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يواجه الأشخاص المصابون بالأمراض القلبية الأيضية )CMDs(، وهي فئة فرعية من الأمراض 
دة للحياة عند  غير المعدية )NCDs( مثل أمراض السكري وارتفاع ضغط الدم، حالات طارئة مهدِّ

انقطاع استمرارية الرعاية الصحية. ويكون هذا الخطر أكثر حدة في البيئات الإنسانية، حيث ترتفع 
احتمالات تعطل الخدمات الصحية وانقطاعها.

تعُدّ الأمراض القلبية الأيضية عاملًًا متزايد الأهمية في التسبب بالأمراض التي يمكن الوقاية منها والوفيات 
بين السكان المتضررين من الأزمات، ومع ذلك لا تزال هذه الأمراض تحظى بأولوية متدنية بشكل منهجي في 

الاستجابات الإنسانية وسياسات التأهب والاستجابة.

تتوفر حلول فعالة للحفاظ على استمرارية الرعاية، إلا أن المعرفة بما يثبت نجاحه وكيفية توسيع نطاقه لا تزال 
محدودة. وغالباً ما تفشل الابتكارات في تحقيق أثر مستدام يتجاوز مرحلة التجريب، وذلك بسبب ضعف الاعتراف 

بدور الجهات الفاعلة المحلية ونقص تمويلها، وضغط قدرات النظم الصحية، وتجزئة التمويل، وضعف دمج هذه 
الحلول في أطر السياسات والاستجابة والتأهب. تشير أبحاثنا إلى أن الابتكارات التصاعدية، أي التي تنطلق من 
القاعدة إلى القمة وتتكيف مع السياق يمكن أن تحقق أثرًا واسع النطاق، مما يقلل من الوفيات التي يمكن تجنبها 

ويعُزز في الوقت نفسه النظم الصحية في إطار العلاقة المترابطة بين العمل الإنساني والتنمية والسلام. 

تدعو هذه المذكرة صانعي السياسات الخاصة بالأمراض القلبية والأيضية – بما في ذلك منظمة الصحة العالمية، 
والمركز الإفريقي لمكافحة الأمراض والوقاية منها، والمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، والحكومات 

الوطنية – إلى جانب الجهات الفاعلة التنفيذية والمانحين، سواء في إطار المساعدة الإنمائية الخارجية أو على 
الصعيد الوطني، إلى إعطاء الأولوية القصوى للرعاية الصحية المتعلقة بالأمراض القلبية الأيضية باعتبارها أولوية 

صحية إنسانية أساسية. 

 تبُرز هذه المذكرة أنه في ظل ظروف التمويل المحدود يمكن تحقيق قدر أكبر من الكفاءة من خلال: 

• الابتعاد عن البرمجة المعزولة	

• دمج الرعاية الطبية للأمراض القلبية الأيضية ضمن الأولويات الصحية الإنسانية ذات الصلة، مثل صحة الأمهات، 	
)TB( والسل ،)HIV( والصحة النفسية، وفيروس نقص المناعة البشرية

• تجميع الموارد المالية من القطاعين العام والخاص لتوفير تمويل أكثر استقرارًا واستدامة لرعاية الأمراض القلبية 	
والأيضية في سياقات الأزمات. 

إن العمل على استدامة خدمات رعاية الأمراض القلبية والأيضية يحمي الأرواح ويعزز العدالة والمرونة. ولمنع 
حالات الطوارئ والوفيات التي يمكن تجنبها، يجب اتخاذ إجراءات فورية. يجب على صانعي السياسات والمانحين 

والجهات الفاعلة التنفيذية إعطاء الأولوية لرعاية الأمراض القلبية الأيضية. كما يجب الإسراع في توسيع نطاق 
الابتكارات التي تعزز النظم الصحية وتلك المدمجة ضمن الرعاية الصحية الأولية. كما يجب استخدام الموارد 

 المتاحة بشكل أكثر فعالية من خلال التكامل وتعزيز أنظمة التعلم، وتوجيه التمويل الإضافي نحو المجالات التي 
يمكن أن تحقق أكبر أثر ممكن. 

الرسائل الرئيسية
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التكلفة الإنسانية لانقطاع خدمات 
الرعاية في الأزمات

النزوح داخلياً من منزلها في تيغراي بإثيوبيا. وقد أدى 
انعدام الأمن، والضغط الواقع على المرافق الصحية، 
وانقطاع إمدادات الأدوية، وانقطاع التيار الكهربائي 

إلى عدم تمكنها من الحصول على الأنسولين أو تخزينه 
بشكل موثوق. كما كان الحصول على الغذاء أمراً غير 

متوقع. بدأت تتخلف عن تناول جرعات الأنسولين. 
وبدون الأنسولين، أصبحت هي وطفلها معرضين 

لخطر الإصابة بمضاعفات مهددة للحياة، مثل حالات 
الطوارئ المرتبطة بمرض السكري. كان كل يوم يجلب 

معه حالة من عدم اليقين والقلق المستمر.

تتسبب الأمراض غير المعدية في 74% من الوفيات على 
مستوى العالم، إذ أودت بحياة ما يقرب من 43 مليون شخص 
في عام 2021. ويقع 82% من هذه الوفيات في البلدان ذات 
الدخل المنخفض والمتوسط، التي لا تحصل سوى على %1 

من التمويل العالمي المخصص للصحة – وهو ما يعكس 
 بوضوح الفجوة بين أماكن تركز العبء الصحي وأماكن 

تدفق الموارد.2،1 

تعد استمرارية خدمات الرعاية، بما في ذلك الحصول على 
الأدوية والمعدات والعاملين الصحيين المدربين، أمراً أساسياً 
في التعامل مع هذه الحالات. إلا أن النزاعات والنزوح وعدم 

الاستقرار السياسي والأزمات المناخية تؤدي إلى تعطيل 
خدمات الرعاية الصحية، وذلك من خلال تقييد الوصول إلى 

خدمات الأمراض غير المعدية المركزية، وإضعاف البنية 
التحتية وقدرات القوى العاملة وسلاسل الإمداد. ونتيجة لذلك، 

غالباً ما تواجه المرافق نقصًا في المخزون وعجزًا في الكوادر 
وتعددًا في الاحتياجات المتنافسة. 

عندما تتوقف الرعاية الطبية، يمكن أن تتحول الأمراض القلبية الأيضية مثل السكري وارتفاع ضغط الدم وأمراض القلب 
بسرعة إلى حالات مهددة للحياة، وقد تؤدي في نهاية المطاف إلى إجراء بتر أو الإصابة بسكتة دماغية أو نوبة قلبية. 
وحتى عندما لا تؤدي هذه الحالات إلى الوفاة، فإنها قد تتسبب في إعاقات دائمة مدى الحياة، مثل الشلل الناجم عن السكتة 

الدماغية أو فقدان البصر الناتج عن عدم السيطرة على مرض السكري. ولا تقتصر التداعيات على الأفراد وحدهم: فعندما 
يعجز البالغون في سن العمل عن العمل أو يتوفون في سنٍ مبكر، تواجه أسرهم تكاليف باهظة وتفقد مصادر دخلها، مما يدفع 

الأسر إلى مزيد من الفقر.3 وتتحمل السيدات والفتيات نصيباً غير متناسب من هذا العبء، إذ تتسبب الأمراض غير المعدية في 
وفاة اثنتين من كل ثلاث سيدات على مستوى العالم. ومع ذلك، تشكل الأعراف المرتبطة بالنوع الاجتماعي، والفقر، ومحدودية 

صلاحيات اتخاذ القرار عوائق كبيرة أمام الحصول على خدمات الرعاية، لا سيما في البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل.4

ويشهد الزخم العالمي فيما يتعلق بالأمراض غير المعدية تزايدًا ملحوظًا. ففي الاجتماع الرفيع المستوى الرابع للجمعية العامة 
للأمم المتحدة بشأن الوقاية من الأمراض غير المعدية والتحكم فيها وتعزيز الصحة النفسية والرفاه )HLM4(، اعتمدت الدول 

إعلاناً سياسياً تلتزم فيه بالتصدي للسبب الرئيسي للوفاة في العالم.5 ومع ذلك، لا يزال تمثيل الأوساط الإنسانية محدودًا، لا سيما 
8،7،6.)R&I( فيما يتعلق بدور البحث والابتكار

وثمة حاجة إلى إعادة صياغة هذا التصور للاعتراف بالأمراض القلبية الأيضية كأولوية أساسية في الصحة الإنسانية. فالحلول 
المبتكرة موجودة بالفعل، لكنها نادراً ما تدُْعَم بالأدلة. وحتى عندما تتوافر الأدلة، لا يتم تداولها على نطاق واسع ولا توسيع 

نطاق تطبيقها، مما يؤدي إلى عدم إعطاء الأمراض غير المعدية والبحث والتطوير الأولوية الكافية ضمن السياسات الصحية 
الإنسانية، والتأهب والاستجابة، رغم وضوح الحاجة لاتخاذ إجراءات.9

1. المشكلة

كانت سلام تبلغ من العمر 36 عامًا، 
وهي حامل ومصابة بداء السكري 

من النوع الأول، عندما اضطرت إلى 
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استجابةً لهذه الفجوات، تم تنفيذ مشروع بحثي تعاوني مشترك بين مؤسسة "Elrha" والمركز الأفريقي 
 .)APHRC( لأبحاث السكان والصحة

 يستعرض المشروع الابتكارات المتعلقة بالأمراض القلبية الأيضية في السياقات الإنسانية، مع دراسة حالة متعمقة عن إثيوبيا. 
 واستناداً إلى المراجع المنشورة وغير المنشورة، والمقابلات مع مقدمي المعلومات الرئيسيين، ومناقشات مجموعات التركيز، 

يتناول المشروع الحلول الفعالة، والعوامل التي تتيح توسيع نطاقها، ودور التعلم التشغيلي المراعي لظروف الأزمات.

2.1 ينبغي أن تحظى الحلول المبتكرة التي تضمن استمرارية تقديم خدمات الرعاية بأولوية قصوى.
ف الابتكارات، في سياقها، بأنها عملية تكييف أو إعادة تجميع أو إدخال نهُُج محسَّنة أو جديدة تمُكِّن من إيصال الرعاية الطبية  تعُرَّ
للأمراض القلبية الأيضية إلى السكان المتضررين من الأزمات، ولا تقتصر دائمًا على التطور التكنولوجي. فعلى سبيل المثال، تعمل 
النماذج اللامركزية المُكيفّة مع الأزمات على تحويل الرعاية من المستشفيات المركزية إلى خدمات رعاية يمكن الوصول إليها محليًّا 
)مثل برامج التوعية المتنقلة وإعادة توزيع المهام( إلى جانب النماذج المُدمجة في المجتمع المحلي )مثل مجموعات دعم الأقران 
وبرامج دعم الإدارة الذاتية(، والتي تعُد فعالة في الحفاظ على استمرارية خدمات الرعاية. ويمكن لهذه النماذج أن تحافظ بصورة 
مستدامة على استمرارية خدمات الرعاية عندما تستند إلى النظم الصحية القائمة وتسهم في تعزيزها – سواء كانت تلك النظم تقودها 

الحكومات، أو تنفذها منظمات المجتمع المدني، أو تنسقها مجموعات قطاع الصحة. 

2. الرؤى البحثية الرئيسية

تشمل أبرز فئات الابتكار ما يلي: 

الرعاية اللامركزية والمجتمعية )على سبيل المثال، برامج التوعية المتنقلة المُكيفّة مع الأزمات التي تعمل 
على تقريب خدمات الرعاية من السكان حينما يكون التنقل غير آمن؛ وحلول الإدارة الذاتية التي تعزز قدرة 

المرضى على التصرف( 

سلاسل الإمداد المرنة وحلول التخزين لمرحلة التوصيل النهائي )مثل الصناديق التي تعمل بالطاقة الشمسية 
أو الأواني الفخارية التي تتيح تخزين الأدوية التي تتطلب سلسلة تبريد باستخدام تقنيات بسيطة(

أدوات الدعم الرقمية والمعلوماتية )مثل الطب عن بعُد وأدوات دعم اتخاذ القرار التي توفر دعماً يتناسب مع 
ظروف الأزمات، مع إمكانات تشغيل دون اتصال بالإنترنت( 

التدريب المتكيف مع الأزمات المخصص للعاملين في قطاع الصحة والأشخاص المصابين بأمراض قلبية وأيضية 
)مثل الكتيبات الإرشادية الموجهة لمقدمي الرعاية لدعم الأطفال المصابين بالسكري، والتي تساعد على الإدارة 

الذاتية للحالة وتعديل جرعات الأنسولين خلال فترات عدم الاستقرار الغذائي الناجمة عن الأزمات(

آليات الحوكمة والتنسيق )مثل آليات الإحالة عبر الحدود لضمان استمرار خدمات الرعاية للسكان النازحين(

ويكون التأثير أكبر عندما تدُْمَجُ الحلول معاً لمعالجة نقاط الانقطاع المتعددة عبر مسار الرعاية الصحية.
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2.2 كيف يمكن لصانعي السياسات توسيع نطاق 
هذه الابتكارات في أوقات الأزمات؟

غالباً ما تتعثر الابتكارات عند المرحلة التجريبية، وليس ذلك 
لضعفٍ في تصميمها، بل لأن الأنظمة المحيطة بها غير قادرة على 
استيعاب تلك الابتكارات واستدامتها. تشكل الضغوط الهيكلية، مثل 
النزاعات والنزوح وتقلب التمويل وهشاشة سلاسل الإمداد وضعف 
تكامل السياسات، واقعاً شديد التحدي. إلا أن العديد من العوائق ذات 
طابع تشغيلي – مثل معدل دوران القوة العاملة، وضعف التنسيق، 
وتنفيذ برامج موازية منفصلة عن النظم الوطنية، وغياب مسارات 
واضحة للتوسع. أضف إلى ذلك أن الجهات الفاعلة المحلية – التي 
تقدم أكثر أشكال الرعاية ارتباطًا باحتياجات المجتمعات – ما زالت 

 تعاني من نقص التمويل والاستبعاد من عمليات صنع القرار. 
وهنا تحديدًا يمكن للتدخلات الموجهة أن تحُدث فرقاً ملموسًا. 

يتخذ التوسع أشكالاً عديدة – تشمل توسيع نطاق الوصول إلى 
الخدمات، واستدامة تقديمها، وبناء ثقة المجتمعات، وتغيير 

السلوكيات، ودمج الابتكارت في النظم والسياسات الوطنية. وتميل 
الابتكارات الأكثر فعالية في مجال الأمراض القلبية الأيضية إلى 
الجمع بين عدة مسارات من هذه المسارات، رغم أن ذلك يتطلب 

غالباً موازنة دقيقة بين اتساع نطاق الوصول، وعمق الأثر، 
والاستدامة.

 تتشكل مسارات توسيع نطاق الابتكارات الخاصة بالأمراض 
 القلبية الأيضية وفقاً للسياق المحلي، والجهات الفاعلة، 

وقدرات المنظومة، بدلًًا من اتباع مسار واحد خطّي وثابت.

وتسهم النُّهُج المجتمعية واللامركزية في الحفاظ 
على استمرارية توفير خدمات الرعاية بالقرب من 

المرضى، لا سيما في الحالات التي تتعطل فيها النظم 

كما إن دمج هذه الخدمات في النظم الصحية الوطنية 
يضمن استدامتها على المدى الطويل. 

ويشمل ذلك دمج الرعاية المقدمة للأمراض القلبية 

في السودان، تظُهر الجمعية السودانية لسكري الأطفال كيف 
يتم ذلك على أرض الواقع – من خلال التنسيق بين الجهات 

الفاعلة في القطاعين العام والخاص لضمان استمرارية 
إمدادات الأنسولين، وإعادة تشغيل العيادات بسرعة عبر 

إعادة توزيع الكوادر الطبية النازحة، واستخدام أدوات 
رقمية منخفضة الاتصال لتتبع الأدوية وتوزيعها، إلى جانب 
إعداد مواد تثقيفية للمرضى تراعي واقع الأزمات، مثل عدم 

الاستقرار الغذائي وتغيير أنواع الأنسولين.

في إثيوبيا وأوغندا، نجح النموذج المتكامل أفقياً لرعاية 
الأمراض القلبية الأيضية، الذي تنفذه لجنة الإنقاذ الدولية 

)IRC(، في تقديم خدمات رعاية السكري وارتفاع ضغط الدم 
من خلال تعزيز نظم الرعاية الصحية الأولية العامة، وإنشاء 

لجنة تسليم محلية مدمجة محلياً منذ البداية، مما أتاح توسيع 
نطاق التطبيق عبر بيئات مختلفة.

الرسمية. كما تساعد هذه النُّهُج على بناء الثقة، وتعزيز الالتزام 
بالعلاج، وضمان استمرارية الرعاية من خلال شبكات دعم 
الأقران، والإدارة الذاتية، والعاملين الصحيين المجتمعيين. 

الأيضية في خدمات الرعاية الصحية الأولية، ومواءمتها مع 
السياسات الوطنية، وتعزيز تقديم الخدمات الصحية الروتينية.

 كما يسهم دعم الجهات الفاعلة العالمية والوسيطة في 
توسيع نطاق هذه الابتكارات من خلال التمويل، ووضع 
المعايير، وتبادل الخبرات بين السياقات المختلفة. وتدعم 

أتاحت مجموعة أدوات الطوارئ الخاصة بالأمراض غير 
المعدية التي أعدتها منظمة الصحة العالمية النشر السريع 

للأدوية الأساسية لعلاج الأمراض القلبية الأيضية في حالات 
الأزمات، غير أن تأثيرها يتوقف على مدى توافقها مع قوائم 

الأدوية الأساسية الوطنية، وقدرة المنظومة الوطنية على 
توزيع هذه الأدوية وضمان استدامة استخدامها.

هذه الجهات الفاعلة التوسع وتبني السياسات، لكنها تكون في أقصى 
درجات فعاليتها عندما تتوافق مع النظم المحلية. 

وتشمل العوامل الرئيسية الممكنة ما يلي:

• توفير الأدوية بشكل موثوق وأنظمة توصيل الأدوية إلى المراحل 	
النهائية

• قدرة القوى العاملة على دعم تقديم الخدمات بشكل لامركزي 	

• دمج الرعاية ضمن خدمات الرعاية الصحية الأولية والسياسات 	
الوطنية من أجل الاستدامة 

• توفير تمويل مستقر ومرن يتماشى مع احتياجات الرعاية المزمنة 	

• بناء ثقة المجتمعات وتعزيز مشاركتها لدعم الالتزام بالعلاج 	
واستمرارية الرعاية 

 وبوجه عام، يتطلب توسيع نطاق الابتكارات الخاصة بالأمراض 
القلبية الأيضية في سياقات الأزمات التحول من التركيز على الحلول 

 الفردية إلى تعزيز المنظومات الداعمة التي تمُكّن من استدامة 
هذه الابتكارات.
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2.3 لماذا يعتبر تقييم الأثر والتعلم التشغيلي أمرين مهمين
 إن فهم ما الذي ينجح، ولمن، وتحت أي ظروف، أمر ضروري لتحديد الأولويات واتخاذ القرارات بشأن ما يجب توسيع 
نطاقه – ومع ذلك، نادرًا ما يتم جمع الأدلة أو مشاركتها، كما لا تزال الفجوات الرئيسية في الابتكار — مثل التقاطع بين 
الأمراض القلبية الأيضية والتغذية أو صحة الأم أو فيروس نقص المناعة البشرية/السل — غير محددة بوضوح. ويمكن 

 لمنصات التعلم متعددة الأطراف أن تسهم في ذلك من خلال تسهيل تبادل المعرفة بصورة منسقة، وتحديد أولويات مشتركة 
 أكثر وضوحًا في مجالي البحث والابتكار. ومع ذلك، يظل هناك توتر مستمر يتمثل في كيفية تحديد مؤشرات نجاح تكون 

قابلة للتطبيق في سياقات الأزمات، وتعكس في الوقت نفسه ما يهم المجتمعات المحلية ونظمها الصحية فعلياً.

يسهم المبتكرون المحليون في جعل استمرارية رعاية الأمراض القلبية الأيضية واقعاً ملموسًا، إلا أن أنظمة 
الأدلة كثيرًا ما تغفل المعرفة المجتمعية والنجاحات العملية )مثل الاستمرارية والثقة(. وفي الوقت نفسه، 

يؤدي ضعف البيانات إلى إخفاء الفجوات المتعلقة بوصول الخدمات إلى السيدات، والسكان النازحين، والفئات 
الأشد فقرًا. ومن شأن تمويل القدرات العاملة في الخطوط الأمامية، وتتبع الفئات التي لا تزال خارج نطاق 

الخدمات، أن يسهم في بناء قاعدة أدلة أكثر قوة.

في أوقات الأزمات، تعُد استمرارية الرعاية الصحية بحد ذاتها مؤشرًا على الأثر. وبدون إعادة صياغة هذا 
المفهوم، ربما يتم التقليل من قيمة الابتكارات ذات الأثر الحقيقي. فالنجاح لا يتمثل في تحقيق أهداف سريرية 
طويلة الأمد، بل في قدرة المرضى على الاستمرار في الحصول على علاج الأمراض القلبية الأيضية. وتعُد 
استمرارية توفير الأدوية والرعاية الصحية دون انقطاع أوضح المؤشرات المبكرة على أن الابتكارات تحقق 

أثرًا إيجابياً، كما تشكل الأساس لتحقيق نتائج سريرية إيجابية لاحقاً. 

وتكون القدرة على تقييم أثر الابتكارات أكثر محدودية في المراحل الأولى من الأزمات، لا سيما بالنسبة 
للجهود التي تقودها المجتمعات المحلية والتي تواجه أولويات متنافسة في تنفيذ المشاريع ونقصًا في الموارد أو 
القدرات التقنية. ومن شأن وضع مؤشرات بسيطة ومشتركة للنجاح المبكر أن يجعل عملية القياس أكثر قابلية 

للتنفيذ، وأن يتيح التعلم في الوقت الفعلي، وأن يمنع إغفال الابتكارات الواعدة.
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يمكن أن تساعد التوصيات الاستراتيجية التالية الجهات المعنية الرئيسية - في مجالات السياسات والممارسات 
والبحوث - على دفع عجلة البحث والابتكار في مجال الأمراض القلبية المعدية في حالات الأزمات.1

3. التوصيات 

الأهداف طويلة المدىالأهداف متوسطة المدىالأهداف قصيرة المدى

1. إعادة تأطير استمرارية الرعاية الطبية للأمراض القلبية الأيضية باعتبارها عنصراً أساسياً ومنقذاً للحياة 
ضمن الاستجابة الإنسانية، وتسليط الضوء على دور البحث والابتكار في سد الفجوات التنفيذية وتحقيق أثر 

واسع النطاق. 
ويمكن تحقيق الكثير من ذلك من خلال الاستفادة بشكل أفضل من الموارد المتاحة.

وينبغي على صانعي السياسات والجهات الفاعلة التنفيذية دمج خدمات الرعاية الطبية للأمراض القلبية الأيضية، بما في 
ذلك البحث والتطوير، في أطر الاستجابة للطوارئ الصحية والتأهب لها، وكذلك في السياسات والأدوات وخطط العمل 
ذات الصلة،2 سواء على مستوى الدولة أو داخل وكالات الصحة العالمية والعمل الإنساني ومن شأن ذلك دعم إعطاء 

الأولوية المبكرة لجهود البحث والابتكار المرتبطة بالأمراض القلبية الأيضية، وتفعيلها عملياً، وحشد الموارد اللازمة لها، 
وهو أمر بالغ الأهمية لتكييف نماذج تقديم الخدمات، وضمان استمرارية الرعاية، وتوجيه التوسع في سياقات الأزمات.

ينبغي على صانعي السياسات تعزيز التنسيق بين "مجموعة الصحة العالمية" ومنصات التنسيق العالمية الحالية المعنية 
بحالات الطوارئ المتعلقة بالأمراض غير المعدية، وذلك لتسريع نشر الابتكارات والدروس العملية الملائمة للسياق )مثل ما 
يتم عبر فريق العمل غير الرسمي المشترك بين الوكالات المعني بالأمراض غير المعدية في البيئات الإنسانية(. على الصعيد 
القطُري، من شأن إنشاء مجموعات عمل فنية )TWGs( معنية بالأمراض غير المعدية في إطار المجموعة الصحية القطُرية 

أن يتيح تبادل المعرفة بصورة أوسع، ويشجع على تكييف الابتكارات وتبنيها وتوسيع نطاقها.

ومن الأمثلة على ذلك: إطار منظمة الصحة العالمية للاستجابة لحالات الطوارئ،⁷ وإطار إدارة مخاطر الكوارث والطوارئ الصحية،¹⁰ وخطط العمل 
 ¹².)HRP( ¹¹ وخطة الاستجابة الإنسانية،)PHSA( وتحليل الأوضاع الصحية العامة ،)NAPHS( الوطنية للأمن الصحي

1

2

يرجى ملاحظة أن مصطلح "الجهات الفاعلة التنفيذية" يشير هنا إلى الجهات الفاعلة المجتمعية والعالمية المنفذة للبرنامج.

2. إعطاء الأولوية لتوسيع نطاق الابتكارات التي تعمل على تقريب خدمات الرعاية من المجتمعات المتضررة 
من الأزمات، من أجل تعزيز استمرارية رعاية الأمراض القلبية الأيضية.

ينبغي على صانعي السياسات والمانحين إعطاء الأولوية لتوسيع نطاق نماذج تقديم الخدمات المبتكرة اللامركزية 
والمجتمعية المكيفّة مع الأزمات، بما يضمن بقاء رعاية الأمراض القلبية الأيضية متاحة حتى عند انقطاع خدمات 

الرعاية المعتمدة على المرافق المركزية بسبب انعدام الأمن أو غيره من الصدمات )ومنها حلول الإدارة الذاتية، وخدمات 
التوعية المتنقلة، وإعادة توزيع المهام، والدعم بين الأقران(. كما يمكن تعزيز الأثر عندما يتم دمج هذه النماذج تدريجياً مع 
ابتكارات تتكيف مع السياق وتعالج نقاطًا متعددة ضمن مسار رعاية الأمراض القلبية الأيضية )مثل أدوات المتابعة الرقمية 

المزودة بخاصية العمل دون اتصال بالإنترنت، وآليات الإحالة عبر الحدود، وحلول تخزين الأنسولين التي لا تتطلب 
تكنولوجيا متطورة(. 

على المدى القصير: ينبغي على صانعي السياسات والجهة المنفذة تعزيز قدرات الابتكار المجتمعية كجزء من الاستعداد 
لحالات الطوارئ على المستوى المجتمعي. ويشمل ذلك التدريب وتبادل المعرفة، والاستفادة من نهُُج التصميم التشاركي 

للابتكار، بما يدعم تطوير حلول مكيفّة مع السياق المحلي ويعزز الملكية المحلية لها.
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3. تعزيز قدرة النظام على استيعاب الابتكارات في مجال الأمراض القلبية الأيضية وتوسيع نطاقها

وينبغي على المانحين تمويل الابتكارات التي تعزز النظم وتمتلك مسارات واضحة للتوسع، بدلًًا من الاكتفاء بمشروعات 
تجريبية مؤقتة تنتهي بانتهاء التمويل. 

ويمكن تحقيق ذلك من خلال: 

• دمج ابتكارات الأمراض القلبية الأيضية ضمن هياكل وبرامج النظام الصحي القائمة )لا سيما خدمات الرعاية الصحية 	
الأولية( 

• إعطاء الأولوية للابتكارات التي تعزز وظائف النظام الصحي، مثل بناء قدرات القوى العاملة وتدريبها، وتعزيز سلاسل 	
الإمداد القائمة، وأنظمة الإحالة والمعلومات الصحية. 

• اشتراط تحديد مسارات انتقالية ومسارات للتوسع بشكل واضح منذ البداية.	

مع أخذ الضغوط في الاعتبار، ينبغي على الجهات المنفذة تحديد العقبات التي من المحتمل أن تؤثر على نجاح الابتكارات 
وإمكانية دمجها )مثل مسارات الإحالة، وتدريب القوى العاملة، ونظم المعلومات الصحية(. كما يمكن لصانعي السياسات 
اشتراط أن تتضمن خطط التأهب والاستجابة عمليات رسم خرائط النظم الصحية، وتحديد العقبات، والاستمرار — متى 
أمكن — في ذلك خلال الاستجابات المستمرة لحالات الطوارئ، بهدف مواءمة الابتكارات مع النظم الصحية والإنسانية 

الوطنية من أجل تبنيها وتوسيع نطاقها.

تتعثر الابتكارات الخاصة بالأمراض القلبية الأيضية عند مرحلة التجربة بسبب ضعف قدرات النظام، وليس بسبب غياب الحلول 
الفعالة. يتطلب توسيع نطاق الابتكارات دمجها في النظم الصحية والإنسانية، بما يضمن استمرار تدفق خدمات الرعاية والأدوية 

الخاصة بالأمراض القلبية الأيضية خلال الأزمات. فاستمرارية الرعاية هي الأثر الحقيقي المنشود.

كذلك يمكن لصانعي السياسات والجهات المنفذة على الصعيد الوطني مواءمة الشركاء وآليات التنسيق مسبقاً ضمن 
جهود التأهب لحالات الطوارئ، بما يهيئ الأرضية اللازمة لإطلاق الابتكارات بسرعة وتوسيع نطاقها عند وقوع 

الأزمات. ومن شأن التنسيق المبكر بين الحكومات والجهات الممولة والمنظمات غير الحكومية والمجتمعات — من خلال 
مجموعات عمل أو مذكرات تفاهم، حيثما كان ذلك مناسباً — أن يساعد في معالجة عقبات النظام التي كثيرًا ما تعوق 

توسيع نطاق الابتكارات الواعدة في مجال الأمراض القلبية الأيضية.

4. تكييف التمويل لتوسيع نطاق الابتكارات وتوفير الأدلة 
إن التمويل المجزأ الذي يركز على المشاريع التجريبية الموازية يعيق توسيع نطاق الابتكارات المنقذة للحياة. ويمكن للتمويل المنسق، الذي 

يتسم بقدر من المرونة لمبتكري الحلول المجتمعية، أن يسهم في توسيع النطاق وتحقيق مواءمة أفضل مع واقع إدارة الأمراض المزمنة.

 وفي ظل بيئات التمويل التي تزداد تقييدًا، ينبغي على المانحين الحد من المبادرات الرأسية ذات الأنظمة المنفصلة، 
والعمل بدلًًا من ذلك على: 

• دمج تكامل الابتكارات المجربة في مجال الأمراض القلبية الأيضية وتوسيع نطاقها ضمن هياكل الرعاية الصحية الأولية 	
الأفقية الجديدة أو القائمة.

• عند تمويل المشاريع التجريبية، إعطاء الأولوية لسد الفجوات في مجال الابتكارات عند التقاطع بين الأمراض القلبية 	
الأيضية والأولويات الصحية الإنسانية الأخرى، وذلك من أجل الاستفادة بشكل أفضل من الموارد المحدودة )مثل 

الأمراض القلبية الأيضية، وصحة الأم، وفيروس نقص المناعة البشرية/السل، والصحة النفسية(.

كما ينبغي على المانحين، بالشراكة مع صانعي السياسات، تحديد نطاق آليات التمويل المشتركة بين القطاعين العام 
والخاص وتعزيزها، بما يتيح تمويلًًا أكثر تنسيقًا واستدامة للابتكارات الخاصة بالأمراض القلبية الأيضية، ويسهم في 
تقاسم المخاطر بين الجهات الفاعلة في ظل خفض التمويل )ويشمل ذلك على سبيل المثال توسيع نطاق "شبكة تسريع 

التمويل للأمراض غير المعدية" لتشمل السياقات الإنسانية، أو دعم "صندوق مجتمع السكري من النوع الأول"، الذي يركز 
على تمويل المبتكرين على مستوى المجتمعات المحلية(.

https://panoramaglobal.org/the-t1d-community-fund/
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وحيثما يتوافر التمويل، ينبغي على المانحين للمساعدات الإنمائية الخارجية )ODA( تقليل العوائق أمام المبتكرين 
المجتمعيين العاملين في مجال الأمراض القلبية الأيضية، وذلك من خلال تبسيط إجراءات التقديم ومتطلبات إعداد تقارير 

المنح، والعمل عبر شراكات وسيطة، والاستفادة من المنصات الحالية، مثل صندوق مجتمع السكري من النوع الأول 
 .)T1D Community Fund(

وحيثما يتوافر التمويل، ينبغي على المانحين للمساعدات الإنمائية الخارجية )ODA( تقديم دورات تمويل مرنة متعددة 
السنوات )تتراوح بين ثلاث وخمس سنوات( لتمكين الابتكارات الواعدة في مجال الأمراض القلبية الأيضية من تجاوز 

مرحلة المشروعات التجريبية، ودعم جاهزية النظم، واستخلاص الأدلة العملية اللازمة لتحقيق توسع مستدام.

5. تعزيز أنظمة تقييم الأثر والتعلم 

ينبغي على المانحين أن يشترطوا إجراء أبحاث تنفيذية أو تضمين عناصر تعليمية إلى جانب الابتكارات التي يمولونها، 
وذلك لتوثيق الدروس المستفادة التي يمكن أن تسهم في تعزيز تبني هذه الابتكارات وتوسيع نطاقها. كما يمكن للشراكات 
الرامية إلى تعزيز القدرات بين الجهات الفاعلة المحلية والجهات المعنية بالبحوث العملية أو المؤسسات الأكاديمية أن تدعم 

هذا المسار، لا سيما في البيئات التي لا تزال قدراتها على إنتاج الأدلة المحلية في طور التطور.

كما ينبغي على صانعي السياسات، بالتعاون مع الأكاديميين، إنشاء شبكات وشراكات للتعلم العملي، على أن يتولى 
المانحون دعمها وتمويلها، بما يربط بين الجهات الفاعلة في المجال الإنساني ومجال الأمراض غير المعدية، مع تعزيز 

بناء القدرات بين بلدان الجنوب قدر الإمكان. 

ويمكن لهذه المنصات أن تقوم بالآتي: 

• عرض ومشاركة الابتكارات التي تستجيب للأزمات 	

• توثيق الدروس المستفادة من التنفيذ والتوسع، بما في ذلك التكييفات المتعلقة بالأزمات )مثل دراسات الحالة( 	

• تحديد أولويات فجوات البحث والابتكار الحرجة )على سبيل المثال عند تقاطع الأمراض القلبية الأيضية مع صحة الأم، 	
أو فيروس نقص المناعة البشرية/السل، أو التغذية، أو تغير المناخ(

• استخلاص الدروس المستفادة من الحلول المنقذة للحياة التي جرى تنفيذها بنجاح خلال الأيام الثلاثين الأولى من 	
الأزمات، )مثل استمرارية توفير الأنسولين(

 يتطلب توسيع نطاق الابتكارات الخاصة بالأمراض القلبية الأيضية في السياقات الإنسانية وجود أنظمة تعليمية مشتركة 
وعملية توضح الحلول الفعالة، ولمن، وتحت أي ظروف، وكيف يمكن توسيع نطاقها. يجب أن يكون تقييم الأثر قابلاً للتطبيق 

في سياقات الأزمات ومتوافقاً مع الواقع العملي.

تعُد الأدلة المتعلقة بكيفية عمل الابتكارات، ولصالح من، أمرًا أساسياً لاتخاذ القرار بشأن الابتكارات التي ينبغي توسيع 
نطاقها والاستثمار فيها. وبالشراكة مع الأكاديميين والجهات الفاعلة التنفيذية، ينبغي على صانعي السياسات دعم تطوير 

 أطر مشتركة للمراقبة تراعي واقع سياقات الأزمات. يمكن اتباع نهج تدريجي، يبدأ بمؤشرات بسيطة وقابلة للتطبيق 
تتعلق باستمرارية الرعاية الطبية للأمراض القلبية الأيضية، ثم يتوسع ليشمل مؤشرات أكثر تعقيدًا مع استقرار الأوضاع. 
كما ينبغي إدماج البيانات المصنفة بشكل منهجي للكشف عن أي فجوات في العدالة والإنصاف، )مثل الفجوات المرتبطة 

بالعمر أو النوع الاجتماعي أو حالة الحمل(. 

حان وقت العمل الآن. فرعاية الأمراض القلبية الأيضية تنقذ الأرواح في سياقات الأزمات، لكن ذلك لا يتحقق إلا إذا 
جرى الاعتراف بها، وتوفير الموارد اللازمة لها، ودمجها ضمن النظم القادرة على الوصول إلى الناس حينما يكونوا 

في أمسّ الحاجة إليها. 

ندعو صانعي السياسات والمانحين والجهات الفاعلة التنفيذية إلى الالتزام بترسيخ رعاية الأمراض القلبية الأيضية 
كأولوية صحية إنسانية أساسية، وتوسيع نطاق الحلول التي أثبتت فعاليتها، والاستثمار في أنظمة الأدلة اللازمة 

لاستمرار الأثر الإيجابي.
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