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تصدير

ركائز نظام  أن  السكان. غير  باستمرار حول تحسين صحة  يتمحور هدفنا  الصحية،  الرعاية  بوصفنا قادةً في مجال 
الرعاية الصحية لا تعالج سوى جانبٍ طفيف من العوامل التي تحدّد فعليًا النتائج الصحية الشاملة. فبالرغم من 
وجود عوامل مختلفة، بما فيها الظروف المعيشية والتعليم ونمط الحياة والبيئة والنقل، تؤثر في صحة المجتمعات 

السكانية، فهي كثيرًا ما تُعتبر خارج نطاق سيطرة صناع سياسات الرعاية الصحية.

دة للصحة، وتضمن تحقيق جهودنا  ينبغي لاستراتيجيات صحة المجتمعات السكانية أن تراعي جميع العوامل المحدِّ
لأكبر قدر ممكن من التأثير. فَربما تسهم إحالة أحد المرضى إلى مجموعة دعمٍ اجتماعي في تأمين رفاهه أكثرَ مما 
يسهم به إعطاءُ وصفة بأدوية إضافية؛ ولربما يسهم الاستثمار في إنشاء مضخة مياه في تحسين صحة المجتمع 
الشاملة  الصحية  الرعاية  توفير خدمات  يُعتبر  يزال  به جهاز حاسوب جديد. وفي حين لا  أكثرَ مما يسهم  المحلي 
والعالية الجودة غايةً في الأهمية، هناك العديد من الطرائق الأخرى التي يمكننا من خلالها إحداث أثر إيجابي كبير 

على صحة المجتمعات السكانية.

ومثلما يحتاج قادة الرعاية الصحية للتعاون مع القطاعات الأخرى، يتعين على الجهات المعنية في القطاعات غير 
المجتمع  ومنظمات  العمل  وأرباب  المحلية  للحكومات  يمكن  وهنا  الصحة.  مجال  أكبر في  بدور  القيام  الصحية 
مراعاةً  أكثر  عمل  أماكن  تطوير  عبر  السكانية،  المجتمعات  على صحة  إيجابي  تأثير  جميعًا  لهم  يكون  أن  المحلي 

للصحة، والاستثمار في الحدائق ومسالك الدراجات، أو إشراك مجتمعاتهم المحلية في الأنشطة الرياضية.

ا كانت العوامل التي تحدد صحة المجتمعات السكانية عديدة ومتداخلة، فالحلول ذات الصلة هي كذلك أيضًا.  ولمّـ
ولذا، يهدف هذا التقرير الصادر عن مؤتمر القمة العالمي للابتكار في الرعاية الصحية »ويش« حول المجتمعات 
صحة  استراتيجيات  لتصميم  عمل  إطار  توفير  عبر  المعقد  الموضوع  هذا  جوانب  توضيح  إلى  الصحية  السكانية 
المجتمعات السكانية. فقد آن الأوان للنظر خلف الحدود الضيقة للمفاهيم الطبية من أجل معرفة ما ينبغي القيام 

به فعلًا لإيجاد مجتمع سكاني صحي.
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أمــا لترجمــة النوايــا الحســنة إلــى واقــع ملمــوس، فينبغــي لصحــة المجتمعــات الســكانية تبــوأ مكانــة مرموقــة 
علــى جــدول أعمــال جميــع صنــاع السياســات، وليــس فقــط الجهــات المعنيــة بالرعايــة الصحيــة. كمــا ينبغــي لهــذه 
القضيــة أن تســتحوذ علــى اهتمــام بقيــة أفــراد المجتمــع أيضًــا، لأن صحــة المجتمــع الســكاني – أكانــت جيــدة أم 
ســيئة – تؤثــر علينــا جميعًــا بنهايــة المطــاف. ومــن دون اعتمــاد نهــج جديــدة، يُرجّــح أن تبقــى مختلــف البلــدان 
ــا عاجــزةً عــن التصــدّي للتحديــات الصحيــة الرئيســية التــي تواجههــا، كمــا ســتتعرض أنظمــة الرعايــة  فــي كوكبن

الصحية لضغط متزايد يصعب عليها تحمله.

ملخص تنفيذي

تتأثــر صحــة المجتمعــات الســكانية بمجموعــة واســعة مــن العوامــل، يقــع معظمهــا خــارج نطــاق نظــام الرعايــة 
ــة والبيئيــة، فضــلًا عــن ســلوكيات  ــة العوامــل الاجتماعيــة والاقتصادي ــة التقليــدي. وتتضمــن هــذه الفئ الصحي

الأفراد.

تتطلــب معالجــة التحديــات الصحيــة الرئيســية التــي تواجــه المجتمعــات الســكانية فــي جميــع أنحــاء العالــم - بمــا 
فيهــا تزايــد معــدلات الأمــراض المزمنــة والتفاوتــات الصحيــة الآخــذة فــي الاتســاع - اتخــاذ إجــراءات منســقة بيــن 
الجهــات المختلفــة داخــل المجتمــع. ومــع ذلــك، عــادة مــا تكــون نُهُــج تحســين صحــة المجتمعــات الســكانية 

مُجزّأة وغير متوازنة في تقديم خدمات الرعاية الصحية.

وعليــه، يضــع هــذا التقريــر إطــارًا لتطويــر اســتراتيجيات جديــدة لتحســين صحــة المجتمعــات الســكانية، تربــط 
أنظمــة الرعايــة الصحيــة بغيرهــا مــن الخدمــات والقطاعــات. ويركــز هــذا الإطــار علــى مــا ينبغــي أن تتضمّنــه 

الاستراتيجية وكيف يمكن أن تحقق أهدافها على أرض الواقع.

يقدم التقرير بشأن المجتمعات السكانية الصحية خمس توصيات شاملة لواضعي السياسات: 

التوصية الأولى: فهم المشكلة ووضع أهداف واضحة للتحسين. 1

الســكانية  المجتمعــات  لفهــم صحــة  الجمهــور  البيانــات وإشــراك  مــن  اســتخدام مجموعــة متنوعــة  ينبغــي 
واحتياجــات مختلــف الفئــات داخــل المجتمــع. كذلــك، ينبغــي وضــع أهــداف طويلــة الأجــل لتحقيــق التحســين 

وقياسها، وجمع بيانات آنية عن التأثير لدعم التعلم المستمر والتحسين.

التوصية الثانية: التركيز على جميع محددات الصحة، وليس على الرعاية الصحية وحدها. 2

ينبغــي اســتخدام طائفــة مــن الأدلــة المســتقاة مــن مجموعــة متنوعــة مــن المصــادر لتحديــد التدخــلات ذات 
التأثيــر الأكبــر علــى صحــة المجتمعــات الســكانية، والإقــرار بــأن تقديــم المزيــد مــن الرعايــة الصحيــة لا يــؤدي دائمًــا 
إلــى صحــة أفضــل. ذلــك أنــه فــي بعــض الحــالات، ينبغــي إعــادة توزيــع المــوارد خــارج نطــاق الرعايــة الصحيــة 

التقليدية وتوجيهها إلى قطاعات أخرى ذات صلة بالصحة.

التوصية الثالثة: تبنّي مفهوم المساءلة المشتركة لتحسين صحة المجتمعات السكانية. 3

ينبغــي أن تكــون المســاءلة عــن صحــة المجتمعــات الســكانية مشــتركةً بيــن عــدّة مســتويات، بــدءًا بالحكومــات 
الوطنيــة وانتهــاءً بالمجتمعــات المحليــة والأفــراد. وهنــا، يمكــن اســتخدام مزيــج مــن النُهُــج الفنيــة والمقاربــات 
القائمــة علــى العلاقــات للقيــام بذلــك، بمــا فيهــا اعتمــاد نمــاذج تمويــل جديــدة وتطويــر مفهــوم القيــادة 

المشتركة.

التوصية الرابعة: تمكين الأفراد والمجتمعات المحلية وتطوير قدراتهم. 4

يقــع العديــد مــن أدوات تحســين صحــة المجتمعــات الســكانية فــي نطــاق ســيطرة الأفــراد والمجتمعــات 
المحليــة، وليــس صنــاع السياســات والحكومــات. ولــذا، ينبغــي تحديــد هــذه الأدوات المجتمعيــة وتعزيزهــا 

وتطويرها، وتصميم سياسات وتدخلات تُعنى بالقضايا التي تهمّ السكان المحليين فعلًا. 

التوصية الخامسة: إدراج العدالة الصحية كجزء أساسي من استراتيجية صحة المجتمعات السكانية. 5

ينبغــي اتخــاذ إجــراءات لتحســين العدالــة الصحيــة علــى المســتويين الوطنــي والمحلــي، وذلــك باســتخدام نُهُــج 
هادفــة عنــد الحاجــة. وينبغــي قيــاس العدالــة الصحيــة ومراقبتهــا بشــكل دوري، واعتبارهــا مقياسًــا أساســيًا 

ودقيقًا لصحة المجتمعات السكانية.
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القسم الأول: ما هي صحة المجتمعات السكانية 
ومن أين تنبع أهمية المصطلح؟

تعريف مصطلح صحة المجتمعات السكانية

لـــمّا كان معنــى مصطلــح صحــة المجتمعــات الســكانية يختلــف بحســب اختــلاف الأفــراد، وهــي مشــكلة ظهــرت 
ــا هــذا علــى  ــاه فــي تقريرن ــا نقصــرُ معن بســبب الانتشــار التدريجــي الواســع الــذي عرفــه هــذا المصطلــح، 7 فإنن
النتائــج الصحيــة لمجموعــة مــن الأفــراد، بمــا فيهــا توزيــع النتائــج الصحيــة ضمــن هــذه المجموعــة.8 ونعتقــد بــأن 
أهميــة هــذا التعريــف تنبــع مــن كونــه يؤكــد علــى الــدور الأساســي الــذي تلعبــه العدالــة الصحيــة – أي التفاوتــات 
الممكــن تجنبهــا فــي النتائــج الصحيــة بيــن مختلــف فئــات المجتمــع – فــي فهــم مــدى صحــة أحــد المجتمعــات 

السكانية.

هنــاك مجموعــة مــن العوامــل التــي تحــدّد النتائــج الصحيــة للمجتمعــات الســكانية، بمــا فيهــا التفاعــل المعقّــد 
بيــن أنمــاط حياتنــا والبيئــة المحليــة والعوامــل الاجتماعيــة والاقتصاديــة الأوســع نطاقًــا والوصــول إلــى خدمــات 

الرعاية الصحية وغيرها من الخدمات، فضلًا عن جيناتنا وعمرنا ونوعنا الاجتماعي )انظر الشكل 1(.

الشكل 1: الصحة تعتمد على عدة عوامل بما فيها الجينات وأنماط الحياة والبيئة التي 
نعيش فيها والرعاية الصحية التي نحظى بها

المصدر: مقتبس من دلغرين ووايتهيد )1993( 9
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الـصــحــــة الإسكان

مقدمة

غالبًــا مــا يُعتبــر تحســين صحــة الســكان مــن مهمــات خدمــات الرعايــة الصحيــة التــي يشــرف عليهــا الأطبــاء 
والممرضــون، والتــي تدخــل فيهــا عناصــر الأدويــة والتطــوّر العلمــي والتكنولوجــي. ولـــمّا كانــت هــذه الخدمــات 
تقــدّم مثــالًا واضحًــا للغايــة علــى كيفيــة تحســين الصحــة مــن خــلال تشــخيص الأمــراض والمشــاكل الصحيــة 
ــاع السياســات فــي  ــة بالنســبة لصنّ ــة الصحيــة الشــاملة أولوي وعلاجهــا والوقايــة منهــا، ينبغــي أن تكــون الرعاي

مختلف أنحاء العالم. 1 2

ولكــنْ بينمــا تلعــب الرعايــة الصحيــة دورًا هامًــا فــي تحديــد صحــة الســكان، فهــي لا تشــكّل ســوى أحــد أبعــاد 
المشــكلة فقــط؛ إذ تشــير الأدلــة إلــى أن الــدور الأكثــر أهميــة إنمــا تلعبــه أنمــاط حياتنــا وبيئتنــا المحليــة، إلــى 
جانــب المحــددات الاجتماعيــة والاقتصاديــة الأوســع نطاقًــا للصحــة فــي المجتمــع. 3 4 5 بعبــارة أخــرى، تعــدّ 
ــا للظــروف التــي يولــد فيهــا الســكان وينمــون ويعيشــون ويعملــون ويشــيخون، وثمــرة لتفاوتــات  الصحّــة نتاجً
الســلطة والمــوارد التــي تولّــد هــذه الظــروف.6 إذن، فــي حيــن تقــوم خدمــات الرعايــة الصحيــة بــدور حاســم فــي 
مســاعدتنا خــلال فتــرات المــرض – كالعلاجــات التــي تقــدم لمرضــى القلــب مثــلًا، أو دعــم الأفــراد لإدارة مــرض 
الســكري لديهــم – تســاعد العديــد مــن العوامــل الأخــرى فــي تحديــد مــدى حاجتنــا لهــذه الخدمــات أولًا، ومتــى 

نحتاج إليها ولماذا.

يتــم إهمــال هــذه الجوانــب الأوســع نطاقًــا للصحــة مــن قبــل صنّــاع السياســات المعنييــن بضــخّ  غالبًــا مــا 
الاســتثمارات أو اتخــاذ القــرارات بشــأن بالسياســات. فَكثيــرًا مــا يجــري النظــر إلــى السياســات الصحيــة بشــكل 
رئيســي مــن خــلال المنظــور الضيــق للخدمــات الطبيــة – أي تلــك الخدمــات التــي يمكــن أن تكــون باهظــة الثمــن 
والتــي غالبًــا مــا تحــرّك مشــاعر التعلــق بهــا لــدى الجمهــور، مــا يــؤدي إلــى الافتقــار لنهــج أكثــر منهجيــة للتصــدي 

لهذا الموضوع.

ومــن هــذا المنطلــق، يركــز تقريرنــا علــى مســاعدة صنّــاع السياســات والممارســين فــي تطويــر اســتراتيجيات 
فعالــة لتحســين صحــة المجتمعــات الســكانية، عبــر الأخــذ بعيــن الاعتبــار المحــددات الأوســع نطاقًــا للصحــة، جنبًــا 
إلــى جنــب مــع توفيــر رعايــة صحيــة عاليــة الجــودة. ويتنــاول التقريــر كيفيــة ربــط أنظمــة الرعايــة الصحيــة بشــكل 
أوثــق بالجهــود الهادفــة لمعالجــة المحــددات الأوســع نطاقًــا للصحــة هــذه )بمــا فيهــا البيئــات المعيشــية 
والعوامــل الاجتماعيــة(. كمــا يشــجع صنــاع السياســات علــى التفكيــر فــي الرعايــة الصحيــة باعتبارهــا جانبًــا واحــدًا 

فقط من نهج أكثر شمولًا لتحسين صحة المجتمعات السكانية.

ويتــوزّع التقريــر علــى أربعــة أقســام، يتنــاول أولهــا فحــوى مصطلــح صحــة المجتمعــات الســكانية، ويبيّــن ســبب 
الــدلالات العمليــة لهــذا  الثانــي  إلــى اســتراتيجيات لتحســين صحــة المجتمعــات الســكانية؛ ويوضــح  الحاجــة 
المصطلــح مــن خــلال دراســات عيانيــة أجريــت حــول نظُــم ومبــادرات مختلفــة مــن جميــع أنحــاء العالــم؛ ويُقــدّم 
الثالــث إطــارًا لوضــع اســتراتيجية لتحســين صحــة المجتمعــات الســكانية، بالاعتمــاد علــى الدراســات العيانيــة تلــك 

والدروس المستفادة من البحوث والممارسة؛ في حين يقدّم الرابع توصيات لصنّاع السياسات والممارسين
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تحقيــق صحــة أفضــل للمجتمعــات الســكانية. فالولايــات المتحــدة، مثــلًا، تنفــق علــى الرعايــة الصحيــة أكثــر بكثيــر 
ممــا تنفقــه دول أخــرى مرتفعــة الدخــل، بمــا فيهــا أســتراليا والســويد والمملكــة المتحــدة، ومــع ذلــك تحقــق 
ــة، أقــل  ــة، بمــا فيهــا تلــك المتعلقــة بالعمــر المتوقــع وانتشــار الأمــراض المزمن ــات المتحــدة نتائــج صحي الولاي

جودة من مثيلاتها في تلك البلدان. 15

الشكل 3: الإنفاق على الرعاية الصحية ومتوسط   العمر المتوقع )2011(

بســبب تأثيراتهــا المعقــدة علــى صحتنــا، تتــوزع الأســباب الكامنــة وراء مــدى تمتــع المجتمعــات الســكانية بالصحة 
الجيــدة بشــكل واســع فــي جميــع أرجــاء المجتمــع والمجتمعــات المحليــة. لــذا، وبَــدلًا مــن أن يكــون الــدور 
محصــورًا بخدمــات الرعايــة الصحيــة، يتطلــب تحســين صحــة المجتمعــات الســكانية عمــلًا جماعيًــا بيــن مختلــف 
الخدمــات والقطاعــات وفئــات المجتمــع، يركــز علــى تحســين الصحــة والحــد مــن التفاوتــات بيــن جميــع الفئــات 
الهــدف، تحتــاج هــذه الخدمــات والقطاعــات  التــي تعيــش فــي منطقــة معينــة. ولتحقيــق هــذا  الســكانية 
المختلفــة إلــى العمــل معًــا كأنظمــة، والإقــرار بعــدم قــدرة أي طــرف علــى مواجهــة هــذه التأثيــرات المعقــدة 
ــة لتحســين صحــة  ــدان إلــى المســاءلة الجماعي علــى الصحــة بمفــرده. ومــع ذلــك، عــادة مــا تفتقــر معظــم البل

المجتمعات السكانية.

كثيــرًا مــا يجــري الخلــط فــي بعــض البلــدان، بمــا فيهــا الولايــات المتحــدة، بيــن مصطلــح صحــة المجتمعــات 
الســكانية والجهــود المحــددة علــى نطــاق ضيــق لتحســين خدمــات الرعايــة الصحيــة المقدّمــة لمجموعــات مــن 
ــا مــا تتجاهــل هــذه  المرضــى، وليــس لجميــع الســكان الذيــن يعيشــون فــي منطقــة جغرافيــة محــددة. 1٦ وغالبً
النهــج مجــالاتٍ مثــل الإســكان أو التنميــة الاقتصاديــة، ولــذا فقــد يعبّــر مصطلــح ’إدارة صحــة المجتمعــات 
الســكانية‘ عــن ذلــك بشــكل أفضــل.1٧ وفــي حيــن يعــدّ كلا النهجيــن هامّيــن، قــد ينجــم عــن الخلــط بينهمــا خطــر 

منح الأولوية للرعاية الصحية على غيرها من الخدمات والقطاعات.

وعلــى نفــس المنــوال، تقــوم أنظمــة الرعايــة الصحيــة فــي بقــاع كثيــرة مــن العالــم بتطويــر طــرق جديــدة لتوفيــر 
الجهــود أولًا علــى تنســيق الخدمــات داخــل  أكثــر تكامــلًا للمرضــى. وتنطــوي هــذه  خدمــات رعايــة صحيــة 
منظومــة الرعايــة الصحيــة لتلبيــة احتياجــات الســكان بشــكل أفضــل – ولا ســيّما كبــار الســن والمصابيــن بالأمراض 
المزمنــة منهــم – ولكنهــا نــادرًا مــا تمتــد إلــى الاهتمــام بصحــة المجتمعــات الســكانية المحليــة بمفهومهــا 
العريــض وتنــاول المحــددات الأوســع نطاقًــا للصحــة. 18وبغيــة ضمــان تحقيــق ذلــك، قررنــا أن يشــكّل تنــاول هــذه 

المحددات أحد محاور هذه الورقة البحثية.
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إجمالي الإنفاق على الصحة للفرد الواحد (بالبلدانار الأمريكي)

حــاول العديــد مــن الدراســات تخميــن الأثــر النســبي لهــذه العناصــر المختلفــة علــى صحتنــا. 10 11 12 1٣ وفــي حيــن 
خرجــت هــذه الدراســات بتقديــرات متباينــة، فقــد اتفــق معظمهــا علــى أن المحــددات الأوســع نطاقًــا للصحــة 

تلعب دورًا أكبر في تحديد مدى كوننا أصحّاء مقارنةً بخدمات الرعاية الصحية )انظر الشكل 2(.

الشكل 2: التقديرات المختلفة لتأثير المحددات الأوسع نطاقًا للصحة على صحة 
المجتمعات السكانية 

المصادر:

جايمس مايكل ماكجينيس، وباميلا وليامس-روسو، وجايمس نيكمن: »دواعي تركيز انتباه السياسات بطريقة أكثر فاعلية على تعزيز 
الصحة«. مجلة الشؤون الصحية 2002؛ 21 )2(: 93-78.

المعهد الكندي للبحوث المتقدمة، وزارة الصحة الكندية، فرع المجتمعات السكانية والصحة العامة، مقاطعة ألبرتا ومقاطعة الأقاليم 
الشمالية الغربية، 2002. ورد ذكر هذه الدراسة في بحث أجرته داريا كوزنتسوفا تحت عنوان: »الأماكن الصحية: المجالس الرائدة في 

مجال الصحة العامة.« لندن: شبكة الحكومة المحلية الجديدة، 2012.

ج. بنكر، ه. فرازر، وف. موستلر. »دور الرعاية الطبية في تحديد الصحة: قائمة جرد بالفوائد«. 1995. ورد ذكر هذه الدراسة في مجلّد 
كتاب المجتمع والصحة من تأليف ب. أميك، وس. ليفين، وأ.ر. تارلوف، ود. تشابمان والش.   305-41. نيويورك: مطبعة جامعة أكسفورد.

ــا. وعلــى الصعيــد العالمــي، ترتبــط  ــر هامًّ ــة الصحيــة يعتب ــزال الحصــول علــى خدمــات الرعاي بطبيعــة الحــال، لا ي
زيــادة الإنفــاق الوطنــي علــى الرعايــة الصحيــة بتحقيــق نتائــج صحيــة فضلــى بشــكل عــام – ولا ســيما فــي 
البلــدان منخفضــة الدخــل حيــث يمكــن للزيــادات الصغيــرة نســبيًا فــي الإنفــاق الحكومــي علــى القطــاع الصحــي 
إحــداث فــرق كبيــر فــي صحــة الســكان )انظــر الشــكل 3(. 1٤ ولكــن التأثيــر علــى النتائــج الصحيــة ينقــص كلّمــا زاد 
الإنفــاق الحكومــي علــى القطــاع الصحــي، ولا يــؤدي تقديــم المزيــد مــن خدمــات الرعايــة الصحيــة بالضــرورة إلــى 

الرعاية الصحيةماكجينيس وآخرون (٢٠٠٢)١٤
(حتى ١٥٪)

الظروف الاجتماعية
أنماط السلوكوالتعرض البيئي (٤٥٪)

الصحي (٤٠٪)

المعهد الكندي
للبحوث المتقدمة (٢٠١٢)١٥

الرعاية الصحية
(حتى ٢٥٪)

المحددات الاجتماعية
-الاقتصادية (٥٠٪)

المحددات البيئية (١٠٪) 

العوامل الوراثية (١٥٪)

بنكر وآخرون (١٩٩٥)١٥

الرعاية الصحية (٤٣٪) عوامل أخرى (٥٧٪)
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الحاجة إلى استراتيجيات جديدة

يشــكّل تحســين صحــة المجتمعــات الســكانية قضيــةً هامــة بالنســبة للجميــع. ففــي حيــن يترتــب علــى نظــم 
الرعايــة الصحيــة القيــام بــدورٍ هــام فــي الحفــاظ علــى صحــة الســكان، ينبغــي لهــذه النظــم العمــل بشــكل وثيــق 
مــع الخدمــات والقطاعــات الأخــرى للتصــدي للتأثيــرات المعقــدة والمتعــددة علــى صحتنــا. ولكــنّ القيــام بذلــك 
ليــس ســهلًا. فَغالبًــا مــا تكــون الجهــود المبذولــة لتحســين صحــة المجتمعــات الســكانية منســقة بطريقــة ســيئة 
ــرز خطــر تحــوّل  ــجٍ أكثــر شــمولًا، يب ــة الصحيــة. ومــن دون نُهُ ــز أساسًــا علــى خدمــات الرعاي ــة، إذ تركّ ــر متوازن وغي

صحة المجتمعات السكانية بسهولة كبيرة إلى مسألة تهمّ الجميع ولا تهمّ أحدًا في ذات الوقت. 

لماذا نحتاج للتركيز على صحة المجتمعات السكانية؟

هنــاك أســباب واضحــة جــدًا تقــف وراء الأهميــة التــي يكتســبها اتّبــاع صنــاع السياســات لنهــج واســع النطــاق 
لتحســين صحــة المجتمعــات الســكانية. ذلــك أنــه بينمــا تواجــه مختلــف البلــدان والمجتمعــات المحليــة تحديــاتٍ 
صحيــة محــددة، فإنهــا تواجــه أيضًــا عــددًا مــن القضايــا المشــتركة التــي تثبِــت أهميــةَ النظــر إلــى القطــاع الصحــي 

من منظور واسع. فمثلًا:

ــة والســرطان والســكري، إلــى مــوت 38  • ــة الدموي ــة، مثــل أمــراض القلــب والأوعي تــؤدي الأمــراض المزمن
البلــدان  فــي  الوفيــات  أربــاع هــذه  ثلاثــة  العالــم. وتحــدث  أنحــاء  عــام فــي جميــع  مليــون شــخص كل 
المنخفضــة والمتوســطة الدخــل. 19وبالحقيقــة، فــإن بالإمــكان تجنــب العديــد مــن هــذه الوفيــات لأنهــا نتــاج 
ــة  ــر الصحي ــة النشــاط البدنــي والأنظمــة الغذائيــة غي ــل، بمــا فيهــا قل ــة للتعدي ــر صحيــة قابل ســلوكياتٍ غي

وتعاطي التبغ والاستهلاك الضار للكحول.

يتعاظــم تأثيــر الأمــراض المزمنــة علــى صحــة المجتمعــات الســكانية. ففــي عــام 2010 مثــلًا، أدّت الأمــراض  •
المزمنــة إلــى 54٪ مــن ســنوات العمــر المصححــة باحتســاب العجــز فــي جميــع أنحــاء العالــم، بعــد أن كانــت 
43٪ فــي عــام 1990. 20 ويتفــاوت انتشــار الســلوكيات غيــر الصحيــة التــي تســبب الأمــراض المزمنــة بشــكل 
كبيــر بيــن البلــدان والفئــات الاجتماعيــة المختلفــة. ففــي إنجلتــرا مثــلًا، يُحتمــل تعــرّض الرجــال المنحدريــن مــن 
أوســاط لا يتمتــع ســكانها بمهــارات محــددة، لخطــر اتّبــاع أنمــاط حيــاة غيــر صحيــة فــي كل مــن المجــالات 
آنفــة الذكــر )أي التدخيــن والكحــول وممارســة الرياضــة البدنيــة واعتمــاد نظــام غذائــي معيــن( بمعــدل 

خمس مرات أكثر من الرجال المنتمين إلى المجموعات المهنية. 21

إن عــددًا مــن عوامــل الخطــر هــذه آخــذٌ فــي الارتفــاع فــي كل مــكان تقريبًــا. فلَقَــد تضاعــف الانتشــار  •
ــر عــدم التــوازن بيــن الســعرات  ــلًا منــذ ثمانينيــات القــرن الماضــي. 22 وفــي حيــن يعتب العالمــي للســمنة مث
الحراريــة المســتهلكَة وتلــك التــي يحرقهــا الجســم الســببَ الرئيســي للســمنة، فــإن الأســباب الكامنــة وراء 
ِـ ’أســباب الأســباب‘ –2٣ أوســع مــن ذلــك بكثيــر، إذ إنهــا تضــم سياســات  وبــاء الســمنة – أو مــا يعــرف بــ

متعلقة بالزراعة، والتسويق، والتعليم، والنقل، والتوظيف، فضلًا عن العديد من المجالات الأخرى.

يســتهلك عــلاج هــذه الأمــراض التــي يمكــن الوقايــة منهــا نســبةً متزايــدة مــن إنفــاق البلــدان، مــا يــؤدي إلــى  •
تقليــص المــوارد التــي يمكــن إنفاقهــا فــي أماكــن أخــرى. فعلــى ســبيل المثــال، يتكبّــد الأفــراد والأســر 
وأربــاب العمــل والحكومــات مبالــغ طائلــة لتغطيــة التكاليــف المباشــرة وغيــر المباشــرة لمــرض الســكري. 2٤ 
وفــي الهنــد، يمكــن لأســرة منخفضــة الدخــل يعانــي أحــدُ أفرادهــا علــى الأقــل مــن مــرض الســكري أن تنفــق 

25٪ من إجمالي دخلها على رعاية هذا المريض. 25

يتــوزّع عــبء المــرض والعجــز بشــكل غيــر متســاوٍ بيــن المجتمعــات الســكانية. وتشــير الدلائــل إلــى التفاوتــات  •
الجذريــة والمســتمرة فــي النتائــج الصحيــة بيــن مختلــف الفئــات الاجتماعيــة؛ ذلــك أن الفئــات الاجتماعيــة 
الأكثــر فقــرًا فــي المجتمــع تعانــي باســتمرار مــن الأوضــاع الصحيــة الأكثــر ســوءًا. ففــي اســكتلندا مثــلًا، 
يتعــرّض الأفــراد الذيــن يعيشــون فــي المناطــق الأكثــر فقــرًا للإصابــة بأمــراض متعــددة قبــل فتــرة زمنيــة 
تبلــغ 10-15 ســنة مقارنــةً بأولئــك الذيــن يقطنــون المناطــق الأكثــر غنــى. 2٦ وفــي الولايــات المتحــدة، تتوقــع 
ــةً بأولئــك  ــة تبلــغ 10-15 ســنة مقارن ــرة زمني ــر فقــرًا قبــل فت ــأن يمــوت 1٪ مــن الأشــخاص الأكث البحــوث ب
الأكثــر غنــى. 2٧ وتشــير الدلائــل إلــى اتســاق هــذه التفاوتــات عبــر البلــدان المختلفــة، بصــرف النظــر عــن 

الدخل القومي الإجمالي لتلك البلدان. 28 وفي كثير من الحالات، فإن هذه الفجوات تزداد وتكبر.

تســلط طبيعــة هــذه المشــاكل الضــوءَ علــى أهميــة اتخــاذ إجــراءات منســقة لتحســين صحــة الســكان، والأخــذ فــي 
الاعتبــار المحــددات الأوســع نطاقًــا للصحــة، فضــلًا عــن الإجــراءات التــي ينبغــي اتخاذهــا عبــر أنظمــة الرعايــة 

الصحية.

وفــي حيــن تتمحــور معالجــة هــذه المشــاكل أساسًــا حــول تحســين الصحــة والعدالــة الصحيــة، هنــاك أدلــة 
متزايــدة أيضًــا تشــير إلــى الفوائــد الاقتصاديــة الناجمــة عــن الاســتثمار فــي صحــة المجتمعــات الســكانية. ويتضمّن 
ذلــك مجموعــة متنوعــة مــن الدراســات فــي مجــالات عــدة، بمــا فيهــا التعليــم والنقــل والتنميــة الحضريــة وتوافــر 
الغــذاء والتســويق والإســكان. 29 ٣0 ويمكــن لهــذه الفوائــد الاقتصاديــة أن تعــود بالنفــع علــى شــرائح مختلفــة 

في المجتمع، بما فيها الأفراد وجهات العمل والشركات والحكومات.
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الجدول 1: الخصائص الأساسية للدراسات العيانية

التأثير الأهداف المتوخاة السياق حجم 
السكان

المثال

تعزيز فرص الوصول إلى 
مجموعة واسعة من الخدمات 

والتحسينات في مؤشرات 
صحية مختارة

تعزيز فرص الحصول على 
الرعاية الصحية وغيرها من 

الخدمات
توفير خدمات الغذاء والتغذية

تطوير البنية التحتية للمياه 
والصرف الصحي

توفير خدمات التعليم 
والتوظيف وتنمية المهارات 

تشجيع النشاط البدني 

مبادرة لتحسين 
صحة المجتمع 

المحلي يقودها 
مستشفى

70,000 »الصحة الكاملة«               
 ،)Total Health(

الهند

تحسين النتائج الصحية وتجربة 
الرعاية الصحية، وخفض تكاليف 

الرعاية الصحية

تشجيع أنماط حياة صحية
بناء شراكات صحية في مكان 

العمل
هة لإدارة  اتّباع برامج موجَّ

الرعاية الصحية
إشراك الجمهور

نظام صحي 
إقليمي

 31,000 جيسندس كينزجتال     
 Gesundes(

Kinzigtal(، ألمانيا

تعدّ الهيئة من بين الجهات 
الأعلى أداءً في السويد لجهة 

تقديم مجموعة من تدابير 
الرعاية الصحية للمجتمعات  

السكانية

تقديم الخدمات لكبار السن
زيادة الروابط الاجتماعية 
والدعم المقدّم من قبل 

النظراء
تقديم خدمات للعائلات 

والأطفال الصغار
إشراك الجمهور

هيئة حكومية على 
مستوى الإقليم

340,000 يونشوبينغ 
 ،)Jönköping(

السويد

يمكن مقارنة متوسط   العمر 
المتوقع ومعدلات وفيات 
الرضّع في كوبا بتلك التي 

تحققها البلدان ذات الدخل 
المرتفع، وذلك رغم محدودية 

الموارد

اتباع نهج صحي قائم على 
أساس المجتمع المحلي 

توفير التدريب لمهنيي القطاع 
الصحي

اتخاذ إجراءات مشتركة بين 
القطاعات المختلفة

نظام الصحة 
الوطنية

11,700,000 النظام الصحي العام، 
كوبا

تحسين الوصول إلى مجموعة 
واسعة من الخدمات ودعم 

حصول الأفراد على فرص عمل

ربط المريض بشبكة دعم 
اجتماعية

تقديم خدمات المشورة 
العملية

توفير التعليم والمهارات 
وخدمات التوظيف

إيجاد روابط داخل المجتمع 
المحلي

مركز الحياة الصحية 
للمجتمع المحلي

32,500 مركز بروملي-باي-بو       
Bromley-by-(

Bow(، لندن

القسم الثاني: دراسات عيانية حول نُهُج تحسين 
صحة المجتمعات السكانية

ليــس تحســينُ صحــة المجتمعــات الســكانية فكــرةً جديــدة. ففــي العديــد مــن البلــدان، لجــأت المجتمعــات 
ــر التــي تتنــاول المحــددات المتعــددة  المحليــة والمنظمــات والحكومــات إلــى اســتخدام مجموعــة مــن التدابي
لصحــة الســكان. وقــد أبــرزت مجموعــة متنوعــة مــن التقاريــر، بمــا فيهــا تقريــر اللجنــة المعنيــة بالمحــددات 
الاجتماعيــة للصحــة،1٣ أدلــة علــى مــا يمكــن القيــام بــه لتعزيــز الجوانــب المختلفــة لصحــة المجتمعــات الســكانية، 

مع إيرادها أمثلة مستقاة من البحوث والممارسة.

ــا مــا يكمــن التحــدي فــي ترجمــة المعرفــة  ــا فــي هــذا المجــال، وغالبً ومــع ذلــك، عــادة مــا يكــون التقــدم بطيئً
المتوفــرة إلــى إجــراءات عمليــة. ولــذا، نســعى فــي هــذا القســم، بالاســتناد إلــى عــدد قليــل مــن الدراســات 
لتحســين صحــة  العالــم  مــن  أجــزاء مختلفــة  فــي  بهــا  المعمــول  الإجــراءات  علــى  الضــوء  لتســليط  العيانيــة، 
المجتمعــات الســكانية. 1 ولكــون مؤتمــر القمــة العالمــي للابتــكار فــي الرعايــة الصحيــة »ويــش« يركّــز علــى 
قضيــة الرعايــة الصحيــة بالدرجــة الأولــى، نقــدّم أمثلــة علــى نُظُــمٍ أو مبــادراتٍ تلتــزم بتحســين صحــة مجتمعاتهــا 
الســكانية مــن خــلال تدخــلاتٍ تركّــز علــى المحــددات الأوســع نطاقًــا للصحــة – بمــا فيهــا ســلوكيات الأفــراد 
والظــروف الاجتماعيــة والبيئــة – جنبًــا إلــى جنــب مــع التركيــز علــى توفيــر خدمــات الرعايــة الصحيــة. وهــذا يعنــي 
أن جميــع الأمثلــة الــواردة فــي هــذا البحــث تتضمّــن تركيــزًا علــى الرعايــة الصحيــة، لكنهــا تســعى لتجــاوز النهــج 

الضيقة التي تنطلق من التعاريف الطبية البحتة لمفهوم الصحة.

تركــز الدراســات العيانيــة بشــكل أساســي علــى الإجــراءات المحليــة أو الإقليميــة لتحســين صحــة المجتمعــات 
ــا مــن هــذه المبــادرات لا تقــدّم بحــدّ ذاتهــا صــورةً  الســكانية، باســتثناء المبــادرة الكوبيــة )انظــر الجــدول 1(. ولأن أيًّ
كاملــة لكيفيــة تحســين صحــة المجتمعــات الســكانية، ســنكتفي فــي هــذا البحــث بتلخيــص بعــض الجوانــب 
الرئيســية لعملهــا. ومــع ذلــك، توضــح هــذه المبــادرات الــدلالاتِ العمليــة لتحســين صحــة المجتمعــات الســكانية، 
فضــلًا عــن تقديــم دروس مفيــدة لصانعــي السياســات والممارســين. وســنقوم باستكشــاف هــذه الــدروس فــي 

القسم الثالث، الذي يحمل عنوان »إطار لتصميم استراتيجيات تحسين صحة المجتمعات السكانية.« 

حددنا هذه الأمثلة باستخدام القاعدة المعرفية الخاصة بمنتدى »ويش« وعن طريق الاتصال بخبراء مختارين. وقد جُمعت    1
البيانات بشأن الأمثلة من الأدبيات المتاحة والوثائق غير المنشورة الواردة في مواقع الدراسات العيانية والمقابلات التي 

أجريت عبر الهاتف. ولم نتمكّن من تحليل البيانات الأولية المستخدمة لإثبات صحة التأثير أو التحقق من هذه البيانات.
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ــرام شــراكة محليــة مــع منظمــة ولايــة أنــدرا براديــش لتنميــة المهــارات. وقــد اســتثمرت  ــر إب فــرص التدريــب عب
مجموعة أبولو أيضًا في مدرسة جديدة يستفيد منها أكثر من 550 طفلًا.

النشاط البدني

تُقــدّم دروس اليوغــا فــي إحــدى البلــدات بالمقاطعــة. ولهــذه الغايــة، جــرى تدريــب الســكان، بمــن فيهــم الطلاب 
ومعلمــو المــدارس المحليــة، لقيــادة جلســات اليوغــا فــي مجتمعاتهــم المحلية. كذلك، نظّمت أبولو منافســتها 

الشبابية الأولى للرياضات الريفية في يونيو 2015.

التأثير

مكّنــت المبــادرة الســكانَ المحلييــن مــن الحصــول علــى مجموعــة متنوّعــة مــن الخدمــات. فعلــى ســبيل المثــال، 
تســتفيد مــن العيــادة الصحيــة المتنقلــة 104 بلــدات، ويســتفيد 20,000 شــخص مــن الميــاه النظيفــة التــي توفّرهــا 
محطــات الميــاه الجوّالــة التابعــة للمبــادرة. كذلــك ســجّل عــدد قليــل مــن المؤشــرات الصحيــة تحسّــنًا ملحوظًــا، 
فقــد اســتفادت 200 امــرأة مــن الخدمــات التــي توفرهــا مراكــز التغذيــة، مــا أدى إلــى زيــادة نســبة الســيدات 
اللواتــي يبلــغ تعــداد الهيموجلوبيــن )كريــات الــدم الحمــراء( لديهــن أكثــر مــن 12 مليغــرام فــي الديســيلتر ]حيــث 
تمثــل نســبة أقــل مــن 12 قيمــة منخفضــة تؤشــر إلــى وجــود فقــر الــدم[ مــن 14 إلــى 43٪. وتلقــت أكثــر مــن 300 
امــرأة تدريبــات علــى كيفيــة تصنيــع حقائــب الجــوت، مــا أدى إلــى خلــق فــرص العمــل للســيدات وزيــادة متوســط   

دخلهنّ. وسيُصار إلى نشر المزيد من البيانات بالتوازي مع تقدم المبادرة قدُمًا إلى الأمام.

الدراسة العيانية الأولى:
مبادرة الصحة الكاملة، سافانمبال مندل، الهند

الخلفية والسياق

تهــدف هــذه المبــادرة، التــي تقودهــا مجموعــة مستشــفيات أبولــو فــي الهنــد، إلــى تحســين الوضــع الصحــي 
بمختلــف جوانبــه لــكل الأفــراد الذيــن يعيشــون فــي بلــدة ســافانمبال منــدل فــي منطقــة جيتــور بولايــة أنــدرا 
براديــش، وذلــك عبــر الأخــذ فــي الاعتبــار المحــددات الأوســع نطاقًــا للصحــة وإتاحــة الوصــول إلــى خدمــات 
الرعايــة الصحيــة. يســتفيد 70,000 شــخص فــي منطقــة ســافانمبال منــدل الريفيــة المحرومــة التــي تعانــي مــن 
صعوبــة حصــول ســكانها علــى الخدمــات، مــن البرنامــج الــذي أُطلِــق فــي عــام 2013 كنتيجــة لتشــريع يُلــزم 

الشركات بإنفاق نسبة من أرباحها على مشاريع التنمية الاجتماعية. ٣2

النهج والتدخلات 

بــدأت المبــادرة بتقييــم الوضــع الصحــي والاجتماعــي والاقتصــادي للمجتمــع المحلــي عبــر إجــراء مســح جــوّال 
باســتخدام مقاربــة STEPwise التدريجيــة المُتّبعــة مــن قبــل منظمــة الصحــة العالميــة، ٣٣ ليُصــار بعــد ذلــك إلــى 

إطلاق مجموعة من الخدمات تغطي خمسة مجالات.

إتاحة الوصول إلى الرعاية الصحية

أطلقــت المبــادرة عيــادةً متنقلــة لإتاحــة وصــول الســكّان إلــى خدمــات الرعايــة الصحيــة الأساســية، وأخــرى 
فرعيــة لتوفيــر مجموعــة أوســع مــن الخدمــات ضمــن المجتمــع المحلــي. كذلــك، قامــت بتطويــر برامــج رعايــة 
التنظيــر الشــعاعي لقطاعــات  صحّيــة موجهــة للأفــراد الذيــن يعانــون مــن أمــراض مزمنــة، وقدّمــت برامــج 
مختلفــة مــن الســكان، بمــن فيهــم أطفــال المــدارس. كمــا تقــدم برامــج التثقيــف الصحــي المشــورة فــي عــدد 

من المجالات، بما فيها التغذية والنظافة وعوامل خطر الإصابة بالأمراض المزمنة.

الغذاء والتغذية

أُنشِــئت مراكــز تغذيــة للمســاعدة فــي الوقايــة مــن أمــراض فقــر الــدم وســوء التغذيــة لــدى الأمهــات الحوامــل. 
وتوفــر هــذه المراكــز أيضًــا التثقيــف الــلازم حــول النظافــة ومراعــاة الأصــول الصحيــة ورعايــة الأطفــال والأطعمــة 
ــر  ــن للعائــلات الأكث ــي ينتمي ــة للنســاء اللوات ــر الأغذي ــة منخفضــة التكلفــة، فضــلًا عــن توفي والوصفــات الغذائي
فقــرًا فــي المجتمــع المحلــي. ويســتهدف مركــز منفصــل للتغذيــة الأفــرادَ الأكبــر ســنًا ممّــن يعانــون مــن ســوء 
التغذيــة، علمًــا أنــه يجمــع بيــن تقديــم الدعــم الطبــي وتوفيــر الإرشــاد والمشــورة بشــأن أنمــاط الحيــاة الصحيــة. 

كذلك عملت المبادرة على توزيع بذور لزراعة الخضروات بغية دعم الأكل الصحي في المجتمع المحلي.

تطوير البنية التحتية للمياه والصرف الصحي 

أنشــأت المبــادرة محطــات ميــاه جوّالــة لإتاحــة الحصــول علــى الميــاه الصالحــة للشــرب، إلــى جانــب توعيــة 
المجتمــع المحلــي بغيــة التشــجيع علــى اســتخدامها. كذلــك أقيمــت مرافــق الصــرف الصحــي فــي المجتمعــات 

الأكثر حرمانًا التي كانت تفتقر إلى الخدمات الأساسية.

التعليم والتوظيف وتنمية المهارات

يقــدّم مركــز التدريــب دورات تدريبيــة مهنيــة للنســاء والشــباب، تشــمل التدريــب علــى تصنيــع حقائــب الخيــش 
)الجــوت( بمــا مــن شــأنه أن يــؤدي إلــى إيجــاد فــرص العمــل للنســاء. وســتقوم المبــادرة قريبًــا بتقديــم المزيــد مــن 
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إشراك الجمهور

يلحــظ الهيــكل الإداري لشــركة جيســندس كينزجتــال الســكانَ ضمــن بنيتــه، كمــا أنهــم يشــاركون بنشــاط فــي 
تصميــم برامــج الشــركة وخدماتهــا. وفــي إطــار دعــم المبــاردات الصحيــة التــي يقودهــا المجتمــع المحلــي، جــرى 
إنشــاء صنــدوق اســتثماري مــن أجــل الإنفــاق علــى مبــادراتٍ يختارهــا الســكان المحليــون بأنفســهم. وتســعى 
قنــاة تلفزيونيــة ومجلــة متخصصــة بالصحــة لنشــر الوعــي حــول برامــج وأنشــطة شــركة جيســندس كينزجتــال، 
فضــلًا عــن تخصيــص عــدد مــن الفصــول الدراســية الجامعيــة علــى محاضــرات تهــدف لتقديــم نصائــح صحيــة 

لدعم الوقاية من الأمراض وتدريب المرضى على الإدارة الذاتية لأوضاعهم الصحية.

التأثير

نجحــت الشــركة فــي تحســين النتائــج الصحيــة للســكان الذيــن تخدمهــم، وتحديــدًا خفــض معــدلات الوفيــات فــي 
أوســاط الأفــراد الذيــن يســتفيدون مــن خدمــات التأميــن الصحــي التــي تقدّمهــا الشــركة مقارنــةً بأولئــك غيــر 
المنتســبين إلــى تلــك الخدمــات. ٣5 ٣٦ كذلــك أدخلــت الشــركة تحســيناتٍ علــى كفــاءة الخدمــات الصحيــة وتجربــة 
الأفــراد المســتفيدين مــن الرعايــة الصحيــة. وقــد نجحــت الشــركة أيضًــا فــي الحــدّ مــن ارتفــاع تكاليــف الرعايــة 
الصحيــة، ٣٧كمــا اســتطاعت بيــن عامــي 2006 و 2010 تحقيــق وفــر مقــداره 16.9٪ فــي ميزانيــة الســكان الأعضــاء 

في أحد صندوقي التأمين ضد المرض، مقارنةً بمجموعة من أعضاء الصندوق في منطقة أخرى.

الدراسة العيانية الثانية:
جيسندس كينزجتال، ألمانيا   

الخلفية والسياق

جيســندس كينزجتــال هــو بمثابــة مشــروع مشــترك بيــن شــبكة مــن الأطبــاء وإحــدى شــركات إدارة الرعايــة 
الصحيــة. ويُعنــى هــذا المشــروع بِدمــج خدمــات الرعايــة الصحيــة وتحســين صحــة مــا يقــرب مــن نصــف عــدد 
الســكان الذيــن يعيشــون فــي كينزجتــال، جنــوب غــرب ألمانيــا، الذيــن يبلــغ تعدادهــم 71,000 نســمة. ومنــذ العــام 
2006، تحملــت الشــركة كامــل مســؤولية الإنفــاق علــى الرعايــة الصحيــة لهــذه الشــريحة الســكانية، حيــث أبرمــت 
عقــودًا طويلــة الأجــل مــع شــركتي تأميــن صحــي ألمانيتيــن. ٣٤ وينخــرط حوالــي ثلــث الســكان بنشــاط فــي 
المشــروع الــذي يقــدّم خدماتــه مجانًــا لجميــع المشــمولين بالتأميــن، حيــث يمكّنهــم مــن الاســتفادة مــن برامــج 

تحسين الصحة التي يقدمها.

النَهْج والتدخلات

يركــز مشــروع جيســندس كينزجتــال علــى تحقيــق ’هــدف ثلاثــي الأبعــاد‘ يتمثــل فــي تحســين صحــة الأفــراد 
ــا مــع  وتعزيــز تجربــة الرعايــة الصحيــة وخفــض تكاليفهــا، مــن خــلال إدمــاج الخدمــات فــي النظــام الصحــي تزامنً
العمــل مــع الجهــات المختلفــة لمعالجــة الجوانــب الأوســع نطاقًــا لصحــة الســكان. وعندمــا ينجــح فــي خفــض 

تكاليف الرعاية الصحية نتيجة لذلك، يتقاسم المشروع الفوائدَ مع الآخرين.

أنماط الحياة الصحية

ــا وســت صــالات للألعــاب الرياضيــة فــي منطقــة  ــا رياضيً تُقــدّم دورات التماريــن الرياضيــة بالتعــاون مــع 38 ناديً
كينزجتــال، بالإضافــة إلــى دروس الرقــص واليوغــا ونــوادي المشــي لمســافات طويلــة ودورات التماريــن الرياضيــة 
المائيــة، وذلــك مــن خــلال شــراكات مــع الجماعــات المحليــة الأخــرى. وتعمــل الشــركة أيضًــا بشــكل وثيــق مــع 
المشــي  مســارات  تطويــر  خــلال  مــن   – أكثــر صحــة  مجتمعيــة  بيئــات  لخلــق  المحليــة  الحكوميــة  الــوكالات 
والتشــجيع علــى اســتخدامها، علــى ســبيل المثــال. كمــا تعمــل بالتعــاون مــع المــدارس لتعزيــز أنمــاط الحيــاة 

الصحية من خلال تقديم فصول دراسية بشأن التوعية الصحية، فضلًا عن أنشطة المسرح والألعاب.

صحة الموظفين

أنشــأت الشــركة شــبكة ’شــركات كينزجتــال الصحيــة‘ التــي تهــدف لتبــادل التعلــم وأفضــل الممارســات حــول تعزيــز 
الصحــة فــي مــكان العمــل. وتقــدم الشــبكة الدعــم لمســاعدة الأفــراد علــى البقــاء بصحــة جيــدة خــلال فتــرات 
الــدوام الرســمي والحــدّ مــن التوتــر والقلــق أثنــاء العمــل، كمــا تقــدّم الدعــم للشــركات لخلــق بيئــات عمــل صحيــة 
والعمــل مــع الموظفيــن لمســاعدتهم علــى العــودة إلــى العمــل بعــد المــرض. ويجــري تقديــم برامــج تحســين 

الصحة للعاطلين عن العمل أيضًا. 

برامج إدارة الرعاية الصحية

جــرى تطويــر برامــج إدارة الرعايــة الصحيــة الموجهــة لعــلاج الأمــراض المزمنــة والوقايــة منهــا. ويُــدرّب الأطبــاء 
علــى المشــاركة فــي صنــع القــرارات، كمــا يُشــجّع الأفــراد علــى تحديــد الأهــداف الصحيــة التــي يعتبرونهــا 
أساســية. ويتــم الجمــع بيــن الخدمــات الطبيــة مــن جهــة والتدخــلات التــي تركــز علــى أنمــاط حيــاة الأفــراد 
والعوامــل الاجتماعيــة مــن جهــة أخــرى. وقــد اعتُمــدت الســجلات الإلكترونيــة علــى نطــاق المنظومــة للمرضــى 
لضمــان تنســيق الرعايــة الصحيــة بيــن مختلــف مقدمــي الخدمــات عنــد الحاجــة إليهــا. ويســمح ذلــك أيضًــا بتوزيــع 
الســكان علــى شــرائح مختلفــة وترتيــب ســلّم المخاطــر لتحديــد المرضــى المعرّضيــن للخطــر الشــديد وأولئــك 

الذين يُحتمل تعرّضهم لمثل هذا الخطر، بحيث يستفيدون من الدعم الموجّه.
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المرضــى إلــى دعــم مــن قبــل الخدمــات الصحيــة وخدمــات الرعايــة الاجتماعيــة، يعمــل المهنيــون بالشــراكة 
معهم ومع عائلاتهم لتصميم خدمات تتمحور حول النتائج الصحية التي تمسّ هؤلاء المرضى. ٤2

التأثير

مقارنــةً مــع مناطــق ســويدية أخــرى، قــدّم مجلــس مقاطعــة يونشــوبينغ أداءً جيــدًا علــى مســتوى مجموعــة مــن 
التدابيــر المتّصلــة بصحــة الســكان.  ٤٣ ويشــمل ذلــك وجــود أعلــى متوســط عمــر متوقــع   وأعلــى نســبة مــن 
الأفــراد الذيــن يتمتعــون بصحــة جيــدة، فضــلًا عــن تحقيــق أدنــى معــدلات للوفيــات التــي يمكــن تجنبهــا والتــي 
تتصــل بالسياســات العامــة )بمــا فيهــا الوفيــات المتعلقــة بالتدخيــن(. كمــا يحتــل المجلــس مرتبــة متقدمــة أيضًــا 
علــى مســتوى عــدد الســكّان الذيــن أبلغــوا عــن إجرائهــم لمناقشــات حــول أنمــاط حياتهــم فيمــا يتعلــق بالرعايــة 
الصحيــة الأوليــة. وقــد أدى عمــل المقاطعــة فــي مجــال تحســين الرعايــة لكبــار الســن إلــى خفــضٍ كبيــر لعــدد كبــار 

السن الذين يدخلون المستشفيات. ٤٤

الدراسة العيانية الثالثة:
مجلس مقاطعة يونشوبينغ، السويد

الخلفية والسياق

يُعــدّ مجلــس مقاطعــة يونشــوبينغ بمثابــة هيئــة حكوميــة إقليميــة يســتفيد مــن خدماتهــا 340,000 شــخص فــي 
مــع  بالشــراكة  للســكان،  الصحيــة  الخدمــات  بتخطيــط وتمويــل وتقديــم  المجلــس  ويُعنــى  الســويد.  جنــوب 
الحكومــة المحليــة لضمــان ترابــط هــذه الخدمــات بخدمــات وسياســات أخــرى. ويتمتّــع المجلــس بدرجــة عاليــة 

من الاستقلالية في اتخاذ القرارات نتيجة لنظام السويد القائم على تفويض السلطة وتقاسمها.

النهج والتدخلات

يســعى المجلــس منــذ أكثــر مــن 20 عامًــا لتحقيــق رؤيــة تقــوم علــى توفيــر حيــاة ســعيدة للمواطنيــن فــي 
مقاطعــة جذابــة. ويعتبــر هــدف تحســين نوعيــة الحيــاة، وليــس مجــرد تحســين الرعايــة الصحيــة، جــزءًا لا يتجــزأ مــن 

الطريقة التي يتم من خلالها التخطيط للخدمات وتقديمها. ٣8

الخدمات لكبار السن

يُشــتهر مجلــس مقاطعــة يونشــوبينغ بســعيه لتحســين الرعايــة الصحيــة والدعــم لكبــار الســن، بمــا فــي ذلــك بــذل 
الجهــود لتنســيق الخدمــات الصحيــة وخدمــات الرعايــة الاجتماعيــة٣9 والبرامــج التــي تعالــج الجوانــب الأوســع 
نطاقًــا لصحــة كبــار الســن. فعلــى ســبيل المثــال، يســتخدم برنامــج »شــغف الحيــاة« الــذي أطلقــه المجلــس، 
اللقــاءات الجماعيــة لزيــادة الروابــط الاجتماعيــة لكبــار الســن وتقديــم الدعــم لهــم بمــا يمكّنهــم مــن عيــش حيــاة 
صحيــة. وتعقــد اللقــاءات )وتُســمى أيضًــا اجتماعــات ’مقاهــي الحيــاة‘( التــي يدعمهــا مدرّبــون ومتطوّعــون، فــي 
أماكــن مختلفــة بنــاءً علــى الموضــوع المطــروح للمناقشــة، كأن تُعقــد مثــلًا فــي صــالات رياضيــة إذا كان موضــوع 

الحديث يتركز على ممارسة التمارين الرياضية.

الروابط الاجتماعية

تــم تكييــف نمــوذج »مقهــى الحيــاة« لزيــادة الروابــط الاجتماعيــة بيــن مختلــف الفئــات الســكانية. ويشــمل ذلــك 
عقــد لقــاءات جماعيــة تركــز علــى احتياجــات الأقليــات، وقضايــا التفاعــل بيــن الأجيــال، وربــط الأفــراد بآخريــن 

يعانون من ظروف صحية مماثلة، بحيث يمكنهم تقديم الدعم لبعضهم البعض لإدارة صحتهم.

الأسر والأطفال الصغار

يوفّــر 15 مركــزًا أُســريًا عبــر مقاطعــة يونشــوبينغ خدمــاتٍ متكاملــة للعائــلات التــي تضــمّ أطفــالًا صغــار، بمــا فيهــا 
الرعايــة الصحيــة للأمهــات والأطفــال، والخدمــات الاجتماعيــة، والتعليــم فــي مرحلــة مــا قبــل المدرســة. ٤0 
ويعمــل المهنيــون ضمــن فــرق متعــددة التخصصــات لربــط الأســر بفئــات المجتمــع والخدمــات الأخــرى. وتهــدف 
ــاء الأمــور والمجتمعــات المحليــة علــى  ــة المبكــرة وتحســين قــدرة أولي ــة الطفول هــذه المراكــز إلــى دعــم تنمي

تلبية احتياجات أطفالهم.

إشراك الجمهور

يجــري إشــراك الســكان فــي ’حــوارات حــول الصحــة‘ فــي مراحــل مختلفــة مــن حياتهــم مــن أجــل إتاحــة الفرصــة 
فــي  للأطفــال  تحفيزيــة  مقابــلات  الممرضــات  وتوفــر  بصحتهــم.  تتصــل  التــي  القضايــا  لمناقشــة  أمامهــم 
المــدارس،٤1 كمــا تقــوم خدمــات الرعايــة الصحيــة الأوليــة بإجــراء مقابــلات مماثلــة مــع البالغيــن. وعندمــا يحتــاج 
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التأثير

رغــم كونهــا دولــة محــدودة المــوارد، تحقــق كوبــا نتائــج صحيــة مثيــرة للإعجــاب، حيــث يمكــن مقارنــة متوســط   
ــا( ومعــدلات وفيــات الرضّــع فيهــا )5 وفيــات لــكل 1000 ولادة( بتلــك التــي تحققهــا  العمــر المتوقــع )78 عامً
البلــدان مرتفعــة الدخــل. 5٣ ويترافــق تحقيــق هــذه النتائــج مــع تركيــز قــوي علــى العدالــة الصحيــة. 5٤ وقــد نُســبت 
العديــد مــن هــذه النجاحــات إلــى تركيــز كوبــا علــى المحــددات الاجتماعيــة للصحــة، بمــا فيهــا التعليــم والتغذيــة، 
بــدلًا مــن مجــرّد الاكتفــاء بتقديــم خدمــات الرعايــة الصحيــة. 55 فعلــى ســبيل المثــال، تعــدّ معــدلات الإلمــام 

بالقراءة والكتابة في كوبا الأعلى بين مثيلاتها في العالم. 5٦

الدراسة العيانية الرابعة:
نظام الصحة العامة في كوبا

الخلفية والسياق

تتبــع حكومــة كوبــا، وهــي بلــد متوســط الدخــل يبلــغ عــدد ســكانه 11 مليــون نســمة، نظامًــا صحيًــا يســمح 
بحصــول جميــع المواطنيــن علــى الخدمــات الصحيــة التــي تتكامــل بشــكل وثيــق مــع غيرهــا مــن الخدمــات 

والسياسات والمجتمعات المحلية، كجزء من نهج شامل يهدف إلى تحسين صحة السكان.

النهج والتدخلات

ــة الصحيــة كحــق أساســي للمواطنيــن،  ــر الرعاي تقــوم المبــادئ الأساســية للنظــام الصحــي الكوبــي علــى توفي
وتكامــل الخدمــات الوقائيــة والعلاجيــة، وتكامــل خدمــات الرعايــة الصحيــة مــع التنميــة الاقتصاديــة والاجتماعية 
الأوســع نطاقًــا، والمشــاركة العامــة. ٤5 وتعــدّ هــذه المبــادئ جــزءًا لا يتجــزأ مــن النهــج الــذي تتّبعــه كوبــا لتحســين 

صحة السكان.

الصحة المجتمعية

تعمــل حوالــي 500 عيــادة شــاملة علــى دمــج مجموعــة مــن الخدمــات الصحيــة المجتمعيــة تحــت ســقف واحــد 
– بمــا فــي ذلــك الرعايــة الصحيــة الأوليــة والخدمــات الطبيــة المتخصصــة والخدمــات الاجتماعيــة وتقديــم 
المشــورة وغيرهــا مــن الخدمــات، وذلــك بالاعتمــاد علــى الاحتياجــات المحليــة. وتضــمّ هــذه العيــادات، التــي 
ــا تابعــة لبرنامــج »طبيــب وممرضــة العائلــة«  تقــدّم خدماتهــا لمــا يقــرب مــن 30,000 إلــى 60,000 شــخص، فرقً

القائم على أساس الأحياء السكنية. ٤٦ 

وتُعنــى هــذه الفــرق بتحســين صحــة المجتمعــات المحليــة الصغيــرة والمحــددة جغرافيًــا مــن خــلال معالجــة 
الجوانــب الاجتماعيــة والبيئيــة والاقتصاديــة للصحــة العامــة فــي هــذه المجتمعــات، فضــلًا عــن تقديــم الخدمات 
الطبيــة لهــا. ٤٧ وتقيّــم هــذه الفــرق، التــي يتمركــز بعضهــا فــي المصانــع والمــدارس أو حتــى علــى متــن الســفن 
بمــا يجعلهــا جــزءا لا يتجــزأ مــن مجتمعاتهــا المحليــة، الخصائــص الوبائيــة للمجتمعــات المحليــة، كمــا تقــوم بزيــارة 

كل أسرة مرة واحدة على الأقل في السنة. 

التدريب الاحترافي

ــق المتعــدد التخصصــات،  ــا للصحــة وعمــل الفري ــو الصحــة دروسًــا عــن المحــددات الأوســع نطاقً يتلقــى مهنيّ
كجــزء مــن التدريــب الأساســي الخــاص بهــم. ويشــتمل التدريــب الموجّــه لأطبــاء الأســرة والممرضــات – وهــم 
المهنيــون الذيــن يجــري تدريبهــم ليكونــوا قــادة المجتمــع المحلــي المســؤولين عــن تحســين صحــة الســكان – 

بشــكل أساســي علــى عناصــر الصحــة العامــة والطــب الســريري. ٤8

العمل المشترك بين القطاعات

يقــوم النهــج الكوبــي مــن أجــل تحســين صحــة الســكان علــى العمــل المشــترك بيــن القطاعــات علــى المســتويين 
الوطنــي والمحلــي. ٤9 50 ويجــري اســتخدام الأولويــات الصحيــة الشــاملة لمختلــف المؤسســات الحكوميــة، 
فضــلًا عــن اللجــان الوطنيــة التــي تجمــع بيــن الإدارات المختلفــة، لتشــجيع التعــاون فــي السياســات الصحيــة علــى 
المســتوى الوطنــي. وتوفــر المجالــس الصحيــة ’فضــاءً متعــدد القطاعــات‘ للتخطيــط للصحــة العامــة علــى 
المســتوى المحلــي. وتشــمل المجــالات الرئيســية للسياســة العامــة التــي جــرى اســتقاء هــذا النهــج منهــا، العمــلَ 
فــي مجــال البيئــات الطبيعيــة والتعليــم والتوظيــف وظــروف العمــل وأنماط الحياة وتنمية الطفولة والمســاواة 

بين الجنسين. 51 52
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الروابط المجتمعية

يســيطر علــى النهــج الــذي يتّبعــه المركــز التركيــزُ علــى الروابــط المجتمعيــة. ولــذا، قــام المركــز بتصميــم برامــج 
للحــد مــن العزلــة الاجتماعيــة وإنشــاء شــبكات الدعــم ضمــن المجتمــع المحلــي. فعلــى ســبيل المثــال، يدعــم 
ــار الســن، حيــث يســعى إلــى جعلهــم يتفاعلــون مــع الآخريــن مــن خــلال دروس  برنامــج ’الأنشــطة الخارجيــة‘ كب

الفن، والعلاج من خلال البستنة، ودروس الحياة الصحية.

التأثير

منــذ تأسيســه وحتــى الآن، يجــري قيــاس تأثيــر مركــز بروملي-بي-بــو بشــكل أساســي مــن خــلال حجــم الخدمــات 
التــي يســتفيد منهــا الســكان. وتشــير الإحصائيــات إلــى أنــه فــي الفتــرة مــن 2009 إلــى 2012، تلقــت أكثــر مــن 3,000 
أســرة خدمــات الرعايــة الاجتماعيــة والمشــورة القانونيــة، وحصــل 1,000 شــخص علــى دعــم مالــي، بينمــا نــال 
5,000 بالــغ الدعــم لتبنــي أنمــاط حيــاة صحيــة أكثــر. كذلــك، فقــد احتضــن المركــز 62 مؤسســة اجتماعيــة، بلــغ 
حجــم أعمالهــا أكثــر مــن 4 ملاييــن جنيــه اســترليني، مــا أدى إلــى إيجــاد 325 فرصــة عمــل. ومنــذ بــدء تنفيــذه فــي 
منطقــة تــاور هاملتــس، يســتفيد 42,000 مريــض مــن برنامــج ’الوصفــات الاجتماعيــة.‘ ويجــري حاليًــا تقييــم عمــل 

المركز خلال فترة تمتد لعدة سنوات.

الدراسة العيانية الخامسة:
مركز بروملي-بي-بو، لندن

الخلفية والسياق

يعــدّ مركــز بروملي-بي-بــو مؤسســة خيريــة تعــود ملكيتهــا للمجتمــع المحلــي فــي منطقــة تــاور هاملتــس 
شــرقي لنــدن، وهــي واحــدة مــن أكثــر المناطــق حرمانًــا فــي إنجلتــرا. وقــد عمــل المركــز منــذ عــام 1999 بالشــراكة 
32,500 شــخص، بغيــة تقديــم الدعــم  ِـ مــع عــدد مــن الأطبــاء العاميــن والمجموعــات الأهليــة لتوفيــر الخدمــات لــ
لهــم لتحســين مهاراتهــم والعثــور علــى فرصــة عمــل وعيــش حيــاة صحيــة وســعيدة. ويتلقــى المركــز مزيجًــا مــن 

تمويل القطاعين العام والخاص والتمويل القائم على المِنح لدعم عمله. 

النهج والتدخلات

ــا فــي  ــر حرمانً ــع الســكّان، علــى دعــم الأفــراد الأكث ــة، التــي تقــدّم خدماتهــا لجمي ــز هــذه المؤسســة الخيري تركّ
المجتمــع. وهــي تقــوم بذلــك مــن خــلال دمــج مجموعــة مــن الخدمــات التــي تتمحــور حــول احتياجــات المجتمــع 
المحلــي. ويتموضــع العديــد مــن هــذه الخدمــات، بمــا فيهــا الرعايــة الصحيــة الأوليــة وبرامــج الصحــة العامــة 
والرعايــة الاجتماعيــة وخدمــات التوظيــف والتعليــم والتدريــب علــى المهــارات وغيرهــا مــن خدمــات المشــورة 

والدعم، في ’مركز الحياة الصحية‘ التابع للمؤسسة.

صياغة ’الوصفات الاجتماعية‘

يعمــل الأطبــاء العامــون وغيرهــم مــن مهنيــي الرعايــة الصحيــة علــى ربــط مرضاهــم بالخدمــات المقدمــة فــي 
المركــز وبالمجتمــع المحلــي الأوســع نطاقًــا. ويشــمل ذلــك تقديــم الدعــم فــي مجــالات متعــددة مثــل الرعايــة 
الاجتماعيــة والإســكان وخدمــات تنميــة المهــارات وبرامــج تشــجيع أنمــاط الحيــاة الصحيــة. ويمكــن للأطبــاء 
العاميــن الوصــول إلــى قاعــدة بيانــات تضــمّ أكثــر مــن 1000 خدمــة ومجموعــة أهليــة، فضــلًا عــن صياغــة ’وصفــات 
اجتماعيــة‘ اســتنادًا إلــى احتياجــات الأفــراد. وقــد أصبــح البرنامــج متّبعًــا اليــوم فــي جميــع عيــادات الأطبــاء 

العامين في منطقة تاور هاملتس. 

خدمات المشورة العملية

تُقــدم خدمــات المشــورة العمليــة إلــى جانــب خدمــات الأطبــاء العاميــن فــي مركــز الحيــاة الصحيــة وغيرهــا مــن 
ــة )بمــا فيهــا مســاعدة الأفــراد علــى فهــم  ــة الاجتماعي ــا الرعاي ــم المشــورة بشــأن مزاي المواقــع. ويجــري تقدي
طبيعــة اســتحقاقاتهم(، والقضايــا الماليــة )بمــا فيهــا وضــع الميزانيــات(، وغيرهــا مــن المجــالات مثــل الإســكان 

والهجرة. ويتحدث المستشارون بلغات عديدة لاستيعاب التنوع الثقافي لأفراد المجتمع المحلي.

التعليم والمهارات وفرص العمل

يقــدم المركــز دورات فــي التدريــب المهنــي ودعمًــا للأفــراد علــى مســتوى كتابــة الســيرة الذاتيــة والإعــداد 
لمقابــلات العمــل، مــن أجــل مســاعدتهم فــي التغلــب علــى العوائــق التــي تحــول دون إيجادهــم لفرصــة عمــل. 
ــر المركــز خدمــة وســاطة مهنيــة تســعى لربــط الأفــراد بجهــات العمــل المحليــة المناســبة، ويدعــم  كذلــك يدي
أيضًــا الأفــراد الأقــل حظًــا فــي التعليــم، بمــا يســاعدهم فــي بنــاء ثقتهــم ومهاراتهــم الأساســية مــن خــلال تقديــم 
ــروّاد المشــاريع  ــر المركــز الدعــم ل دروس اللغــة الإنجليزيــة ودورات الكتابــة والحســاب ومحــو الأميــة. كمــا يوفّ
المحليــة، مــن خــلال برنامــج »مــا وراء الأعمــال« علــى ســبيل المثــال، وهــو برنامــج يهــدف إلــى رعايــة وإطــلاق 
المشــاريع الاجتماعيــة الجديــدة وتقديــم المشــورة العمليــة بشــأن الأعمــال التجاريــة واســتثمار رأس المــال فــي 

الشركات الناشئة.
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نورد أدناه وصفًا لكل مجال على حدة، كما نركز على كيفية اتخاذ إجراءات عملية في هذه المجالات، موضّحين 
هذه  لخصنا  وقد  وتنفيذها.  السكانية  المجتمعات  لصحة  استراتيجية  لتطوير  اللازمة  الأساسية  الخطوات 
الخطوات ضمن أطر )مربعات( في متن النص، مع روابط يمكن التعرّف من خلالها على الأدوات والموارد 

ذات الصلة.

محددات الصحة

كمــا ســبق وأوضحنــا فــي القســم الأول، تتأثــر صحــة المجتمعــات الســكانية بالعديــد مــن محــددات الصحــة، بمــا 
فيها:

الروابــط  • عــن  والدخــل، فضــلًا  العمــل  التعليــم وفــرص  بمــا فيهــا  الاجتماعيــة والاقتصاديــة –  البيئــات 
الاجتماعية والأصول المجتمعية

البيئات الطبيعية – بما فيها المنزل والمساحات المادية المحيطة به مثل الحدائق العامة والطرق •

الســلوكيات الفرديــة – بمــا فيهــا النظــام الغذائــي الــذي يتّبعــه الفــرد، ومــا إذا كان يدخــن أو يشــرب الكحــول  •
أم لا، ومقدار التمارين الرياضية التي يمارسها

الرعاية الصحية وغيرها من الخدمات – بما في ذلك مدى توفر هذه الخدمات وجودتها •

العمر والنوع الاجتماعي والعوامل الوراثية. •

ــا تنــاول كل واحــدة منهــا علــى حــدة، يــؤدي التفاعــل المعقــد لهــذه المحــددات فــي حيــاة  وبينمــا يمكــن نظريً
الســكان مــن وجهــة النظــر العمليــة إلــى تحديــد صحــة المجتمعــات الســكانية. فمــا يحــدث فــي مرحلــة الطفولــة 
بالــذات لــه تأثيــرٌ مســتمر مــدى الحيــاة علــى صحتنــا. 58 ومــع تقــدم الأفــراد فــي الســنّ، تتفاعــل هــذه العوامــل 
لتحديــد مــدى تمتعهــم بالصحــة. ولــذا، ينبغــي تصميــم اســتراتيجيات تحســين صحــة المجتمعــات الســكانية 

بحيث تعكس هذا الأمر، فتتصدى لمجموعة العوامل المؤثرة على صحتنا والروابط التي تجمع بينها. 

ويتضــح هــذا مــن خــلال الدراســات العيانيــة المختلفــة للنُهُــج الناجحــة المذكــورة آنفًــا فــي القســم الثانــي. فلــو 
أخذنــا مبــادرة مبــادرة الصحــة الكاملــة فــي ســافانمبال منــدل بالهنــد كمثــالٍ علــى ذلــك، ســنجد أنهــا تركــز علــى 
توفيــر التعليــم والتدريــب علــى المهــارات لجميــع الأطفــال فــي المنطقــة، فضــلًا عــن توفيــر التدريــب الموجــه 
للســيدات بغيــة مســاعدتهن علــى اكتســاب مهــارات وفــرص عمــل جديــدة. كذلــك، جــرى العمــل علــى تحســين 
البيئــة الطبيعيــة للمجتمــع المحلــي، جنبًــا إلــى جنــب مــع القيــام بتدخــلات لتشــجيع أنمــاط الحيــاة الصحيــة. ويُعــدّ 

تحسين فرص الحصول على الرعاية الصحية عالية الجودة جزءًا واحدًا فقط من نهج أوسع من ذلك بكثير.

ينبغــي أن تتضمّــن نقطــة الانطــلاق نحــو اســتراتيجية لتحســين صحــة المجتمعــات الســكانية اكتســابَ فهــمٍ 
مفصّــل للاحتياجــات الصحيــة للســكان – وهــي المشــكلة التــي نعالجهــا فــي هــذا التقرير – والاعتراف بمســاهمة 
المحــددات الأوســع نطاقًــا للصحــة فــي النتائــج الصحيــة الشــاملة )انظــر الإطــار 1(. وينبغــي أن يشــمل ذلــك 
بيانــاتٍ عــن توزيــع النتائــج الصحيــة بيــن الســكان، فضــلًا عــن مقــولات وآراء الأفــراد حــول القضايــا التــي تعنيهــم 

بالفعل.

القسم الثالث: إطار عمل لتصميم استراتيجيات 
تهدف لتحسين صحة المجتمعات السكانية

تســلّط الأمثلــة المذكــورة فــي القســم الســابق الضــوء علــى اختــلاف النهــج المُعتمــدة فــي أجــزاء مختلفــة مــن 
العالــم لتحســين صحــة المجتمعــات الســكانية – ســواء فــي البلــدان المرتفعــة أو المنخفضــة الدخــل. وتختلــف 
هــذه النهــج إلــى حــدّ كبيــر اعتمــادًا علــى الســياق المحلــي الــذي يعكــس مســتويات مختلفــة مــن التحديــات 
ــة والأخــرى المتصلــة بصحــة المجتمعــات الســكانية. ولكــن مــا هــي المجــالات المشــتركة التــي يمكــن  التنموي

العمل عليها بشأن صحة المجتمعات السكانية؟ وكيف يمكن أن تتحول إلى واقع؟

اســتنادًا إلــى الدراســات العيانيــة والــدروس المســتفادة مــن البحــوث والممارســة، نقتــرح إطــار العمــل التالــي 
لتوجيــه عمليــة وضــع اســتراتيجيات هادفــة لتحســين صحــة المجتمعــات الســكانية )انظــر الشــكل 4(. ويســتقي 
ــه مــن نمــاذج مماثلــة5٧ لتحديــد ثلاثــة مجــالات واســعة ينبغــي أخذهــا فــي الاعتبــار  إطــار العمــل هــذا مضمونَ

لدى وضع استراتيجية لصحة المجتمعات السكانية، بما فيها:

تأثير المحددات المتعددة للصحة •

المستويات المختلفة للعمل •

وحدة التركيز على السياسات والتدخلات. •

كذلك، يقرّ هذا الإطار بأن السياق المحلي يشكّل عنصرًا أساسيًا في التأثير على تصميم نُهُج جديدة.

الشكل 4: إطار عمل لتصميم استراتيجيات تهدف لتحسين صحة المجتمعات السكانية

البيئة الاجتماعية
والاقتصادية

البيئة الطبيعية

السلوكيات الفردية

خدمات الرعاية الصحية

العوامل الوراثية

وحدة التركيز

مستويات
العمل

السياسات الكليّة
والتشريعات

المجتمعات المحلية

الأفراد والأسر

الخدمات العامة
والاستثمارات

الخدمات والشركات
غير الحكومية

المجتمع السكاني بأكمله

شرائح السكان

الأفراد

سياق النظام وخصائصه

محدّدات
الصحة
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بالاعتمــاد علــى هــذا الفهــم لاحتياجــات المجتمعــات الســكانية، ينبغــي وضــع الغايــات والأهــداف المشــتركة 
مــن أجــل تحديــد مجــالات التحســين )انظــر الإطــار 2(. وينبغــي أن يشــمل ذلــك مزيجًــا مــن الغايــات الطويلــة الأجــل 
التــي تتجــاوز حــدود الأطــر السياســية والسياســات، فضــلًا عــن الأهــداف القصيــرة الأجــل التــي يمكــن مــن خلالهــا  
إحــراز التقــدم بســرعة أكبــر. وينبغــي دعــم ذلــك بواســطة مجموعــة مــن التدابيــر الراميــة إلــى تبيــان مــدى تحقيــق 
هــذه الغايــات، وكذلــك تقديــم ملاحظــات حــول فعاليــة التدخــلات المختلفــة التــي قــد تســهم فــي الوصــول 

إلى المزيد من التحسينات.

عنــد النظــر فــي الموازنــة الســليمة بيــن الأهــداف والاســتثمار، يجــدر الإقــرار بــأن الإطــار المبيــن فــي الشــكل 4 
يقــدّم صــورة اصطناعيــة تركّــز بشــكل متــوازٍ علــى المحــددات المختلفــة للصحــة. ولكــن كمــا ســلف وذكرنــا فــي 
القســم الأول، لا ينســجم هــذا الشــكل مــع حقيقــة الأمــور، إذ تســهم العناصــر المختلفــة فــي النتائــج الصحيــة 
بطــرق مختلفــة، وتلعــب الرعايــة الصحيــة دورًا أصغــر فــي إحــداث هــذه النتائــج مقارنــةً بالمحــددات الأوســع 
نطاقًــا للصحــة. ومــع ذلــك، غالبًــا مــا يجــري ضــخّ الاســتثمارات بطريقــة غيــر متوازنــة فــي مجــال خدمــات الرعايــة 
الصحيــة. وحيــن يحــدث ذلــك، يتعيــن علــى صنــاع السياســات معالجــة الخلــل مــن خــلال النظــر فــي أفضــل 
تخصيــص ممكــن للمــوارد لتحقيــق الأهــداف الصحيــة للســكان، مــا قــد يعنــي إعــادة تخصيــص المــوارد وتوزيعهــا 

بين الخدمات والفئات السكانية المختلفة. ٦٤

)يتبع الإطار 1(

محــدودة، أو تركــز علــى الأمــور التــي يمكــن قياســها بســهولة بصــرف النظــر عمــا إذا كانــت هــذه 
الأمــور ذات مغــزى أم لا. ولــذا، فــإن مــن الأهميــة بمــكان فــي هــذا الصــدد التأكــد مــن الاســتماع 

لأصوات الأفراد والمجتمعات لفهم طبيعة القضايا التي تعنيهم بالفعل.

هنــاك طــرق مختلفــة لدعــم إشــراك المجتمعــات المحليــة فــي تحديــد الأولويــات وتحســين الخدمــات 
– بدءًا بالمشاورات وانتهاًء بالتحكم التام للمجتمع المحلّي فيها. ٦1

ويمكــن أيضًــا اســتخدام بيانــات بشــأن تفضيــلات الأفــراد حيــن يســتفيدون مــن الخدمــات الصحيــة، مــن 
أجل الحصول على فهم أوسع لاحتياجات ورغبات المجتمع المحلي. ٦2 ٦٣

تتلخّــص المســألة الأخــرى المتعلقــة بتقييمــات الاحتياجــات الصحيــة بــأن هــذه التقييمــات غالبًــا مــا 
تعتمــد علــى بيانــاتٍ لا تتوفــر إلا بعــد فــارق زمنــي طويــل، أي مــع نهايــة كل عــام مثــلًا. ولــذا، ينبغــي، 
مَتــى أمكــن ذلــك، اســتخدام بيانــات ’الزمــن الحقيقــي‘ للمســاعدة فــي الحصــول علــى فهــم أفضــل 

ومستمر لاحتياجات السكان.

فهم الاحتياجات الصحية 
للمجتمعات السكانية

تمكين المجتمعات 
المحلية والأفراد 

الترجمة 
العملية 

على أرض 
الواقع

استخدام الأدلة لتحديد 
أولويات السياسات والتدخلات

تطوير رؤية وأهداف 
وتدابير مشتركة

إيجاد المساءلة المشتركة 
من أجل التحسين

التعاون لتطوير أنظمة 
رعاية صحية ودعم جديدة

الإطار 1 - الترجمة العملية على أرض الواقع: فهم 
احتياجات الصحية للمجتمعات السكانية

التــي يمكــن اســتخدامها لفهــم الاحتياجــات الصحيــة للمجتمعــات  البيانــات  هنــاك مجموعــة مــن 
الاجتماعيــة  والظــروف  والوفيــات،  الصحــة  اعتــلال  عــبء  بشــأن  البيانــات  فيهــا  بمــا  الســكانية، 
والمعيشــية للأفــراد والخدمــات المتاحــة لتلبيــة احتياجاتهــم، وأولويــات الســكان المحلييــن. كذلــك، 
ينبغــي جمــع البيانــات للمســاعدة فــي فهــم الأصــول المتاحــة داخــل المجتمعــات المحليــة لتحســين 

صحة السكان ورفاهيتهم، وكيفية تطوير تلك الأصول )انظر الإطار 4(.

قــد تتوفــر البيانــات بكميــة أكبــر فــي بعــض البلــدان مقارنــةً بســواها، وقــد يســتوجب الأمــر، فــي بعــض 
 59 STEPwise ــلًا، اســتُخدم نهــج ــد مث ــدة. ففــي ســافانمبال منــدل، الهن ــات جدي الحــالات، جمــع بيان
المُعتمَــد مــن منظمــة الصحــة العالميــة لتحديــد عوامــل خطــر الإصابــة بالأمــراض المزمنــة. وفــي دول 
أخــرى، هنــاك مجموعــة مــن البيانــات المتاحــة بالفعــل لفهــم صحــة المجتمعات الســكانية المحلية – بما 

فيها تصنيف صحة الإقليم )County Health Rankings( الذي نُشر في الولايات المتحدة. ٦0

ــات لتحديــد  عــلاوةً علــى فهــم الصــورة العامــة لصحــة المجتمعــات الســكانية، ينبغــي تصنيــف البيان
أوجــه التفــاوت فــي النتائــج الصحيــة بيــن مختلــف الفئــات الاجتماعيــة، بمــا فيهــا أوجــه التفــاوت 
المتصلــة بالدخــل أو النــوع الاجتماعــي أو العــرق، مــا يمكــن أن يدعــم ترتيــب أولويــة التدخــلات تبعًــا 

لاحتياجات الفئات المختلفة.

صحيــحٌ أن تقييمــات الاحتياجــات الصحيــة لا تعــدّ فكــرة جديــدة، إلا أن واحــدة مــن التحديــات الرئيســية 
التي تواجهها هذه التقييمات هي أنها تعتمد عادة على البيانات المتاحة حاليًا، التي غالبًا ما تكون  
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يمكــن للحكومــات أيضًــا اســتخدام مبــدأ التشــريع للعمــل فــي مجــالات محــددة لتحســين الصحــة مــن خلالهــا – 
كاتخــاذ إجــراءات لمعالجــة أســباب الأمــراض المزمنــة علــى ســبيل المثــال. 8٦ وتشــكّل التشــريعات الخاصــة بالأماكــن 
الخاليــة مــن التدخيــن التــي اعتُمــدت فــي عــدد مــن البلــدان أحــدَ الأمثلــة فــي هــذا المجــال، وقــد أدّت تلــك 
التشــريعات إلــى تحسّــن فــي صحــة المجتمعــات الســكانية. 8٧ 88 وفــي مجــال السياســات التــي لا تمثّــل الصحة فيها 
هدفًــا رئيســيًا – بمــا فيهــا إصــلاح نظــام الرعايــة الاجتماعيــة أو تطويــر البنيــة التحتيــة – يمكــن اســتخدام تقييمــات 

الأثر الصحي للتأكد من إسهام السياسات بنشاط في تعزيز صحة المجتمعات السكانية. 89

ــا  ــر العمــل المحلــي ضروريً وفــي حيــن أن للسياســات والتشــريعات الوطنيــة دورٌ هــام علــى هــذا الصعيــد، يُعتب
لوضــع نُهُــج تحســين صحــة المجتمعــات الســكانية موضــع التنفيــذ؛ إذ تعتمــد الوحــدة الجغرافيــة الصحيحــة 
للعمــل المحلــي علــى الســياق المحلــي والمشــاكل التــي يجــري تناولهــا. فعلــى ســبيل المثــال، غالبًــا مــا ينبغــي 
اتخــاذ إجــراءات علــى مســتوى المدينــة لمعالجــة تأثيــرات الحيــاة فــي المــدن. 90 وفــي الكثيــر مــن الحــالات، تتولــى 
الخدمــات العامــة قيــادة هــذه الإجــراءات – كمــا حــدث مثــلًا فــي يونشــوبينغ وكوبــا – ولكنهــا ينبغــي أن تشــمل 

أيضًا الخدمات غير الحكومية والشركات والمجتمعات المحلية.

الإطار 3 - الترجمة العملية على أرض الواقع: إيجاد 
المساءلة المشتركة من أجل التحسين

بســبب التأثيــرات المعقــدة علــى صحتنــا، تنتشــر الأدوات اللازمــة لتحســين صحــة المجتمعات الســكانية 
أو  الحكوميــة  تبقــى حكــرًا علــى الإدارات  المجتمــع – فــلا  أنحــاء  علــى نطــاق واســع فــي جميــع 
مؤسســات الرعايــة الصحيــة. وتبــرز الحاجــة بالتالــي لاتّبــاع نمــاذج جديــدة مــن الحوكمــة لإيجــاد نمــوذج 

من المساءلة المشتركة لتحسين صحة المجتمعات السكانية بين المجموعات المختلفة. 

هنــاك مجموعــة مــن الأدلــة والأمثلــة الموجــودة التــي تظهــر كيــف يمكــن اســتخدام أشــكال ’ذكيــة‘ 
مــن الحوكمــة لترجمــة النوايــا الحســنة بشــأن تحســين صحــة المجتمعــات الســكانية إلــى إجــراءات 
عمليــة. 74 75 76 ويشــمل ذلــك دور الحكومــات فــي اســتخدام التشــريع وغيــره مــن الوســائل لتحديــد 
صحــة  حــول  عليهــا  المتفــق  الأهــداف  لتحقيــق  المعنيــة  الجهــات  لمختلــف  اللازمــة  المتطلبــات 
المجتمعــات الســكانية، فضــلًا عــن تعزيــز قــدرات الحكومــات والمجتمعــات المحليــة علــى إخضــاع هــذه 

الجهات المعنية للمساءلة. 77

هنــاك أطــر مختلفــة تحــدد الخطــوات اللازمــة لعمــل مشــترك ناجــح بيــن مختلــف القطاعــات علــى 
المســتويين الوطنــي والمحلــي. 78 وتشــدد هــذه الأطــر علــى عوامــل أساســية، بمــا فيهــا تحديــد 
المصالــح المشــتركة، وإشــراك الشــركاء الرئيســيين منــذ لحظــة إطــلاق المبــادرات، وضمــان تقاســم 

القيادة والمكافآت بين الشركاء، والتركيز على تحقيق أهداف ملموسة ونتائج واضحة.

وقــد لخّصــت أطــر أخــرى ’مبــادئ تصميميــة‘ للمنظمــات المحليــة التــي ترغــب فــي التعــاون مــن أجــل 
تحســين صحــة المجتمعــات الســكانية. 79 ويعتمــد هــذا العمــل الــذي يســلط الضــوء علــى مجموعــة مــن 
ــر  ــل( والعناصــر القائمــة علــى العلاقــات )مثــل تطوي ــدة للتموي ــة )مثــل النمــاذج الجدي العناصــر التقني
ــة التــي كتبتهــا  ــى البحــوث الأصيل ــة مــن التعــاون، عل ــر أشــكال فعال ــادة النظــام( واللازمــة لتطوي قي

إلينور أوستروم حول إدارة الموارد الجماعية المشتركة 80 81.

ــا تســمية ’المنظمــة الأساســية‘،82 للعمــل علــى  ويمكــن تشــكيل فريــق متخصــص، يطلــق عليــه أحيانً
المســتوى المحلــي لتنســيق أنشــطة مختلــف الجهــات المعنيــة والمجموعــات الأهليــة حــول الغايــات 
المشــتركة. 83 84 ويُرجّــح أيضًــا أن تمهّــد مثــل هــذه الفــرق المتخصصــة الســبيل نحــو مزيــد مــن الابتــكار 

في طرق العمل لتحقيق هذه الأهداف. 85

مستويات العمل

يتطلــب التصــدي لهــذه المحــددات المتعــددة للصحــة العمــل علــى عــدة مســتويات – بــدءًا مــن السياســات 
الكليّــة والتشــريعات وصــولًا إلــى الأفــراد والأســر. ويمكــن اســتخدام مــوارد وأســاليب مختلفــة لتحســين صحــة 
المجتمعــات الســكانية علــى كل مســتوى مــن هــذه المســتويات، كمــا ينبغــي للاســتراتيجية الفعالــة أن تســعى 

إلى إنشاء نظام للمساءلة المشتركة بينها للتحسين )انظر الإطار 3(.

علــى مســتوى السياســات الكليّــة والتشــريعات، تلعــب الحكومــات دورًا حاســمًا فــي ترســيخ التركيــز علــى صحــة 
المجتمعــات الســكانية فــي جميــع سياســاتها وبرامجهــا، فضــلًا عــن خلــق بيئــة مواتيــة تســمح بتســليط الضــوء 
علــى المبــادرات الصحيــة التــي تضطلــع بهــا المجتمعــات الســكانية المحليــة، مــا يطلــق عليــه غالبًــا تســمية نهــج 
’الصحــة فــي جميــع السياســات.‘  ٧٣ وفــي كوبــا، علــى ســبيل المثــال، توضــع السياســات الصحيــة الوطنيــة 
بالتعــاون بيــن مختلــف القطاعــات، كمــا يجــري وضــع ورصــد الأولويــات المشــتركة بيــن المؤسســات الحكوميــة 

لتحسين صحة المجتمعات السكانية.

الإطار 2 - الترجمة العملية على أرض الواقع: تطوير 
رؤية وأهداف وتدابير مشتركة 

تشــكّل الرؤيــة والأهــداف المشــتركة الأســاسَ لاســتراتيجية تحســين صحــة المجتمعــات الســكانية. 
وتحتــاج هــذه الرؤيــة إلــى دعــم كبــار القــادة علــى مســتوى الحكومــات والمجتمعــات المحليــة، كمــا 
يمكــن اســتخدامها لإقنــاع الجهــات المعنيــة بالحاجــة لاتخــاذ إجــراءات عمليــة. ويمكــن أيضًــا اســتخدام 
هــذه الرؤيــة الجليّــة لتوضيــح أهــداف صحــة المجتمعــات الســكانية للجمهــور – كمــا هــو الحــال بالنســبة 
لرؤيــة مجلــس مقاطعــة يونشــوبينغ بالســويد التــي تقــوم علــى توفيــر ’حيــاة ســعيدة فــي مقاطعــة 

جذابة.‘

وفــي حيــن ينبغــي للأهــداف أن تعكــس بنهايــة الأمــر الاحتياجــات المحليــة، توفّــر أهــداف التنميــة 
المســتدامة التابعــة للأمــم المتحــدة إطــارًا للأهــداف والغايــات ذات الأهميــة العالميــة. 65 وقــد تــم 
ــة الأمــد عــن ســابق تصــوّر وتصميــم، إذ اعتُمــدت عــام 2015 لتحقيقهــا  ــار هــذه الأهــداف طويل اختي
بحلــول العــام 2030 – مــا يعكــس ثبــات الغــرض الــلازم توفّــره علــى امتــداد فتــرة مــن الزمــن لجعــل 

التحسينات في صحة المجتمعات السكانية أمرًا ممكن الحدوث.

يجــب أن تقــوم الأهــداف الصحيــة للســكان علــى نهــج مُنظّــم لقيــاس التقــدم المُحــرَز والإبــلاغ عــن 
النتائــج، بمــا فــي ذلــك إبــلاغ الجمهــور بهــا. وينبغــي أن يشــمل ذلــك الاتفــاق علــى مجموعــة صغيــرة 
ــر لتقييــم التقــدم العــام – مــا يمكــن أن يطلــق عليــه تســمية ’لوحــة أجهــزة قيــاس صحــة  مــن التدابي
المجتمعــات الســكانية‘ – التــي تكــون مدعومــة بمجموعــة أكبــر مــن المقاييــس للســماح لمختلــف 
ــة. وينبغــي أن يشــمل ذلــك قيــاس  الشــركاء لفهــم كيفيــة إســهامهم فــي تحقيــق الأهــداف الفردي
ورصــد التغيــرات فــي العدالــة الصحيــة. وتتوفــر مجموعــة مــن الأدوات والأطــر للمســاعدة فــي القيــام 

بذلك في السياقات الوطنية المختلفة. 66 67 68 69 70

ينبغــي اســتخدام البيانــات المتعلقــة بتأثيــر السياســات والتدخــلات علــى هــذه الأهــداف لتكويــن حلقــة 
تعلــم لصانعــي السياســات والممارســين، تســمح لهــم بتقييــم النهــج وإعــادة تصميمهــا اســتنادًا إلــى 
البيانــات. وبالاعتمــاد علــى التقنيــات وأســاليب المعلوماتيــة الجديــدة، ينبغــي أن يتمثــل الهــدف فــي 
إرســاء ’نظــام تعلــم صحــي‘ قــادر علــى جمــع البيانــات فــي الزمــن الحقيقــي لتوفيــر أســاسٍ للتحســين 

المستمر.71 72
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ينعكــس هــذا التركيــز علــى الأصــول المجتمعيــة فــي الدراســات العيانيــة المذكــورة فــي القســم الثانــي. ففــي 
يونشــوبينغ مثــلًا، صُمّمــت البرامــج لزيــادة الروابــط الاجتماعيــة بيــن الســكّان وإقامــة شــبكات دعــم النظــراء 
بــع نهــجٌ مماثــل فــي مركــز بروملي-بي-بــو، حيــث تهــدف البرامــج  لــذوي الاحتياجــات الصحيــة الشــائعة. وقــد اتُّ

ذات الصلة للحدّ من العزلة الاجتماعية وتحسين قدرات الأفراد على إدارة صحتهم.

فــي كل هــذه المســتويات المختلفــة – بــدءًا بالسياســات الكليّــة والتشــريع وانتهــاءً بالإجــراءات المتخــذة علــى 
المســتوى المحلــي – ينبغــي أن يســتند اختيــار وتحديــد أولويــات التدخــلات فــي نهايــة المطــاف إلــى الأدلــة ومــا 
يمكــن القيــام بــه لتلبيــة احتياجــات المجتمعــات الســكانية المحليــة علــى الوجــه الأفضــل )انظــر الإطــار 4(. ويشــمل 

ذلك الأدلة المستقاة من مجموعةٍ من المصادر، بما في ذلك التشاور مع السكان المحليين حول ما يهمهم.

)يتبع الإطار ٤(

وعلــى مســتوى المجتمــع ككل، تعتبــر شــبكات دعــم الأقــران وســيلةً هامــة يمكــن للأفــراد مــن خلالهــا 
تقديــم الدعــم للآخريــن لإدارة صحتهــم – كمــا يحــدث مثــلًا فــي برنامــج ’شــغف الحيــاة‘ الــذي أطلقــه 

مجلس مقاطعة يونشوبينغ. وهناك أدلة متزايدة على فعالية هذه الشبكات. 105 10٦

فــي كل مجتمــع محلــي، هنــاك مجموعــة مــن ’الأصــول‘ المتاحــة التــي ينبغــي تســخيرها لتعزيــز الصحــة 
والرفــاه. ويمكــن أن يشــمل ذلــك أمــورًا مثــل وقــت الأفــراد ومهاراتهــم، ومجموعــات الدعــم أو 
الشــبكات الاجتماعيــة الفاعلــة، أو المبانــي أو المســاحات الماديــة. كمــا تتوفــر الأدوات لمســاعدة 
صنــاع السياســات علــى فهــم الأصــول المتاحــة داخــل المجتمعــات المحليــة، وكيفيــة تســخيرها، فضــلًا 

عن تأثير السياسات والاستثمار في دعم هذه الأصول. 107 108

ينبغــي أيضًــا لِصنــاع السياســات إشــراك الأفــراد والمجتمعــات المحليــة بفاعليــة فــي اتخــاذ القــرارات 
حــول كيفيــة التخطيــط للخدمــات وتقديمهــا. ففــي مشــروع جيســندس كينزجتــال، علــى ســبيل المثال، 
يجــري تمثيــل الســكان فــي الهيــكل الإداري للنظــام، كمــا يشــاركون فــي اتخــاذ القــرارات حول الخدمات 
للرعايــة‘ )Nuka system of care( فــي  نــوكا  ’نظــام  يقــدّم  المجتمعيــة. كذلــك  والاســتثمارات 

ألاسكا مثالًا قويًا آخر على ملكية المجتمع المحلي للنظام الصحي. 109 110

الإطار 5 - الترجمة العملية على أرض الواقع: استخدام 
الأدلة لتحديد أولويات السياسات والتدخلات

يمكــن العثــور علــى الأدلــة حــول مــا يمكــن القيــام بــه فــي مجموعــة مختلفــة مــن الأماكــن – بمــا فــي 
ذلــك المراجعــات المنهجيــة، والأمثلــة علــى الممارســات الجيــدة، والدراســات المحكّمــة، والتقاريــر 
الصــادرة عــن الجمعيــات الخيريــة والمراكــز الفكريــة والمنظمــات غيــر الحكوميــة. وإضافــة إلــى البحــث 
علــى أمثلــة فــي أماكــن أخــرى، يمكــن اســتقاء الأدلــة أيضًــا مــن تجــارب الاســتراتيجيات المحليــة وأثرهــا 

الراهن.

لا يُعــدّ اســتخدام الأدلــة لوضــع السياســات فكــرة جديــدة، ولكــن لا يجــري غالبًــا الاســتفادة مــن 
الأدلة بشكل كافٍ في عملية تخطيط السياسات وتنفيذها.

وفــي الوقــت نفســه، يجــدر الإقــرار بأنــه قــد يتوفــر فــي بعــض الحــالات مقــدارٌ ضئيــلٌ مــن الأدلــة فقــط 
لإظهــار مــا إذا كانــت إحــدى السياســات أو التدخــلات المحــددة ســتكون فعالــة فــي المســتقبل. وفــي 
حيــن قــد يُعــزى ذلــك إلــى نقــصٍ فــي التقييــم، أو صعوبــةٍ فــي قيــاس الفوائــد، أو لأنــه لــم يجرِ ببســاطة 
تجربــة الفكــرة بعــد، نجــد أن الأدلــة علــى الإجــراءات المتخــذة بشــأن المحــددات الأوســع نطاقًــا للصحــة 

لا تتوفر دائمًا بنفس وفرتها في التجارب السريرية أو التجارب الموجهة التي تستخدم عيناتٍ 

يقــوم مركــز بروملي-بي-بــو علــى ســبيل المثــال علــى أســاس شــراكةٍ بيــن مؤسســة خيريــة تعــود ملكيتهــا 
للمجتمــع المحلــي وأطبــاء عاميــن محلييــن، وينطــوي جــزء كبيــر مــن عملــه علــى ربــط الأفــراد بمجموعــات 
وشــبكات عبــر المجتمــع المحلــي. وغالبًــا مــا تلعــب منظمــات القطاعيــن التطوعــي والمجتمعــي تحديــدًا، دورًا 
للفئــات  الخدمــات  تصميــم  طريــق  عــن  الصحــي  المجــال  فــي  الموجــودة  التفاوتــات  معالجــة  فــي  حاســمًا 
المهمشــة. 91 وفــي جيســندس كينزجتــال، تعمــل الشــركات كجهــات رئيســية شــريكة فــي تحســين الصحــة العامــة 

من خلال الإجراءات التي تتخذها بشأن بيئات عمل الموظفين فيها. 

ويمكــن للشــركات أيضًــا القيــام بــدور قيــادي علــى مســتوى الجهــود الأوســع نطاقًــا لتحســين صحــة المجتمعــات 
الســكانية، مــن خــلال عــدم الاكتفــاء بتركيــز اهتمامهــا علــى موظفيهــا والتوجّــه نحــو المجتمــع الأوســع نطاقًــا. 
ففــي مدينــة سنســيناتي بالولايــات المتحــدة مثــلًا، قــادت شــركة جنــرال إلكتريــك الجهــودَ الراميــة للربــط بيــن 
الخطــط الصحيــة ومقدمــي الرعايــة الصحيــة والشــركات الكبيــرة والمنظمــات المجتمعيــة، مــن أجــل تحســين 
الصحــة العامــة والرعايــة الصحيــة للســكان المحلييــن. 92 وقــد بــدأت مبــادراتٌ أخــرى يقودهــا أربــابُ العمــل بالتركيــز 

على الجوانب الأوسع نطاقًا لصحة المجتمعات المحلية، حيث توفّر القيادة للتعاون بين القطاعات. 9٣

ــا يكــن المســتوى حيــث يجــري اتخــاذ الإجــراء، ينبغــي وضــع المجتمعــات المحليــة والأســر والأفــراد فــي قلــب  أيًّ
الجهــود الراميــة لتحســين صحــة المجتمعــات الســكانية )انظــر الإطــار 4(. فصِحّــة الفــرد ورفاهــه يتأثــران بشــدة 
المــال  التــي ينخــرط فيهــا، فضــلًا عــن غيرهــا مــن أشــكال رأس  بمجتمعــه المحلــي والشــبكات الاجتماعيــة 
الاجتماعــي. 9٤ ولــذا ينبغــي أن تســعى نُهُــج تحســين صحــة المجتمعــات الســكانية إلــى تعزيــز وتطويــر هــذه 
التــي يمكــن  المحليــة  لــدى الأفــراد والمجتمعــات  الكامنــة  الإيجابيــة  القــدرات  المجتمعيــة‘ – أي  ’الأصــول 

تسخيرها وتطويرها لتعزيز الصحة والرفاه. 95

الإطار 4 - الترجمة العملية على أرض الواقع: تمكين 
المجتمعات المحلية والأفراد

غالبًــا مــا يجــري الحديــث عــن تمكيــن الســكّان للســيطرة علــى صحتهــم، ولكــن نــادرًا مــا يتــم ترجمــة ذلك 
بشكل عمليّ. ويمكن استخدام عدد من الأساليب لتحويل هذه الوعود إلى واقع ملموس.

علــى المســتوى الفــردي، يمكــن اســتخدام نُهُــج ’تفعيــل المريــض‘ لفهــم قــدرات الأفــراد علــى إدارة 
صحتهــم وتحديــد التدخــلات اللازمــة لتحســينها. وتتــراوح هــذه النُهُــج مــا بيــن مجــرّد الإشــارة إلــى 

المعلومات والتدليل عليها والمزيد من التدريب والدعم المكثف. 9٦

وتتضمّــن العناصــر الرئيســية لنهــج تفعيــل المريــض تحســين ’المعرفــة الصحيّــة‘ للأفــراد – بمــا فــي 
ذلــك مســتوى مهاراتهــم وفهمهــم وثقتهــم بالاســتفادة مــن المعلومــات والخدمــات المتصلــة 
بالصحــة والرعايــة الاجتماعيــة. وتشــتمل النهــج الراميــة إلــى تحقيــق ذلــك علــى التعليــم فــي الســنوات 
المبكــرة، ودعــم الأقــران، وتدريــب مهنيّــي الصحــة. 9٧ ولـــمّا كان مــن الأرجــح أن الأفــراد الذيــن ينتمــون 
فــإنّ معالجــة   101  100  99 المحرومــة يمتلكــون معرفــةً صحيــة محــدودة،98  الفئــات الاجتماعيــة  إلــى 

فجوات القدرة هذه تعتبر أمرًا بالغ الأهمية للمساعدة في الحدّ من التفاوتات.

وعندمــا يحتــكّ الســكّان بخدمــات الرعايــة الصحيــة، ينبغــي أن تشــكّل عمليــة اتخــاذ القــرارات المشــتركة 
القاعــدة لكيفيــة تفاعــل المهنييــن مــع المرضــى، وهنــاك مجموعــة واســعة مــن الأســاليب العمليــة 
التــي يمكــن اســتخدامها للقيــام بذلــك. 102ويعنــي اتخــاذ القــرارات المشــتركة العمــل معًــا لتحديــد 
الرعايــة والدعــم الصحيحيــن بنــاءً علــى الأدلــة الســريرية والتفضيــلات الواعيــة للمرضــى. كذلــك، ينبغــي 
ــة. 10٣ويمكــن  ــة الصحي ــع القــرار المشــترك لدعــم التحســينات فــي مجــال الرعاي قيــاس مســتويات صن
اســتخدام أدوات مســح بمــا فيهــا التعــاون )collaboRATE( 10٤وغيرهــا مــن قياســات جــودة القــرار 

للقيام بذلك.
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فــي مشــروع جيســندس كينزجتــال، علــى ســبيل المثــال، يجــري اســتخدام بيانــات الســجلات الطبيــة الإلكترونيــة 
للتعــرف علــى الأفــراد الذيــن يمكــن أن يســتفيدوا مــن برامــج الدعــم الموجهــة. وهــذا يشــمل الأفــراد الذيــن 
ــة بأمــراض مزمنــة. ويجــري  ــاة، أو أولئــك المعرضيــن لخطــر الإصاب يعانــون مــن عوامــل محــددة فــي نمــط الحي
ــة  تصميــم الخدمــات لتتــلاءم مــع احتياجــات الأفــراد داخــل هــذه المجموعــات، اســتنادًا إلــى أهدافهــم الصحي
والأولويــات التــي تهمّهــم. كذلــك يجــري حاليًــا تطويــر أســاليب جديــدة لتوزيــع المجتمعــات الســكانية إلــى شــرائح 

بناءً على الدوافع والسلوكيات الأساسية للأفراد، جنبًا إلى جنب مع البيانات بشأن حالتهم الصحية. 115

وتعــدّ مفوضيــة الصحــة فــي لنــدن، التــي رفعــت تقريرهــا116 إلــى عمــدة لنــدن عــام 2015، مثــالًا آخــر علــى 
اســتخدام مجموعــة مــن البيانــات لتوزيــع الســكان إلــى عــدة شــرائح علــى أســاس الاحتياجــات الصحيــة الشــائعة 
بيانــات  تحليــل  بنــاءً علــى  تحديــد خمــس عشــرة مجموعــة ســكانية مختلفــة  جــرى  5(. وقــد  الشــكل  )انظــر 

المعدلات السكانية والمشاركة مع المجموعات المهنية والعامة.

الشكل 5: توزيع السكان إلى شرائح في لندن

الفئة العمرية 
12-0

الفئة العمرية 
17-13

الفئة العمرية 
64-18

الفئة العمرية 
+65

الأفراد الذين يتمتع 
’أغلبهم‘ بصحة جيدة 

)بقية السكان(

الأطفال الذين 
يتمتع ’أغلبهم‘ 

بصحة جيدة

الشباب الذين 
يتمتع ’أغلبهم‘ 

بصحة جيدة

البالغون الذين 
يتمتع ’أغلبهم‘ 

بصحة جيدة

كبار السن الذين 
يتمتع ’أغلبهم‘ 

بصحة جيدة

الأفراد الذين يعانون 
من واحدة أو أكثر من 

الحالات البدنية أو 
العقلية

الأطفال والشباب ممن يعانون من 
السرطان أو من حالة صحية طويلة 

الأمد أو أكثر

البالغون الذين 
يعانون من 

واحدة أو أكثر 
من الحالات 

الطويلة الأمد

كبار السن الذين 
يعانون من 

واحدة أو أكثر 
من الحالات 

الطويلة الأمد

البالغون وكبار السن المصابون السرطان
بالسرطان

المرض العقلي 
الشديد والدائم

الأطفال ذوو 
الاحتياجات 
المستمرة 

للرعاية الصحية 
المركزة

الشباب ذوو 
الاحتياجات 
المستمرة 

للرعاية الصحية 
المركزة

البالغون وكبار السن المصابون 
بالمرض العقلي الشديد والدائم

البالغون وكبار السن الذين يعانون صعوبات التعلم
من صعوبات التعلم

العجز الجسماني 
الشديد

البالغون وكبار السن الذين يعانون 
من الإعاقات البدنية

الخرف المتقدم، 
وألزهايمر، إلخ

البالغون وكبار السن الذين يعانون لا ينطبق
من الخرف المتقدم، وألزهايمر

الفئات المستبعدة 
اجتماعيًا

المشردون من الأفراد أو الأسر، أو كلا الفئتين مجتمعتين، )بمن فيهم 
الأطفال والشباب والبالغون وكبار السن(، الذين يعانون في كثير من الأحيان 

من الإدمان على الكحول والمخدرات

http://www.londonhealthcommission.org.uk/wp-content/uploads/Better-Health-for- المصدر: مفوضية الصحة في لندن
London-Interactive-Summary-Report.pdf

ــا يكــن النهــج المتّبــع فــي تحديــد المجموعــات الســكانية، يتطلــب تحســين الوضــع الصحــي لــكل شــريحة  أيًّ
ســكانية إشــراكَ مجموعــةٍ مختلفــة مــن المهــارات والمــوارد التــي يملكهــا المجتمــع المحلــي. علــى ســبيل 
المثــال، لــن يحتــاج الأطفــال والشــباب الذيــن يعانــون مــن صعوبــات التعلــم إلــى نفــس مجموعــة خدمــات الدعــم 
التــي يحتــاج إليهــا كبــار الســن الذيــن يعانــون مــن حــالات صحيــة طويلــة الأمــد. وهــذا يعنــي أنــه ينبغــي لمختلــف 
الســكانية  رعايــة صحيــة ودعــم جديــدة للمجموعــات  أنظمــة  بيــد لتطويــر  يــدًا  العمــل  الشــركاء والخدمــات 

المختلفة )انظر الإطار 6(.

وحدة التركيز

بحكــم تعريفهــا، ينبغــي لاســتراتيجية تحســين صحــة المجتمعــات الســكانية أن تركّــز علــى مجمــوع الســكان الذيــن 
يعيشــون فــي منطقــة جغرافيــة محــددة. ولكــن هــذا لا يعنــي أنــه ينبغــي دائمًــا أخــذ الجميــع فــي الاعتبــار عنــد 

وضع السياسات والتدخلات الصحية.

أما على النطاق الواسع، فيمكن تصميم التدخلات بحيث تركّز على:

مجمــوع الســكان – كأن تركّــز مثــلًا علــى الرعايــة الصحيــة أو الإجــراءات الشــاملة التــي تهــدف لتحســين  •
البيئة الطبيعية للمجتمع المحلي بأكمله

شــرائح ســكانية محــددة – كأن تركّــز مثــلًا علــى الخدمــات الراميــة لتحســين صحــة الأطفــال والأســر، أو ذوي  •
الاحتياجات الصحية المعقدة

الأفراد – كأن تكون مصممة خصيصًا لتلبية الاحتياجات المحددة للفرد. •

تَجمــع كافّــة الدراســات العيانيــة المُبيّنــة فــي القســم الثانــي مــن هــذا التقريــر مزيجًــا مــن التدخــلات فــي كل مــن 
هذه المستويات الثلاثة. 2

ومــن أجــل المســاعدة فــي فهــم الجماعــات المحــددة التــي يمكــن أن تســتفيد مــن السياســات والتدخــلات 
الخصائــص  أســاس  علــى  شــرائح  إلــى  الســكانية  المجتمعــات  لتوزيــع  البيانــات  اســتخدام  ينبغــي  المختلفــة، 

المشتركة فيما بينها، مثل الفئة العمرية أو الحالة الصحية أو المخاطر الصحية. 11٤

)يتبع الإطار 5(

عشــوائية. كذلــك، ينصــبّ معظــم تمويــل البحــوث الصحيــة علــى العوامــل الطبيــة الحيويــة وليــس 
الاجتماعية.

ويجــدر الإقــرار أيضًــا بــأن تقييمــات فعاليــة التكلفــة فــي مجــال الرعايــة الصحيــة نــادرًا مــا تراعــي مســألة 
العدالة الصحية أو تقيس في تحليلاتها المجموعةَ الكاملة من المزايا الاجتماعية. 111

وهــذا يعنــي أنــه ينبغــي دمــج الأدلــة المســتقاة مــن مصــادر متعــددة، بمــا فــي ذلــك معــارف الأفــراد، 
لضمــان الاســتماع إلــى صــوت الفئــات المســتبعدة.112 وينبغــي كذلــك، متــى أمكــن، تقييــم الإجــراءات 

المحلية والوطنية للاستنارة بها في وضع الاستراتيجيات المستقبلية.

وإذا كان مــن الأهميــة بمــكان اختيــارُ التدخــلات المناســبة، إلا أن تحديــد أولويــات هــذه التدخــلات قــد 
يشــكّل تحدّيًــا أكبــر – لأنــه غالبًــا مــا ينطــوي علــى اتخــاذ قــرارات صعبــة فــي الاختيــار بيــن برامــج جديــرة 
بالاهتمــام، علمًــا بــأن العديــد منهــا يوفــر قــدرًا ضئيــلًا مــن البيانــات التــي تســاعد فــي إجــراء تقييــم 

الفعاليّة المقارنة.

تتضمن النُهُج التي يمكن استخدامها لتحديد أولويات التدخلات في مجال الصحة العامة ما يلي11٣:

تحديد الأولويات وفقًا لحجم المشكلة ونطاقها •

تحديد الأولويات وفقًا لترابط أسباب المشاكل •

تحديد الأولويات وفقًا لأثر التدخل وفعاليته من حيث التكلفة •

تحديد الأولويات عبر إشراك الجمهور. •

http://www.londonhealthcommission.org.uk/wp-content/uploads/Better-Health-for-London-Interactive-Summary-Report.pdf
http://www.londonhealthcommission.org.uk/wp-content/uploads/Better-Health-for-London-Interactive-Summary-Report.pdf
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القسم الرابع: التوصيات بشأن السياسات

ينبغــي لقضيــة تحســين صحــة المجتمعــات الســكانية أن تســتحوذ علــى اهتمــام جميــع صنــاع السياســات – 
وليــس فقــط المســؤولين عــن خدمــات الرعايــة الصحيــة. وينبغــي أيضًــا أن تســتحوذ علــى اهتمــام بقيــة فئــات 
المجتمــع، لأن الأدوات والمــوارد اللازمــة لتحســين صحــة المجتمعــات الســكانية تقــع خــارجَ نطــاق صنّــاع القــرار 

والجهات الحكومية.

: وعليه، قمنا في هذا التقرير بِـ

شرح فحوى المصطلح وسبب حاجتنا إلى نهج جديدة لتحسين صحة المجتمعات السكانية •

تبيان الدلالات العملية لذلك عبر استخدام أمثلة عن أنظمة ومبادرات من جميع أنحاء العالم •

لهــذه  • ينبغــي  مــا  يركــز علــى  الســكانية،  المجتمعــات  لتحســين صحــة  اســتراتيجية  لتطويــر  إطــار  تحديــد 
الاستراتيجية أن تشمله وكيفية تحقيق ذلك.

حتمًــا، لــم يغــطِّ التقريــر بشــأن المجتمعــات الســكانية الصحيــة كافــة القضايــا، لا ســيما أننــا ركزنــا بشــكل خــاص 
علــى كيفيــة ربــط أنظمــة الرعايــة الصحيــة بشــكل وثيــق بالجهــود الراميــة إلــى معالجــة المحــددات الأوســع 
نطاقًــا للصحــة؛ بمعنــى أن هنــاك العديــد مــن المجــالات التــي لــم نتطــرق إليهــا، مثــل دور سياســات إعــادة 
التوزيــع أو الاســتخدام العــادل فــي تعزيــز صحــة المجتمعــات الســكانية. ولكــن هدفنــا يتمثــل فــي تقديــم إطــار 

عملي يدعم صناع السياسات في مجال الرعاية الصحية لتصميم نهج جديدة.

ولكــنْ اعتمــادًا علــى هــذا الإطــار، نقــدّم لصنــاع السياســات خمــس توصيــات ســيكون لهــا آثــار مختلفــة فــي 
ــدان ذات الدخــل المنخفــض، قــد يكــون الحصــول  ــال، فــي بعــض البل الســياقات المختلفــة. فعلــى ســبيل المث
علــى خدمــات الرعايــة الصحيــة الســبيلَ الأفضــل نحــو تحســين الصحــة، فــي حيــن أنــه فــي العديــد مــن البلــدان 
ذات الدخــل المرتفــع، قــد يكــون للاســتثمار فــي مجــالات أخــرى تأثيــرٌ أكبــر. ولهــذا الســبب، تقــدم التوصيــاتُ 

ا: مجموعةً من المبادئ ليُصار إلى تطبيقها محليًّ

فهم المشكلة ووضع أهداف واضحة من أجل التحسين. 1

اســتخدام مجموعــة متنوّعــة مــن البيانــات لفهــم صحــة المجتمعــات الســكانية، وإشــراك الجمهــور – 
ــا الهامــة التــي تعنيهــم، وتوزيــع الســكان إلــى شــرائح علــى أســاس احتياجــات مختلــف  لفهــم القضاي

الفئات السكانية.

وضــع أهــداف واضحــة مــن أجــل التحســين، واتخــاذ تدابيــر مشــتركة لتطبيقهــا، وتقديــم تقاريــر منتظمــة – 
بشــأن التقــدم المحــرز، واســتخدام هــذه البيانــات لتقييــم السياســات والتدخــلات فــي الزمــن الحقيقــي 

لدعم التعلم والتحسين المستمرين.

عنــد وضــع الأهــداف الصحيــة، ينبغــي اعتمــاد أســلوب التفكيــر علــى المــدى البعيد – والإقرار بأن تحســين – 
صحة المجتمعات السكانية يتطلب التزامًا يتخطى حدود السياسات والدورات السياسية التقليدية.

عقــب إصــدار تقريــر مفوضيــة الصحــة فــي لنــدن، جــرى وضــع سلســلة مــن البرامــج التغييريــة التــي تشــارك فيهــا 
الجهــات المعنيــة فــي قطاعــي الرعايــة الصحيــة والرعايــة الاجتماعيــة وغيرهــا مــن الخدمــات لتطويــر برامــج 
لصنّــاع  الأساســية  المختلفــة. فالمهمــة  الســكانية  للفئــات  المحــددة  الاحتياجــات  لتلبيــة  مصممــة خصيصًــا 
السياســات تتلخــص فــي التأكــد مــن أن أنشــطة الجماعــات المختلفــة تشــكل جــزءًا مــن نهج متماســك ومتعاضد، 

لتفادي تحوّلها إلى مجموعة مفككة من المبادرات.

وفــي حيــن تبــدو الحاجــة ملحّــةً لاتخــاذ إجــراءات تشــمل جميــع الفئــات الســكانية، ينبغــي الإقــرار بــأن الأضــرارَ 
والمخاطــرَ التــي تتعــرض لهــا صحــة الســكان تبــدأ فــي فتــرة مــا قبــل الــولادة ثــم تأخــذ فــي التراكــم أثنــاء مراحــل 
الحيــاة المختلفــة. 11٧ 118ولــذا، ينبغــي إيــلاء اهتمــامٍ خــاص للسياســات بغيــة منــح كل طفــل أفضــلَ بدايــة حيــاةٍ 

ممكنة بما يؤدي إلى تحسين صحته والحدّ من التفاوتات على مستوى المجتمع السكاني بأكمله. 119

الإطار 6 - الترجمة العملية على أرض الواقع: التعاون 
لتطوير أنظمة رعاية صحية ودعم جديدة 

عــادةً مــا يجــري تصميــم النمــاذج الحاليــة للرعايــة الصحيــة والدعــم عبــر مراعــاة الحــدود التنظيميــة أو 
الخدميــة، وليــس احتياجــات المجتمعــات الســكانية، مــا قــد يــؤدي إلــى خدمــات مجــزأة ونتائــج ســيئة. 
ولــذا، يحتّــم إدخــال تحســيناتٍ علــى صحــة المجتمعــات الســكانية، علــى المنظمــات والخدمــات مــن 

مختلف القطاعات التعاونَ فيما بينها لتطوير أنظمة رعاية صحية ودعم جديدة. 120

وينعكــس ذلــك فــي مجموعــة متنوعــة مــن النهــج الــواردة فــي القســم الثانــي. ففــي يونشــوبينغ 
مثــلًا، تقــوم المراكــز الأســرية بدمــج خدمــات صحــة الأمومــة والطفولــة والخدمــات الاجتماعيــة 
والتعليــم فــي مرحلــة مــا قبــل المدرســة، فضــلًا عــن ربطهــا الأســر بخدمــات أخــرى بنــاءً علــى احتياجاتها. 
ــاة الصحيــة بالتعــاون مــع  ــال، فيجــري تقديــم برامــج لتشــجيع أنمــاط الحي أمــا فــي جيســندس كينزجت
ــر مراعــاةً  ــات مجتمــع محلــي أكث ــة، عــلاوة علــى اتخــاذ إجــراءات لخلــق بيئ ــة الرياضي الصــالات والأندي

للصحة بالشراكة مع الوكالات الحكومية المحلية.

يمكــن اســتخدام نفــس مبــادئ العمــل المشــترك بيــن القطاعــات121 المذكــورة فــي الإطــار 3 مــن أجــل 
وضــع أســاس للتعــاون بيــن مختلــف المنظمــات والمجموعــات. وفــي نفــس الســياق، يمكن اســتخدام 
المخاطــر،  تقاســم  الســكان واتفاقيــات  أســاس  القائمــة علــى  الميزانيــات  بمــا فيهــا  عناصــر فنيــة، 

لمواءمة الحوافز مع الأهداف الصحية للمجتمعات السكانية. 122

عنــد تصميــم نظــم جديــدة للرعايــة الصحيــة والدعــم، مــن الهــامّ الإقــرارُ بالــدور الحاســم الــذي يمكــن 
أن تقــوم بــه الخدمــات الصحيــة فــي ربــط الســكان بمجموعــة واســعة مــن خدمــات الدعــم بنــاءً علــى 
احتياجاتهــم. وينطبــق ذلــك بشــكل خــاص علــى الرعايــة الصحيــة الأوليــة، حيــث يســعى الأفــراد لطلــب 
المشــورة الطبيــة ولكنهــم غالبًــا مــا يســتفيدون مــن الدعــم الاجتماعــي عوضًــا عــن ذلــك. 123ويعــدّ 
نمــوذج صياغــة ’الوصفــات الاجتماعيــة‘ الــذي يعتمــده مركــز بروملي-بي-بــو مثــالًا علــى كيفيــة القيــام 
بذلــك مــن الناحيــة العمليــة، إذ يحيــل الأطبــاء العامــون المرضــى بنشــاط علــى خدمــات مثــل ’المشــورة 
بشــأن الديــن‘، وخدمــات الرعايــة الاجتماعيــة والتدريــب علــى المهــارات، وذلــك باســتخدام قاعــدة 

بيانات إلكترونية تحتوي على أكثر من 1000 خيار لمجموعات قائمة على أساس المجتمع المحلي.
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هل سيتحقق ذلك؟

هــذا التقريــر حلقــةٌ فــي سلســلة طويلــة مــن الأوراق البحثيــة التــي ظهــرت فــي هــذا المجــال علــى مــدى عقــودٍ 
مــن الزمــن لا ســنوات، وتهــدف جميعهــا إلــى تشــجيع صنــاع القــرار علــى التفكيــر فــي الصحــة بطــرق مختلفــة 
تتخطــى نطــاق أداء خدمــات الرعايــة الصحيــة. ذلــك أنــه مهمــا اتســمت خدمــات الرعايــة الصحيــة بالكفــاءة 
والفعاليــة، تظــل الحاجــة قائمــة، وفقًــا لمــا تثبتــه الأدلــة الواضحــة، لاتخــاذ إجــراءات بشــأن المحــددات الأوســع 
نطاقًــا للصحــة لإحــداث فــرق حقيقــي فــي حيــاة الســكان. ورغــم ذلــك، هنــاك فجــوة كبيــرة لا تــزال تفصــل بيــن 
الأدلــة والواقــع. فهــل ســتكون الأمــور مختلفــة هــذه المــرة؟ ينبــع الأمــل مــن حقيقــةٍ بســيطة مفادُهــا أنــه لا 
يوجــد أمامنــا خيــار آخــر. كذلــك، فــإن التحديــات المشــتركة التــي تواجــه المجتمعــات الســكانية فــي جميــع أنحــاء 
العالــم – بمــا فيهــا العــبء المتزايــد للأمــراض المزمنــة والتفاوتــات الصحيــة الآخــذة فــي الاتســاع يومًــا بعــد يــوم 
– تتطلــب عمــلًا جماعيًــا تشــارك فيــه المؤسســات الحكوميــة والمجتمــع. ومــن دون اعتمــاد نهــج جديــدة، 
ســتكبر هــذه الفجــوات ببســاطة – وســيجري اســتنزاف خدمــات الرعايــة الصحيــة التــي تضطــرّ للعمــل تحــت 
الضغــط. ولا شــك أن مــن شــأن الإطــار المُبيّــن فــي هــذا التقريــر مســاعدة صنــاع السياســات علــى تطويــر هــذه 

النهج الجديدة للحصول على مجتمعات سكانية تتمتع بصحة أفضل.

التركيز على جميع العوامل المحددة للصحة، لا على الرعاية الصحية فقط. 2

اتخــاذ الإجــراءات اللازمــة بشــأن جميــع العوامــل المحــددة للصحــة، بمــا فيهــا البيئــات الاجتماعيــة – 
الرعايــة  عــن  فضــلًا  الوراثيــة،  والعوامــل  الفرديــة  والســلوكيات  الماديــة،  والبيئــات  والاقتصاديــة، 

الصحية وغيرها من الخدمات.

لتحســين صحــة –  متوازنــة  بصــورة  والاســتثمار  الوقــت  عنصــرَي  توزيــع  إعــادة  ينبغــي  اللــزوم،  عنــد 
المجتمعــات الســكانية مــن خــلال عــدم الاكتفــاء بتقديــم خدمــات الرعايــة الصحيــة والتركيــز علــى 

العوامل الأخرى المحددة للصحة.

ــة المرجــوة منهــا، وتلــك التــي ينبغــي –  ــة لمعرفــة التدخــلات التــي يمكــن أن تحقــق الغاي اســتخدام الأدل
إعطاؤها الأولوية لتحسين صحة المجتمعات السكانية، علاوة على جمع البيانات لبناء قاعدة الأدلة.

اتّباع نموذج المساءلة المشتركة لتحسين صحة المجتمعات السكانية. 3

المؤسســات –  فــي  مســتوى  أعلــى  علــى  الســكانية  المجتمعــات  صحــة  لتحســين  أهــداف  تحديــد 
الحكومية، ووضع آليات لإخضاع الإدارات المختلفة للمساءلة من أجل التحسين.

اســتخدام أشــكال جديــدة مــن الحوكمــة لإيجــاد نمــوذج للمســاءلة المشــتركة مــن أجــل تحســين صحــة – 
المجتمعــات الســكانية علــى المســتوى المحلــي. وينبغــي أن يتضمــن ذلــك تعزيــز دور الخدمــات غيــر 

الحكومية والشركات والجماعات المحلية، جنبًا إلى جنب مع الخدمات العامة.

للمجتمعــات –  الصحيــة  الأهــداف  أســاس  علــى  والدعــم  الصحيــة  للرعايــة  أنظمــة جديــدة  تصميــم 
الســكانية بــدلًا مــن الحــدود التنظيميــة أو الخدميــة، وذلــك باســتخدام مجموعــة مــن النهــج الفنيــة 

والنهج القائمة على العلاقات لتشجيع العمل المشترك بين القطاعات.

تمكين الأفراد والمجتمعات المحلية وتطوير قدراتها. 4

وضــع الأفــراد والمجتمعــات المحليــة فــي صميــم اســتراتيجية صحــة المجتمعــات الســكانية – بــدءًا – 
بفهم أهدافهم الصحية وانتهاءً بإشراكهم في عملية صنع القرار بشكل مستمر.

تطويــر قــدرات الأفــراد علــى إدارة صحتهــم، مــن خــلال تدريــب مهنيــي الصحــة علــى اتخــاذ القــرارات – 
المشتركة، وتقييم مدى ممارسة ذلك عمليًا، إلى ما هنالك من الوسائل.

تحديــد وتعزيــز وتطويــر مجموعــة متنوعــة مــن الأصــول التــي تعــود للمجتمعــات المحليــة لدعــم إجــراء – 
تحسينات لتحقيق صحة ورفاه المجتمعات السكانية.

إدراج العدالة الصحية كجزء أساسي من استراتيجية صحة المجتمعات السكانية. 5

تضميــن التركيــز علــى تحســين العدالــة الصحيــة كجــزء أساســي مــن جميــع السياســات والبرامــج بشــأن – 
صحة المجتمعات السكانية، باستخدام نهج هادفة للقيام بذلك عند اللزوم.

التأكــد مــن ســماع صــوت الفئــات المهمشــة لــدى تحديــد الأهــداف الصحيــة للمجتمعــات الســكانية – 
وتصميم الخدمات ذات الصلة.

كمقيــاس –  العدالــة  ورؤيــة  والمحلــي،  الوطنــي  المســتويين  علــى  الصحيــة  العدالــة  ورصــد  قيــاس 
أساسي لمدى تمتع المجتمعات السكانية بصحة جيدة.
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