيـد 
العالمـي وداخـل المجتمعـات.

حصائل الصحة
ي الحالـة الصحيـة لفـرد أو مجموعـة أو فئـة سـكانية والـذي يعـزى إل التدخـل أو سلسـلة مـن التدخـلت المخطـط لها، 

تغيـ�ي �ف
بغـض النظـر عمـا إذا كان مثـل هـذا التدخـل يهـدف إل تغيـ�ي الحالـة الصحية.
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السياسة الصحية
ي إطـار السـتجابة للمتطلبات 

بيـان أو إجـراء رسـمي داخـل المؤسسـات (خاصـة الحكومـة) يحـدد الأولويـات والمعايـ�ي للعمل �ف
الصحيـة والمـوارد المتاحـة وغـ�ي ذلـك من الضغـوط السياسـية الأخرى.

النهوض بالصحة
ف حالتهـم الصحية.  ف الأفـراد والمجتمعـات مـن زيـادة السـيطرة عى محـددات الصحة وبالتالي تحسـ�ي العمليـة الراميـة إل تمكـ�ي
هـا من العوامـل الجتماعيـة والقتصاديـة والبيئية والشـخصية بما يلئم  وهـو مفهـوم متطـور يشـمل تعزيـز أنمـاط الحياة وغ�ي

الصحـة. المرجـع: ميثـاق أوتـاوا للنهـوض بالصحة. جنيف، منظمـة الصحـة العالمية، 1986.

قطاع الصحة
قليمية  ي تتحمـل المسـؤولية سياسـيًا وإداريـًا عن صحة السـكان عـى مختلف المسـتويات: الدوليـة والوطنيـة والإ

المنظمـات الـ�ت
والمحلية.

الخدمة الصحية
ي التعامل مـع مختلف 

ي يتمثـل هدفهـا متعـدد الأغـراض �ف
منظومـة منظمـة رسـميًا مـن المنظمـات والمؤسسـات المنشـأة، والـ�ت

الحتياجـات الصحيـة واحتياجات السـكان.

الحالة الصحية
ي الوقـت المناسـب حسـب معايـ�ي محـددة، ويكون ذلـك عادة 

ي نقطـة معينـة �ف
وصـف و/أو قيـاس صحـة فـرد أو فئـة سـكانية �ف

ات الصحية. بالرجـوع إل المـؤ�ش

النظام الصحي
ي تكُرس لأداء الأعمال الصحية.

جميع المنظمات والمؤسسات والموارد ال�ت

المدن الصحية
ف البيئـات الماديـة والجتماعيـة وتوسـيع نطـاق المـوارد  ي تعمـل باسـتمرار عـى إنشـاء وتحسـ�ي

المدينـة الصحيـة هـي تلـك الـ�ت
ي أداء جميـع وظائـف الحيـاة وتطويـر القـدرات لبلـوغ أقـى 

ي تمكـن النـاس مـن الدعـم المتبـادل لبعضهـم �ف
المجتمعيـة الـ�ت

إمكاناتهـم.

السياسة العامة الصحية
ي جميـع مجالت السياسـات وبتحمل المسـاءلة عن 

تتسـم السياسـة العامـة الصحيـة "بالقلـق الريح بشـأن الصحـة والتكافؤ �ف
ف الناس من العيـش حياة صحية.  ي خلق بيئة داعمـة لتمك�ي

الأثـر الصحـي. ويتمثـل الهـدف الرئيـ�ي للسياسـات العامة الصحيـة �ف
. فهي تجعل البيئـات الجتماعية  ف ومـن شـأن مثـل هذه السياسـات أن تجعـل الخيارات الصحيـة أمرًا ممكنًا أو أسـهل للمواطنـ�ي
ي كل السياسـات فضلً عن 

والماديـة معـززة للصحـة". ومصطلـح "السياسـة العامـة الصحيـة" هـو مـرادف لنهج إدمـاج الصحـة �ف
ي حركـة النهـوض بالصحـة. انظر مصطلـح الحكومـة ككل. المرجـع: توصيات 

أنـه يعُـد مـن المصطلحـات المبكـرة المسـتخدمة �ف
أديليـد بشـأن السياسـة العامـة الصحية. جنيـف، منظمة الصحـة العالمية، 1988.

المؤ�ث
) ويمكـن  ي تخضـع للقيـاس (بشـكل مبـا�ش أو غـ�ي مبـا�ش

مـؤ�ش الصحـة هـو سـمة مـن سـمات الفـرد أو السـكان أو البيئـة الـ�ت
اسـتخدامها لوصـف واحـد أو أكـ�ش مـن جوانـب صحـة فـرد أو مجموعـة سـكانية (مـن حيـث النوعيـة والكميـة والوقـت).

ن القطاعات ك ب�ي العمل المشرت
ف حصائل  ف أو أكـ�ش مـن القطاعـات داخـل الحكومـة لتحسـ�ي ف القطاعـات إل الجهـود المنسـقة لثنـ�ي ك بـ�ي يشـ�ي العمـل المشـ�ت
قليمية والوطنية.  الصحـة. ويمكـن أن يتضمـن هذا العمل مسـتويات مختلفة مـن الحكومة مثل الأحياء والسـلطات القضائيـة الإ
ف  شـارة إل هذه الصلت الأفقيـة والعمودية ب�ي يـة: intergovernment) أحياناً للإ ف نجل�ي يسُـتخدم مصطلـح داخـل الحكومـة (بالإ
ابطـة والسياسـات العامـة الصحيـة هـي  المسـتويات الحكوميـة داخـل البلـد. ومصطلحـات مثـل الحكومـة ككل والحكومـة الم�ت

ي كل السياسـات.
ي الدراسـات المنشـورة عن إدمـاج الصحة �ف

مصطلحـات متشـابهة ومسـتخدمة �ف
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كة الحكومة التنسيقية المشرت
انظر الحكومة ككل.

نمط الحياة
ف السـمات الشـخصية  ي يتم تحديدها بواسـطة التفاعل ب�ي

ة وال�ت ف نمط الحياة هو طريقة للمعيشـة تسـتند إل أنماط سـلوكية مم�ي
للفرد والتفاعلت الجتماعية والظروف المعيشـية الجتماعية والقتصادية والبيئية.

الظروف المعيشية
ي يعيشـون ويلعبون ويعملـون فيها. وهـذه الظروف المعيشـية 

الظـروف المعيشـية هـي البيئـة اليوميـة المحيطـة بالنـاس، الـ�ت
ي تكـون إل حد كب�ي 

ي يمكـن أن تؤثـر جميعها عـى الصحـة – وال�ت
نتـاج للظـروف الجتماعيـة والقتصاديـة والبيئـة الماديـة – الـ�ت

ة للفرد. خـارج نطاق السـيطرة المبـا�ش

الرصد والتقييم
يمكـن تعريـف الرصـد بأنـه الجمـع المنهجـي للبيانـات حـول مؤ�ش أو متغـ�ي محل اهتمـام. ينطـوي التقييم، عـى النقيض من 

. ي هـذا المتغ�ي
ذلـك، عـى إصدار حكـم حول القيمـة أو التغيـ�ي �ف

التقرير الموجز حول السياسات
ي مناقشـة 

ف �ف التقريـر الموجـز عـن السياسـات هـو وثيقـة تحـدد الأسـاس المنطقـي لختيـار بديـل أو مسـار عمـل سـياسي معـ�ي
السياسـات الحاليـة. ويعُـد جـزءًا مـن عمليـة إعـداد جـدول الأعمـال ومراحـل تشـكيل دورة السياسـات.

مناصر/رائد السياسة
ي كل السياسـات. ونص�ي السياسـة هو شـخص أو فريق لديه 

يعُد أنصار السياسـات وروادها عاملً حاسـمًا لنهج إدماج الصحة �ف
الرغبـة والقـدرة عـى قيادة وإدارة عملية تنفيذ السياسـة. ويتمتع راسـمو السياسـات الـرواد بالقدرة عى التفك�ي خـارج الصندوق 
ي السياسـة أو السياسـات أو 

ي إل تحول �ف
بداعيـة عـى آثـار من شـأنها أن تفـىف وإطـلق سياسـات جديـدة. وتنطـوي أعمالهـم الإ

المؤسسات.

صحة السكان
ي ذلـك توزيـع هـذه النتائـج ضمـن المجموعـة. وتعُـد فكـرة أن معظـم الحـالت 

النتائـج الصحيـة لمجموعـة مـن الأفـراد، بمـا �ف
ي مـن الأفـراد ذوي مسـتوى متوسـط مـن التعـرض (بـدلً مـن الفئـات المعرضـة للخطـر الشـديد) بالغـة 

ي مجموعـة سـكانية تـأ�ت
�ف

ي إل تأث�ي عى 
الأهميـة لمفهـوم صحـة السـكان. ومـن شـأن تغيـ�ي صغـ�ي (ضئيـل �يريـًا) عـى مسـتوى فئـة سـكانية أن يفـىف

ي الفئـات المعرضـة للخطر الشـديد.
صحـة السـكان وسـلمتهم عـى نحـو أكـ�ب مـن التدخـل �ف

الرعاية الصحية الاأولية
ي تتُـاح بتكلفـة يمكـن للبلـد والمجتمـع تحملهـا، باسـتخدام طـرق 

الرعايـة الصحيـة الأوليـة هـي الرعايـة الصحيـة الأساسـية الـ�ت
عمليـة وسـليمة علميًـا ومقبولـة اجتماعيًـا. المرجـع: إعـلن ألما-آتـا. جنيـف، منظمـة الصحـة العالميـة، 1978.

الصحة العامة
ف  تشـ�ي الصحـة العامـة إل كل الجهـود المنظمـة للمجتمـع الراميـة إل الوقايـة مـن الأمـراض وتعزيـز الصحـة وإطالة الحيـاة ب�ي
ها  ف ي يمكـن أن يتمتـع فيهـا السـكان بالصحة وينصـب ترك�ي

السـكان ككل. وتهـدف أنشـطة الصحـة العامـة إل توفـ�ي الظـروف الـ�ت
عـى كل المجموعـات السـكانية، وليـس عـى مـرصىف أو أمـراض بعينها.

ظروف المخاطر
ي يولـد النـاس فيهـا. وهـي تشـمل المحـددات الجتماعيـة للصحـة؛ 

الظـروف الجتماعيـة والقتصاديـة والجغرافيـة والبيئيـة الـ�ت
صابة وانخفاض الحالـة الصحية المبلغ  وط والقيـود والفـرص الصحيـة؛ وترتبط ارتباطًا سـببيًا باحتمال زيادة المـرض أو الإ والـ�ش

عنهـا ذاتيـا وكذلك عوامـل الخطر.
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عامل الخطر
صابة. ايد للمرض أو الإ ف ي ترتبط ارتباطًا سببيًا باحتمال م�ت

سمة أو حالة من التعرض ال�ت

المحددات الاجتماعية للصحة
عرفـت اللجنـة المعنيـة بالمحـددات الجتماعيـة للصحـة التابعة لمنظمة الصحـة العالمية المحـددات الجتماعيـة للصحة بأنها 
ي تـم وضعها للتعامـل مع المرض. 

ون ويعيشـون ويعملون ويشـيخون فيهـا، والنظم ال�ت ي يولـد فيهـا النـاس ويك�ب
الظـروف الـ�ت

وتبنـت اللجنـة المعنيـة بالمحـددات الجتماعيـة للصحـة نظـرة شـمولية للمحـددات الجتماعية للصحـة، حيث تـرى أن "الحالة 
ف البلدان  ي الصحة الملحوظـة ب�ي

نصاف �ف ي الصحة داخـل البلدان وأوجه عـدم الإ
الصحيـة السـيئة للفقـراء والتـدرج الجتماعـي �ف

ي توزيع السـلطة والدخل والسـلع والخدمات."
هـي بسـبب عدم المسـاواة �ف

صاحب المصلحة
صاحـب المصلحـة هـو شـخص، أو مجموعة مـن الأشـخاص، لديه/لديهم اهتمام أو قلق بشـأن عملية أو قضية معينة بسـبب 
ف ومنظمـات غ�ي حكوميـة ومنظمات  ة. وتشـمل الأمثلـة عـى ذلـك وزارات حكوميـة وسياسـي�ي ة أو غـ�ي المبـا�ش المشـاركة المبـا�ش

كات. دينيـة ومعاهـد بحثيـة واتحادات عمـال وجمعيات مهنيـة و�ش

اتيجية الاسرت
ي تتضمن تحديد النقاط المناسـبة للتدخل؛ 

الخطـوط العريضـة للإجـراءات المطلوب اتخاذهـا لتحقيق الأهداف والغايـات، وال�ت
داريـة والتقنية؛ وكذلك  اك القطاعات الأخرى؛ ومجموعة العوامل السياسـية والجتماعيـة والقتصادية والإ والسـبل الكفيلـة بـإ�ش

المعوقـات وسـبل التعامل معها.

التغطية الصحية الشاملة
ي يحتاجونهـا دون أن يتعرضوا 

تهـدف التغطيـة الصحيـة الشـاملة إل ضمـان حصـول جميـع الناس عـى الخدمات الصحيـة الـ�ت
لضائقـة ماليـة عندمـا يدفعـون تكلفـة هـذه الخدمـات. وهـذا يتطلـب: نظامًـا صحيًـا قويـًا وفعـالً ومـدارًا بشـكل جيـد؛ ووضع 
ف  ف الصحيـ�ي للعاملـ�ي كافيـة  الأساسـية والتكنولوجيـات؛ وقـدرات  الأدويـة  الخدمـات الصحيـة؛ والوصـول إل  لتمويـل  نظـام 

ف تدريبًـا جيـدًا. ف والمدربـ�ي المتحمسـ�ي

العافية
العافيـة هـي الحالـة المثـى لصحـة الأفـراد والجماعـات. وهنـاك اثنـان مـن الشـواغل المحوريـة: تحقيـق أقـى إمكانـات الفرد 
ي الأ�ة والمجتمع ومكان العبـادة ومكان العمل 

جسـدياً ونفسـيًا واجتماعيًـا وروحيًـا واقتصاديـًا والوفاء بتوقعات دور الشـخص �ف
والبيئـات الأخرى.

الحكومة ككل
ف حصائـل الصحة. ويمكن  ف أو أكـ�ش من القطاعـات داخل الحكومة لتحسـ�ي يشـ�ي نهـج الحكومـة ككل إل الجهـود المنسـقة لثنـ�ي
قليميـة والوطنيـة. ومصطلـح  أن يتضمـن هـذا العمـل مسـتويات مختلفـة مـن الحكومـة مثـل الأحيـاء والسـلطات القضائيـة الإ
ي الدراسـات المنشـورة عـن 

كة همـا  مصطلحـان متماثـلن ومسـتخدمان �ف الحكومـة ككل ومصطلـح الحكومـة التنسـيقية المشـ�ت
ي كل السياسـات.

إدمـاج الصحـة �ف

المجتمع ككل
ف الصحة عن طريـق العديد من أصحاب المصلحـة داخل وخارج  يشـ�ي نهـج المجتمـع ككل إل الجهـود المنسـقة الرامية لتحسـ�ي

الحكومـة والذيـن قـد يكونوا أيضا من عـدة قطاعات.

الفرصة السانحة
امـن، إدراك وجـود مشـكلة ويكـون أحـد الحلـول متاحًا  ف ة يتـم خللهـا، عـى نحـو م�ت ات زمنيـة قصـ�ي الفـرص السـانحة هـي فـ�ت

ي السياسـة.
ويكـون المنـاخ السـياسي إيجابيًـا لإحـداث تغيـ�ي �ف





 


