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أوضحت جائحة كوفيد-19 الأهمية المحورية للوصول إلى بيانات متعددة الأبعاد وعالية الدقة في الوقت الفعلي تقريبًا 

للاسترشاد بالسياسة القائمة على الأدلة والصحة العامة والقرارات السريرية حول كيفية الاستجابة بفعالية لمختلف مراحل 

الجائحة وتمكينها. وتعد مصادر البيانات المختلفة مفيدة بشكل خاص في مراحل مختلفة من الجائحة: في البداية يمكن أن 

تساعد في تحديد وتأكيد ظهور اصابة عدوى والتي قد تسُبب جائحة وفهم علم الأوبئة بها وإثراء المداولات حول تصنيف 

المخاطر واتخاذ قرارات بشأن السفر؛ ويُمكن للبيانات اللاحقة أن تمكن من إجراء تقييمات عن مدى استيعاب التدخلات 

غير الدوائية واللقاحات والعلاجات وسلامتها وفعاليتها، وتساعدنا على فهم الآثار المترتبة على أداء النظام الصحي، وإثراء 

المداولات بشأن الوقت الذي يمكن فيه الإعلان عن انتهاء الجائحة.

ولقد كافحت معظم البلدان لتوفير البيانات المطلوبة – لا سيّما في المراحل المبكرة – ولا يزال عدد أقل منها لديه القدرة 

على تحليل هذه البيانات بطرق مجدية. وقد أدت أوجه القصور الواردة إلى حالات اعتلال كبيرة - يحُتمل تجنبها - وإلى 

اضطرابات اجتماعية وتعليمية واقتصادية.

ومع ذلك، فقد برز عدد قليل من البلدان كدول استثنائية إيجابية فيما يتعلق بقدرات البيانات الخاصة بها، حيث أنشأت 

بنى تحتية وطنية شاملة للبيانات كانت ولا تزال تسُتخدم لتوجيه استجاباتها الوطنية ولإثراء عملية صنع القرار على 

الصعيد العالمي. وتركز هذه الوثيقة على أمثلة من هذه البُنى التحتية للبيانات الوطنية بغية تحديد دروس السياسات 

العامة المحتملة التي يُمكن نقلها للدول الأخرى.

تمهيد

سلطانة أفضل

الرئيس التنفيذي لمؤتمر القمة العالمي 

للابتكار في الرعاية الصحية )ويش(

البروفيسور السير/ عزيز شيخ

مدير معهد آشر للعلوم الصحية 

للسكان والمعلوماتية في جامعة أدنبره
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أدت جائحة فيروس كورونا )COVID-19(، التي ظهرت في ووهان، الصين في ديسمبر 2019، إلى إصابة ما لا يقل عن 500 
مليون حالة ووفاة أكثر من 6 ملايين حالة في جميع أنحاء العالم )اعتبارًا من يونيو 2022(.1 وحدثت كثير من الاضطرابات 
والحالات المرضية والوفيات الإضافية الناتجة عن العواقب الاجتماعية والاقتصادية والصحية التي أعقبت ذلك عندما أنشأ 

عدد من البلدان سلسلة من عمليات الإغلاق الوطنية والمحلية.2،3 وتطلبت الجائحة سلسلة من سياسات الصحة العامة 
والقرارات السريرية التي يتعين اتخاذها، مع ما يترتب على ذلك من عواقب وخيمة على الأداء المجتمعي والاقتصادي 

وتوفير الرعاية. ولطالما كان اتخاذ هذه القرارات معقدًا، ولكن تفاقم هذا الأمر بالنسبة لمعظم البلدان بسبب عدم توافر 
البيانات ذات الصلة.4،5 وعلى النقيض من ذلك، طورت قلة من البلدان قدراتها في مجال البيانات إلى حد كبير خلال فترة 

الجائحة، مما أوجد رؤى مهمة لتوجيه قراراتها الوطنية وإثراء المداولات الدولية.

وفي هذه الوثيقة، سنمعن النظر في مصادر البيانات المختلفة التي ينبغي أن تكون متاحة على نحو مثالي في مراحل مختلفة 
من الجائحة. ومن خلال دراسات الحالة للبلدان المختارة التي كانت قيمًا إيجابية في قدرات البيانات الخاصة بها، نسعى 
بعد ذلك إلى تحديد الدروس التي يمكن نقلها والتي من شأنها أن تساعد في ضمان أن تكون البلدان مجهزة بشكل أفضل 

لتوليد استجابات مدعومة بالبيانات لمواجهة الأوبئة والجوائح في المستقبل. ونظراً لأن جائحة كوفيد-19 لم تنته بعد، ينبغي 
النظر إلى الأفكار الواردة في هذه الوثيقة باعتبارها عملًا جارياً.

القسم الأول: المقدمة
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القسم الثاني: الاحتياجات من البيانات 
لمراحل مختلفة من الأوبئة

تحظى جميع الأوبئة بأبعاد مميزة اعتمادًا على طبيعة العامل المعدي المسؤول وسرعة الاستجابات الوطنية والدولية غير 

الدوائية، وتوافر اللقاحات والعلاجات واعطائها. ومع ذلك، فمن الممكن تحديد بعض المراحل الأساسية للأوبئة، ومن 

ثمّ النظر في مصادر البيانات التي ينبغي أن تكون متاحة بشكل مثالي لدعم اتخاذ القرار خلال هذه المراحل. ورد موجز 

للمراحل الأساسية للأوبئة في إطار منظمة الصحة العالمية لمراحل الجائحة، والذي وضع من أجل الإنفلونزا. ويوضح الشكل 

رقم 1 إطار العمل، ويصف الجدول رقم 1 مراحل الإنفلونزا بغية التوضيح.

المصدر: أخُذت هذه المعلومات من منظمة الصحة العالمية )2007( 6

الشكل 1: مراحل الجائحة وفقًا لمنظمة الصحة العالمية

الوقت

مرحلة ما بعد الجائحة المراحل 1-3

العدوى الحيوانية السائدة: عدد 
قليل من العدوى البشرية

استمرار انتقال 
العدوى من إنسان 

إلى إنسان

العدوى البشرية 
واسعة الانتشار

احتمالية رجوع 
العدوى والانتشار

النشاط المرضي 
على المستويات 

الموسمية

ما بعد مرحلة الذروة المرحلة 4

المرحلتين 5 و6 من 

الجائحة
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وصف المراحل الوبائية

الوصف

لم يتم الإبلاغ عن أي فيروس إنفلونزا حيوانية منتشرة بين الحيوانات والتي تسبب العدوى للإنسان. المرحلة الأولى

فيروس إنفلونزا الحيوانية منتشرة في الحيوانات المستأنسة أو البرية قد تسبب في إصابة الإنسان بالعدوى، وبالتالي يعتبر تهديدًا 

محتملًا محددًا للإصابة بالوباء.
المرحلة الثانية

تسبب فيروس الإنفلونزا الحيوانية أو البشرية-الحيوانية في حدوث حالات مرضية متفرقة أو مجموعات صغيرة لدى البشر، 

ولكنه لم يؤد إلى انتقال العدوى من شخص إلى شخص بما يكفي للحفاظ على تفشي المرض على مستوى المجتمع.
المرحلة الثالثة

تم التحقق من انتقال فيروس الإنفلونزا الحيوانية أو البشرية-الحيوانية بين شخص إلى شخص القادر على تفشي المرض على 

مستوى المجتمع.
المرحلة الرابعة

تسبب نفس الفيروس الذي جرى تحديده في حدوث تفشي مستمر على مستوى المجتمع المحلي في بلدين أو أكثر في منطقة 

واحدة تابعة لمنظمة الصحة العالمية.
المرحلة الخامسة

بالإضافة إلى المعايير المحددة في المرحلة الخامسة، تسبب نفس الفيروس في حدوث تفشي مستمر على مستوى المجتمع في بلد 

آخر على الأقل في منطقة أخرى تابعة لمنظمة الصحة العالمية.
المرحلة السادسة

انخفضت مستويات الإنفلونزا الوبائية في معظم البلدان التي تخضع للمراقبة الكافية إلى ما دون مستويات الذروة. فترة ما بعد الذروة

ارتفاع مستوى نشاط الإنفلونزا الوبائية في معظم البلدان التي تخضع للمراقبة الكافية مرة أخرى. موجة جديدة محتملة

عادت مستويات نشاط الإنفلونزا إلى المستويات التي شوهدت للإنفلونزا الموسمية في معظم البلدان التي تخضع للمراقبة 

الكافية.
فترة ما بعد الجائحة

الجدول 1: وصف المراحل الوبائية للإنفلونزا

المصدر: أخُذت هذه المعلومات من منظمة الصحة العالمية )2007(7

يقدم الشكل 2 موجزاً لمصادر البيانات ذات الصلة التي يمكن أن تكون مفيدة في دعم استجابات السياسات لمختلف مراحل 

جائحة كوفيد-19، إلى جانب أمثلة توضيحية لكيفية نشر هذه البيانات.
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 الشكل 2: مصادر البيانات وأمثلة على استخداماتها طوال فترة كوفيد-19

المصادر: ديفو وآخرون )2021(8، نايت وآخرون )2020(9، هوانغ وآخرون )2021(10، وكالة الأمن الصحي في المملكة المتحدة11 

المجموعاتبمجرد توفرها
بيانات التجارب السريرية للقحات والأدوية

بيانات الأمصال

بيانات اللقحات

أفادت دراسة جماعية ثنائية الاتجاه لزيارات متابعة استمرت 6 

و12 شهراً للناجين من كوفيد-19 في مستشفى جينينتان، ووهان، 

الصين عن النتائج والعواقب الصحية طويلة المدى.

في النمسا وألمانيا وإيطاليا، قدمت 

شركات الجوال بيانات مجمعة مجهولة 

الهوية لمواقع الهواتف المحمولة.

 Google واستخدمت بيانات التنقل من

على نطاق واسع في دولة قطر لرصد 

تأثير قيود الإغلاقات وتخفيفها.

بيانات الحيونات

التواصل الاجتماعي

الرعاية الأولية 

الرعاية الثانوية

بيانات استبيانية

بيانات التعداد السكاني 

بيانات الوفيات

بيانات الجوال

 البيانات المالية

استخدام موارد 

الرعاية الصحية 

والاستفادة من 

القدرات

المدارس

دور الرعاية

العزلة الاجتماعية

مرحلة ما بعد 

الجائحة

مراحل الجائحة
مرحلة ما قبل

المرحلة الخامسةالمرحلة الرابعةالمرحلة الثانيةالمرحلة الأولىالجائحة

ما بعد فترة 

الذروة المرحلة السادسة المرحلة الثالثة
أنشأت المنظمة العالمية 

لصحة الحيوان مراقبة معززة 

لوفيات العرسيات من 

سارس-كوف-2.

تظُهر لوحة بيانات كوفيد-19 العامة التابعة لحكومة 

المملكة المتحدة المقاييس اليومية لاستخدامات موارد 

الرعاية الصحية)على سبيل المثال، استخدام المرضى 

اجهزة التهوية الميكانيكية.(

يتم إصدار لوحة بيانات للأفراد الذين خضعوا 

للاختبارات بالإضافة إلى الاستفادة من الخدمات 

الصحية يوميًا في دولة قطر.
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القسم الثالث: أمثلة على البلدان التي طورت 
بنيتها التحتية للبيانات وقدراتها التحليلية

الإطار 1: زيادة قدرات البيانات للاسترشاد بها في 
التصدي للوباء في دولة قطر

 حين أن معظم البلدان قد طورت، إلى حد ما، قدراتها على الاستجابة لبيانات الجائحة، إلا أن القليل منها ساهم بشكل غير 

متناسب في اكتشاف الرؤى ذات الصلة بالسياسات خلال حقبة كوفيد-19. ومن الأمثلة على هذه البلدان أيسلندا وإسرائيل 

وقطر واسكتلندا وتايوان. وتوفر الإطارات من 1 إلى 3 دراسات حالات قصيرة لجوانب البُنى التحتية الأساسية للبيانات التي 

وضعتها بعض هذه البلدان.

السياق

• منذ عام 2011، احتفظت مؤسسة حمد الطبية ومؤسسة الرعاية الصحية الأولية، مقدمي الرعاية الصحية 

العامة الرئيسيين في قطر، بسجل صحي إلكتروني واحد لدى 13 مستشفى و27 مرفقًا للرعاية الصحية 

الأولية.

• استخدمت قطر نظامها الإلكتروني الوطني المتقدم للصحة لتنفيذ استجابات الصحة العامة القائمة على 

الأدلة للجائحة.

النهج

• تجمع مؤسسة حمد الطبية–المزود الوطني للمرضى الذين يعانون من كوفيد-19 - قاعدة بيانات مركزية 

وموحدة وطنية لاختبار مرض فيروس كورونا 2 المرتبط بالمتلازمة التنفسية الحادة الشديدة )سارس-كوف-2( 

للنسخ العكسي لتفاعل البوليميراز المتسلسل )RT-PCR( والاستشفاء وقاعدة بيانات التحصين.

• وتتضمن قاعدة البيانات ما يلي:

         معلومات ديموغرافية أساسية عن جميع السكان المقيمين.

         سجلات اللقاحات لجميع السكان.

          معلومات عن اختبار RT-PCR في البلاد، بما في ذلك أولئك المشتبه في إصابتهم بعدوى سارس-كوف-2  

        بالإضافة إلى المخالطين المتتبعين.

        بيانات دخول المستشفى جراء كوفيد-19، مع تصنيف منظمة الصحة العالمية للخطورة لكل حالة  

       محددة.
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تسُتخدم التحليلات العلمية لبيانات المراقبة وتفشي الأمراض لتشغيل نماذج انتقال العدوى والتي بدورها   •

تساعد في مراقبة الاتجاهات الوبائية في الدولة والتنبؤ بها. وقد سمح ذلك بتقدير المؤشرات الرئيسية في 

الوقت الحقيقي، شاملة حدوث العدوى، والعدوى الشديدة والخطيرة والوفيات الناجمة عن الأمراض وعدد 

التكاثر الأساسي.

الأثر

استعرضت لجنة علمية وطنية – فريق العمل المعني بالمراجع والبحوث العلمية )SRRT( – هذه المؤشرات   •

الرئيسية والتحقق من صحتها واستخدمت للاسترشاد بها في قرارات سياسة الصحة العامة الرئيسية، مثل 

التنبؤ بأقرب موعد لتخفيف قيود الصحة العامة.

تتضمن قاعدة بيانات السجلات الصحية الإلكترونية معلومات عن كل مقيم في قطر التي تبلغ حوالي 2.8   •

مليون نسمة. وخلال جائحة كوفيد-19، سُجل أكثر من 10.5 مليون اختبار.

الدروس المستفادة

ينبغي أن تسترشد القرارات المتعلقة بالسياسات بالأدلة العلمية لتحقيق أفضل النتائج لأي مجموعة سكانية   •

معينة.

يسرت عملية صنع القرار المستندة إلى الأدلة العلمية والقائمة على البيانات في دولة قطر خلال جائحة   •

كوفيد-19 الاستقرار الاجتماعي والاقتصادي، وساعدت على التقليل إلى أدنى حد من الخسائر الاقتصادية.

تعُد نظم البيانات القوية أمراً ضرورياً لجميع النظم الصحية؛ فهي تتيح للبلدان توليد معلومات جديدة   •

تتعلق بعلم الأوبئة وفعالية اللقاحات، مما يساعد على توجيه استجابات السياسات الفعالة.
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الإطار 2: توسيع نطاق البُنى التحتية الوطنية لبيانات 
الجائحة في اسكتلندا

السياق

طورت اسكتلندا منصة وطنية لمراقبة الجائحة وتقييمها – التقييم المبكر لفعالية مضادات الفيروسات   •
واللقاحات )EAVE( – استجابة لجائحة فيروس الإنفلونزا أ )H1N1( الجديد في 2009-2010 .12

ربط النظام بين بيانات الرعاية الأولية والاختبار والتطعيم والاستشفاء والوفيات لحوالي 250 ألف شخص   •

)%5 من السكان( تديرها هيئة الصحة العامة في اسكتلندا، وهي وكالة الصحة العامة الوطنية في اسكتلندا.

وُضع التقييم المبكر لفعالية مضادات الفيروسات واللقاحات في حالة سبات بعد نهاية جائحة فيروس   •

.)H1N1( الإنفلونزا أ

النهج

بعد ظهور فيروس سارس-كوف-2، تم تغيير الغرض من التقييم المبكر لفعالية مضادات الفيروسات   •

واللقاحات لإنشاء التقييم المبكر لفعالية مضادات الفيروسات واللقاحات الثاني وتوسيع نطاقه لتغطية جميع 
سكان اسكتلندا البالغ عددهم 5.4 مليون شخص تقريبًا.13

جمعت التقييم المبكر لفعالية مضادات الفيروسات واللقاحات الثاني الرعاية الأولية والاختبار والتسلسل   •

والتطعيم والاستشفاء ووحدة العناية المركزة والوفيات ومجموعة البيانات الأخرى في هيئة الصحة العامة في 

اسكتلندا.

.)CHI( ترتبط مجموعات البيانات بشكل آمن باستخدام معرف اسكتلندا الفريد، رقم مؤشر صحة المجتمع  •

الأثر

يعُد التقييم المبكر لفعالية مضادات الفيروسات واللقاحات الثاني واحدة من منصات بيانات كوفيد-19   •

الوطنية القليلة في العالم والتي تكاد تكون شاملة في الوقت الفعلي.

كان فريق التقييم المبكر لفعالية مضادات الفيروسات واللقاحات الثاني أول فريق في العالم أظهر الفعالية   •
الواقعية للجرعة الأولى من لقاحات كوفيد-19 في الوقاية من دخول المستشفى جراء كوفيد-14.19

لقد أنتجوا العديد من التحليلات الرئيسية الأخرى، بما في ذلك إظهار زيادة شدة متحور كوفيد-19 المرتبط   •
بعدوى دلتا ،وإظهار قلة الشدة لدى متحور كوفيد-19 المرتبط بعدوى أوميكرون.15،16
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تمكن فريق التقييم المبكر لفعالية مضادات الفيروسات واللقاحات الثاني أيضًا من إثبات تضاؤل اللقاح   •
وتوصيف الأفراد المعرضين لخطر النتائج الخطيرة بعد جرعات اللقاح الأولى والثانية والجرعات المعززة.17

الدروس المستفادة

كانت إعادة تخصيص التقييم المبكر لفعالية مضادات الفيروسات واللقاحات لإنشاء التقييم المبكر الثاني   •

عملية تستغرق وقتاً طويلاً، حيث لم تكن إجراءات إدارة المعلومات مناسبة للغرض في إطار الجائحة.

أدى الافتقار إلى معالجي البيانات والمحللين المدربين الذين لديهم أذونات للوصول إلى هذه البيانات إلى   •

زيادة هذه التحديات.

وللمضي قدمًا، من الأهمية بمكان الحفاظ على البنية التحتية للبيانات والقدرات المرتبطة بها وتحديثها   •

للسماح بالاستجابة السريعة للأوبئة في المستقبل.

الإطار 3: إعادة تنشيط القدرات في مجال المراقبة 
والإشراف في تايوان

السياق

صدر قانون مكافحة الأمراض المعدية في تايوان )2007( بعد أربع سنوات من تفشي مرض المتلازمة التنفسية   •

الحادة الشديدة )سارس(؛ هذا تنازل عن متطلبات الترخيص بالموافقة على البيانات في سياق مرض العدوى 
الناشئ.18

يوجد في تايوان قاعدة بيانات وطنية قائمة للتأمين الصحي.16  •

يحتوي مركز الاستخبارات الوبائية التابع لمراكز مكافحة الأمراض في تايوان على نظام آلي لمراقبة جائحة   •

الإنذار المبكر )نظام الإخطار الوطني لمراقبة الأمراض(، والذي يتضمن تحليلات آلية لمجموعة من مصادر 
البيانات.19

النهج

في 20 يناير 2020، نشط مركز الاستخبارات الوبائية التابع لمراكز مكافحة الأمراض في تايوان مركز القيادة   •
المركزية للأوبئة.20
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• بحلول 27 يناير 2020، رُبطت قاعدة البيانات الوطنية للتأمين الصحي بقواعد بيانات الهجرة والجمارك. 
وتتُبع الأشخاص المعرضين لخطر الإصابة بعدوى سارس-كوف-2 من خلال هواتفهم المحمولة.21

• تم توفير سجلات تنقل المرضى في المستشفيات والعيادات والصيدليات.19

• اسُتخدمت بيانات تحديد الموقع الجغرافي التي تخُزنّ تلقائياً للهاتف المحمول، من بين مصادر أخرى، لتتبع 
المخالطين )على سبيل المثال، سفينة أميرة الألماس السياحية(.16

الأثر

تمكنت تايوان من إعادة تنشيط خططها المتعلقة بالجائحة بسرعة، متضمنة توفير استخدام بيانات الهاتف   •

المحمول لدعم جهود المراقبة.

اسُتخدمت هذه البيانات لدعم سياسة تايوان التي تسعى لحياة خالية من مرض فيروس كورونا المستجد.   •

وخلال العامين الأولين من الجائحة، كانت هذه السياسة فعالة في احتواء انتقال العدوى، مما أدى إلى 

انخفاض عدد الحالات وحالات الاستشفاء والوفيات.

الدروس المستفادة

من الأهمية بمكان سن التغييرات التشريعية التي قد تكون مفيدة في إطار الأوبئة/ الجوائح كجزء من   •

الخطط الوطنية لمكافحة الأوبئة.

ثمة حاجة إلى إجراءات وقائية لضمان عدم استخدام هذه البيانات خارج الظروف الاستثنائية.  •
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القسم الرابع: تحفيز الاستجابات المدعومة 
بالبيانات

يعد توافر مجموعات البيانات على غرار ما ورد أعلاه أمراً أساسياً، ولكنه غير كافٍ لضمان القدرة على استجابات السياسات 

المدعومة بالبيانات لمواجهة الأوبئة. ويلزم أيضًا الحصول على تصاريح الوصول إلى البيانات من جانب مختلف الجهات 

المعنية – تنسقها لجنة علمية وطنية وتمنحها بشكل مثالي – والقدرة على تنسيق هذه البيانات وربطها وتحليلها وتصورها 

وتفسيرها وإيصالها إلى الهيئات الحكومية وصانعي السياسات وقادة النظام الصحي وغيرها من الجهات الأخرى، غالبًا 

عبر الحدود الوطنية )يرُجى الاطلاع على الشكل 3(. كل هذه الخطوات تستغرق وقتاً طويلًا، لكن مع عدم توفر الوقت 

في سياق النمو المتسارع للعدوى التي تظهر في الأوبئة. ولذلك فمن الأهمية بمكان إيلاء الاهتمام الواجب للبنية التحتية 

للبيانات وخطوط الإمداد كجزء من الخطط الوطنية للتأهب للجائحة في البلدان.

البنية التحتية للبيانات

ثمة حاجة للوصول إلى بيانات متباينة، متضمنة السجلات الصحية الإلكترونية والانتقالات والبيانات الأخرى المتعلقة 

بالصحة لكل شخص في الدولة، في أقرب وقت ممكن من الوقت الفعلي. ويمكن تخزين مجموعات البيانات الرئيسية في 

مستودع مركزي آمن – على سبيل المثال، كما هو الحال في دولة قطر )يرُجى الاطلاع على الإطار 1(. وهذا بدوره يتطلب 

الحاجة إلى قوة حسابية كافية، والتي يمكن أن تكون جوهرية عند التعامل مع ملايين صفوف البيانات. ويمكن الجمع بين 

مجموعات البيانات المتباينة من خلال نهج حتمية أو احتمالية – حيثما أمكن، ويتحقق ذلك بشكل أكثر كفاءة باستخدام 

معرفات فريدة.22،23 ويتمثل النهج البديل في ترك البيانات في موضعها الأصلي وتفعيل نهج البنية الخدمية )SOA(، مما 

ينشئ واجهات بين مجموعات البيانات المتباينة من خلال واجهات برمجة التطبيقات )APIs(. ويتطلب هذا الأمر تكاليف 

هندسية مسبقة، ولكنه يوفر إمكانية إجراء تحديثات دورية متزامنة وما يصاحبها من تخفيضات كبيرة في طلبات الموارد 

النهائية.

الشكل 3: عوامل تسهيل الاستجابات المدعومة بالبيانات

القدرة على معالجة 

البيانات وتحليلها

البنية التحتية 

للبيانات

الشفافيةحوكمة المعلومات

التعاون الدولي 

في علوم البيانات 

الصحية
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إدارة المعلومات

يجب تنظيم الوصول إلى البيانات الصحية وغيرها من البيانات الحساسة بعناية.24 ولذلك سيكون لدى البلدان مجموعة 

متنوعة من العمليات لضمان عدم استخدام البيانات استخدامًا غير ملائم. وعادة ما تكون هذه الفحوصات واسعة النطاق 

وتستغرق وقتاً طويلًا. ومع ذلك، فإن توازن المخاطر في توفير الوصول إلى هذه البيانات يحتاج إلى تغيير في إطار حالات 

الطوارئ الوطنية والعالمية مثل الأوبئة. لذلك من المهم أن تكون البلدان قد اتفقت على سياسات وخطط معمول بها. قد 

ينطوي ذلك على الحاجة إلى تشريع خاص – على سبيل المثال، كما أقرته تايوان للوصول إلى بيانات الهاتف المحمول )يرُجى 

الاطلاع على الإطار 3( والإخطار المتعلق بمراقبة معلومات المريض الصادر عن وزير الدولة لشؤون الصحية والاجتماعية 

التابع لحكومة المملكة المتحدة للسماح بتبادل معلومات المريض السرية بين مؤسسات الرعاية الصحية والهيئات الأخرى 
ذات الصلة لحماية الصحة العامة.25

معالجة البيانات والقدرة التحليلية

الافتقار إلى القدرة على معالجة البيانات وتحليلها تعد خطوة للحد من المعدلات. وثمة حاجة إلى موظفين مدربين على 

دراية مثالية بمجموعات البيانات المعنية والذين يمكنهم، بوتيرة سريعة، التحقق من البيانات وتنظيفها وربطها وتحليلها 

والمساعدة في تصور البيانات للجهات السياسية )وغيرها(. تتطلب هذه الخطوات موظفين لديهم مجموعة من المهارات 

يعملون بالتنسيق مع بعضهم البعض.26 وعلى سبيل المثال، فإن أخذ الوقت الكافي لوضع قاموس البيانات وتقاسم شفرة 

المصدر يمكن أن يزيد بشكل كبير من كفاءة التحليل وشفافية الأساليب )يرُجى الاطلاع أدناه(.

الشفافية

من الأهمية بمكان، كما هو الحال دائماً، إجراء التحليلات بطرق شفافة.27 وتشمل القضايا الرئيسية التي يتعين معالجتها 

فرصة إجراء تحليلات استكشافية )على سبيل المثال، لم يتضح خلال المراحل المبكرة من الجائحة المتغيرات الأكثر فائدة 

للمساعدة في تصنيف المرضى إلى فئة المعرضين لخطر الإصابة بنتائج كوفيد-19 السيئة: الإبلاغ عن البيانات الوصفية 

وتحديد خطة التحليل الإحصائي )SAP( مسبقًا وإتاحتها للجمهور إتاحة رمز المصدر من خلال مستودع بياني مثل جيت 

هاب »GitHub« وإتاحة البيانات الفعلية أو الاصطناعية، حيثما أمكن، لتسهيل دراسات النسخ والتحقق. وفي حين أن 

الحاجة العاجلة تتمثل في تقديم رؤى لصانعي السياسات، فهناك ميزة كبيرة في نشر التحليلات أيضًا في الطبعات المسبقة 

والمجلات التي استعرضها الأقران للسماح بالتحقق المستقل من الأساليب وتبادل الأفكار مع المجتمع العالمي.
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التعاون الدولي في مجال علم البيانات الصحية

ثمة حالات عديدة من المهم فيها التمكن من إجراء تحليلات عبر البلدان أو المناطق أو على الصعيد العالمي.28 ومع ذلك، 

يصعب تحقيق ذلك من الناحية العملية لأنه نادرًا ما يكون من الممكن نقل مجموعات البيانات السيادية عبر الحدود 

الوطنية. ولذلك يتطلب ذلك إجراء تحليلات موحدة مع شكل من أشكال تجميع البيانات. وكان المثال الأبرز هو لوحة 

بيانات اختبار كوفيد-19 لمركز موارد فيروس كورونا في جونز هوبكنز )يرُجى الاطلاع على دراسة الحالة 4(.

الإطار 4: لوحة بيانات اختبار كوفيد-19 في جونز 
هوبكنز

السياق

في ديسمبر 2019، اكُتشف مرض فيروس كورونا الجديد، سارس-كوف-2، منتشر في ووهان، الصين.  •

كان إنشنغ دونغ – طالب دراسات عليا صيني في جامعة جونز هوبكنز في بالتيمور دارس لعلم الأوبئة -   •
قلقًا بشأن تأثير الجائحة على وطنه وعائلته.29

وتشاور مع مستشاره، البروفيسور لورين جاردنر، وقرروا أن هذا الفيروس بحاجة إلى »التمعن والتحقيق«.  •

النهج

كان لدى دونغ خبرة سابقة في إنشاء لوحة بيانات لتصور مخاطر الإصابة بالحصبة في الولايات المتحدة   •

باستخدام نظام المعلومات الجغرافية )GIS(، ولذلك استخدم نفس النموذج لمرض كوفيد-19.

في البداية، حُدثت لوحة البيانات يدوياً مرتين يوميًا ببيانات عن الصين، ولكن سرعان ما توسعت لتشمل   •
البيانات العالمية.30

كانت لوحة البيانات تفاعلية وقدمت بيانات في الوقت الفعلي تقريبًا لتتبع وتصور موقع الحالات المصابة   •

بمرض كوفيد-19 والوفيات وحالات التعافي.

في فبراير 2020، أتم فريق Living Atlas of the Worlds التابع لمعهد أبحاث النظم البيئية »إسري« مهمة   •

استيراد البيانات من الصين )أي جمع البيانات(، وتم تسجيل فريق من المتطوعين من جامعة جونز هوبكنز 

لتحديث الموقع وصيانته.
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تشمل الأمثلة الأخرى تحليلات البيانات عبر دول المملكة المتحدة التي تبحث في تأثير تدابير الإغلاق على أداء النظام 

الصحي، والتحقيق في إشارات سلامة اللقاحات النادرة )على سبيل المثال، تجلط الجيوب الوريدية الدماغية(.33،34 كانت 

هذه أيضًا أمثلة للتحليلات عبر القارات التي تبحث في تأثير المتغيرات المثيرة للقلق )جاما في البرازيل ودلتا في اسكتلندا( 

على شدة المرض وتضاؤل فعالية اللقاح35 والعمل المنجز في أكثر من 40 دولة من خلال تحالف بيانات كوفيد-19 الدولي 
)ICODA( للتحقيق في تأثير تدابير الإغلاق على نتائج الفترة المحيطة بالولادة36،37

الأثر

تطورت لوحة البيانات الآن إلى مورد متعدد الطبقات يوفر تحليلات ورسومات متخصصة.  •

جرى مشاركة خريطة لوحة البيانات لأول مرة علنًا في 22 يناير 2020، وقدمت للباحثين الصحة العامة   •
والجمهور معلومات شبه فورية عن الجائحة المنتشرة.27

تبُلغ لوحة البيانات عن الحالات على مستوى المقاطعات في الصين وعلى مستوى المدينة في الولايات المتحدة   •

وأستراليا وكندا وعلى مستوى الدولة بخلاف ذلك.
حدد فريق جونز هوبكنز معظم البلدان المصابة حديثاً قبل منظمة الصحة العالمية.32  •

اعترفت مجلة تايم بعمل هذا الفريق باعتباره »مصدر البيانات المفضل« لمرض كوفيد-19 ووضعته ضمن   •
أفضل 100 اختراع لعام 2020. 31

الدروس المستفادة

أثمر التفكير السريع والعمل الفوري لطالب الدراسات العليا بإنشاء مورد بيانات عالمي لا يقدر بثمن.  •

ويعُتبر اتباع نهج قائم على أساس علمي جماعي أمراً أساسياً للتوسع السريع في هذا الجهد.  •
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الخاتمة

يعد الوصول السريع إلى البيانات عالية الجودة أمراً أساسيًا لتوليد استجابات سياسية فعالة مدعومة بالأدلة لمواجهة الأوبئة. 

ولقد كافحت معظم الدول لتحقيق ذلك؛ بيد أن عدد قليل من البلدان قد برعت في تقديم مؤشرات حول كيفية تطوير 

هذه القدرات والإمكانات ونشرها في بلدان أخرى. ولقد حددنا مجموعة من التوصيات المتعلقة بالسياسات، والتي ينبغي 

أن تساعد البلدان على تطوير قدراتها في هذا الصدد. كما يلزم تمكين التحليلات الفعالة التي تمتد عبر الحدود الدولية، 

والتي من المرجح أن تتحقق من خلال النهج التحليلية الموحدة.

في الإطار 5، نقدم بعض التوصيات المتعلقة بالسياسات الرئيسية لتحفيز قدرة البلدان على تطوير قدراتها في مجال علوم 

البيانات.

الإطار 5: توصيات السياسات الرئيسية

1. ينبغي أن يكون تطوير البنية التحتية للبيانات الأساسية والإدارة والقدرة التحليلية لتوفير البيانات بغية 

صنع السياسات والاستجابة للأوبئة مكوناً أساسياً في خطط التأهب الوطنية للأوبئة في البلدان.

2. عززت معظم البلدان قدراتها في مجال البيانات في بعض النواحي فترة انتشار جائحة كوفيد-19. ومن 

الأهمية بمكان ألا يسُمح بتراجع هذه القدرة؛ بل ينبغي للدول أن تسعى إلى زيادة تطوير قدراتها. 

وسيساعد إعادة توظيف قدرات بيانات كوفيد-19 للمساعدة في الاستجابة للمخاوف الصحية الرئيسية 

الأخرى، مثل الأنفلونزا والالتهاب الرئوي والسرطان وأمراض القلب والأوعية الدموية والصحة النفسية، في 

ضمان الحفاظ على القدرات، مما يسمح بإعادة الانتشار السريع في سياق أي جوائح/الأوبئة المستقبلية.

3. من خلال تحديد مجموعة مصادر البيانات التي يمكن أن تثبت فائدتها خلال المراحل المختلفة للوباء/

الجائحة، يجب على الدول الآن التفكير في فجوات البيانات الرئيسية وتحديد الأولويات ووضع استراتيجيات 

استباقية لسد هذه الفجوات كجزء من خارطة طريق البيانات الخاصة بها.

4. تؤدي القدرة على ربط مجموعات البيانات بشكل آمن إلى زيادة نطاق الأسئلة التي يمكن أن تساعد 

البيانات في الإجابة عليها؛ التي لديها محددات هوية فريدة قادرة بأقصى قدر من الكفاءة على ربط 

مجموعات البيانات المتباينة؛ وبالتالي، ينبغي إعطاء الأولوية لصيانة محددات الهوية الفريدة وتوسيع 

نطاقها الاستراتيجي. وفي البلدان التي لا توجد فيها محددات فريدة، ينبغي اعتبار هذه المحددات أولوية 

من أولويات السياسة العامة.
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5. يمثل الجمع بين مجموعات البيانات المتباينة حول مجموعات سكانية بأكملها تحدياً من منظور القدرة 

الحسابية وأمن المعلومات والإدارة والقدرة البشرية اللازمة لمعالجة هذه البيانات وربطها وتحليلها 

وتفسيرها. وينبغي أن يكون تطوير القدرات والإمكانات عنصًرا محورياً في استراتيجيات البيانات والقوى 

العاملة الوطنية.

6. وينبغي للبلدان استعراض أطرها التشريعية التي تنظم استخدام البيانات الصحية بصورة استباقية وينبغي 

أن تكون لديها أحكام لتسريع الأذونات لاستخدام البيانات الصحية والبيانات ذات الصلة بالصحة في ظروف 

استثنائية مثل الأوبئة.

7. من المهم للغاية الحفاظ على ثقة الجمهور. ويكتسي الالتزام الوطني بالشفافية حول الوصول إلى البيانات 

واستخدامها أهمية بالغة. ويعد »إطار عمل المعايير الخمسة الآمنة« – أي الأشخاص الآمنون والمشروعات 

الآمنة والإعدادات الآمنة والبيانات الآمنة والمخرجات الآمنة – مثالًا على نهج فعال محتمل.

8. هناك مجالات تمكنت فيها قلة من البلدان من إحراز تقدم جوهري في قدرتها على توليد استجابات 

مدعومة بالبيانات لمواجهة جائحة كوفيد-19. هذه هي الأهداف التي يسهل تحقيقها والتي يمكن 

للعديد من البلدان الأخرى دراستها خلال السنوات القادمة. وينبغي تشجيع إجراء الحوار المباشر مع فرق 

السياسات في هذه البلدان السباقة في البيانات بغية تحديد الدروس التي يمكن نقلها.

9. لم يكن هناك حتى الآن سوى اهتمام ضئيل نسبيًا على صعيد السياسات العامة فيما يتعلق بكيفية تمكين 

مبادرات علوم البيانات للمواطنين في سياق الجائحة. ونظراً لوفرة البيانات المتاحة للجمهور وفرص إنشاء 

البيانات على نطاق واسع من خلال الهواتف الذكية والأجهزة الأخرى والاهتمام الجماهيري الهائل بدعم 

الاستجابات للجائحة، فهذه فرصة ضائعة.

10. وأخيراً، تعُتبر الأوبئة بطبيعتها مسائل دولية. ولذلك من الأهمية بمكان وجود آليات فعالة للمشاركة 

الفعالة للبيانات والرؤى المدعومة بالبيانات بين البلدان والمناطق. وبالنظر إلى الطبيعة السيادية لأصول 

البيانات الوطنية، فمن المرجح أن يتحقق ذلك من خلال النهج الموحدة لتحليل البيانات حيث تظل البيانات 

ضمن السلطات القضائية الوطنية. وثمة حاجة ملحة إلى تطوير القدرة العالمية في إجراء التحليلات الموحدة.
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شكر وتقدير

نود أن نعرب عن شكرنا وتقديرنا لسلطانة أفضل وزكريا شيخ على تعليقاتهما ومساهماتهما المدروسة في محاولات صياغة 

هذه الوثيقة السابقة.
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24BUILDING BETTER HOSPITALS FOR THE FUTURE

Box 1. COVID-19 and the effect of school 
closures on child health
For many hospitals across the world, the COVID-19 pandemic has been 
both a revealing moment and a stressful event. 

Due to the remarkable resilience and perseverance of the healthcare 
workforce, hospitals were able to save the lives of many patients who 
had been weakened by the virus, even within an unprepared or sub-
optimal healthcare context. The dedication of hospital personnel and the 
solidarity within and between hospitals (even across different regions or 
countries)  were essential in helping to turn the tide in the fight against 
COVID-19. 

• Nonetheless, many hospitals were overwhelmed by COVID-19 
patients, reaching or exceeding capacities in terms of hospital beds 
and human resources during pandemic peaks. In many countries, 
the hospital sector already had weaknesses, including staff, bed 
or equipment shortages, which exacerbated the impact of the 
pandemic. Many hospitals also lacked the necessary infection 
control equipment required to provide sufficient protection for 
their personnel, who faced an unprecedented workload during this 
time. 

• Across countries, many health and hospital authorities have 
reached the same conclusion: hospitals must be better equipped, 
more resilient and better prepared for future pandemics. This policy 
paper outlines the main areas of weakness exposed throughout 
the crisis and provides recommendations for strengthening our 
hospitals to ensure that we are prepared for future pandemic 
shocks. 

• Nonetheless, many hospitals were overwhelmed by COVID-19 
patients, reaching or exceeding capacities in terms of hospital beds 
and human resources during pandemic peaks. In many countries, 
the ssary infection control equipment required to provide sufficient 
protection for their personnel,
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