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شكر وتقدير

أنتجت إدارة شؤون الأخطار المعدية التابعة لمنظمة الصحة العالمية )المنظمة( هذه المبادئ التوجيهية 
بالتعاون مع إدارة الاتصالات. وقد تولى قيادة عملية وضعها غايا م. غامهيواغي تحت إدارة سيلفي 
برياند، مديرة إدارة شؤون الأخطار المعدية، مع العديد من المُدخَلات والتوجيهات من مديريّ 
الاتصالات السابق والحالي في المنظمة، وهما كريستي فايغ ومارشا فاندرفورد، على التوالي. ووفّر 
فريق توجيهي داخلي مكوّن من ممثلين من إدارات مختلفة في المقر الرئيسي للمنظمة ومكاتبها 

الإقليمية )انظر القائمة الكاملة بالأسماء في الملحق 1( الدعم للعملية برمتها. 

وتنوّه المنظمة بعمل خبراء من مختلف أنحاء العالم شاركوا في عملية وضع هذه المبادئ التوجيهية 
وبإسهاماتهم: 

أعضاء فريق وضع المبادئ التوجيهية الذين رأستهم في البداية مارشا فاندرفورد خلال مرحلة 
تحديد النطاق، ومن ثم، تشارك أمريتا جيل بيلي وبيتر بانغا في رئاسة الفريق. وكان أعضاء الفريق 
الآخرون هم: ميسافينت آليباشيو؛ أومبريتا باجيو؛ كلودين برتون-جانغروس؛ بيشاختا داتا؛ فرود 
فورلند؛ ناتاشا هاورد؛ أكرم خياط زاده – مهاني؛ نومبوليلو ليبورو؛ سوفان لي؛ جيني موبرغ؛ 
محمد نور؛ نوبوهيكو أوكابي؛ باتريشيا ليما بيريرا؛ أورتوين رن؛ ماريا-إيزابل ريفيرو؛ ليزا 
روبنسون؛ كارولين روديسيل؛ ماثيو سيجر؛ لوشاي سرينعرنيوانغ؛ كارين تان؛ شادين تيفافال؛ 

تيريزا تومسون؛ ماريكا فالتييه؛ صوفيا ويلكينسون؛ شي رويكيان.

جين نويس، خبيرة منهجية تصنيف تقدير التوصيات وتطويرها وتقييمها، التي وفّرت الدعم خلال 
مرحلة تحديد النطاق وأشرفت على وضع الأسئلة واستخراج البيّنات والتقييمات ووضع التوصيات.  

الخبراء الخارجيون الذين استعرضوا التوصيات وقدّموا اقتراحات مدروسة وعملية أُدمجت في 
الوثيقة النهائية، وهم: كريستوفر كولفن؛ جوشوا غرينبرغ؛ مروة كامل؛ لوسي نايت؛ لي ريشون؛ 
إرما مانونكور؛ كي سو بارك؛ أنطون شنايدر؛ توماس توفته )انظر جهات الانتساب في الملحق 1(.

موظفو المنظمة، وعلى وجه التحديد سوزان نوريس، مديرة لجنة استعراض المبادئ التوجيهية 
في المنظمة )المشورة والدعم طوال عملية وضع المبادئ التوجيهية(، ألما أليك، من إدارة الامتثال 
وإدارة المخاطر والأخلاقيات في المنظمة )المشورة بشأن إدارة حالات تعارض المصالح(، نيكا 
ألكسندر )وضع أسئلة البحوث والإشراف على استخراج البيّنات(، ألبينا أرنؤطوفا وأوليفر ستوك 
وهايني أوتونن )مدير المشروع(، مارغريت هاريس )بيّنات منهجية تقرير التوصيات وإدارة 
استعراض التوصيات وكتابة وثيقة المبادئ التوجيهية الختامية(، أفالوك باتياسيفي )إدارة استعراضات 
النظراء(، ميليسا أتياس ومايكل فارزي )المراجع(، زرتون أليمو بلاي، مارا فريغو، أنا-كارين 

هيد و مارغريت كاهوثيا )تنسيق اجتماع وضع المبادئ التوجيهية(.

فريق مشروع Evidence Aid، برئاسة مايك كلارك، الذي قام باستعراض سريع للمصنفات 
العلمية. وأفرقة الاستعراض المنهجي من: كلية ت. ه. تشان للصحة العمومية في جامعة هارفارد، 
برنامج التأهب والبحوث والتقييم والممارسة بشأن حالات الطوارئ، بوسطن، ماساتشوستس، 
الولايات المتحدة الأمريكية – جيورجيا أرجنتيني )مستشارة المشروع لأمريكا اللاتينية والبرازيل(، 
أزان جا، نواه كلاين )المحرر(، ليسا لين، إلينا سافويا )العضو الرئيسي(، سارا شورت؛ وكلية 
نيكولسون للاتصالات، جامعة وسط فلوريدا، مدينة فلوريدا، فلوريدا، الولايات المتحدة الأمريكية – 
ريبيكا فرايهاوت )البحث في المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية(، ليندزي 
نيوبرغر، آن نيفيل ميلر،تيموثي سلناو )العضو الرئيسي(، أندرو تودّ؛ وجامعة وين الحكومية، 
ديترويت، ميشيغان، الولايات المتحدة الأمريكية – أشلي ديه، ستين إكرت، جولي نوفاك، دونيال 
باجيت، براديب سوبوري، ليليان لي ولكنز )العضو الرئيسي(؛ وديبورا توبنبرغ-بشيك، الخبيرة 
الاستشارية المستقلة التي اضطلعت على السواء باستعراض منهجي وتحديث سريع للمصنفات العلمية.

الدعم المالي

استُخدمت أموال المنظمة الأساسية لتمويل %70 من التكلفة الإجمالية للمشروع. واستُكمل ذلك 
بأموال من مشروع بناء القدرات بشأن الإبلاغ عن المخاطر لفائدة التأهب للأنفلونزا الجائحة، 
وأموال غير مخصصة قدمتها حكومة اليابان وحكومة المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا 

الشمالية لبرنامج الطوارئ الصحية في المنظمة.
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مسرد الصطلحات

الأداة )AACODS( )السلطة، الدقة، الموضوعية، التغطية، التاريخ، الأهمية( 
أداة تُستخدم لتقييم البيّنات في وثائق المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية.

الأسلوب )CERQual( )الثقة في البيّنات المستمدة من استعراضات البحوث النوعية( 
أسلوب شفاف لتقييم نوعية استعراضات البيّنات النوعية.

المشروع )DECIDE( )من البيّنات إلى القرارات(
مشروع مدته خمس سنوات للفريق العامل المعني بالنظام )GRADE( )2011-2015( شاركت 
في تمويله المفوضية الأوروبية ويهدف إلى تحسين نشر التوصيات المسنَدة بالبيّنات عن طريق 

وضع أدوات منها إطار "من البيّنات إلى القرارات". 

الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ
ل لا يُضطلع به خلال مرحلة الطوارئ فحسب وإنما أيضاً قبلها )كجزء من أنشطة التأهب(  تدخُّ
وبعدها )لدعم التعافي( من أجل السماح لكل المعرّضين للمخاطر باتخاذ القرارات المستنيرة لحماية 

أنفسهم وأسرهم ومجتمعاتهم من الأخطار التي تهدد حياتهم وصحتهم ورفاههم.

النظام )GRADE( )تصنيف تقدير التوصيات وتطويرها وتقييمها(
نظام وضعه الفريق العامل المعني بالنظام )GRADE( من أجل السماح بوضع التوصيات المسنَدة 

بالبيّنات بطريقة شفافة. 

الإطار )PICO( )المجموعة السكانية، التدخل، أساس المقارنة، الحصيلة(
إطار لسؤال يحكم الاستعراض المنهجي للبيّنات. 

الإبلاغ عن المخاطر
هو تبادل المعلومات والمشورة والآراء في الوقت الفعلي بين الخبراء وقادة المجتمع أو المسؤولين 

والناس المعرضين للمخاطر، وهو جزء لا يتجزأ من الاستجابة للطوارئ.

الشكل )SPICE( )السياق، المنظور، الظاهرة موضع الاهتمام، المقارنة، تقييم الأثر(
أسلئة بشأن البحث تستخدم نسقاً أكثر قابلية للتطبيق على بحث بيّنات الطرائق النوعية والمختلطة.





xi لتنفيذياالموجز

الموجز التنفيذي
يحتاج الناس، خلال الطوارئ الصحية العمومية، إلى معرفة ما هي المخاطر الصحية التي يواجهونها 
وما هي الإجراءات التي يمكنهم اتخاذها لحماية أرواحهم وصحتهم. وتسمح لهم المعلومات الدقيقة، 
المتوافرة في وقت مبكر وبلغات ومن خلال قنوات يفهمها الناس ويثقون بها ويستخدمونها، باتخاذ 
الخيارات والإجراءات اللازمة لحماية أنفسهم وأسرهم ومجتمعاتهم من الأخطار الصحية التي تهددهم.

والإبلاغ عن المخاطر هو جزء لا يتجزأ من الاستجابة للطوارئ. وهو يتمثل في تبادل المعلومات 
والمشورة والآراء في الوقت الفعلي بين الخبراء وقادة المجتمع أو المسؤولين والناس المعرضين 
للمخاطر. ففي حالات الأوبئة والجوائح، وفي الأزمات الإنسانية والكوارث الطبيعية، يسمح الإبلاغ 
الفعّال عن المخاطر بأن يفهم الناس المعرضين للمخاطر ما هم بصدده وأن ينتهجوا سلوكيات وقائية. 
وهو يسمح للسلطات والخبراء بأن يحيطوا علماً بشواغل الناس واحتياجاتهم لكي تكون المشورة 

التي يقدمونها مناسبة لمقتضى الحال وموثوقاً بها ومقبولة. 

ولدى المنظمة أدلة ووحدات تدريبية وأشكال أخرى من التوجيهات بشأن الإبلاغ عن الطوارئ 
والمخاطر مسنَدة بآراء الخبراء أو بالدروس المستفادة من الكوارث البيئية الكبري، مثل فاشية 
المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة في عام 2003 وجائحة الأنفلونزا H1N1 في عام 2009، ولكنها 

غير مستمدة من تحليلات منهجية للبيّنات.

﻿وقد أدّت طوارئ صحية عمومية حدثت مؤخراً، مثل فاشية مرض فيروس الإيبولا في غرب أفريقيا خلال 
الفترة 2014-2015 وظهور متلازمة فيروس زيكا خلال الفترة 2015-2016 وفاشيات الحمى 
الصفراء التي أصابت عدّة بلدان في أفريقيا، إلى تسليط الضوء على التحديات والثغرات الكبرى 
التي تعترض طريقة الإبلاغ عن المخاطر خلال الأوبئة وغير ذلك من الطوارئ الصحية. وتشمل 
التحديات التحول السريع الذي طرأ على تكنولوجيا الاتصالات، بما في ذلك الانتشار شبه الكامل 
للهواتف المحمولة والاستخدام الواسع النطاق لوسائل الإعلام الرقمية وقوة تأثيرها المتزايدة وهو 
ما كان له أثر على وسائل الإعلام "التقليدية" )الجرائد والإذاعة والتلفزيون(، والتغيرات السريعة 
التي طرأت على طريقة حصول الناس على المعلومات الصحية ومدى ثقتهم بها. وتشمل الثغرات 
المهمّة الاعتبارات المتعلقة بالسياق - العوامل الاجتماعية والاقتصادية والسياسية والثقافية التي تؤثر 
في تصوّر الناس للمخاطر وسلوكياتهم التي تخفِّف من المخاطر. وأخيراً، ثمة حاجة إلى توجيهات 
بشأن أفضل النهوج لتعزيز قدرة الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ وإدامة هذه القدرة في 

مواجهة أي طوارئ صحية ممكنة.

وتوفّر التوصيات الواردة في هذه المبادئ التوجيهية توجيهات شاملة مسنَدة بالبيّنات للطريقة التي 
ينبغي بها ممارسة الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ. وتوفّر التوصيات التوجيهات للبلدان 

أيضاً بشأن بناء القدرة على الإبلاغ عن المخاطر خلال الطوارئ الصحية. 

ولا يشمل الهدف من هذه المبادئ التوجيهية وضع تعليمات مفصّلة محدَّدة. بيد أن مثل هذه التعليمات 
ستُتاح في الوقت المناسب في شكل كتيبات مفصّلة وإجراءات تشغيل موحدة وأدلة جيب وقوائم 
مرجعية ووحدات تدريب وغير ذلك من الأدوات التي ستوضع لتناول التوصيات بمزيد من التفصيل.
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الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ الصحية العمومية:
المبادئ التوجيهية الصادرة عن المنظمة بشأن السياسات والممارسات المتبعة في 

الابلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

لماذا وُضعت هذه المبادئ التوجيهية )الأغراض والنطاق(
تهدف هذه المبادئ التوجيهية إلى تزويد الدول الأعضاء في المنظمة وشركائها وأصحاب المصلحة 
فيها المعنيين بالتأهب للطوارئ والاستجابة لها بتوجيهات مسنَدة بالبيّنات وحديثة ومُركِّزة على 

النظم بشأن ما يلي:

• نهوج بناء الثقة والعمل مع المجتمعات المحلية والمجموعات السكانية المتضررة؛	
• نهوج إدماج الإبلاغ عن المخاطر في الهياكل الوطنية والمحلية القائمة الخاصة بالتأهب 	

للطوارئ والاستجابة لها، بما في ذلك بناء القدرة على الإبلاغ عن المخاطر حسبما تقتضيه 
اللوائح الصحية الدولية )2005( )1( من جميع الدول الأعضاء في المنظمة؛

• ممارسة الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ – من وضع الاستراتيجيات والتخطيط 	
والتنسيق وتوجيه الرسائل ونشر قنوات مختلفة لأساليب ونهوج الإبلاغ والإشراك حتى الرصد 
والتقييم – استناداً إلى تقييم منهجي للبيّنات بشأن الإجراءات التي نجحت وتلك التي لم تنجح 

خلال حالات طوارئ حدثت مؤخراً.

من الذي ينبغي له أن يستخدم هذه المبادئ التوجيهية
وُضعت هذه المبادئ التوجيهية من أجل راسمي السياسات وصناع القرار المسؤولين عن إدارة 
حالات الطوارئ، ولاسيما الجوانب الصحية العمومية منها، والممارسين المسؤولين عن الإبلاغ 

عن المخاطر قبل الطوارئ الصحية وخلالها وبعدها.

وتشمل الفئات الأخرى التي يُتوقع لها أن تستخدم هذه المبادئ التوجيهية ما يلي: مستجيبو الخط 
الأمامي؛ وشركاء التنمية المحليون والوطنيون والدوليون؛ والمجتمع المدني؛ والقطاع الخاص؛ 

وجميع المنظمات الخاصة والعامة المعنية بالتأهب للطوارئ والاستجابة لها..

كيف وُضعت هذه المبادئ التوجيهية )الأساليب(
بدأ وضع هذه المبادئ التوجيهية في تشرين الأول/ أكتوبر2014 بإنشاء فريق توجيهي داخلي 
والتكليف بإجراء استعراض سريع للمصنفات العلمية )2( من أجل توفير لمحة عامة عن التوجيهات 
الموجودة بشأن الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ ومجالات العمل أو التحسين المحتملة. وقد 
وجد الاستعراض السريع عدداً من المجالات التي تفتقر إلى التوجيهات، بما في ذلك تكنولوجيات 
الهواتف المحمولة؛ وبحوث التقييم؛ وتقدير العوائق التي تعترض التأهب؛ والإبلاغ عن المخاطر 
في حالات الطوارئ في البلدان ذات الدخل الشديد الانخفاض؛ وبناء القدرات خلال مرحلة التأهب؛ 

وتطبيق البيّنات والخبرة السابقة من أجل تحسين الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ.

وأُنشئ في أوائل عام 2015 فريق لوضع المبادئ التوجيهية مكوّن من خبراء في الإبلاغ عن 
المخاطر والتأهب للطوارئ والاستجابة لها والطوارئ الصحية. وعقد فريق وضع المبادئ التوجيهية 
أول اجتماع له في جنيف، سويسرا، في الفترة من 22 إلى 23 حزيران/ يونيو 2015، من أجل 
مناقشة استخدام نتائج استعراض المصنفات العلمية السريع: في تحديد نطاق المبادئ التوجيهية؛ 
واستبانة مجالات ممارسة الإبلاغ عن المخاطر التي تحتاج مزيداً من البحث؛ ووضع أسئلة لتنظيم 
البحث المنهجي للبيّنات. وقد وُضع 12 سؤالًا استُخدمت لتوجيه استعراض البيّنات، وهو استعراض 
جرى التكليف به في عام 2016 واكتمل بنهاية كانون الثاني/ يناير 2017 ومن ثم، قُدِّم إلى فريق 

وضع المبادئ التوجيهية.

وفي شباط/ فبراير 2017، اجتمع فريق وضع المبادئ التوجيهية لصياغة التوصيات باستخدام 
جداول استنباط القرارات من البيّنات التي جرى فيها تحليل البيّنات المستمدة من الاستعراضات 
المعنية بالإجراءات التي نجحت وتلك التي لم تنجح والقيم والأفضليات واستخدام الموارد والإنصاف. 
واستُخدم التصويت الإلكتروني الخافي للهوية )انظر التفاصيل الكاملة في النص الأساسي( لتحديد 
موقف الفريق المبدئي. وقد صيغت التوصيات واعتُمدت في نهاية المطاف بأغلبية كبيرة مع تسجيل 
أي آراء مخالفة في شكل ملاحظات و/ أو تعديلات على النص. واستعرض فريق خارجي مكون 
من ممارسي الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ والمستجيبين للطوارئ والأكاديميين وصناع 
القرار توصيات الاجتماع. واستعرض فريق وضع المبادئ التوجيهية ما اقترحه الفريق الخارجي 

من تعليقات وتغييرات وإضافات واستخدمها لوضع التوصيات في صيغتها النهائية.
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التوصيات
أنواع التوصيات

التوصيات هي بيانات بشأن التدخلات أو الممارسات التي تشير البيّنات إلى كونها أفضل الخيارات. 
وفي بعض الحالات، التي لم تُجر فيها على سبيل المثال بحوث كافية بشأن مجال ما، أصدر فريق 
وضع المبادئ التوجيهية "توصية بشأن البحوث". وفي حالات أخرى كان يوجد فيها ممارسات 
فُضلى واضحة مُسنَدة بمبادئ مقبولة، صاغ الفريق بيانه في شكل "بيان بشأن أفضل الممارسات". 

وكانت قوة التوصية – أي ما إذا كانت "قوية" أو "مشروطة" – تُحدَّد عن طريق دراسة نوعية البيّنات 
والأضرار والفوائد والجدوى والقيم والأفضليات واستخدام الموارد واعتبارات الإنصاف المحيطة 
بالتوصية. والتوصية القوية هي توصية ينبغي تنفيذها في جميع السياقات، في حين أن التوصية 

المشروطة هي توصية يجوز تنفيذها في سياقات و/ أو ظروف محدَّدة. 

وكان الحكم على نوعية البيّنات عسيراً، بالنظر إلى استخدام أدوات مختلفة لتقدير البيّنات، تبعاً 
لنوع الدراسات التي استُمدت منها البيّنات )انظر قسم الأساليب في الملحق 2 للاطلاع على شرح 
مفصل للأدوات المستخدمة(. ومع ذلك، جرى تجميع "علامات" واضحة من مختلف مجموعات 
الدراسات، وكانت الثقة في هذه "العلامات" تُستمد من أدوات تقييم نوعية البيّنات المنطبقة. وقد 
استخدم فريق وضع المبادئ التوجيهية ذلك للاتفاق على نوعية البيّنات وقوة التوصيات. وعلى 
الرغم من أن تقدير البيّنات الداعمة كان متوسطاً أو منخفضاً بالنسبة للعديد من التوصيات، قرر 
الفريق أن تكون التوصية الصادرة قوية لأن الخبرة المبلغ عنها )في المصنفات العلمية غير المتاحة 
من خلال القنوات التقليدية( وأمثلة الحالات تشير إلى أن الإجراء الموصى به سيؤدي إلى فوائد 

واضحة وأنه مجدٍ ويستوفي الاعتبارات الخاصة بالإنصاف. 

وفي معرِض وضع التوصيات "سؤالًا بسؤال"، صار واضحاً أن ثمة تجميعات طبيعية ومنطقية 
معيّنة من القضايا ومجالات الممارسة، وأن التوصيات تنقسم إلى الفئات الثلاث التالية:

جيم
ممارسة الإبلاغ عن المخاطر 

في حالات الطوارئ 

باء
إدماج الإبلاغ عن المخاطر 
في حالات الطوارئ في النظم 
الصحية ونظم الاستجابة 

للطوارئ 

ألف
بناء الثقة والعمل مع 
المجموعات السكانية 

المتضررة
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 ألف: بناء الثقة والعمل مع
 المجموعات السكانية المتضررة

بغية بناء الثقة، ينبغي للتدخلات المتعلقة بالإبلاغ عن المخاطر أن ترتبط بخدمات تؤدي وظيفتها ومتاحة، 
وأن تكون شفافة وحسنة التوقيت وسهلة الفهم، وأن تعترف بالأمور المشكوك فيها وتتواصل مع 

المجموعات السكانية المتضررة وتشركها، وأن ترتبط بالنجاعة الذاتية وأن تُنشَر باستخدام عدّة منصات 
وأساليب وقنوات.

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

ألف1: الثقة
التوصية

ينبغي للبلاغات الموجّهة من السلطات إلى الجمهور أن تتضمن معلومات صريحة عن الأمور المشكوك 
فيها المرتبطة بالمخاطر والأحداث والتدخلات، وأن تبيّن ما هو معروف وما هو غير معروف في وقت ما.

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

تحديد الأشخاص الذين يثق بهم المجتمع المحلي وبناء العلاقات معهم. وإشراكهم في اتخاذ القرارات من 
أجل ضمان أن التدخلات تعاونية ومناسبة للسياق، وأن المجتمع المحلي هو المالك لعملية الإبلاغ.

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

ألف2: الإبلاغ عن الأمور
 المشكوك فيها

التوصية

لمجتمع  ا ركة  مشا  :3 لف أ
المحلي
التوصية
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الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ الصحية العمومية:
المبادئ التوجيهية الصادرة عن المنظمة بشأن السياسات 

والممارسات المتبعة في الابلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

 باء: إدماج الإبلاغ عن المخاطر في حالات
 الطوارئ في النظم الصحية ونظم الاستجابة للطوارئ

يتعيّن أن يؤدي الإبلاغ عن المخاطر لحماية الصحة وظيفته داخل النظم الصحية 
ونظم التأهب للطوارئ والاستجابة لها. ولهذا السبب، ركّز فريق وضع المبادئ 
التوجيهية على النظم لدى اختيار بعض الأسئلة ذات الأولوية. وكانت "ركائز" 
النظم الصحية - المتمثلة في تصريف الشؤون ونظم المعلومات وبناء القدرات 

والتمويل - هي أساس الأسئلة التي وفّرت البيّنات وأفضت إلى التوصيات 
الخاصة بإدماج الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ في النظم الصحية.

ينبغي أن يكون الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ دوراً استراتيجياً محدَّداً في أفرقة قيادة التأهب 
للطوارئ والاستجابة لها على المستويين العالمي والمحلي

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

باء1: تصريف الشؤون والقيادة
التوصية
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باء2-2 تكييف نظم المعلومات والاتصالات حسب احتياجات المستخدمين وإشراك أصحاب المصلحة 
المحليين من أجل ضمان تدفق المعلومات عبر القطاعات

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

الأساس المنطقي: نظر فريق وضع المبادئ التوجيهية في البيّنات على الفوائد المستمدة من إشراك أصحاب 
المصلحة المحليين في تدفقات المعلومات. وكان أحد الأضرار المُمكنة يتمثل في المخاوف المرتبطة بإصدار 
المعلومات عبر القطاعات، لاسيما في السياقات التي تحظر السياسات والقوانين فيها تدفقات المعلومات من 

هذا القبيل. وقد تجسّد هذا في الاعتبارات المتعلقة بالتنفيذ الواردة أدناه.

م إعداد العاملين وتدريبهم للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ بانتظام وأن يُركّز على  ينبغي أن يُنظَّ
التنسيق عبر الوكالات.

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

اعتبارات بشأن التنفيذ: يُحرص، عند تخطيط شؤون التدريب، على أن يُدرج التدريب في وسائط الإعلام، 
وعلى أن تشمل ممارسات التدريب ممثلين عن تلك الوسائط، حسب الاقتضاء.

باء3: بناء القدرات
التوصية

باء2-1 تطوير شبكات أصحاب المصلحة والمنظمات ذات الصلة والاستفادة منها، وذلك عبر الحدود 
الجغرافية وعبر التخصصات، وحسب الاقتضاء عبر الحدود الوطنية

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

باء2: نظم المعلومات والتنسيق
التوصية

فة ومستدامة ينبغي لها أن تكون جزءاً في  يتطلب الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ ميزانية معرَّ
الميزنة الأساسية للتأهب للطوارئ والاستجابة لها والتعافي منها.

توصية قوية
بيّنات منخفضة النوعية جداً*

باء4: الشؤون المالية
التوصية

* وجد بحث شامل للبيّنات أن السياسات أو الآليات أو الاعتبارات المتعلقة بأهمية وجود ميزانية 
محدَّدة ومستدامة للإبلاغ عن المخاطر حظيت بقدر ضئيل من النقاش. ووجد فريق وضع المبادئ 
التوجيهية أن البيّنات المستمدة من المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية التي 
تبيّن أن الافتقار إلى التمويل عرقل الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ خلال أزمات حدثت 

مؤخراً تدل على أهمية التوصية بوضع سياسات وآليات من هذا القبيل.
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الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ الصحية العمومية:
المبادئ التوجيهية الصادرة عن المنظمة بشأن السياسات والممارسات المتبعة في 

الابلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

ينبغي أن يجري التخطيط مسبقاً للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ، وأن يكون التخطيط عملية 
مستمرة تُركّز على التأهب وكذلك على الاستجابة. وينبغي أن يكون مراعياً لاحتياجات أصحاب المصلحة 

وتشاركياً ومستجيباً للسياق وأن يتضمن تعقيبات الفئات المتضررة.

أفضل ممارسات التخطيط:
• يؤدي التخطيط وظيفته على أفضل نحو من خلال التعاون بين الفئات المعنية؛ ويتعيّن 	

للوكالات المعنية بالصحة والاستجابة للطوارئ ونظم الطوارئ وسائر الخدمات العامة أن 
تتعاون وتُنشئ شبكات إبلاغ استعداداً للأحداث؛

• يتعيّن أن يراعي التخطيط للإبلاغ المجتمعات المحلية والثقافات وأساليب الحياة في مختلف 	
قطاعات الجمهور وأن يصمِّم علاوة على ذلك التثقيف والاستعداد بشأن الكوارث حول هذه 

الهياكل الاجتماعية؛
• ينبغي أن يحدِّد التخطيط وأن يشمل قنوات وسبل متعددة للإبلاغ عن الكوارث وتوجيه 	

الرسائل الخاصة بالطوارئ؛
• يتعيّن، قدر الإمكان، إشراك المجتمعات المحلية والمجموعات السكانية التي يُحتمل تعرضها 	

للمخاطر في مرحلة التخطيط للحصول على أفضل النتائج؛
• ينبغي أن يشمل التخطيط إنشاء آليات لرصد فعّالية الرسائل وتقييمها وتعديلها حسب الاقتضاء.	

بيان بشأن أفضل الممارسات

ثمة حاجة إلى البحوث لإنشاء أفضل الآليات والأساليب لتقييم تدخلات الإبلاغ عن المخاطر في حالات 
الطوارئ بسرعة وإدماج نتائج التقييم وتعقيبات أصحاب المصلحة والمجتمعات المحلية من أجل إثراء 

الاستجابات الجارية والمستقبلية وتحسينها.

جيم2: الرصد والتقييم

جيم: ممارسة الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

يشمل التخطيط الاستراتيجي في المقام الأول تقدير الاحتياجات وتحديد 
الأغراض وتنفيذ التدخلات المحدَّدة الأهداف على نحو منسق، ورصد أنشطة 
التدخل وتقييمها من أجل إذكاء وعي الجمهور والتأثير في السلوك قبل الحدث 
أو الطارئ الصحي العمومي وخلاله وبعده. وقد بيّن استعراض البيّنات أنه 

لا توجد استراتيجية وحيدة لضمان الإبلاغ بنجاح في مثل هذه الحالات. 
واتفق فريق وضع المبادئ التوجيهية على أن التخطيط ممارسة فضلى 
جامعة ينبغي أن يكون لها السبق على أي توصيات بممارسة جديدة.

جيم1: التخطيط
 الاستراتيجي للإبلاغ

لم يجد الاستعراض المنهجي بيّنات تشير إلى أكثر أدوات/ نهوج الرصد والتقييم 
فعّالية في تنقيح التدخلات وتكييفها. ولهذا السبب، أوصى فريق وضع المبادئ 

التوجيهية بأن يكون هذا المجال مجالًا ذا أولوية في بحوث الإبلاغ عن المخاطر.

توصية بشأن البحوث
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جيم4-1 لا ينبغي شرح المخاطر بمصطلحات تقنية، فهذا لا يفيد في تعزيز السلوكيات المخففة للمخاطر.

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

جيم4-2 ينبغي للرسائل المتسقة أن تنبع من مصادر مختلفة للمعلومات وأن تصدر في مرحلة مبكرة من 
الفاشية.

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

جيم4-3 ينبغي للرسائل أن تشجع إجراءات محدَّدة يُمكن للناس اتخاذها بصورة واقعية لحماية صحتهم.

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

الاعتبارات المتعلقة بالتنفيذ بشأن جميع التوصيات الخاصة بتوجيه الرسائل:
• يتعيّن أن تكون الرسائل مستمدة من السياقات الثقافية ومكيفة تبعاً لها باستخدام الاختبارات 	

المسبقة للفئات المستهدفة؛
• يتعيّن استعراض الرسائل وإعادة صياغتها دورياً مع تطوّر حالة الطوارئ.	

جيم3-2 ينبغي أن تكون وسائل التواصل الاجتماعي ووسائل الإعلام التقليدية جزءاً من استراتيجية متكاملة 
مع سائر أشكال الإبلاغ من أجل تحقيق التوافق في المعلومات المتثبت من صحتها والدقيقة.

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

الاعتبارات المتعلقة بالتنفيذ )تنطبق على تنفيذ كلتا التوصيتين الواردتين أعلاه(: يتعيّن للوكالات الحكومية 
وشركاء التنفيذ تدريب موظفين مكرسين في مجال وسائل التواصل الاجتماعي وتوظيفهم ودفع أجورهم من 
أجل بناء العلاقات مع أصحاب المصلحة، واستخدام وسائل التواصل الاجتماعي على نحو متسق لبناء الثقة 

والمصداقية قبل حالات الطوارئ وخلالها وبعدها.

جيم4: توجيه الرسائل
التوصيات

جيم3-1 يُمكن استخدام وسائل التواصل الاجتماعي لإشراك الجمهور وتيسير الاتصال بين النظراء وإيجاد 
وعي بالوضع ورصد الإشاعات وردود فعل الجمهور وشواغله والتصدي لها خلال حالات الطوارئ وتيسير 

الاستجابات على المستوى المحلي.

توصية مشروطة
بيّنات متوسطة النوعية

جيم3: وسائل
التواصل الاجتماعي

التوصيات





مقدمة  ومعلومات أساسية1

.1
 مقدمة 

ومعلومات أساسية
يحتاج الناس، خلال الطوارئ الصحية العمومية، إلى معرفة ما هي المخاطر الصحية 
التي يواجهونها وما هي الإجراءات التي يمكنهم اتخاذها لحماية أرواحهم وصحتهم. 
وتسمح لهم المعلومات الدقيقة، المتوافرة في وقت مبكر وبلغات ومن خلال قنوات 

يفهمها الناس ويثقون بها ويستخدمونها، باتخاذ الخيارات والإجراءات اللازمة لحماية 
أنفسهم وأسرهم ومجتمعاتهم من الأخطار الصحية التي تهدد أرواحهم ورفاههم.

الإبلاغ عن المخاطر هو تبادل المعلومات والمشورة والآراء في الوقت الفعلي بين الخبراء وقادة 
المجتمع والمسؤولين والناس المعرضين للمخاطر، وهو جزء لا يتجزأ من الاستجابة للطوارئ. 
ففي حالات الأوبئة والجوائح، وفي الأزمات الإنسانية والكوارث الطبيعية، يسمح الإبلاغ الفعّال 
عن المخاطر بأن يفهم الناس المعرضين للمخاطر ما هم بصدده وأن ينتهجوا سلوكيات وقائية. 
وهو يسمح للسلطات والخبراء بأن يحيطوا علماً بشواغل الناس واحتياجاتهم وأن يتصدوا لها لكي 

تكون المشورة التي يقدمونها مناسبة لمقتضى الحال وموثوقاً بها ومقبولة. 

وتؤكد اللوائح الصحية الدولية )2005( )1( على أهمية الإبلاغ عن المخاطر كتدخل صحي. وهي 
تقضي بأن تُنشئ جميع الدول الأعضاء في المنظمة قدرات بشأن الإبلاغ عن المخاطر، باعتبارها 
قدرات أساسية. وبموجب هذه اللوائح، يتعيّن على جميع الدول الأعضاء أن تقيّم قدراتها بشأن 
الإبلاغ عن المخاطر وأن تُخضع هذه القدرات أيضاً بانتظام للتقييم بواسطة تقييمات خارجية من 

خلال أداة المنظمة للتقييم الخارجي المشترك )3(. 

وعلى الرغم من أن الإبلاغ عن المخاطر تدخّل يُستخدَم في جميع مجالات الصحة العمومية، فقد 
وُضعت هذه التوجيهات خصيصاً لتوفير أحدث التوصيات المسنَدة بالبيّنات للإبلاغ عن المخاطر 
في حالات الطوارئ الصحية. ولأغراض هذه التوجيهات، يُقصَد بالإبلاغ عن المخاطر في حالات 
الطوارئ تدخل يجري قبل طارئ ما )كجزء من أنشطة التأهب( وخلاله وبعده )لدعم التعافي( 
من أجل السماح لكل المعرضين للمخاطر بأن يتخذوا قرارات مستنيرة لحماية أنفسهم وأسرهم 

ومجتمعاتهم من الأخطار التي تهدد حياتهم وصحتهم ورفاههم. 

وفي حين يوجد العديد من المبادئ التوجيه بشأن الاتصالات بشكل عام والإبلاغ عن المخاطر 
على وجه الخصوص، فإن هذه هي أول توجيهات مسنَدة بتحليل منهجي للبيّنات بشأن الإجراءات 
التي نجحت وتلك التي لم تنجح خلال فاشيات وطوارئ كبرى حدثت مؤخراً، مثل فاشية مرض 
فيروس الإيبولا في غرب أفريقيا خلال الفترة 2014-2015 والفاشية العالمية لفيروس زيكا خلال 
الفترة 2015-2016. وقد جرت استعراضات منهجية للبيّنات الكمية والنوعية، كما جرى تحليل 
نوعية البيّنات باستخدام مجموعة من الأدوات المتثبت من صحتها. وبغية ضمان عدم إغفال أي 
من الخبرات المكتسبة مؤخراً، جرى استعراض سريع أيضاً لأحدث المصنفات العلمية غير المتاحة 

من خلال القنوات التقليدية.  

وتوفِّر التوصيات الواردة في هذه المبادئ التوجيهية إطاراً لعناصر الإبلاغ الفعّال عن المخاطر في 
حالات الطوارئ. وهي لا تهدف لتوفير توجيهات مفصلة لممارسة الإبلاغ عن المخاطر. وسوف 
توضَع التوجيهات المفصلة هذه كمنتجات ثانوية من قبيل توجيهات التنفيذ أو القوائم المرجعية أو 

الأدلة الميدانية أو الدورات التدريبية.  

توفر التوصيات الواردة في 
هذه المبادئ التوجيهية إطاراً 
لعناصر الإبلاغ الفعّال عن 

المخاطر في حالات الطوارئ
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المبادئ التوجيهية الصادرة عن المنظمة بشأن السياسات والممارسات المتبعة في 

الابلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

.2
لماذا

 وُضعت هذه
المبادئ التوجيهية

لدى المنظمة أدلة ووحدات تدريبية وأشكال أخرى من التوجيهات بشأن 
الإبلاغ عن الطوارئ والإبلاغ عن المخاطر مسنَدة بآراء الخبراء أو 
بالدروس المستفادة من الكوارث البيئية الكبري، مثل فاشية المتلازمة 
التنفسية الحادة الوخيمة في عام 2003 وجائحة الأنفلونزا H1N1 في 

عام 2009، ولكنها غير مستمدة من تحليلات منهجية للبيّنات.

﻿وقد أدّت طوارئ صحية عمومية حدثت مؤخراً، مثل فاشية مرض فيروس الإيبولا في غرب أفريقيا خلال 
الفترة 2014-2015 وظهور متلازمة فيروس زيكا خلال الفترة 2015-2016 وفاشيات الحمى 
الصفراء التي أصابت عدّة بلدان في أفريقيا، إلى تسليط الضوء على التحديات والثغرات الكبرى 
التي تعترض طريقة الإبلاغ عن المخاطر خلال الأوبئة وغير ذلك من الطوارئ الصحية. وتشمل 
التحديات الكبرى الدور المتغيّر لوسائل الإعلام التقليدية )الصحف والإذاعة والتلفزيون( والتحول 
السريع الذي طرأ على تكنولوجيا الاتصال، بما في ذلك الانتشار شبه الكامل للهواتف المحمولة 
والاستخدام الواسع النطاق لوسائل الإعلام الرقمية وقوة تأثيرها المتزايدة. وتشمل الثغرات المهمّة 
الاعتبارات المتعلقة بالسياق: العوامل الاجتماعية والاقتصادية والسياسية والثقافية التي تؤثر في 
تصوّر الناس للمخاطر والسلوكيات التي تخفِّف من المخاطر. وثمة حاجة إلى توجيهات بشأن أفضل 
النهوج لتعزيز قدرة الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ وإدامة هذه القدرة في مواجهة أي 

طارئ صحي.

وكان المجلس التنفيذي للمنظمة قد عقد، في كانون الثاني/ يناير 2015، دورة خاصة للتوصية 
بإجراءات لتحسين إدارة فاشية مرض فيروس الإيبولا الجارية في غرب أفريقيا واعتمد قراراً يسلِّم 
بحاجة البلدان العاجلة لبناء نظم صحية قوية وقادرة على الصمود ومتكاملة تستطيع تنفيذ اللوائح 
الصحية الدولية )2005( )1( تنفيذاً كاملًا. ويطلب القرار صراحةً "من المدير العام أن يستمر في 
تطوير وتنفيذ استراتيجية للاتصالات على نطاق المنظمة من أجل تحسين الاتصالات الروتينية، 
وتوجيه الرسائل بخصوص التدابير الوقائية، والإبلاغ عن المخاطر، والاتصالات في الطوارئ، 
وضمان أن تستتبع السياسة الجديدة مواءمة محتوى وشكل وأسلوب رسالة الاتصال مع وسائل 
الإعلام وتوقيت وتواتر وصولها إلى الجمهور المقصود وخدمتها للغرض المرجو منها...")4( 

وقد طلبت أطراف وقّعت على اللوائح الصحية الدولية )2005( دعماً من المنظمة لبناء قدراتها 
وإدامتها فيما يتعلق بالإبلاغ عن المخاطر. وتشمل هذه القدرات: إشراك الشركاء وأصحاب المصلحة 
بشأن الإبلاغ عن المخاطر؛ وخطة حديثة للإبلاغ عن المخاطر يكون قد جرى تنفيذها واختبارها 
خلال طوارئ فعلية أو تمرين محاكاة؛ وسياسات وإجراءات تشغيل موحدة ومبادئ توجيهية بشأن 
التصريح بالمعلومات وإصدارها خلال طارئ صحي عمومي؛ ومصادر معلومات محدَّثة بانتظام 
متاحة لوسائل الإعلام والجمهور لنشر المعلومات؛ ومواد المعلومات والتثقيف والإبلاغ المتاحة 
والمناسبة لمقتضى الحال المكيّفة تبعاً لاحتياجات السكان؛ واستخدام التقييم لإثراء التخطيط بشأن 

الإبلاغ عن المخاطر.

أدت طوارئ صحية عمومية 
حدثت مؤخراً ]...[ إلى 

تسليط الضوء على التحديات 
والثغرات الكبرى التي 

تعترض طريقة الإبلاغ عن 
المخاطر خلال الأوبئة وغير 

ذلك من الطوارئ الصحية
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.3
أغراض المبادئ 

التوجيهية ونطاقها
تهدف هذه المبادئ التوجيهية إلى تزويد الدول الأعضاء في المنظمة وشركائها وأصحاب المصلحة 

فيها المعنيين بالتأهب للطوارئ والاستجابة لها بتوجيهات مسنَدة بالبيّنات وحديثة بشأن ما يلي:

• نهوج بناء الثقة والعمل مع المجتمعات المحلية والمجموعات السكانية المتضررة؛	

• نهوج إدماج الإبلاغ عن المخاطر في الهياكل الوطنية والمحلية القائمة الخاصة بالتأهب 	
للطوارئ والاستجابة لها، بما في ذلك بناء القدرة على الإبلاغ عن المخاطر؛

• ممارسة الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ – من التخطيط وتوجيه الرسائل وقنوات 	
الإبلاغ وطرائقه والإشراك حتى الرصد والتقييم – استناداً إلى تقييم منهجي للبيّنات بشأن 

الإجراءات التي نجحت وتلك التي لم تنجح خلال حالات طوارئ حدثت مؤخراً.

.4
من الذي ينبغي له أن يستخدم 

هذه المبادئ التوجيهية
وُضعت هذه المبادئ التوجيهية من أجل راسمي السياسات وصناع القرار المسؤولين عن إدارة 
حالات الطوارئ، ولاسيما الجوانب الصحية العمومية منها، والممارسين المسؤولين عن الإبلاغ 

عن المخاطر قبل الطوارئ الصحية وخلالها وبعدها.

وتشمل الفئات الأخرى التي يُتوقع لها أن تستخدم هذه المبادئ التوجيهية ما يلي: مستجيبو الخط 
الأمامي؛ وشركاء التنمية المحليون والوطنيون والدوليون؛ والمجتمع المدني؛ والقطاع الخاص؛ 

وجميع المنظمات الخاصة والعامة المعنية بالتأهب للطوارئ والاستجابة لها.



4

الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ الصحية العمومية:
المبادئ التوجيهية الصادرة عن المنظمة بشأن السياسات 

والممارسات المتبعة في الابلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

.5
 المبادئ التوجيهية ذات الصلة

 الموجودة
وضعت المنظمة وشركاؤها على مدى العقدين الماضيين عدّة أشكال من التوجيهات بشأن الإبلاغ 

عن المخاطر )الجدول 1(.

.6
 كيف وُضعت 

 المبادئ التوجيهية )المنهجية( 

تحديد نطاق المبادئ التوجيهية 
بدأ وضع هذه المبادئ التوجيهية في تشرين الأول/ أكتوبر 2014 بإنشاء فريق توجيهي داخلي 
والتكليف بإجراء استعراض سريع للمصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية )2( 
)يُتاح التقرير الكامل في هذه الوصلة( من أجل توفير لمحة عامة عن التوجيهات الموجودة بشأن 
الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ ومجالات العمل أو التحسين المحتملة. وقد وجد الاستعراض 
السريع عدداً من المجالات التي تفتقر إلى التوجيهات، بما في ذلك تكنولوجيات الهواتف المحمولة؛ 
وبحوث التقييم؛ وتقدير العوائق التي تعترض التأهب؛ والإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ 
في البلدان ذات الدخل الشديد الانخفاض؛ وبناء القدرات خلال مرحلة التأهب؛ وتطبيق البيّنات 

والخبرة السابقة من أجل تحسين الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ.

وأُنشئ في أوائل عام 2015 فريق لوضع المبادئ التوجيهية مكوّن من خبراء في الإبلاغ عن 
المخاطر والتأهب للطوارئ والاستجابة لها والطوارئ الصحية )انظر الملحق 1 للاطلاع على القائمة 
الكاملة بالأسماء والخبرات وجهات الانتساب(. وعقد فريق وضع المبادئ التوجيهية أول اجتماع 

﻿الجدول 1- 
توجيهات المنظمة بشأن الإبلاغ عن المخاطر

الإبلاغ من أجل إحداث أثر سلوكي. مجموعة أدوات للإبلاغ السلوكي والاجتماعي لدى الاستجابة للفاشيات )5(

الإبلاغ الفعّال من خلال وسائل الإعلام خلال الطوارئ الصحية العمومية – كتيب للمنظمة )6(

الإبلاغ الفعّال من خلال وسائل الإعلام خلال الطوارئ الصحية العمومية – توجيهات ميدانية للمنظمة )7( توفّر مشورة عملية

الإبلاغ عن الفاشيات: أفضل الممارسات لإبلاغ الجمهور خلال فاشية. تقرير مشاورة خبراء منظمة الصحة العالمية بشأن 
الإبلاغ عن الفاشيات المعقودة في سنغافورة، 21–23 أيلول/ سبتمبر 2004 )8(

المبادئ التوجيهية للمنظمة بشأن الإبلاغ عن الفاشيات )9(، المستندة إلى نتائج مشاورة الخبراء بشأن الإبلاغ عن الفاشيات 
المذكورة أعلاه 

دليل منظمة الصحة العالمية بشأن التخطيط للإبلاغ عن المخاطر، طبعة 2008 )10(، كتيب مسنَد بالتوجيهات الخاصة 
بالإبلاغ عن المخاطر الموضوعة من خلال التشاور في مدينة المكسيك في عام 2008
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له في جنيف، سويسرا، في الفترة من 22 إلى 23 حزيران/ يونيو 2015، من أجل استخدام نتائج 
استعراض المصنفات العلمية السريع في تحديد نطاق المبادئ التوجيهية واستبانة مجالات ممارسة 
الإبلاغ عن المخاطر التي تحتاج مزيداً من البحث ووضع أسئلة لتنظيم البحث المنهجي للبيّنات.

الجدول 2-
 أسئلة لتوجيه استعراضات البيّنات

س1: القيادة وتصريف الشؤون: كيف يُمكن إدماج الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ على أفضل نحو في تخطيط 
القيادة الوطنية وتنفيذها بشأن الأحداث والطوارئ ذات العواقب الصحية العمومية؟ 

س2: نظم المعلومات: ما هي أفضل أنواع الآليات لإنشاء روابط فعّالة وعابرة للولايات القضائية لتبادل المعلومات بشأن 
الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ والتنسيق الداخلي؟

س3: الموارد البشرية: كيف يُمكن تنمية قدرات موظفي الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ والمحافظة عليها فيما 
يتعلق بالتأهب والاستجابة؟

س4: التمويل: كيف يُمكن ضمان التمويل الكافي والمستدام للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ؟

س5: الثقة: ما هي أفضل أنشطة الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ وأكثرها قابلية للتعميم لبناء الثقة في السلطات 
الصحية كمصدر لمعلومات حماية الصحة في صفوف المجتمعات المتضررة وغيرها من أصحاب المصلحة؟

س6: التنسيق: ما هي أفضل الطرق لضمان تنسيق أنشطة الإبلاغ عن المخاطر بين الوكالات المستجيبة عبر مختلف 
المنظمات ومستويات الاستجابة؟

س7: التخطيط الاستراتيجي للإبلاغ: ما هي عناصر وخطوات التخطيط الفعّال والاستراتيجي للإبلاغ؟

س8: الرصد والتقييم: ما هي أفضل الطرق وأنسب الأدوات لجمع بيانات الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ 
والتعقيبات عليها، وتحليلها وتفسيرها، وإدماج النتائج في التخطيط للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ وتطويره 

الاستراتيجي وتنفيذه وتقييمه؟

س9: المشاركة المجتمعية: ما هي أفضل الطرق لإشراك المجتمعات المحلية في أنشطة الإبلاغ عن المخاطر في حالات 
الطوارئ من أجل الاستجابة للأحداث/ السياقات؟

س10: وسائل التواصل الاجتماعي: ما هي أفضل قنوات وسائل التواصل الاجتماعي وممارساتها لتعزيز تدابير حماية الصحة 
والقضاء على الإشاعات والمعلومات المغلوطة خلال الأحداث والطوارئ ذات العواقب الصحية العمومية؟

س11: الإبلاغ عن الأمور المشكوك فيها: ما هي أفضل الطرق لإبلاغ الجمهور والمجتمعات المعرضة للمخاطر وأصحاب 
المصلحة عن الأمور المشكوك فيها؟

س12: توجيه الرسائل: ما هي أفضل عناصر الرسائل وأفضل توقيت لها للتأثير على مستويات الانشغال في صفوف 
الجمهور/ المجتمعات المحلية من أجل التشجيع على اتخاذ الإجراءات المناسبة لحماية الصحة؟

وقد وُضعت الأسئلة الاثنا عشر التالية واستُخدمت لتوجيه استعراضات البيّنات )الجدول 2(. 
بحث الأدلة وتحليلها

جرى مزيد من التطوير لأسئلة البحث حيث وُضعت في الشكل "السياق، المنظور، الظاهرة موضع 
الاهتمام، المقارنة، تقييم الأثر"، المعروف بالشكل )SPICE(، على يد جين نويس، وهي خبيرة 
المنهجيات المعنية بالمبادئ التوجيهية التي تدعم فريق وضع المبادئ التوجيهية، بالتعاون مع أمانة 
المبادئ التوجيهية ورئيس الفريق. وقد اختير الشكل )SPICE( بدلًا من الشكل "المجموعة السكانية، 
 )SPICE( الأكثر شيوعاً، لأن الشكل )PICO( التدخل، المقارنة، الحصيلة"، المعروف بالشكل
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الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ الصحية العمومية:
المبادئ التوجيهية الصادرة عن المنظمة بشأن السياسات والممارسات المتبعة في 

الابلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

يُعتبر أكثر قابلية للتطبيق على بحث بيّنات الطرائق النوعية والمختلطة، وكان من المتوقع أن يكون 
هذا النوع من البيّنات هو السائد.

واستُخدمت أسئلة الشكل )SPICE( لتوفير مصطلحات البحث للاستعراضات المنهجية التي جرى 
التكليف بها في عام 2016 واكتملت بنهاية كانون الثاني/ يناير 2017 )انظر الملحق 3 للاطلاع 
على كامل مصطلحات أسئلة الشكل )SPICE((. وتُتاح جميع تقارير الاستعراضات المنهجية في 
هذه الوصلة. كما تُتاح في الملحق 2 التفاصيل الكاملة لطرائق البحث وبيّنات تقدير النوعية. وكانت 

هناك أربعة تدفقات منهجية مختلفة في تلخيص البيّنات:

11 تدفق كمّي مع فئات المقارَنة.
22 تدفق كمّي استُخدمت فيه أساليب المسح الوصفي.
33 تدفق الأساليب النوعية.
44 تدفق الأساليب المختلطة ودراسات حالات..

وقد لخّص القائمون بالاستعراض النتائج المستمدة من الدراسات المتضمَّنة في كل تدفق منهجي ثم 
قدّروا مدى الثقة في النتائج أو قطعيتها )باستخدام التصنيف "منخفض جداً" أو "منخفض" أو "متوسط" 

أو "مرتفع"( باستخدام الأدوات الواردة أدناه.

• كميّة – فئات المقارنة )معشّاة، غير معشّاة( – تصنيف تقدير التوصيات وتطويرها وتقييمها 	
.))GRADE( النظام(

• 	.)GRADE( كميّة – المسح الوصفي – بتطبيق مبادئ النظام
• 	 )GRADE( نوعية – الثقة في البيّنات المستمدة من استعراضات البحوث النوعية طبقاً لنظام

.))CERQual( أسلوب(
• الأسلوب المختلط ودراسة الحالات – جرى تطبيق مبادئ النظام )GRADE( والثقة في البيّنات 	

.))CERQual( أسلوب( )GRADE( المستمدة من استعراضات البحوث النوعية طبقاً لنظام

نتائج﻿الأساليب﻿المختلطة/﻿دراسة﻿الحالات
النتائج﻿المجمّعة﻿باللغة﻿الإنكليزية﻿• 
النتائج﻿المجمعة﻿بلغات﻿الأمم﻿المتحدة﻿الأخرى• 
النتائج﻿المجمّعة﻿من﻿المصنفات﻿العلمية﻿غير﻿المتاحة﻿من﻿خال﻿القنوات﻿التقليدية• 

الكمّي﻿–نتائج﻿المسح﻿الوصفي
النتائج﻿المجمّعة﻿باللغة﻿الإنكليزية• 
النتائج﻿المجمعة﻿بلغات﻿الأمم﻿المتحدة﻿الأخرى• 
النتائج﻿المجمّعة﻿من﻿المصنفات﻿العلمية﻿غير﻿المتاحة﻿من﻿خال﻿القنوات﻿التقليدية• 

النتائج﻿النوعية
النتائج﻿المجمّعة﻿باللغة﻿الإنكليزية﻿• 
النتائج﻿المجمعة﻿بلغات﻿الأمم﻿المتحدة﻿الأخرى• 
النتائج﻿المجمّعة﻿من﻿المصنفات﻿العلمية﻿غير﻿المتاحة﻿من﻿خال﻿القنوات﻿التقليدية• 

الأسلوب:﻿الأساليب﻿المختلطة/﻿دراسة﻿الحالات
آحاد﻿الدراسات﻿باللغة﻿الإنكليزية﻿• 
آحاد﻿الدراسات﻿بلغات﻿الأمم﻿المتحدة﻿الأخرى• 
آحاد﻿الدراسات﻿من﻿المصنفات﻿العلمية﻿غير﻿المتاحة﻿من﻿خال﻿القنوات﻿التقليدية• 

الأسلوب:﻿الكمّي﻿–﻿المسح﻿الوصفي
آحاد﻿الدراسات﻿باللغة﻿الإنكليزية﻿• 
آحاد﻿الدراسات﻿بلغات﻿الأمم﻿المتحدة﻿الأخرى• 
آحاد﻿الدراسات﻿من﻿المصنفات﻿العلمية﻿غير﻿المتاحة﻿من﻿خال﻿القنوات﻿التقليدية• 

الأسلوب:﻿النوعي
آحاد﻿الدراسات﻿باللغة﻿الإنكليزية• 
آحاد﻿الدراسات﻿بلغات﻿الأمم﻿المتحدة﻿الأخرى• 
آحاد﻿الدراسات﻿من﻿المصنفات﻿العلمية﻿غير﻿المتاحة﻿من﻿خال﻿القنوات﻿التقليدية• 

الأسلوب:﻿الكمّي﻿–﻿فئات﻿المقارنة
آحاد﻿الدراسات﻿باللغة﻿الإنكليزية• 
آحاد﻿الدراسات﻿بلغات﻿الأمم﻿المتحدة﻿الأخرى• 
آحاد﻿الدراسات﻿من﻿المصنفات﻿العلمية﻿غير﻿المتاحة﻿من﻿خال﻿القنوات﻿التقليدية• 

الكمّي﻿–﻿نتائج﻿فئات﻿المقارنة
النتائج﻿المجمّعة﻿باللغة﻿الإنكليزية• 
النتائج﻿المجمعة﻿بلغات﻿الأمم﻿المتحدة﻿الأخرى• 
النتائج﻿المجمّعة﻿من﻿المصنفات﻿العلمية﻿غير﻿المتاحة﻿من﻿خال﻿القنوات﻿التقليدية• 

النتائج﻿المجمّعة﻿من﻿آحاد﻿تقارير﻿وسائل﻿الإعامالنتائج﻿المستمدة﻿من﻿آحاد﻿تقارير﻿وسائل﻿الإعام

النتائج﻿المجمّعة
عبر الأساليب

النتائج﻿المجمّعة﻿من﻿آحاد﻿الدراسات
ضمن كل أسلوب

النتائج﻿المستمدة﻿من﻿آحاد﻿الدراسات
حسب الأسلوب

﻿تقييم﻿نوعية﻿آحاد
الدراسات

﻿استخراج﻿البيانات/
﻿النتائج﻿من﻿آحاد
الدراسات

النتائج﻿المجمّعة﻿
)مع﻿تحليل﻿الفئات﻿

الفرعية(

تقييم﻿قطعية﻿النتائج﻿
المجمّعة﻿أو﻿الثقة﻿

فيها
شرح﻿تقييم﻿القطعية﻿

أو﻿الثقة

مجموعة﻿النتائج﻿النهائية
المجمّعة﻿عبر﻿الأساليب

)مع﻿تحليل﻿الفئات﻿الفرعية(
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ويتضمن الشكل 1 أدناه ملخصاً للأساليب المستخدمة من أفرقة الاستعراض المنهجي لتجميع البيّنات. 

وفي حين كانت الاستعراضات المنهجية جارية، أدّت فاشية فيروس الإيبولا في غرب أفريقيا 
وظهور متلازمة فيروس زيكا وغير ذلك من الطوارئ الصحية العمومية إلى إنتاج قدر لا يُستهان 
به من المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية بشأن الإبلاغ عن المخاطر. وبغية 
حصرها، جرى بحث سريع لهذه المصنفات انتهى في 31 كانون الأول/ ديسمبر 2016 من أجل 

دراسة التقارير ذات الصلة بالأسئلة الاثني عشر الواردة في الجدول

1.6
البيّنات المستخدمة لوضع التوصيات

بعد تلقي جميع الاستعراضات المنهجية، أعدت الأمانة وخبيرة المنهجيات مُرتسمات للبيّنات بعد 
تكييف إطار )DECIDE( لهذا الغرض. وإطار )DECIDE( هو أداة للإطار "من البيّنات إلى 
القرارات" يسمح بالنظر على نحو صريح ومنهجي في البيّنات الخاصة بالتدخلات في ستة مجالات 

وهي: الآثار والقيم والموارد والإنصاف والمقبولية والجدوى )11(. 

وبالنظر إلى أن بحث البيّنات كان موجهاً بأسئلة الشكل )SPICE( لتحديد الإجراءات التي نجحت 
وتلك التي لم تنجح، بدلًا من الشكل )PICO( المعتاد الذي يُركّز على بيّنات عن الأثر، جرى 
تكييف جداول الإطار )DECIDE( لتجسيد ذلك. بيد أن المجالات الأخرى – وهي القيم والموارد 

والإنصاف والمقبولية والجدوى – ظلت كما هي في الجدول المكيَّف.

وجرى تزويد فريق وضع المبادئ التوجيهية، بالنسبة لكل سؤال، بملخص لنتائج الاستعراض 
المنهجي، بما في ذلك تقدير لنوعية تلك البيّنات وملخص لنتائج البحث في المصنفات العلمية غير 
المتاحة من خلال القنوات التقليدية والنتائج المستخلصة على السواء من الاستعراضات المنهجية 
والمصنفات العلمية المذكورة ذات الصلة بالقيم والمقبولية والجدوى والإنصاف واستخدام الموارد. 
وخلال اجتماع وضع المبادئ التوجيهية، عرضت أفرقة الاستعراض المنهجي نتائجها، وأعقب 
ذلك عرض لنتائج البحث في المصنفات العلمية المذكورة لكل سؤال. ومن ثم، باستخدام جداول 
الإطار )DECIDE( كدليل، ناقش فريق وضع المبادئ التوجيهية البيّنات المتعلقة بالفوائد والأضرار 
والجدوى واستخدام الموارد والقيم والأفضليات والاعتبارات المتعلقة بالإنصاف. وصيغت بيانات 
تلخص نتائج البيّنات، وكان فريق وضع المبادئ التوجيهية يقرر ما إذا كان بالإمكان صياغتها في 
شكل توصيات. وفي حالة الاتفاق على أن مجالًا ما يتطلب توصية، كان الفريق يمضي قدماً في 
تنقيح لغة التوصية ويحدِّد قوتها تبعاً للتوازن بين الفوائد والأضرار والقيم والأفضليات والجدوى 

والموارد والاعتبارات المتعلقة بالإنصاف.

وكانت جميع القرارات تُتخذ في نهاية المطاف بتوافق الآراء. بيد أنه بالنظر إلى ضيق الوقت المتاح 
للاجتماع وبغية تحديد موقف الفريق بسرعة، جرى توفير نظام تصويت إلكتروني فوري خافٍ 
للهوية. وأُعطيت لكل عضو في الفريق لوحة مفاتيح فردية محمولة يدوياً وطُلب منهم التصويت على 
خيارات مختلفة – عادةً باستخدام "نعم" أو "لا". وكان النظام لا يسمح إلاَّ بصوت واحد لكل شخص 
عن كل سؤال. وبعد تسجيل جميع الأصوات، كان قرار الفريق يظهر على شاشة. وكان هذا يسمح 
للفريق بالمضيّ قدماً عندما يكون هناك توافق واضح في الأراء أو طرح المسألة للمناقشة عندما 
يكون هناك اختلاف يُعتد به في الآراء. وفي عدّة مناسبات، استطاع من كانت لديهم آراء مختلفة 

شرح شواغلهم بقدر كبير من الإقناع إلى حدٍ جعل باقي الفريق يغيّر رأيه. 

صيغت بيانات تلخص نتائج 
البيّنات، وكان فريق وضع 

المبادئ التوجيهية يقرر ما إذا 
كان بالإمكان صياغتها في 

شكل توصيات
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الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ الصحية العمومية:
المبادئ التوجيهية الصادرة عن المنظمة بشأن السياسات والممارسات المتبعة في 

الابلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ



وجيهية )المنهجية(   تكيف وُضعت المبادئ ال9

2.6
أنواع التوصيات

التوصيات هي بيانات بشأن التدخلات أو الممارسات التي تشير البيّنات إلى 
كونها أفضل الخيارات. ولم تُصَغ جميع البيانات الصادرة عن فريق وضع 
المبادئ التوجيهية في شكل توصيات معيارية. ففي إحدى الحالات التي لم 
تُجر فيها بحوث كافية بشأن مجال ممارسة مهمّ، أصدر الفريق "توصية 

بشأن البحوث". وفي حالات أخرى كان يوجد فيها ممارسات فُضلى واضحة 
مُسنَدة بمبادئ مقبولة، ولكن البيّنات فيها كانت نادرة أو غير مباشرة، 

أصدر الفريق التوصية في شكل "بيان بشأن أفضل الممارسات".

وكما وُصف أعلاه، كانت قوة التوصية – أي ما إذا كانت "قوية" أو "مشروطة" – تُحدَّد عن طريق 
دراسة نوعية البيّنات والأضرار والفوائد والجدوى والقيم والأفضليات واستخدام الموارد واعتبارات 
الإنصاف المحيطة بالتوصية. والتوصية القوية هي توصية ينبغي تنفيذها في جميع السياقات، في 

حين أن التوصية المشروطة هي توصية يجوز تنفيذها في سياقات وظروف محدَّدة. 

وبالنسبة لأحد الأسئلة المتعلقة بكيفية ضمان على أفضل نحو التمويل الكافي والمستدام للإبلاغ 
عن المخاطر في حالات الطوارئ، وجد بحث شامل للبيّنات أن السياسات والآليات في هذا الصدد 
حظيت بقدر ضئيل من النقاش، بيد أن فريق وضع المبادئ التوجيهية قرر أن البيّنات المستمدة من 
المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية، والتي تبيّن كيف يؤدي نقص التمويل 
إلى عرقلة الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ، تتطلب توصية قوية )انظر أدناه التوصية 

باء-4: الشؤون المالية لمزيد من النقاش(.

وكان الحكم على نوعية البيّنات عسيراً، بالنظر إلى استخدام أدوات مختلفة لتقدير البيّنات، تبعاً 
لنوع الدراسات التي استُمدت منها البيّنات )انظر قسم الأساليب في الملحق 2 للاطلاع على شرح 
مفصل للأدوات المستخدمة لتقدير البيّنات(. ومع ذلك، وفّرت تجميعات النتائج "علامات" واضحة 
مستمدة من تقديرات البيّنات، وهي تقديرات جرت باستخدام مختلف الأدوات الخاصة بنوعية البيّنات 
الموصوفة في قسم الأساليب أعلاه. وقد استخدمها فريق وضع المبادئ التوجيهية للاتفاق على نوعية 
البيّنات وقوة التوصيات. وبالنسبة للعديد من التوصيات، كان تقدير البيّنات الداعمة متوسطاً أو 
منخفضاً بيد أن الفريق قرر أن تكون التوصية الصادرة قوية لأن الخبرة المبلغ عنها )في المصنفات 
العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية( وأمثلة الحالات تشير إلى قوة الفوائد والجدوى 
والاعتبارات الإيجابية المتعلقة بالإنصاف الناجمة عن الإجراءات المقترحة. ويرد ملخص للبيّنات 

وسائر الاعتبارات المستخدمة لوضع التوصيات بعد كل توصية في القسم 7.

وقد وُضعت التوصيات "سؤالًا بسؤال" بيد أنه صار واضحاً أن تجميعات طبيعية ومنطقية معيّنة 
من القضايا ومجالات الممارسة تخضع لهذه التوصيات. ومن ثم، فإن التوصيات تنقسم إلى الفئات 

الثلاث التالية:

جيم
﻿ممارسة الإبلاغ عن المخاطر

 في حالات الطوارئ

باء
إدماج الإبلاغ عن المخاطر 
في حالات الطوارئ في النظم 
الصحية ونظم الاستجابة 

للطوارئ

ألف
بناء الثقة والعمل مع 

المجموعات السكانية المتضررة
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ألف
بصرف النظر عن مدى جودة التخطيط للتدخلات المعنية بالإبلاغ عن 

المخاطر أو مدى جودة تطبيقها فإنها لن تتيح للناس المعرضين للمخاطر 
أن يتخذوا القرارات المستنيرة لحماية أرواحهم وصحتهم وأسرهم 

ومجتمعاتهم من التهديدات ما لم يكن لديهم ثقة في مصدر المعلومات. 
وبالتالي، فإن بناء الثقة وإدامتها هما على الأرجح أول الخطوات وأهمها 

فيما يتعلق بالإبلاغ الفعّال عن المخاطر في حالات الطوارئ. ويؤكد بحث 
البيّنات أن بناء الثقة يرتبط على نحو لا ينفصم بإشراك المجتمع المحلي 

والاعتراف الصريح بالأمور المشكوك فيها. ومن ثم، جرى في هذا القسم 
تجميع التوصيات المسنَدة ببيّنات مستمدة من أجل الأسئلة الثلاثة المتعلقة 
ببناء الثقة والعمل مع المجتمع المحلي والإبلاغ عن الأمور المشكوك فيها.

.7﻿
 التوصيات

ألف:
 بناء الثقة والعمل مع 
المجموعات السكانية 

المتضررة



 التوصيات11

ألف1
الثقة

نتائج الاستعراض المنهجي )12(
وجد الاستعراض المنهجي أن أغلب الدراسات حللت أحداثاً في بلدان مرتفعة الدخل ومتوسطة الدخل 
في آسيا وأوروبا وأمريكا الشمالية وأُوقيانوسيا. وكان الحدث الأكثر تغطية هو الأمراض المعدية؛ 
وتشمل الأحداث الأخرى الشائعة نسبياً الفيضانات والزلازل والانفجارات البركانية والإرهاب 
البيولوجي والأمراض المنقولة بالأطعمة والطوارئ الإشعاعية. وقد جرت تغطية مراحل الحدث 
الأربع كلها، وإن كان هناك تركيز قوي على مرحلة الاستعداد، ويعقبها مرحلتا البداية والاحتواء، 

في حين تلْقى مرحلة التعافي قدراً من التغطية أقل بكثير.

ووجد الاستعراض أن عدّة عوامل، بما في ذلك الرسائل والإجراءات التنظيمية، يُمكن أن تُنبئ 
بمستوى مرتفع من الثقة، ولاسيما:

• الاعتراف في الرسائل بالأمور المشكوك فيها، بما في ذلك بشأن التنبؤات والتحذيرات؛	
• الالتزام بالشفافية وعدم حجب المعلومات السلبية، مثل معدلات الضحايا؛	
• التسريع بنشر المعلومات والتدخل؛ 	
• إنشاء إبلاغ علمي بطريقة سهلة الفهم؛	
• التماس مُدخلات من الجمهور وتشجيع الحوار؛	
• ضمان التنسيق بين مختلف السلطات الصحية ووسائل الإعلام إلى جانب توجيه رسائل 	

موحّدة؛
• تلافي التغييرات السريعة في المعلومات وتجنب تضارب المعلومات الصادرة من مختلف 	

الوكالات؛
• نشر المعلومات عبر منصات متعددة.	

 
وأكد القائمون بالاستعراض على أن من المهمّ للمرء أن يفهم أن هذه الإجراءات تحدث في سياق 
أكبر يشمل مكوّنات مختلفة من الثقة ومن تاريخ التعامل مع السلطات والظروف المعيشية للجمهور/ 

الشخص. ويُمكن لكل هذه العناصر أن تقوّي العلاقة بين الرسائل والثقة فيها أو تُضعفها. 

واستُمدت نتائج أيضاً من سبعة استعراضات موجودة للمصنفات العلمية اعتُبرت ذات نوعية مرتفعة 
أو متوسطة. وقد تداخلت هذه الاستعراضات مع تلك المستمدة من الاستعراض المنهجي الجاري 
وأظهرت أن الثقة تتأثر بما يلي: السمعة التنظيمية؛ ونوعية العلاقات مع أصحاب المصلحة؛ وفهم 
العلاقات وإدارتها مع وسائل الإعلام؛ واستراتيجيات توفير المعلومات عن المخاطر؛ ودقة المعلومات 
وحسن توقيتها وشمولها؛ والشفافية بشأن المعلومات المتاحة؛ والإنصاف في معاملة المجموعات 
السكانية؛ وبناء الثقة والجدارة بالثقة من خلال الحوار التشاركي والمشاركة في التخطيط والتمارين 
السابقة للحدث، وفي تصميم خطط الإبلاغ واختبارها. وترتبط الثقة الكبيرة في قدرة المسؤولين 
والحكومات على الاستجابة لطارئ صحي عمومي بزيادة احتمال اعتماد الإجراءات الموصى بها.

ملخص البيّنات 
ألفوالاعتبارات

بغية بناء الثقة، ينبغي للتدخلات المتعلقة بالإبلاغ عن المخاطر أن ترتبط بخدمات تؤدي وظيفتها ومتاحة، 
وأن تكون شفافة وحسنة التوقيت وسهلة الفهم، وأن تعترف بالأمور المشكوك فيها وتتواصل مع 

المجموعات السكانية المتضررة وتشركها، وأن ترتبط بالنجاعة الذاتية وأن تُنشَر باستخدام عدّة منصات 
وأساليب وقنوات.

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

الأساس المنطقي: لاحظ فريق وضع المبادئ التوجيهية أن الاستعراض المنهجي ونتائج البحث في 
المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية يؤكدان فوائد الوضوح وحسن التوقيت وفعّالية 

النشر والشفافية في الإبلاغ بما هو معروف خلال حالات الطوارئ، وكذلك التدخلات، والتجارب الإيجابية 
السابقة عند التفاعل مع بلاغات 

ملحوظة:
يشير مصطلح "السلطات" إلى الأشخاص المسؤولين على المستويات المحلية والوطنية والإقليمية والدولية.

التوصية

Recommandations
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الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ الصحية العمومية:
المبادئ التوجيهية الصادرة عن المنظمة بشأن السياسات والممارسات المتبعة في الابلاغ 

عن المخاطر في حالات الطوارئ

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
تشير التقارير الواردة في هذه المصنفات إلى أن مشاركة المجتمع المحلي وبناء الثقة هما وجهان 
لعملة واحدة. ولكن على الرغم من أن المشاركة المحلية ضرورية لإشراك المجتمع المحلي بنجاح، 
لا يتمتع جميع "المحليين" بنفس الأثر فيما يتعلق ببناء الثقة. فخلال فاشية فيروس الإيبولا في غرب 
أفريقيا، كان الناس لا يثقون في بعض القادة والأفراد الذين تلقوا أجراً للقيام بأعمال تتعلق بالفاشية 

)13(. وقد استُخدم متطوعون من أجل المساعدة على التصدي لهذه المسألة. 

وأفادت التقارير بأن الثقة في النظم الصحية تستند إلى تصوّر الناس لهذه النظم لا إلى تقديرات 
موضوعية. فإذا اعتقد الناس أن النظام لن يساعدهم على الأرجح، فإنهم لن يستخدموه. ويُمكن أن 
يؤدي إشراك أعضاء المجتمع المحلي عن طريق إشراكهم في اجتماعات تقديم الخدمات إلى التغلب 
على هذه المشكلة. كذلك فإن المعاملة غير المتسمة بالاحترام من جانب العاملين في مجال الرعاية 

الصحية تؤدي إلى تناقص الثقة.
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ينبغي للبلاغات الموجّهة من السلطات إلى الجمهور أن تتضمن معلومات صريحة عن الأمور المشكوك 
فيها المرتبطة بالمخاطر والأحداث والتدخلات، وأن تبيّن ما هو معروف وما هو غير معروف في وقت ما.

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

الأساس المنطقي: نظر فريق وضع المبادئ التوجيهية في البيّنات )المصنفة باعتبارها متوسطة إلى مرتفعة 
النوعية من جانب القائمين بالاستعراض( على الأضرار الناجمة عن عدم الوضوح في شرح ما هو معروف 

وما هو غير معروف خلال حالات الطوارئ. وقد تداخلت بعض المسائل التي أُثيرت خلال استعراض 
البيّنات مع التوصية الخاصة ببناء الثقة، وبالتالي اقتصرت التوصية على أفضل طريقة للإبلاغ الفعّال عندما 

لا تكون جميع المعلومات واضحة أو أكيدة.

ألف2 
الإبلاغ عن الأمور المشكوك فيها

�

نتائج الاستعراض المنهجي )16(
ثمة اتفاق عام بين الخبراء والباحثين على أنه ينبغي لبلاغات السلطات الموجّهة إلى الجمهور أن 
تتضمن معلومات صريحة عن الأمور المشكوك فيها المرتبطة بالأحداث. بيد أنه من المهمّ أن تكون 

المعلومات المقدمة متسقة وغير متضاربة، وأن تُقدَّم بوضوح وبطريقة سهلة الفهم. 

ويؤثر عدم اليقين من البيانات والمعارف في التفاعلات داخل أفرقة الخبراء وفيما بينها وبين الخبراء 
وصانعي السياسات/ القرارات، ويؤثر بالتالي في صنع القرار بطرق معقدة. وتؤدي المعلومات 
الناقصة أو المتضاربة وغير المتسقة الصادرة من السلطات إلى عدم اليقين في صفوف العاملين 
الطبيين والعاملين في مجال الرعاية الصحية ومقرري السياسات، وفيما يتعلق باتخاذ القرارات 
بشأن إبلاغ الجمهور. وينبغي للسلطات أن تنظر بعناية في الأمور المشكوك فيها هذه وغيرها 
لدى تحديد أفضل الطرق لإبلاغ الجمهور والمجموعات السكانية المعرضة للمخاطر أو الضعيفة 

وأصحاب المصلحة عن هذه الأمور.

وعندما توفّر السلطات معلومات عن الأمور المشكوك فيها، فإنها تكون عادةً مرتبطة بحصائل 
مرغوبة، بيد أنه ينبغي أن تظل إمكانية حدوث بعض الحصائل غير المرغوبة حاضرة في الأذهان. 
فالجمهور قد يخطئ في فهم المعلومات التي تصف احتمال وقوع حدث ما. وهذا صحيح بالنسبة 

للخبراء أيضاً.

وتغطية وسائل الإعلام لحدث على نحو يُبرز تغيّر المعلومات وتعارضها وتضاربها، وخاصة تلك 
التي تختلف عن المعلومات الرسمية الصادرة عن السلطات، يزيد من البلبلة في صفوف الجمهور، 
وهو ما قد يؤدي بدوره إلى عدّة حصائل غير مرغوبة، مثل عدم الثقة في السلطات وفي الإجراءات 

التي توصي بها.

التوصية

ملخص البيّنات 
والاعتبارات
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الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ الصحية العمومية:
المبادئ التوجيهية الصادرة عن المنظمة بشأن السياسات والممارسات المتبعة في 

الابلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

تحديد الأشخاص الذين يثق بهم المجتمع المحلي وبناء العلاقات معهم وإشراكهم في اتخاذ القرارات من 
أجل ضمان أن التدخلات تعاونية ومناسبة للسياق، وأن المجتمع المحلي هو المالك لعملية الإبلاغ

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

الأساس المنطقي: وجد فريق وضع المبادئ التوجيهية أن هناك بيّنات محدودة تقارن بين فعّالية مختلف 
استراتيجيات إشراك المجتمع المحلي. بيد أنه كانت هناك بيّنات، اعتُبرت متوسطة النوعية، تشير إلى 

أن إدماج أعضاء المجتمع المحلي في أنشطة التخطيط مفيد في تحسين التأهب لحدث ما والاستجابة له. 
وبيّن قدر كبير من المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية عن الخبرات المكتسبة بشأن 
نهوج مختلفة أن ثمة فائدة من تحديد أشخاص جديرين بالثقة داخل المجتمعات المحلية وإشراكهم في اتخاذ 

القرارات. وأما الأضرار المستبانة فكانت الفشل في فهم السياق والثقافة لدى إعداد التدخلات.
الاعتبارات المتعلقة بالتنفيذ: توفير التعقيبات هو جزء أساسي من المشاركة المجتمعية الجيدة

ملحوظة: يضم "المجتمع المحلي" فئة واسعة من المجموعات.

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
وجدت دراسات هذه المصنفات أن طريقة إبلاغ رسالة ما لا تقل أهمية عن محتوى الرسالة 
ذاتها. فالهلع الذي سببه انتقال مرض فيروس الإيبولا في الولايات المتحدة الأمريكية زاد بسبب 
الفشل الابتدائي في الإبلاغ عن جميع الحقائق، فعلى سبيل المثال لم يُذكَر أن ثمة مخالفات ارتُكبت 
لبروتوكولات الوقاية من العداوى ومكافحتها. وقد فشل العلماء أيضاً في الإبلاغ بوضوح عن 
المستويات الحقيقية للمخاطر في مختلف القطاعات، مما أدّى إلى مبالغة الجمهور في تقدير هذه 

المخاطر )17(.

ألف3
مشاركة المجتمع المحلي التوصية
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نتائج الاستعراض المنهجي )18(
درس الباحثون فيما ندر بطريقة مباشرة ما هي أكثر الاستراتيجيات أو التكتيكات فعّالية لإشراك 
المجتمع المحلي. وجدت دراسات تناولت مشاركة المجتمع المحلي في أنشطة التأهب أن إشراك 
أعضاء المجتمع المحلي كمخططين، وكذلك ضمن الحضور في الأنشطة السابقة للأحداث، أدّى 

إلى زيادة أنشطة التأهب والاستجابة. وكانت الأنشطة المحدَّدة التي خضعت للبحث هي التالية:
 
• تصميم التخطيط وتطويره	
• نشر المعلومات	
• التدريب على الأدوار والمسؤوليات والمهام	
• الاضطلاع بإجراءات بشأن التأهب	
• بناء/ تعزيز العلاقات.	

ويكون التدريب على الأدوار والمسؤوليات مفيداً إذا تضمن الاعتبارات المجتمعية والسياق المحلي 
والخبرة السابقة، إذ أن هذا لا يساعد على التعاون والتعاضد فحسب وإنما قد يعالج مسألة متناقِضة 

المخاطر المرتبطة بالتصوّر والخبرة. 

ولا يفيد بناء العلاقات وتعزيزها في إيجاد الثقة في القادة والاطمئنان لهم فحسب، وإنما أيضاً في 
إنشاء الصلات والشبكات الاجتماعية.

وثمة مؤشرات واضحة على أن الأنشطة السابقة لحدث ما سوف تكون أكثر نجاحاً في إشراك 
المجتمعات المحلية من تلك التي تُستهل خلال تطوّر الحدث.

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
وجدت أغلب دراسات وتقارير هذه المصنفات أن إشراك المجتمعات المحلية ينبغي أن يكون له دور 
مركزي في الاستجابة لحالات الطوارئ. فالإجراءات المحلية كانت حاسمة الأهمية في مكافحة فاشية 
مرض فيروس الإيبولا في غرب أفريقيا في الفترة 2015-2014 لأن النقطة التي بدأت الفاشية 
عندها في الانحسار كانت قد بُلغت قبل أن تصل الاستجابة إلى مرحلة التشغيل الكامل )19(. وقد 
وجد هذا الاستعراض تقارير عن مختلف الأساليب المستخدمة لتحسين المشاركة المجتمعية، ولكنه 

لم يجد أي تقييم رسمي لفاعليتها. ويرد في الجدول 3 أكثرها شيوعاً.

ملخص البيّنات 
والاعتبارات

﻿الجدول 3-
 الأساليب المستخدمة لتحسين المشاركة المجتمعية

عدد الوثائق المستعرَضة طريقة الإشراك
31 إشراك القادة والأشخاص الرئيسيين المحليين

26 تكييف التدخلات حسب المجموعات السكانية ونوع الجنس والظروف واللغة

16 استخدام أشخاص محليين كمحفّزين

15 يضع المجتمع المحلي تدخلاته الذاتية

15 إشراك مجموعات محلية

15 الإنصات والإبلاغ الثنائي الاتجاهات

12 استخدام وسائل الإعلام المحلية

11 الرصد والتقييم المستمران )التعقيبات(

10 استخدام التقييمات الأنثروبولوجية

8 استهلال الإبلاغ مبكراً

6 استخدام المعينات البصرية وتمثيل الأدوار وسرد القصص 

3 يضطلع المجتمع المحلي بتحليله الذاتي للفاشية

3 تُتخذ القرارات على المستوى المحلي



ءاب16

يتعيّن أن يؤدي الإبلاغ عن المخاطر لحماية الصحة وظيفته باء
داخل النظم الصحية. ولهذا السبب، ركّز فريق وضع المبادئ 
التوجيهية على النظم الصحية لدى اختيار بعض الأسئلة ذات 
الأولوية. وكانت "ركائز" النظم الصحية المتمثلة في تصريف 
الشؤون ونظم المعلومات وبناء القدرات والتمويل هي أساس 

الأسئلة التي وفّرت البيّنات اللازمة للتوصيات الخاصة بإدماج 
الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ في النظم الصحية.

.7﻿
 التوصيات

باء:
إدماج الإبلاغ عن المخاطر 

في حالات الطوارئ في 
النظم الصحية ونظم 
الاستجابة للطوارئ
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باء1 
تصريف الشؤون والقيادة

نتائج الاستعراض المنهجي )20(
جرى تحديد ست مقالات تعرض أمثلة لآليات يُمكن أن تؤدي إلى إدماج وظائف الإبلاغ عن 
المخاطر في حالات الطوارئ في هيكل القيادة. ويُمكن تلخيص هذه الآليات ضمن ثلاثة مواضيع/ 

ثلاث حصائل:

• إدراج وظائف الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ في هيكل القيادة؛	
• إنشاء تقارب تنظيمي لممارسي الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ مع القيادة الوطنية 	

المعنية بالاستجابة؛
• وضع قوانين ولوائح وسياسات وأطر لدعم الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ..	

 
البيّنات المستمدة من استعراضات مصنفات باللغة الصينية

درس القائمون بالاستعراض المنهجي مصنفات وتقارير باللغة الصينية تصف الحاجة إلى مزيد من 
التدريب وإنشاء أدوار مهنية )على سبيل المثال موظفون لرصد وسائل الإعلام ومتحدثون رسميون( 
وإلى إتاحة صدور المعلومات ذات الصلة عن فاشيات الأمراض والوقاية منها في الوقت المناسب.

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
تصدى عدد قليل جداً من التقارير الواردة في هذه المصنفات لتلك المسألة. وكانت الجمعية العامة 
للأمم المتحدة قد أعلنت أن الامتثال للّوائح الصحية الدولية )2005( يشمل إنشاء آليات للتأهب 
والاستجابة. وتشكل المشاركة المجتمعية وشكل الإتصال المناسب ثقافياً جزءاً لا يتجزأ من هذه 
الآليات )21(. ويترتب على ذلك أيضاً إدماج الإبلاغ عن المخاطر في الخطط الصحية الوطنية. 
وإضافة إلى هذا، أشارت وزارة الصحة والخدمات البشرية في الولايات المتحدة، في خطتها لتحسين 
الاستجابة للإيبولا، إلى أهمية إيلاء الأولوية للإبلاغ عن المخاطر. وقد تقرر وضع استراتيجية 
للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ على مستوى الوزارة بأكملها، بما في ذلك تدريب موظفين 
على القيام بدور المتحدثين الرسميين والتخطيط لضمان توافر عدد كافٍ من الموظفين المدربين 

على الإبلاغ عن المخاطر )22(.

التوصية

ملخص البيّنات 
والاعتبارات

ينبغي أن يكون للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ دور محدَّد استراتيجي في التأهب للطوارئ 
والاستجابة لها على المستويين العالمي والمحلي، وأن تكون هناك أدوار ومسؤوليات محدَّدة جيداً 

للموظفين المعنيين بالإبلاغ.

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

الأساس المنطقي: وجد فريق وضع المبادئ التوجيهية أن ثمة بيّنات على فائدة تحديد دور استراتيجي 
للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ لأن هذا ييسّر إدماج الإبلاغ عن المخاطر باعتباره "ركيزة" تؤدي 
وظيفة التأهب للطوارئ والاستجابة لها. ولهذه التوصية اعتبارات تتعلق بالموارد، بالنظر إلى أن تحديد هذا 
الدور يستتبعه توفير التدريب ودفع أجور مهنيي الإبلاغ عن المخاطر. بيد أن الفريق خلص إلى أن الفائدة 

تتجاوز بكثير العواقب بالنسبة للموارد.
ملحوظة: ينطبق هذا على أفرقة قيادة التأهب والاستجابة على المستويات المحلية والوطنية والإقليمية 

والدولية.

التوصيات
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الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ الصحية العمومية:
المبادئ التوجيهية الصادرة عن المنظمة بشأن السياسات 

والممارسات المتبعة في الابلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

باء2-2: تكييف نظم المعلومات والاتصالات حسب احتياجات المستخدمين وإشراك أصحاب المصلحة 
المحليين من أجل ضمان تدفق المعلومات عبر القطاعات.

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

الأساس المنطقي: نظر فريق وضع المبادئ التوجيهية في البيّنات على الفوائد المستمدة من إشراك أصحاب 
المصلحة المحليين في تدفقات المعلومات. وكان أحد الأضرار المُمكنة يتمثل في المخاوف المرتبطة بإصدار 
المعلومات عبر القطاعات، لاسيما في السياقات التي تحظر السياسات والقوانين فيها تدفقات المعلومات من 

هذا القبيل. وقد تجسّد هذا في الاعتبارات المتعلقة بالتنفيذ الواردة أدناه. 
الاعتبارات المتعلقة بالتنفيذ: يحتاج مهنيو الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ دعماً تشريعياً 

وسياساتياً. فإصدار المعلومات قد يكون محظوراً وقد تكون تدفقات المعلومات محدودة جداً بمستويات السلطة 
في بعض السياقات.

ملحوظة: تشمل أمثلة "المستخدمين" موظفي الحكومة والمجتمع المدني والمجتمعات المحلية وأفرقة الاستجابة 
للطوارئ ووكالات الإغاثة، وما إلى ذلك.

باء2 
نظم المعلومات والتنسيق

نتائج الاستعراض المنهجي� )20(
برزت ثلاثة مواضيع من المصنفات العلمية كآليات لتعزيز تبادل المعلومات وتنسيقها

اعتُبر إنشاء أفرقة عمل ولجان من أصحاب المصلحة الرئيسيين آليةً لتحسين وتيسير تبادل المعلومات 
بين السلطات الوطنية ودون الوطنية، وبين الوكالات. وجرى تحديد عدد من المكوّنات اللازمة 
لتشغيل الشبكات وأفرقة العمل واللجان بفاعلية. وهي تشمل: أهمية وجود علاقات بين المستجيبين 
قبل وقوع حدث ما؛ ودور الأفرقة المكونة من شبكات، مقارنة بالأفرقة الهرمية الهيكل، في تحسين 
أداء الاستجابة للطوارئ وصنع القرار؛ وأهمية تبادل المعلومات وتوزيعها بين وحدات صنع القرار. 
وهي تشمل أيضاً: استخدام مديري المعلومات لتنسيق المعلومات بين الوكالات من أجل الحدّ من 
الطلب على المعلومات وتحسين الإمداد بالمعلومات الرئيسية؛ وأهمية وجود موظف لشؤون الإعلام 

من أجل تحسين نشر المعلومات.

يُمكن الاستفادة من المنصات ونظم المعلومات الموجودة لتعزيز الإبلاغ عن المخاطر في حالات 
الطوارئ. فقد عرض غريشام وآخرون )23( "كونسورتيوم الشرق الأوسط لترصد الأمراض المعدية" 
)MECIDS(، وهو شبكة إقليمية لترصّد الأمراض تضم خبراء الصحة العمومية ومسؤولين من 
وزارات الصحة في إسرائيل والسلطة الفلسطينية والأردن، كمثال على استخدام الشبكات الإقليمية 
د شبكة )MECIDS( مسؤولي الصحة  لترصّد الأمراض كآلية مفيدة لتبادل المعلومات. وتُوحِّ
العمومية من جنسيات مختلفة في الشرق الأوسط وتُسهم في الصحة والاستقرار الإقليميين عن طريق 
عقد تبادلات منتظمة للمعلومات عبر الحدود، وعقد اجتماعات منتظمة لمجلسها التنفيذي، وتوفير 

التوصيات

ملخص البيّنات 
والاعتبارات

.1

.2

باء2-1: تطوير شبكات أصحاب المصلحة والمنظمات ذات الصلة والاستفادة منها، وذلك عبر الحدود 
الجغرافية وعبر التخصصات، وحسب الاقتضاء عبر الحدود الوطنية.

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

الأساس المنطقي: اتفق فريق وضع المبادئ التوجيهية على أن ثمة بيّنات متوسطة النوعية تشير إلى أن 
بالإمكان تحقيق تنسيق وتدفق للمعلومات محسنين بالفوائد عن طريق إنشاء فرق عمل ولجان تضم جميع 
أصحاب المصلحة الرئيسيين، بصرف النظر عن حدود الموقع الجغرافي أو التخصص أو غيرها. ولهذه 
التوصية آثار على الموارد – الزمنية والبشرية والمالية. بيد أن الفريق اتفق على أن فائدة تحسين التنسيق 

وتدفق المعلومات تتجاوز بكثير الأضرار والاعتبارات المتعلقة بالموارد.
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التدريب في مجال المختبرات والإبلاغ عن المخاطر، وتنفيذ تكنولوجيا الاتصال الابتكارية. وبعد 
التركيز في البداية على الأمراض المنقولة بالأغذية والمياه، أنشأت الشراكة شبكة من المختبرات، 
وبروتوكولات لجمع العيّنات وأدوات لتشخيص أمراض الإسهال، وقدرات بشأن تبادل البيانات 

والتبليغ، من أجل تحليل المعلومات وتبادلها بشأن أخطار الأمراض. 

إشراك أصحاب المصلحة المحليين مهمّ لوضع استراتيجية فعّالة للإبلاغ عن المخاطر في حالات 
الطوارئ. وقد جرى تحديد الآليات التالية لإشراك أصحاب المصلحة المحليين في جهود الإبلاغ:

• استخدام الشبكات الاجتماعية الموجودة في البلديات الصغيرة من أجل أنشطة الحدّ من مخاطر 	
الكوارث )24(؛ 

• ضرورة التجميع المركزي للموارد التي يُمكن أن تستخدم لتيسير إبلاغ المجتمعات المتنوعة 	
الثقافات )25(؛

• تحديد وتعيين وكالة )على سبيل المثال في تايوان، الصين، الشرطة( تتسم بأفضل قدرة على 	
الوصول إلى مختلف المواقع الجغرافية والمجتمعات المحلية لقيادة عملية تبادل المعلومات 

لفائدة الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ )26(.

وكان من المهمّ أيضاً التصدي للثغرات التكنولوجية التي تعاني منها المناطق الفقيرة الموارد، وإدماج 
المنظمات غير الحكومية في نظام إدارة معلومات الطوارئ، وإنشاء قدره على رصد قنوات وسائل 

التواصل الاجتماعي ذات الصلة واستخدامها.

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
وثيقة إجمالًا يُحتمل لها أن تكون ذات صلة بالتنسيق: 18 وثيقة من مصادر متوسطة المصداقية 
و15 وثيقة من مصادر عالية المصداقية. بيد أن أغلب التقارير تصدى للتعاون والتنسيق بشكل 
عام، لا للإبلاغ عن المخاطر، حيث وصف الأنشطة التعاونية دون مناقشة أو تحديد طريقة لقياس 
الفعّالية. وأشارت ورقة إلى سوء الفهم بين مقيّمي المخاطر والمسؤولين عن الإبلاغ عن المخاطر 
إلى درجة تجعلهم وكأنهم يتكلمون لغات مختلفة، واقترحت أنه ربما كان من الممكن التغلب على هذه 
الصعوبات بتمارين المحاكاة وبتدريب موظفي الإبلاغ عن المخاطر على مبادئ تقدير المخاطر )27(. 
وناقشت وثيقتان أهمية التنسيق مع الصحفيين قبل الأحداث وبعدها، وتلبية احتياجاتهم والبقاء متاحين 
لهم. واعتُبر هذا النوع من التنسيق مهماً على نحو خاص بالنظر إلى أن العديد من الناس يعتمدون 
على وسائل الإعلام للحصول على معلوماتهم الصحية )28، 29(. وأبرزت ثلاث ورقات الجهود 
التعاونية المحلية. ففي إقليم مونتسيرادو، ليبريا، تولت لجنة الإنقاذ الدولية قيادة كونسورتيوم من 
أربع منظمات غير حكومية. وقد تبيّن أن ذلك أكثر فعّالية من عمل كل منظمة على نحو منفصل، 
بالنظر إلى أنه سمح للمنظمات بأن تُركّز على مجالات قوتها وأن تستغلها وأن تشارك الحكومة 
بمزيد من الفعّالية في أنشطة الدعوة. وساعد تبادل المعلومات بين الأعضاء على بناء الثقة، وكذلك 

الحال بالنسبة للحصول على المدخلات التقنية من المنظمة )19(.

.3
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الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ الصحية العمومية:
المبادئ التوجيهية الصادرة عن المنظمة بشأن السياسات والممارسات المتبعة في 

الابلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

باء3 
بناء القدرات

نتائج الاستعراض المنهجي )30(
كانت أغلب الدراسات المحدَّدة مستندة إلى تمارين تشمل تمارين مكتبية وعمليات محاكاة، وفي 
حالات قليلة، مناهج دراسية أو حلقات عمل. وتشير النتائج المجمَّعة عبر التدفقات المنهجية إلى أنه 
ينبغي لهذه التمارين أن تُركّز على التنسيق عبر الوكالات وبناء المهارات بشأن التعامل مع وسائل 
الإعلام وتصميم رسائل تتناسب مع احتياجات من يتلقونها وفهمهم. وثمة اتفاق عام في المصنفات 
العلمية على أن التمارين المكتبية وتمارين المحاكاة يُمكنها أن تحسّن الوعي والفهم، وأنها في كثير 
من الأحيان تحقق ذلك بالفعل. بيد أن هذه النتائج تقترن بتحذيرات قوية. فبالنسبة لأغلب النتائج، 
كانت حدود الصرامة المنهجية وعلاقة البيانات بالموضوع وكفايتها متوسطة إلى وخيمة. ومن 
بين النتائج التقريرية المستبانة في الاستعراض، كانت الاقتراحات بأن تُركّز التمارين على التنسيق 
عبر الوكالات وأن تتضمن التدريب في مجال وسائل الإعلام هي وحدها التي يُمكن اعتمادها وإن 

يكن بقدر متوسط من الثقة.  

ويُمكن تناول النتائج الوصفية بشأن المعايير الراهنة للتدريب على الإبلاغ عن المخاطر في حالات 
الطوارئ بشيء من الثقة. وتشير التجميعات عبر جميع التدفقات المنهجية أن تمارين التدريبات 
ز التعلّم بشكل عام؛  الراهنة تتسم بأنها: لا تستخدم التقارير التالية للإجراءات على نحو يُمكن أن يُعزِّ
ولا تحتوي إلاَّ على تعليمات قليلة عن استخدام وسائل التواصل الاجتماعي؛ وكارثية بشكل عام؛ 
وتكاد لا تستخدم الأشكال الإلكترونية المختلطة أو التدريب وجهاً لوجه؛ ونادراً ما تُدرج التدريب في 
التقييم. بيد أنه بالنظر إلى أن هذه النتائج وصفية، فإنها لا تشير إلاَّ إلى اتجاهات مقترحة للبحوث 
في المستقبل. وسوف يتعيّن إجراء بحوث منفصلة لتحديد أثر كل من هذه العوامل على مهارات 

الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ. 

وقد استبان الباحثون افتقار الدراسات المتعلقة بالتدريب على التأهب للطوارئ عموماً للصرامة. 
ولاحظوا أنه لا يوجد سوى عدد قليل من أدوات التقييم المعيارية. وهذا يجعل من العسير تحديد 
ما إذا كان النجاح السردي للتمارين أو حلقات العمل أو الدورات الدراسية أو غير ذلك من أنواع 
التدريب يُمكن أن يُترجَم إلى مهارات ومعارف إضافية فعلية )31(. وتجدر أيضاً ملاحظة أن 
التقييمات المنشورة للتدريب على التأهب للكوارث وتنمية قدرات الموظفين في هذا الصدد تقتصر 
على الولايات المتحدة الأمريكية، وهو ما يعني أنه حتى لو كانت تصميمات البحوث أكثر متانةً 

فإن النتائج لا تقبل بالضرورة التطبيق في سياقات وطنية أخرى.

 التوصيات

ملخص البيّنات 
والاعتبارات

م إعداد العاملين وتدريبهم للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ بانتظام وأن يُركّز على  ينبغي أن يُنظَّ
التنسيق عبر أصحاب المصلحة المعنيين

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

الأساس المنطقي: وجد فريق وضع المبادئ التوجيهية بيّنات متوسطة النوعية تشير إلى أن التدريب الذي 
يُركّز على التنسيق عبر الوكالات يؤدي إلى تحسين قدرات الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ. 

وعلى الرغم من أن هذا يقتضي تغيير تركيز التمارين التدريبية، لم يُرتأى أن له أثاراً ذات شأن فيما يتعلق 
بالجدوى والموارد أو الأضرار. وبيّن استعراض البيّنات أيضاً أن إدماج التدريب على وسائل الإعلام 

وإشراك مهنيي وسائل الإعلام في التدريب مفيد أيضاً. بيد أن الفريق نظر في البيّنات على حدوث أضرار 
ممكنة، مثل الشواغل بشأن الجدوى واستخدام الموارد، وأدّى ذلك إلى اتفاق الفريق على أنه ينبغي أن يكون 

ذلك من الاعتبارات المتعلقة بالتنفيذ
الاعتبارات المتعلقة بالتنفيذ: لدى التخطيط للتدريب، ينبغي النظر في إدماج وسائل الإعلام في التدريب 

وإشراك ممثلي وسائل الإعلام في تمارين التدريب، حسب الاقتضاء.
ملحوظة: "التركيز على التنسيق" يعني ضمان أن تمارين التدريب تختبر القدرة على تبادل المعلومات ووضع 

تدخلات منسقة بشأن الإبلاغ عن المخاطر.
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نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
تتفق التقارير عن هذا الموضوع على أن ثمة حاجة إلى بناء القدرة على الإبلاغ عن المخاطر 
على المستوى الوطني ومستوى المقاطعات والمستوى المحلي. ولا يدل وجود خطة للإبلاغ عن 
المخاطر أو عدم وجودها بالضرورة على القدرة، تماماً كما أن وجود عناصر البنية التحتية لا يدل 
على القدرات التشغيلية. وقد أدّى عدم إنشاء قدرات محلية بشأن الإبلاغ عن المخاطر إلى الاعتماد 
فون في أوقات الأزمات. وبدلًا من الاعتماد على المساعدة الخارجية،  على خبراء خارجيين يوظَّ
ينبغي أن تستند قدرة الإبلاغ عن المخاطر عند كل مستوى جغرافي – محلي ووطني وإقليمي 
وعالمي – إلى أدوار ومسؤوليات وبنية تحتية محدَّدة جيداً، مع التركيز بشكل خاص على تطوير 
القدرات الوطنية. وينبغي تدريب كادر من الموظفين بشأن الأزمات الصحية والإبلاغ عن المخاطر 
كما ينبغي إتاحة التدريب التذكيري مرّة واحدة سنوياً على الأقل. وينبغي تدريب الموظفين المعنيين 

بوسائل الإعلام على الإبلاغ بشأن الأزمات العامة )32، 33، 34(.

وركزت التقارير على القدرات التي تحتاج إلى التعزيز، وهي:

• مهارات أكثر رقّة بشأن الإبلاغ والتعامل فيما بين الأشخاص إلى جانب بناء التوافق في الآراء 	
)بما في ذلك إعداد الوثائق(؛

• التحليل، التوثيق؛	
• الرصد والتقييم؛	
• معرفة المتغيرات التي يُعرف أنها تثير الغضب، مثل تصوّر عدم الإنصاف واللامبالاة الأخلاقية 	

والآثار الواقعة على المجموعات السكانية الضعيفة؛
• وضع استراتيجيات وخطط ومعايير ممارسة بشأن الإبلاغ؛	
• الإبلاغ من جانب أصحاب المصلحة والشركاء؛	
• المشاركة المجتمعية؛	
• التحليل الاجتماعي- السياسي والاقتصادي والثقافي لفائدة الإبلاغ عن المخاطر؛	
• ترجمة البلاغات التقنية إلى مادة مفهومة ومناسبة للسياق.	
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باء4
الشؤون المالية

نتائج الاستعراض المنهجي )35(
يوجد القليل من البيّنات التي تتصدى لهذه المسألة على نحو مفيد. وعلى الرغم من تحديد 341 وثيقة 
يُمكن أن تكون ذات صلة، فإن أغلبها لا يناقش تمويل الإبلاغ عن المخاطر بشكل مباشر. ويذكر 
بعضها آليات للتمويل، مثل استخدام القروض الصغيرة والتأمين والأموال المجمّعة في إدارة مخاطر 
الكوارث. ويذكر العديد منها الإبلاغ عن المخاطر أو إذكاء وعي الجمهور أو تثقيفه كجزء من 
الحدّ من مخاطر الكوارث. ويذكر بعضها أنه حتى في حالة وجود مواد الحدّ من مخاطر الكوارث 
من خلال إذكاء الوعي أو التثقيف، فإن رسائل الوقاية لا تصل إلى المستوى المحلي. وتذكر وثائق 
أخرى ضرورة تخصيص الحكومات أموالًا )على سبيل المثال %1 من الميزانية الوطنية( من أجل 
الحدّ من مخاطر الكوارث أو إدارتها. وتشير جميع الوثائق تقريباً إلى التمويل كتحدٍ رئيسي أمام 
إدارة مخاطر الكوارث أو الحدّ منها، ولاحظ بعضها أن التمويل يقع في الفجوة القائمة بين البرامج 
الانمائية وبرامج الإغاثة وبالتالي فإن التمويل لا يتوافر من أي منهما. وكانت إحدى الرسائل 
الأخرى التي تكررت كثيراً هي ضرورة دمج التمويل والجهود الخاصة بإدارة مخاطر الكوارث 

أو الحدّ منها والتكيُّف مع تغير المناخ.

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
تضمنت هذه المصنفات قدراً ضئيلًا من المواد ذات الصلة. بيد أن ثمة موضوعاً تكرر كثيراً وهو 
أن الافتقار إلى التمويل عرقل جهود الإبلاغ عن المخاطر في بداية فاشية مرض فيروس الإيبولا 

التي أصابت غرب أفريقيا في الفترة 2015-2014 )36، 37، 38، 39(.

 التوصيات

ملخص البيّنات 
والاعتبارات

فة ومستدامة ينبغي لها أن تكون عنصراً في  يتطلب الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ ميزانية معرَّ
الميزنة الأساسية للتأهب للطوارئ والاستجابة لها والتعافي منها.

توصية قوية
بيّنات منخفضة النوعية جداً

الأساس المنطقي: وجد بحث شامل للبيّنات أن السياسات أو الآليات أو الاعتبارات المتعلقة بأهمية وجود 
ميزانية محدَّدة ومستدامة للإبلاغ عن المخاطر حظيت بقدر ضئيل من النقاش. ووجد فريق وضع المبادئ 
التوجيهية أن البيّنات المستمدة من المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية التي تبيّن أن 
الافتقار إلى التمويل عرقل الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ خلال أزمات حدثت مؤخراً تدل على 

أهمية التوصية بوضع سياسات وآليات من هذا القبيل
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خلال الاجتماع الابتدائي لتحديد نطاق المبادئ التوجيهية، حدَّد جيم
فريق وضع المبادئ التوجيهية أسئلة ذات أولوية لاستبانة أفضل 
الوسائل لممارسة الإبلاغ عن المخاطر، ومراعاة تطوّر وسائل 
الإعلام الجديدة والتغيرات الاجتماعية والديموغرافية الرئيسية. 
وتستند البيانات والتوصيات التالية المتعلقة بأفضل الممارسات 

إلى البيّنات التي جرى استعراضها من أجل هذه الأسئلة.

.7﻿
 التوصيات

جيم:
 ممارسة الإبلاغ عن 
المخاطر في حالات 

الطوارئ
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جيم1 
التخطيط الاستراتيجي للإبلاغ

يشمل التخطيط الاستراتيجي في المقام الأول تقدير أنشطة التدخل وتقييمها من أجل إذكاء وعي 
الجمهور والتأثير في السلوك قبل الطارئ الصحي العمومي وخلاله وبعده. وقد بيّن استعراض 
البيّنات أنه لا توجد استراتيجية وحيدة لضمان الإبلاغ بنجاح في مثل هذه الحالات. واتفق فريق 
وضع المبادئ التوجيهية على أن التخطيط ممارسة فضلى جامعة ينبغي أن يكون لها السبق على 

أي توصيات محدَّدة بشأن ممارسة الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ.

نتائج الاستعراض المنهجي )40(
بيّنت الدراسات التي جرى استعراضها أهمية دمج الخبرة العلمية بالمعارف المحلية )الخبرة المباشرة( 
للمجتمعات المحلية المتضررة من طارئ صحي عمومي. وينبغي لجهود التخطيط الاستراتيجي أن 
تراعي دور الثقافة خلال الاستعداد والاستجابة لكي تكون الجهود المبذولة لتلبية احتياجات مختلف 
المجموعات السكانية مناسبة للسياق. وينبغي للجهود المبذولة خلال مختلف مراحل الحدث أن 
تُشرك أصحاب المصلحة المحليين الذين يضطلعون بدور مهمّ في إبلاغ الرسائل الرئيسية وتحريك 

المجموعات السكانية من مجرد الوعي بالحدث إلى اتخاذ الإجراءات بشأنه.  

وقد ركّزت البحوث على الاستجابة للطوارئ، بما يُساعد على إتاحة فهم الخطوات اللازمة للتخفيف 
من أوضاع الكوارث. بيد أن الدراسات في الاستعراض الراهن تشجع اتخاذ المزيد من الجهود 
الاستباقية للتأهب للكوارث. وينطبق هذا بشكل خاص على المناطق والمجتمعات المحلية التي ربما 
تكون قد فقدت الإحساس بالمخاطر والأضرار التي تنجم عن الكوارث لأن تاريخها السابق بشأن 
أوضاع الكوارث ربما يكون قد أدّى إلى إضعاف تصوّرها للمخاطر. ومن ثم، فإن زيادة المعلومات 
لا تؤدي تلقائياً إلى تغيّر السلوك، ومن المهمّ استخدام قنوات وسبل إبلاغ متعددة للوصول إلى 
هذه المجموعات السكانية. ويشمل ذلك الذهاب إلى أبعد من الأشكال التقليدية لإعلام الجمهور إلى 
الأشكال المحلية بدرجة أكبر والتي تشمل، على سبيل المثال لا الحصر، استخدام أعضاء المجتمع 
المحلي والأسر لنشر الرسائل الأساسية، وبرامج التدخل، وحملات التوعية الطويلة الأجل، وإتاحة 
المعلومات من خلال المراكز المجتمعية والمراكز الدينية وسائر القنوات المستخدمة للحصول على 

المعلومات في حالات الكوارث. 

ملخص البيّنات 
والاعتبارات

ينبغي أن يجري التخطيط مسبقاً للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ، وأن يكون التخطيط عملية 
مستمرة تُركّز على التأهب وكذلك على الاستجابة. وينبغي أن يكون مراعياً لاحتياجات أصحاب المصلحة 

وتشاركياً ومستجيباً للسياق وأن يتضمن تعقيبات الفئات المتضررة.

ملاحظات
• يؤدي التخطيط وظيفته على أفضل نحو من خلال التعاون بين الفئات المعنية مع تحديد الأدوار 	

والمسؤوليات بوضوح. ويتعيّن للوكالات المعنية بالصحة ونظم الطوارئ وسائر الخدمات العامة أن 
تتعاون وتُنشئ شبكات إبلاغ استعداداً للأحداث.

• يتعيّن أن يراعي التخطيط لإبلاغ المجتمعات المحلية والثقافات وأساليب الحياة في مختلف قطاعات 	
الجمهور وأن يصمِّم علاوة على ذلك التثقيف والاستعداد بشأن الكوارث حول هذه الهياكل الاجتماعية.

• ينبغي تحديد قنوات وسبل متعددة واستخدامها لإبلاغ الرسائل المتعلقة بالكوارث.	
• ينبغي أن يشمل التخطيط التدريب والمعلومات المحدَّثة لفائدة موظفي الاتصالات وآليات للحصول على 	

تقديرات أولية سريعة للأوضاع.
• ينبغي أن يشمل التخطيط التجهيز المسبق بموارد الاتصال ومواده، بما في ذلك الرسائل الأساسية 	

والمعلومات )على سبيل المثال صحائف الوقائع( ومحتوى المناقشات.
• ينبغي أن يشمل التخطيط إنشاء آليات لرصد فعّالية الرسائل وتقييمها وتعديلها حسب الاقتضاء.	
• ينبغي أن يكون التخطيط عملية شاملة تُلتمس فيها جميع الفئات المتضررة وتُدرَج فيها ويُصغى إليها 	

وتُشرَك فيها لكي تتولى ملكيتها. وينبغي إشراك المجتمعات المحلية التي يُحتمل تعرضها للأضرار في 
مرحلة التخطيط.

بيان بشأن أفضل 
الممارسات

التوصيات
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وتتفق نتائج الاستعراض الراهن إلى حدّ كبير مع استنتاجات الاستعراضات الموجودة الواردة أدناه.

• ضرورة تعاون مختلف الوكالات المعنية بالصحة ونظم الطوارئ وسائر الخدمات العامة 	
لإنشاء شبكات اتصال استعداداً للأحداث.

• يتعيّن لاستراتيجيات الإبلاغ أن تراعي المجتمعات المحلية والثقافات وأساليب العيش في 	
مختلف قطاعات الجمهور، وأن تصمِّم التثقيف بشأن الكوارث والاستعداد لها حول هذه 

الهياكل الاجتماعية.
• تصوّر المخاطر هو المنبئ الرئيسي لسلوكيات الوقاية من الكوارث والتخفيف منها.	
• يتحدد تصوّر المخاطر نفسه بعوامل متنوعة، بما في ذلك المعرِفة بالكوارث والثقة في 	

المسؤولين والخصائص الديموغرافية.

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
طبقاً لهذه المصنفات، يبدأ التخطيط الاستراتيجي الفعّال للإبلاغ عن المخاطر قبل حدوث الأزمات 
بمدة طويلة، وهو يشمل عدداً من الخطوات: وضع استراتيجية وإطار للاتصال بجميع أصحاب 
ح أن تثَار خلال الأزمة؛ وتدريب  المصلحة؛ ووضع رسائل أساسية وتدقيقها بشأن مسائل يرجَّ
موظفي الاتصالات؛ وإنشاء نظام لاستعراض الرسائل والموافقة عليها بسرعة )22، 28، 41(. 
وينبغي تحديد الأدوار والمسؤوليات بوضوح )28( كما ينبغي إنشاء شبكة من الشراكات في مجال 
الاتصال وصيانتها. وينبغي وضع خطة للعمل مع وسائل الإعلام )42، 43( ومجموعة أدوات 

متعلقة بوسائل الإعلام )29(. وينبغي ضمان التمويل الكافي والمناسب التوقيت )44(.

وكانت النتيجة الثانية هي أنه يتعيّن بدء عملية الإبلاغ مبكراً )38( وأن إحدى الخطوات الأساسية 
الأولى تتمثل في إجراء تقييم مع قادة المجتمع المحلي وأعضائه من أجل تحديد قنوات الاتصال 
المفضلة، والعوائق والمشاكل المُمكنة، وكذلك الحلول المُمكنة )32، 45(. ولاحظت إحدى الدراسات 
أنه ينبغي استخدام التقييم الأنثروبولوجي الطبي عند بداية الاستجابة لكي يتسنى تكييف الرسائل 
والتدخلات تبعاً لذلك )46(. وينبغي لهذا التقييم أن يتضمن الاستماع إلى الشكاوى ومراعاة عادات 

جميع الفئات المعنية وثقافاتها )28، 47(. 

وقد وفّر نهج "إدارة فاشية الإيبولا والقضاء عليها تحت القيادة المجتمعية" )CLEME( مثالًا على هذه 
الخطوات )48(. ويبدأ هذا النهج بتقييم الوضع ووضع خريطة للمجتمع المحلي وجمع المعلومات 
عن رعاية المرضى وعن الوفيات ومسح المجتمع المحلي. ومن ثم، كان المجتمع المحلي يتخذ معاً 
قرارات بشأن التدخلات ويكيّفها حسب فئات محدَّدة وينفذها. وكانت التحليلات السياقية والتعقيبات 

وزيارات المتابعة تُستخدم لتعديل التدخلات. 

وتشمل العناصر الأخرى في التخطيط الجيد للإبلاغ: التمييز بين الرسائل المسنَدة بالبيّنات والرسائل 
غير المؤكدة )36(؛ وضمان أن الدروس المستفادة قد استوعبت وطبقت )44(؛ وبناء قدرات محلية 

بشأن الاتصال )42(.
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ثمة حاجة إلى البحوث لإنشاء أفضل الآليات والأساليب لتقييم تدخلات الإبلاغ عن المخاطر في حالات 
الطوارئ بسرعة وإدماج نتائج التقييم وتعقيبات أصحاب المصلحة والمجتمعات المحلية من أجل إثراء 

الاستجابات الجارية والمستقبلية وتحسينها.

الأساس المنطقي: اتفق فريق وضع المبادئ التوجيهية على أن إنشاء "أنشوطة تعقيبات" فعّالة تسمح بإدماج 
نتائج التقييم في عملية الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ أمر أساسي، بيد أن الاستعراض المنهجي 
لم يجد بيّنات تدعم فعّالية أي من أدوات التقييم الراهنة. ومن ثم، قرر الفريق أن يوصي بأن تكون الأدوات 

المستخدمة لإنشاء أناشيط التعقيبات، والتي تُستخدم كلها حالياً )انظر القائمة في النتائج أدناه( ولكنها لم تُدرَس 
بطريقة منهجية لبيان فاعليتها، مجالًا ذا أولوية في البحوث المتعلقة بالإبلاغ عن المخاطر. وعلى الرغم 

من أن جميع مجالات ممارسة الإبلاغ عن المخاطر تتطلب مزيداً من البحوث )انظر قسم "ثغرات البحوث 
وأولوياته" 5، ارتُئي أن هذه الثغرة حاسمة الأهمية إلى درجة جعلت الفريق يضع هذه التوصية كتوصية 

قائمة بذاتها.

﻿الجدول 4- 
أدوات جمع البيانات

الاستجابة/ التعافي )أدوات لتقييم فعّالية استراتيجيات الإبلاغ عن المخاطر في 
حالات الطوارئ ورصدها(

الاستعداد )أدوات لأغراض الاستكشاف والإشراك لدى وضع استراتيجيات الإبلاغ عن 
المخاطر في حالات الطوارئ(

مجموعات التركيز مجموعات التركيز

المقابلات المقابلات

الاستقصاءات الاستقصاءات

رصد وسائل الإعلام/ وسائل التواصل الاجتماعي
رصد المواقع الإلكترونية

دراسات الحالات

النهوج التشاركية

جيم2 
أدوات الرصد والتقييم

على الرغم من أنه لم تكن هناك بيّنات تشير إلى الأدوات التي أدّت وظيفتها على أفضل نحو، 
يتضمن الجدول 4 الأدوات المستخدمة لجمع وتصنيف البيانات المستمدة من المصنفات العلمية 
حسب مرحلة الاستجابة، والتي يُمكن أن توضع في الاعتبار لدى الاضطلاع ببحوث لتحديد أفضل 

الآليات لوضع أنشوطة تعقيبات.
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جيم3 
وسائل التواصل الاجتماعي

نتائج الاستعراض المنهجي )49(
جرت معظم الدراسات في أستراليا والصين واليابان والولايات المتحدة الأمريكية، وكذلك في أوروبا. وكانت الزلازل 
والأعاصير والأمراض المعدية والفيضانات الأكثر خضوعاً للدراسة. وركزت أغلب الدراسات بشأن استخدام وسائل التواصل 
الاجتماعي في الإبلاغ عن المخاطر على الإعلانات العامة وإعلانات الوكالات الحكومية المنشورة في موقع تويتر وموقع 
سينا ويبو )وهو الموقع المناظر لتويتر في الصين( وموقع فيسبوك. وركزت قِلّة من الدراسات على مواقع أخرى لوسائل 
التواصل الاجتماعي مثل موقع فليكر والرسائل النصية القصيرة والمدونات ويوتيوب وتطبيقات وضع الخرائط. وكانت 
المراحل الأكثر خضوعاً للتحليل مرحلة الاحتواء أو مرحلة الاحتواء المقترنة بمراحل الإعداد و/ أو البداية و/ أو التعافي. 
وركَّزت أغلب الدراسات على المجموعة السكانية العامة أو على موظفي الوكالات المعنية بالصحة؛ وتضمنت أقلية صغيرة 

فقط السمات الديموغرافية لعيّنات تُركّز على الفئات الضعيفة. 

التوصيات

ملخص البيّنات 
والاعتبارات

جيم3–2 ينبغي أن تكون وسائل التواصل الاجتماعي ووسائل الإعلام التقليدية جزءاً من استراتيجية 
متكاملة مع سائر أشكال الإبلاغ من أجل تحقيق التوافق في المعلومات المتثبت من صحتها والدقيقة.

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

الأساس المنطقي: كانت هناك بيّنات متوسطة النوعية على أن إدماج تدخلات وسائل التواصل الاجتماعي 
ووسائل الإعلام التقليدية يفيد في توافق المعلومات والثقة فيها. وآثار ذلك على الموارد ضئيلة، كما لم تُستبن 
أضرار ولا شواغل يُعتد بها بشأن الجدوى. ومن ثم، اتفق فريق وضع المبادئ التوجيهية على أن تكون هذه 

التوصية قوية.
الاعتبارات المتعلقة بالتنفيذ )تنطبق على تنفيذ كلتا التوصيتين الواردتين أعلاه(: يتعيّن للوكالات الحكومية 
وشركاء التنفيذ تدريب موظفين مكرسين في مجال وسائل التواصل الاجتماعي وتوظيفهم ودفع أجورهم من 
أجل بناء العلاقات مع أصحاب المصلحة، واستخدام وسائل التواصل الاجتماعي على نحو متسق لبناء الثقة 

والمصداقية قبل حالات الطوارئ وخلالها وبعدها.

جيم1-3 يُمكن استخدام وسائل التواصل الاجتماعي لإشراك الجمهور وتيسير الاتصال بين النظراء وإيجاد 
وعي بالوضع ورصد الإشاعات وردود فعل الجمهور وشواغله والتصدي لها خلال حالات الطوارئ وتيسير 

الاستجابات على المستوى المحلي.

توصية مشروطة
بيّنات متوسطة النوعية

الأساس المنطقي: توجد بيّنات متوسطة النوعية تشير إلى أن وسائل التواصل الاجتماعي تشجع الجمهور 
على المشاركة وأنها وسيلة لتحقيق ما يلي: إيجاد وعي بالوضع؛ ورصد الإشاعات والاستجابة لها؛ 

والتصدي لشواغل الجمهور وردود فعله؛ وتيسير الاتصال بين النظراء والاستجابات على المستوى المحلي. 
بيد أن فريق وضع المبادئ التوجيهية، بعد تقييمه للمتطلبات من الموارد والجدوى والأضرار من قبيل إساءة 
الاستعمال والمخاوف الثقافية والقيود، قرر أن تكون هذه التوصية مشروطة بسبب الطبيعة السياقية لاستخدام 
وسائل التواصل الاجتماعي وتطبيقها. فوسائل التواصل الاجتماعي تشمل طائفة شديدة التنوع من الأنشطة 
والأدوات، مثل التشبيك الاجتماعي وتبادل الصور/ الفيديوهات والإرسال التلفزيوني المباشر والتواصل 
من خلال المدونات الإلكترونية الصغيرة، ولكل منها قيود مختلفة وجاذبية مختلفة في الظروف المختلفة 

ومستويات مختلفة من القدرة على تحمل تكاليفها.
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ووجد الاستعراض أن وسائل التواصل الاجتماعي، وخاصة تويتر وفيسبوك، يُمكن أن تُستخدم لنشر 
المعلومات الصحيحة والتحقق من صحة المعلومات من أجل تبديد الشائعات والمعلومات المغلوطة 
خلال الأزمات الصحية العمومية. ويتسم هذا بأهمية خاصة بالنسبة لوسائل التواصل الاجتماعي 
البديلة التي لا تخضع لسيطرة الحكومة المباشرة في البلدان التي لا يثق الناس فيها برسائل الحكومة 

وحملاتها، ويلجؤون إلى نظرائهم عن طريق الإنترنت للحصول على مزيد من المعلومات. 

وتُبيّن الدراسات أن مستخدمي منصات وسائل التواصل الاجتماعي، وخاصة تويتر وفيسبوك، 
يتحققون من صحة السواد الأعظم من الرسائل من خلال التنظيم الذاتي. وتستخدم الوكالات بنشاط 
الرسائل التي تدحض الخرافات من أجل التصدي للإشاعات ونشر المعلومات الصحيحة. وفي حين 
يحافظ ما يضطلع به النظراء من رصد وتصويب على دقة رسائل وسائل التواصل الاجتماعي 
إلى حدّ بعيد، تبيّن أن الوكالات الحكومية وشركاء التنفيذ يحتاجون إلى تدريب موظفين مكرسين 
لوسائل التواصل الاجتماعي وتوظيفهم ودفع رواتبهم من أجل بناء العلاقات مع المجتمعات وأصحاب 
المصلحة المعرضين للمخاطر، واستخدام وسائل التواصل الاجتماعي بطريقة متسقة لبناء الثقة 

والمصداقية، والتصدي للشائعات والمعلومات المغلوطة بمجرد ظهورها.

وتَبيّن أن استخدام الهاشتاغ )وسم المربع( مفيد في دحض الخرافات. وقد اتضح ذلك في سلسلة 
دراسات جرت في أستراليا أثناء حدوث فيضان حيث أُشيد بالتقارير التي نشرتها الشرطة المحلية في 
وسائل التواصل الاجتماعي لدحضها السريع للخرافات ومصداقيتها في إتاحة تحديثات متسقة وحسنة 
التوقيت توفّر معلومات دقيقة. وتبيّن أيضاً أنه ينبغي للوكالات الحكومية أن تستخدم الهاشتاغات 
التي تطورت بطريقة "عضوية" في وسائل التواصل الاجتماعي ويستخدمها معظم الجمهور بالفعل 
ويجري تداولها على نطاق واسع بدلًا من تصميم هاشتاغات جديدة لحدث ما والإصرار على أن 

يستخدمه الآخرون..

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
وجدت إحدى الدراسات أن %87 من الأطباء في البرازيل يستخدمون واتس آب للتواصل مع 
المرضى وأن استخدام الهواتف المحمولة قد فاق اللجوء إلى التلفزيون كوسيلة أساسية للإعلام 
)50(. وفي غرب أفريقيا، تُعتبر تطبيقات الدردشة، وخاصة واتس آب، أفضل من خدمات الرسائل 
النصية القصيرة لأنها أرخص. وتَبيّن أن تطبيق واتس آب مفيد أيضاً في تعقّب الإشاعات )36(. 
وتشمل أدوات الإعلام الجديدة تطبيق رابيد برو ونظم للرسائل النصية القصيرة )51(. وقد تبيّن 
أيضاً أن وسائل التواصل الاجتماعي تُستخدم على نحو متزايد لرصد ما يقوله الجمهور عن قضايا 

الصحة العمومية )27(. 

وقد استُخدمت الرسائل النصية القصيرة بنجاح في تعقّب الإشاعات ومكافحتها وفي الاتصال بالناس 
في المناطق الخاضعة للحجر الصحي خلال فاشية فيروس الإيبولا في غرب أفريقيا )38، 39، 43(. 
وسمح مجهود تعاوني بين شركة الإذاعة البريطانية )BBC( وواتس آب بتوجيه رسائل مباشرة من 
منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة )اليونيسف( ومراكز مكافحة الأمراض والوقاية 
منها في الولايات المتحدة إلى 000 20 مشترك أغلبهم في غرب أفريقيا. وفي سيراليون، كانت 
النسخة المحلية من قناة الاتصال هذه تضم 000 15 مشترك بحلول نهاية الفاشية )44(. واستُخدمت 
الرسائل النصية أيضاً للرصد في الوقت الفعلي )34(. واستخدمت نيجيريا الهواتف المحمولة لنشر 
الرسائل عن الإيبولا )52(، واختارت حكومة سيراليون تطبيق واتس آب كإحدى قنوات استجابتها 
الرسمية. وتسمح وسائل التواصل الاجتماعي لمواطني سيراليون المغتربين بالاضطلاع بدور في 
التعبئة الاجتماعية، رغم وجودهم في الخارج، من خلال استخدام سكايب وفيسبوك وواتس آب 
والهواتف الذكية لتبادل المعلومات عن الفاشية. واستخدم المغتربون من أعضاء المهن الطبية وسائل 

التواصل الاجتماعي لحشد معارفهم من المهنيين ورجال الأعمال والسياسيين، وأسرهم )53(.
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جيم4-2 ينبغي للرسائل المتسقة أن تنبع من مصادر مختلفة للمعومات وأن تصدر في مرحلة مبكرة من 
حالة الطوارئ.

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

الأساس المنطقي: يوفّر هذا الاستعراض وغيره من الاستعراضات التي تناولت الثقة والشكوك بيّنات على 
أن استخدام الرسائل المتسقة من خلال مصادر مختلفة للمعلومات في حالات الطوارئ يزيد من احتمال 

تصديق هذه الرسائل والعمل بموجبها. واتفق فريق وضع المبادئ التوجيهية على أن هذه ممارسة مهمّة فيما 
يتعلق بالرسائل. وأكد أيضاً على الأضرار المُمكنة للتأخير في توجيه الرسائل، حيث يؤدي ذلك إلى انتشار 

الإشاعات وتحوّلها إلى أساس لمعتقدات راسخة.

جيم4
توجيه الرسائل

جيم4-1 ينبغي أن تكون وسائل التواصل الاجتماعي ووسائل الإعلام التقليدية جزءاً من استراتيجية 
متكاملة مع سائر أشكال الإبلاغ من أجل تحقيق التوافق في المعلومات المتثبت من صحتها والدقيقة.

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

الأساس المنطقي: اتفق فريق وضع المبادئ التوجيهية على أن ثمة بيّنات على حدوث أضرار عندما تؤدي 
اللغة التقنية إلى بلبلة الناس أو منعهم من اعتماد الإجراءات والسلوكيات الوقائية. وكان هناك اتفاق قوي 

على أن من شأن تجنب استخدام اللغة التقنية أن يخفِّف بدرجة أكبر من المخاطر، وأن هذا ممكن وليس له 
عواقب كبيرة بالنسبة للموارد.
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جيم4-3 ينبغي للرسائل أن تشجع إجراءات محدَّدة يُمكن للناس اتخاذها بصورة واقعية لحماية صحتهم.

توصية قوية
بيّنات متوسطة النوعية

الأساس المنطقي: أكّد هذا الاستعراض وغيره من الاستعراضات التي تناولت الثقة فائدة الإجراءات المحدَّدة 
والمناسبة ثقافياً وسياقياً التي يُمكن أن يتخذها الناس لحماية أنفسهم خلال الطوارئ. وأشار فريق وضع 

المبادئ التوجيهية إلى الضرر الناجم عن توجيه رسائل مبهمة أو عامة لا تعني سوى القليل وتثير البلبلة. 
ويمثِّل الإنصاف – تقديم إجراءات واقعية للفئات الضعيفة، مثل المعاقين - عنصراً مهماً في القرار الذي 

اتُخذ بجعل هذه التوصية قوية.

ملاحظات
الاعتبارات المتعلقة بالتنفيذ بشأن جميع التوصيات الخاصة بتوجيه الرسائل: )1( يتعيّن أن تكون 
الرسائل مستمدة من السياقات الثقافية ومكيفة تبعاً لها باستخدام الاختبارات المسبقة للفئات المستهدفة؛ 

و)2( يتعيّن استعراض الرسائل وإعادة صياغتها دورياً مع تطوّر حالة الطوارئ.

نتائج الاستعراض المنهجي )54(
ترد أدناه نتائج استعراض 34 دراسة باللغة الإنكليزية و33 دراسة بلغات الأمم المتحدة الأخرى.

• موظفو الصحة العمومية هم على ما يبدو مصدر المعلومات عن المخاطر الأكثر مصداقية. وتبعاً 	
للثقافة، تبيّن أن موظفي الحكومة ومصادر المعلومات غير المحلية أقل مصداقية بوجه عام. 

• على الرغم من أنه تبيّن أن وسائل الإعلام التقليدية، وخاصة الإذاعة والتلفزيون، لها أكبر 	
الأثر، فإن شبكات الاتصال بين الأفراد تصير مهمّة عندما تنطوي الأحداث على انقطاع 

الإمدادات الكهربائية أو فقدانها.
• ينبغي أن تنبع الرسائل من مصادر مختلفة للمعلومات وأن تصدر في مرحلة مبكرة من الفاشية؛ 	

فغياب الرسائل المبكرة يسمح للشائعات بالانتشار.
• ينبغي توجيه الرسائل بلغة غير تقنية.	
• سوف تُدمَج الرسائل الصادرة من مجموعة ما من المصادر في الرسائل الصادرة من مصادر 	

أخرى، سواءً كانت صادرة من وسائل الإعلام أو من الأسرة والأصدقاء. وبسبب هذا الإدماج 
للرسائل على المستوى الفردي، ينبغي وضع الرسائل "من القاعدة إلى القمة" لكي يتسنى 

مراعاة الاعتبارات الثقافية والسياسية. 
• تسمح مراعاة فهم الثقافة المحلية بصياغة رسائل توصي بسلوكيات محدَّدة لحماية الصحة 	

مناسبة للثقافة.
• من المهمّ ملاحظة أن الأفراد، وأحياناً المجتمعات المحلية، سوف يرفضون أنواعاً عديدة من 	

الرسائل لأسباب متنوعة، وهي أسباب مشتركة أحياناً وإن كان ليس بالإمكان تعميمها بسهولة.
• على سبيل المثال، من العسير إقناع الناس بالإجلاء أو بالامتثال لقيود الحجر الصحي عبر 	

جميع الثقافات والنظم السياسية، بيد أن الأسباب من وراء هذه الصعوبة تتفاوت بدرجة كبيرة.

نتائج استعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
وجد استعراض هذه المصنفات أن من الضروري معرفة كيفية حصول الناس على معلوماتهم الصحية 
)55(. وبخلاف ذلك، قد لا يكون لأفضل الرسائل صياغةً أثر إذا وُضعت حيث لن يلاحظها أحد. 
وينبغي للفئة المستهدفة أن تقيّم هذا بالنظر إلى أن التواصل مع وسائل الإعلام يتفاوت بدرجة كبيرة. 

وتؤثر مصداقية المصدر ومدى الثقة به في اعتماد التغيّرات السلوكية. وقد وجدت عدّة دراسات 
أن الاستشهاد بمصادر ذات مصداقية )28، 43، 56(، أو بآراء قادة المجتمع أو أفراد الأسرة أو 
الأصدقاء الجديرين بالثقة يُمكن أن يؤثر في تغيير السلوك )13(. ويشجع استخدام الرسائل التي 
تتضمن أعداد الناجين وقصصهم أيضاً على اعتماد السلوكيات الموصى بها )50(. وقد لاحظ أحد 

التقارير أنه ينبغي في حالة استخدام الخبراء الإشارة إلى مدى جدارتهم بالثقة )43(.

ملخص البيّنات 
والاعتبارات
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المبادئ التوجيهية الصادرة عن المنظمة بشأن السياسات والممارسات المتبعة في 

الابلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

1-7
أولويات البحوث وثغراتها

الجدول 5
أولويات البحوث وثغراتها

الثغرات المستبانة المجال

• تغطية غير كافية للبلدان المنخفضة الدخل 	
• الافتقار إلى دراسة شاملة لمختلف مكوّنات الثقة إلى جانب مفاهيم قد تتداخل إلى حدّ كبير مع الثقة 	

ولكنها تختلف معها إلى حدّ ما، مثل الطمأنينة 
• الافتقار إلى الدراسات الطولية	
• عدم كفاية البحوث بشأن كيفية تفاعل وسائل الإعلام والشبكات الشخصية خلال الأحداث	

ألف1:
الثقة

• ثمة حاجة إلى بحوث بشأن أثر وسائل الإعلام الرقمية وتجزّؤ المشهد المعلوماتي على كيفية تقييم 	
المجموعات السكانية لما تراه وتسمعه وتقرؤه وثقتها فيه

• الافتقار إلى دراسة شاملة لمختلف التصورات المفاهيمية لعدم اليقين ومكوناته	
• ندرة الدراسات التي تتناول تصميم الرسائل التي يُمكن أن تُزيد من فهم المعلومات المتعلقة بالأمور 	

المشكوك فيها
• عدم كفاية البحوث المقارنة عبر البلدان، وخاصة عبر البلدان المرتفعة الدخل والمنخفضة الدخل 	
• عدم إيلاء الاهتمام الكافي للمجموعات السكانية الضعيفة، التي غالباً ما تتوافر لها أقل إمكانية للوصول 	

إلى مصادر المعلومات وأقل فرصة للحصول على المعلومات الرسمية 
• الافتقار إلى الدراسات الطولية	

ألف2: 
الإبلاغ عن الأمور 

المشكوك فيها

• الافتقار إلى دراسات بشأن الطرق الفعّالة لإشراك المجتمعات المحلية في تخطيط الأنشطة وفي الأنشطة 	
الخاصة بإجراءات التأهب والاستجابة؛ وينطبق هذا على الأنشطة قبل الكوارث/ الطوارئ وخلالها 
وبعدها، وعلى مختلف مستويات المجتمع المحلي وعلى المجتمعات عموماً وكافة قطاعات المجتمع 

وعلى الأفراد/ الأسر في المجتمع المحلي.
• يشير عدم التفرقة بين المشاركة خلال التأهب وخلال الاستجابة في المصنفات العلمية إلى وجود 	

ثغرات تتطلب اهتماماً منفصلًا؛ وعلى الرغم من أن الكوارث/ الطوارئ تحدث دائماً على المستوى 
المحلي، فثمة إمكانية لإيجاد أنشطة تُشرك المجتمعات على مستوى الدولة وعلى المستوى الإقليمي 

والوطني والدولي
• لا توجد دراسات بشأن كيفية اضطلاع المجتمعات المحلية )بتعريفاتها المتعددة( بدور في الأنشطة 	

التي تجري على المستويات الأبعد

ألف3: 
مشاركة المجتمع المحلي

• ثمة حاجة إلى البحوث في السياقات المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل	
• ثمة حاجة إلى البحوث التي تقيس أثر التدخل/ النشاط بدلًا من مجرد وصفه	

باء1: 
تصريف الشؤون والقيادة

• ثمة حاجة إلى البحوث في السياقات المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل	
• ثمة حاجة إلى البحوث التي تقيس أثر التدخل/ النشاط بدلًا من مجرد وصفه	

باء2: 
نظم المعلومات والتنسيق

• البيّنات الموجودة بشأن كيفية تنمية قدرات الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ وإدامتها نادرة، 	
ومن العسير عدم استنتاج أنه كان هناك عدم اهتمام بتحديد العوامل التي تُسهم في فعّالية التدريب

باء3: 
بناء القدرات

• أظهر بحث شامل للبيّنات عدم وجود نقاش للسياسات أو الآليات أو الاعتبارات المتعلقة بأهمية وجود 	
ميزانية معرّفة ومستدامة للإبلاغ عن المخاطر

• ثمة حاجة ملحة لبحث/ تحليل الوسائل الفعّالة لإنشاء تمويل مستدام للإبلاغ عن المخاطر	

باء4: 
الشؤون المالية
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الثغرات المستبانة المجال

• الجغرافيا: الدراسات منحازة إلى حدّ بعيد إلى المجموعات السكانية في الولايات المتحدة مع إجراء بعض 	
الدراسات في أفريقيا وأستراليا وفي بعض البلدان الآسيوية، مثل الصين واليابان، وفي أوروبا الشرقية؛ 
ويركِّز نصف الدراسات تقريباً على مرحلة البداية كما يُركّز أكثر قليلًا من نصفها على مرحلة التقييم

• نوع الطوارئ: كانت أنواع الأحداث/ الكوارث الصحية العمومية الأكثر دراسة هي الأحداث السيزمية 	
مثل الزلازل والتسونامي؛ والظواهر الجوية مثل الأعاصير والفيضانات؛ والأمراض المعدية الناشئة؛ 
وكان أغلبها مستنداً إلى بيانات مستمدة من عيّنات صغيرة، مما يجعل من غير المرجح أن يكون 

الباحثون قد جمعوا عيّنات تمثل المجموعات السكانية المتضررة تمثيلًا كاملًا
• المرحلة: ركّز عدد قليل من الدراسات على استراتيجيات محدَّدة تقيم ارتباطاً واضحاً بين زيادة 	

المعلومات خلال مرحلة التخطيط/ الاستعداد وتغيير الإجراءات خلال مراحل البداية والاحتواء والتعافي

جيم1: 
التخطيط

• تبيّن من الاستعراض المنهجي واستعراض المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية 	
عدم وجود بيّنات بشأن ما إذا كان أي من أدوات التقييم الراهنة يحقق بفاعلية أنشوطة تعقيبات تسمح 

بإثراء الاستجابة الراهنة والمستقبلية للإبلاغ عن المخاطر على نحو أفضل
• أصدر فريق وضع المبادئ التوجيهية توصية بإجراء البحوث بشأن أناشيط التعقيبات الفعّالة، بما 	

في ذلك توقيت التقييم، ووقت وطريقة إجرائه، والتحديات التي حالت دون إجرائه، والحاجة إلى فهم 
الأدوات التي تسمح بالتقييم السريع، والقدرة اللازم توافرها لإجراء التقييم السريع

جيم2: 
الرصد والتقييم

• يُركّز عدد قليل من الدراسات على استخدام وسائل التواصل الاجتماعي خلال مرحلتيّ التعافي والاستعداد. 	
ومن الناحية الجغرافية، لم تخضع أفريقيا وأمريكا الوسطى والجنوبية وآسيا الوسطى وجنوب شرق 

آسيا وشبه القارة الهندية وكذلك أوروبا الشرقية عموماً لقدر كافٍ من الدراسة
• وحيثما خضعت وسائل التواصل الاجتماعي للدراسة، نادراً ما تجاوز تحليل الخصائص الديموغرافية 	

لمستخدمي هذه الوسائل تحديد موقعهم الجغرافي وما إذا كانوا داخل منطقة الكارثة أو خارجها ومدى 
تواتر رسائلهم المنشورة عبر هذه الوسائل ومحتواها 

• لا تُجمع الخصائص الديموغرافية و/ أو تُحلَّل من أجل البحث بمزيد من التعمق في آثار استخدام 	
وسائل التواصل الاجتماعي للوصول إلى المجموعات السكانية الضعيفة

• من المجالات التي لم تُدرَس على نحو كافٍ معرفة من هم الذين يُمكن الوصول إليهم عبر حملات 	
وسائل التواصل الاجتماعي ومن هم الذين لا يُمكن الوصول إليهم إلاَّ بوسائل أخرى؛ وبالمثل، لم 
يخضع أثر وسائل التواصل الاجتماعي كأحد أجزاء استراتيجية متعددة الأساليب للاتصال لقدر كافٍ 

نسبياً من الدراسة حتى الآن 
• ثمة دراسات تشير إلى ما قد يترتب على استخدام وسائل التواصل الاجتماعي من عبء مفرط من 	

المعلومات ومن البلبلة خلال الأحداث/ الكوارث؛ ومع ذلك مازال هناك فهم محدود للطرق التي يُمكن 
للناس أن يستخدموا بها وسائل التواصل الاجتماعي استخداماً جيداً وأن يحققوا توازناً بين المعلومات 

المستمدة من الإنترنت وتلك المستمدة من مصادر أخرى

جيم3: 
وسائل التواصل 

الاجتماعي

• ثمة نقص في البيانات عن أثر التوجيه البدئي للرسائل بشأن المخاطر خلال الأيام الأولى – البداية المبكرة 	
لمخاطر الطوارئ – وافتقار إلى البحوث بشأن كيفية تعزيز التأهب الفردي لطوارئ الأمراض المعدية 

• ف الضعف عموماً جغرافياً أو حسب العمر ونوع الجنس والعجز البدني؛ وينبغي للبحوث الجديدة 	 يُعرَّ
أن تدرس الضعف من المنظورين النفسي الاجتماعي أو الاجتماعي الاقتصادي

• لم تجر دراسة تجريبية للطريقة التي ينبغي بها تغيير المعلومات عن المخاطر خلال وقوع حدث ما 	
)ترتبط بالتوصية الخاصة بالبحوث المتعلقة بالتقييم(

• وضع "معايير جديدة"، على سبيل المثال غسل اليدين، قد يكون أكثر فائدة من مجرد توفير المعلومات، 	
وهو ما يحتاج إلى الدراسة والقياس

جيم4: 
توجيه الرسائل
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2-7
تكوين الأفرقة المعنية بالمبادئ التوجيهية

 الفريق التوجيهي الداخلي
يضم الفريق التوجيهي الداخلي، الذي أُنشئ في عام 2014، موظفي المنظمة 
المعنية بالتأهب للطوارئ والاستجابة لها والاتصالات. وقد عقد مناقشة غير 
رسمية ابتدائية في تشرين الأول/ أكتوبر 2014 أعقبها اجتماع رسمي في 
آذار/ مارس 2015. وأشرف الفريق التوجيهي الداخلي على تحديد نطاق 
المبادئ التوجيهية واختيار أعضاء فريق وضع المبادئ التوجيهية وإدارة 
الاستعراضات المنهجية والإنتاج النهائي للمبادئ التوجيهية. وترد القائمة 

الكاملة لأعضاء الفريق التوجيهي الداخلي في الجدول 6، الملحق 1.

 3-7
فريق وضع المبادئ التوجيهية

تشاورت الأمانة مع الشركاء الرئيسيين وأصحاب المصلحة والفريق التوجيهي 
الداخلي لتحديد الأفراد الذين يمتلكون الخبرة المناسبة في مجالات عمل من قبيل 

حالات الطوارئ، والجوائح والأوبئة، وإدارة مخاطر الكوارث، والاتصالات، وغير 
ذلك من التخصصات ذات الصلة من قبيل الأنثروبولوجيا وعلم الاجتماع والنظم 
الصحية. وكانت عمليات الاختيار محكومة أيضاً بضرورة تحقيق التوازن بين 

الجنسين والتوازن الإقليمي. وترد في الجدول 7 من الملحق 1 القائمة الكاملة لأعضاء 
فريق وضع المبادئ التوجيهية مع جهات انتسابهم وخبراتهم ومصالحهم المعلنة. 
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رؤساء فريق وضع المبادئ التوجيهية
كانت مارشا فاندرفورد، التي كانت تشغل آنذاك منصب المدير المشارك للاتصالات في مركز 
الصحة العالمية التابع لمراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها، أطلانطا، جورجيا، الولايات المتحدة 
الأمريكية، هي أول رئيس لفريق وضع المبادئ التوجيهية، حيث رأست الفريق خلال الاجتماع 
الأول لتحديد النطاق وصياغة الأسئلة ومرحلة بحث البيّنات. بيد أن الدكتورة فاندرفورد صارت 
في كانون الثاني/ يناير 2016 موظفة في منظمة الصحة العالمية ولم تعد مؤهلة لتكون عضواً في 
فريق وضع المبادئ التوجيهية. وقد حل محلها رئيسان، هما أمريتا جيل بيلي من برامج الاتصال 
الاستراتيجي، جامعة جون هوبكنز، بالتيمور، ميريلاند، الولايات المتحدة الأمريكية، وبيتر بانغا من 
كلية البوليتكنيك لدراسات الصحافة ووسائل الإعلام، بولاواغو، زيمبابوي. وقد اشتركت السيدة بيلي 
والسيد بانغا في رئاسة اجتماع وضع المبادئ التوجيهية المعقود في جنيف، في 16و17 شباط/ فبراير 
2017، الذي استخدم فريق وضع المبادئ التوجيهية خلاله البيّنات المجمّعة لإصدار التوصيات.

فريق الاستعراض الخارجي
شمل أعضاء فريق الاستعراض الخارجي خبراء الإبلاغ عن المخاطر وممارسيه ممن لديهم خبرة 
بشأن حالات الطوارئ، واهتمامات أكاديمية بتحليل استراتيجيات الإبلاغ عن المخاطر، وخبرة 
بشأن العمل في مناطق من العالم معرّضة للفاشيات والطوارئ. وكان دورهم يتمثل في استعراض 
مسوّدة المبادئ التوجيهية للتحقق من وضوحها، والتعليق على مدى إمكانية العمل بموجب التوصيات 
أو مدى فائدتها، وتحديد أي مسائل سياقية، وآثار فيما يتعلق بالتنفيذ، ومسائل متعلقة بالمستخدمين 
النهائيين، وأي مجالات أو مسائل أخرى يعتبرونها مهمّة )يُدرِج الجدول 8، الملحق 1، أعضاء 

فريق الاستعراض الخارجي وجِهات انتسابهم وتعارض المصالح، إن وُجد(.

إدارة حالات تعارض المصالح
طُلب من جميع الخبراء المشاركين في وضع هذه المبادئ التوجيهية – أعضاء فريق وضع المبادئ 
التوجيهية وأعضاء فريق الاستعراض الخارجي والقائمين بالاستعراض المنهجي وخبراء المنهجيات 
وسائر الخبراء الاستشاريين – أن يكملوا استمارة إعلان مصالح تبيّن بالتفصيل أي مصالح ذات 

صلة بالموضوع قبل مشاركتهم. 

وأجرت الأمانة أيضاً بحثاً عبر شبكة الإنترنت لأنشطة ومنشورات أعضاء فريق وضع المبادئ 
التوجيهية وأعضاء فريق الاستعراض الخارجي المحتملين لتحديد ما إذا كانت لهم مصالح تنافسية 
تحول دون مشاركتهم في وضع المبادئ التوجيهية. وطُلب من أعضاء فريق وضع المبادئ التوجيهية 
أيضاً تقديم سيرة ذاتية مختصرة نُشرت على شبكة الإنترنت التماساً للتعليقات قبل تأكيد عضويتهم. 

واستعرضت الأمانة وقيّمت جميع إعلانات المصالح قبل كل اجتماع لتحديد ما إذا كان لأي مشاركين 
مصالح تنافسية يُمكن أن تحول دون مشاركتهم في العملية أو تحدّ منها. وكانت أي مصالح مُعلنة 
يُمكن اعتبارها مصالح تنافسية تُحال إلى مكتب الامتثال وإدارة المخاطر والأخلاقيات في المنظمة 
لاستعراضها. وقبل كل اجتماع لفريق وضع المبادئ التوجيهية، كان يُطلب من المشاركين تحديث 
ص وتقدَّم إلى الفريق بكامل هيئته بحيث  استمارات إعلان مصالحهم. وكانت هذه الاستمارات تُلخَّ

يكون الفريق مدركاً لوجود أي مصالح تنافسية ممكنة.  

وخلال كل اجتماع لفريق وضع المبادئ التوجيهية، كان يقدَّم تفسير واضح لما يُعتبر تعارض 
ف بأنه كذلك. ويشمل ذلك أي مصالح )على سبيل المثال أكاديمية( يُمكن تصوّر  مصالح أو لما يُعرَّ
على نحو معقول أنها تؤثر في موضوعية فرد ما واستقلاله خلال عمله مع المنظمة. ومن ثم، كان 
جميع أعضاء الفريق الحاضرين يُسألون عمّا إذا كانت لهم مصالح تنافسية لإعلانها على الفريق 

غير تلك الواردة في استمارات إعلان مصالحهم. 

وكما جاء أعلاه، أكمل استمارات إعلان المصالح أيضاً جميع الأفراد المدعوين إلى المشاركة 
بصورة جوهرية في وضع المبادئ التوجيهية )بما في ذلك إعداد الاستعراضات المنهجية ومرتسمات 
البيّنات، أو المساهمة في صياغة التوصيات وتحرير المبادئ التوجيهية(، وقد استعرضت الأمانة 
هذه الاستمارات قبل تأكيد أدوارهم. ولم يُرتأى أن أياً من أعضاء فريق وضع المبادئ التوجيهية 
أو فريق الاستعراض الخارجي والقائمين بالاستعراض المنهجي وخبراء المنهجيات والخبراء 
الاستشاريين الداعمين لفريق وضع المبادئ التوجيهية له مصالح تنافسية تحول دون مشاركته أو 

تحدّ منها. انظر الملحق 1 للاطلاع على المصالح المعلنة. 
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.8
 خطط نشر هذه 

التوصيات وتقييم أثرها
تتسم صياغة هذه المبادئ التوجيهية ودقة توجيهها وتسويقها ونشرها على نحو 

فعّال بأنها كلها أمور أساسية للوصول إلى الفئات المستهدفة الرئيسية – أي 
إلى متخذي القرارات والممارسين المسؤولين عن الإبلاغ عن المخاطر قبل 

حالات الطوارئ وخلالها وبعدها. ويتمثل جزء مهمّ من استراتيجية النشر في 
استنباط أدوات تتضمن أدلة مفصّلة وكتيبات ميدانية وقوائم مرجعية ودورات 

تدريبية عن طريق الإنترنت من أجل تيسير تنفيذ التوصيات الشاملة.

الصياغة
سوف تُترجَم المبادئ التوجيهية إلى جميع لغات الأمم المتحدة الرسمية )العربية والصينية والفرنسية 
والروسية والأسبانية(، وكذلك إلى اللغة البرتغالية. وسوف تُترجم أيضاً إلى اللغات المحلية المستخدمة 

في البلدان التي تعاني من فاشيات الأمراض وأوبئتها أو الشديدة التعرّض لمخاطرها.

التسويق والنشر
ق المبادئ التوجيهية من خلال القنوات التالية. سوف تُسوَّ

• ملخص للسياسة )باستخدام حزمة إحاطة( لجميع الدول الأعضاء والمكاتب القطرية للمنظمة 	
من خلال وحدة الشراكة والتعاون القطري في المنظمة.

• عبر البريد الإلكتروني لجميع الشركاء العاملين داخل منظومة الأمم المتحدة والمنظمات غير 	
الحكومية الدولية وشركاء التمويل وما إلى ذلك.

• كليات الصحافة وشبكات الإذاعة الوطنية والمحلية والمجتمعية عبر منظمة الأمم المتحدة 	
للتربية والعلم والثقافة )اليونسكو(.

• إحاطة مسؤولي الاتصال في الدول الأعضاء والشركاء والباحثين والأكاديميين بالمعلومات 	
عن المنصّة OpenWHO التي تتضمن الوكالات والخبراء الذين يشكلون حالياً جزءاً من 

شبكات تدخلات المنظمة بشأن الإبلاغ عن المخاطر والعلوم الاجتماعية. 
• النشر في الموقع الإلكتروني للمنظمة ونشر وصلات الإنترنت ذات الصلة بين جميع الأفراد 	

والشركاء المعنيين بوضع المبادئ التوجيهية؛ وجميع الأشخاص العاملين في برامج الطوارئ 
والإبلاغ عن المخاطر داخل المنظمة من خلال قوائم التوزيع؛ والشركاء العاملين في مجال 
الإبلاغ عن المخاطر/ إشراك المجتمع المحلي عبر شبكة تنسيق الإبلاغ عن المخاطر؛ وشبكة 
المنظمة لتدريب الصحفيين؛ وشبكة المبلغين عن الطوارئ التابعة للمنظمة؛ وقائمة المنظمة 

لوسائل الإعلام. 
• النُسخ المطبوعة المتاحة في مقر المنظمة والمكاتب الإقليمية، والمقدمة بناءً على الطلب إلى 	

الأفراد والشركاء المعنيين بوضع المبادئ التوجيهية.  
• المؤتمرات الأكاديمية واللجان والاجتماعات التي يحضرها القائمون بالاستعراضات المنهجية 	

وأعضاء فريق وضع المبادئ التوجيهية والأمانة لمناقشة نتائج المبادئ التوجيهية وتوصياتها 
وترويجها اعتباراً من أيار/ مايو 2017.

• دة التي ستوضع من أجل تنفيذ التوصيات 	 الكتيبات والدورات التدريبية وإجراءات التشغيل الموحَّ
الواردة في المبادئ التوجيهية بالتشاور مع الشركاء والمستخدمين النهائيين.
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الابلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

1-8
الرصد والتقييم

رصد استخدام المبادئ التوجيهية
سوف يُرصد استخدام المبادئ التوجيهية بخمس طرق رئيسية. 

• التعقيبات المباشرة من المستخدمين خلال الاضطلاع بأساليب التسويق والنشر الموصوفة أعلاه. 	
• استقصاء المستخدمين الرئيسيين من أصحاب المصلحة على المستويين العالمي والإقليمي 	

والمختارين على المستوى الوطني عن طريق الإنترنت، بعد ستة أشهر و12 شهراً من بدء 
العمل بالمبادئ التوجيهية. 

• قياس الإشارات إلى المبادئ التوجيهية في المنشورات والوثائق واستراتيجيات الاستجابة 	
للطوارئ وخطط العمل الخاصة بها ذات الصلة.

• 	.OpenWHO تعقيبات مستخدمي دورات المنصّة
• التعقيبات خلال عمليات التقييم الخارجي المشترك التي تجري بانتظام لتقييم قدرات الدول 	

الأعضاء الأساسية على إدارة الطوارئ الصحية العمومية، بما في ذلك الإبلاغ عن المخاطر. 
وسوف يُدرَج سؤال عن مدى المعرفة باستخدام المبادئ التوجيهية وفائدتها في أداة التقييم 

الخارجي المشترك.

2-8
أقصى تاريخ للاستعراض

إن الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ هو مجال سريع التطور. وقد استبان العديد من 
الاستعراضات المنهجية ثغرات في مجال البحوث )موصوفة أعلاه وموجَزة في الجدول 5( بما 
يوحي بأن من المحتمل ظهور بيّنات جديدة على نهوج وممارسات أفضل. ومن ثم، ينبغي النظر 
في استعراض هذه التوصيات وتحديثها بعد مرور خمس سنوات على نشرها )أي في عام 2022(. 
وإذا أشارت بيّنات جديدة في هذه الأثناء إلى أن ثمة حاجة إلى تغيير أي من الممارسات الموصى 

بها، سيجري تحديث المبادئ التوجيهية تبعاً لذلك. 
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المقر الرئيسي/ إدارة الاستجابة للطوارئ سينتيا دياز-هيريرا

المكتب الإقليمي لأفريقيا/ النظم والخدمات الصحية ديلانيو دوفلو

المكتب الإقليمي لأفريقيا/ مدير الطوارئ الإقليمية  إبراهيما-سوسي فال

المقر الرئيسي/ إدارة الاتصالات: حتى نهاية عام 2016 عندما تركت المنظمة  كريستي فايغ

المقر الرئيسي/ الأوبئة في السياقات الضعيفة/ إدارة الأخطار المعدية بيير فورمنتي

المقر الرئيسي/ تقييم القدرات وصيانتها وتنميتها فلورنس فوكس

المقر الرئيسي/ إدارة الأخطار المعدية غايا غامهيواغي )الرئيس(

المقر الرئيسي/ إدارة الاتصالات مونيكا غيهنر

المكتب الإقليمي لجنوب شرق آسيا/ الدعوة في الإعلام حتى عام 2016 ثم المقر الرئيسي/ إدارة الاتصالات فيسميتا غوبتا-سميث

المقر الرئيسي/ إدارة الأخطار المعدية مارغريت هاريس

المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادئ/ إدارة البرنامج تاكيشي كاساي

المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادئ/ مدير الطوارئ الأقليمية لي أيلان

المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادئ/ فريق الأمم المتحدة للاتصال بين الوكالات، فييت نام سوزان ماكي

المكتب الإقليمي لشرق المتوسط/ مدير إدارة البرنامج  جواد مهجور

المكتب الإقليمي للأمريكتين/ الأمراض المعدية والتحليل الصحي كريستينا مانا

المقر الرئيسي/ مكتب الامتثال وإدارة المخاطر والأخلاقيات أندرياس مليتزكه

المكتب الإقليمي لأفريقيا/ محددات الصحة الاجتماعية الاقتصادية دافيدسون مونوداوافاد

المكتب الإقليمي لأوروبا/ استخبارات البيّنات من أجل رسم السياسات تيم نغوين

المكتب الإقليمي للأمريكتين/ رئيس قسم الاتصالات من أجل التنمية، منظمة الأمم المتحدة للطفولة )اليونيسيف( رافائيل أوبريغون 

المكتب الإقليمي لجنوب شرق آسيا/ المكتب القطري في بنغلاديش نافاراتناسامي بارانيثاران 

المكتب الإقليمي لأوروبا/ الأمراض المعدية والأمن الصحي والبيئة كريستينا سلفي

المقر الرئيسي/ سلامة الأغذية والأمراض الحيوانية المنشأ والأمراض المنقولة بالأغذية كارمن سافيلي

المكتب الإقليمي لجنوب شرق آسيا/ الإعلام والدعوة شامي لاشرما 

المقر الرئيسي/ التأهب والترصد والاستجابة سميرة سوري

المقر الرئيسي/ شؤون المساواة بين الجنسين والإنصاف وحقوق الإنسان  ريبيكه بروسكو توماس 

المقر الرئيسي/ الإدارة العامة هانس ترودسون
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الجدول 7: أعضاء فريق وضع المبادئ التوجيهية 

المصالح المُعلنة الموقع التخصص المؤسسة/ المنظمة نوع الجنس الاسم

لا يوجد إثيوبيا
المكتب الإقليمي لأفريقيا 

التثقيف والاتصالات بشأن الصحة، الرصد 
والتقييم؛ التدريب بشأن الاتصالات

وزارة الصحة، إثيوبيا ذكر ميسافينت آليباتشو

لا يوجد سويسرا
المكتب الإقليمي لأوروبا

الإبلاغ عن المخاطر الصحية العالمية/ إشراك 
المجتمع المحلي/ منفِّذة

الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب 
الأحمر والهلال الأحمر

أنثى أومبريتا باجيو

البحوث في جونز هوبكنز 
ممولة من وكالة الولايات 

المتحدة للتنمية الدولية 

الولايات المتحدة
المكتب الإقليمي للأمريكتين/ منظمة الصحة 

للبلدان الأمريكية

التأهب للإبلاغ عن الطوارئ القطرية، أدوات 
وموارد الإبلاغ عن التأهب، الإبلاغ بشأن 

تغيير السلوك

جامعة جونز هوبكنز، بالتيمور، 
الولايات المتحدة 

أنثى أمريتا جيل بيلي

لا يوجد زيمبابوي
المكتب الإقليمي لأفريقيا 

التدريب في مجال وسائل الإعلام، الرصد 
والتقييم، وسائل الإعلام الإذاعية

كلية بوليتكنيك هاراري لدراسات 
الصحافة والإعلام

ذكر بيتر بانغا )رئيس 
مشارك(

لا يوجد سويسرا/ المكتب الإقليمي لأوروبا  العلوم الاجتماعية، تصوّر المخاطر وإدارتها، 
البحوث الصحية العالمية

جامعة جنيف أنثى كلودين برتون-جانغروس

لا يوجد الهند/ المكتب الإقليمي لجنوب شرق آسيا  الاتصالات، التأهب الصحي على الصعيد 
العالمي، حقوق المرأة وتمكينها

"وجهة نظر" )منظمة غير حكومية( أنثى بيشاختا داتا

لا يوجد النرويج/ المكتب الإقليمي لأوروبا  وضع المبادئ التوجيهية المسنَدة بالبيّنات، 
التأهب الصحي؛ الصحة العمومية 

المعهد النرويجي للصحة العمومية  ذكر فرود فورلند

لا يوجد المملكة المتحدة / المكتب الإقليمي لأوروبا  بحوث النظم الصحية، التعارض والبحوث 
الصحية، التقييم

مدرسة لندن للتصحح وطب المناطق 
المدارية

أنثى ناتاشا هاورد

لا يوجد جمهورية إيران الإسلامية/ المكتب الإقليمي 
لشرق المتوسط

اقتصاد الصحة/ النمذجة في مجال الصحة/ 
السياسة الصحية

جامعة كرمان للعلوم الطبية أنثى أكرم خياط زاده – مهاني

لا يوجد جنوب أفريقيا/ المكتب الإقليمي لأفريقيا  الإبلاغ الاستراتيجي بشأن الصحة، الإبلاغ 
الخارجي والإبلاغ عن المخاطر 

الإدارة الوطنية للصحة )جنوب 
أفريقيا(

أنثى نومبوليلو ليبورو

لا يوجد كمبوديا/
المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادئ 

مكافحة الفاشيات والوقاية منها وزارة الصحة )كمبوديا( ذكر سوفان لي

لا يوجد النرويج/ المكتب الإقليمي لأوروبا  وضع أدوات متاحة عبر الإنترنت للاتصال 
وتيسير صنع القرار في مجال الرعاية 

الصحية 

مركز المعارف النرويجي للخدمات 
الصحية 

أنثى جيني موبرغ

لا يوجد  قطر/ المكتب الإقليمي لشرق المتوسط  الاتصالات، الاتصالات من أجل تحقيق أثر 
سلوكي في مجال الصحة

المجلس الأعلى للصحة )قطر( ذكر محمد نور

لا يوجد اليابان/ المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادئ  الأمراض المعدية/ اللوائح الصحية الدولية 
)2005(/ التأهب للجوائح

معهد مدينة كاوازاكي للصحة 
العمومية 

ذكر نوبوهيكو أوكابي

لا يوجد باراغواي
المكتب الإقليمي للأمريكتين/ منظمة الصحة 

للبلدان الأمريكية

التخطيط للإبلاغ الاستراتيجي وزارة الصحة، باراغواي أنثى باتريشيا ليما بيريرا

متحدث يتلقى أجراً بشأن 
الاتصال

عضو مجلس إدارة 
بحوث لا تستهدف الربح

هولندا/ المكتب الإقليمي لأوروبا  نظرية الاتصالات – بحوث بشأن المشاركة 
والاتصال

جامعة شتوتغارت ذكر أورتوين رن

لا يوجد الولايات المتحدة
المكتب الإقليمي للأمريكتين/ منظمة الصحة 

للبلدان الأمريكية

التخطيط للإبلاغ الاستراتيجي اللجنة الأمريكية لحقوق الإنسان  أنثى ماريا-إيزابل ريفيرو

لا يوجد المكتب الإقليمي لأوروبا  القدرة على الصمود والاستجابة للأزمات كبيرة المستشارين
شركة الإذاعة البريطانية

أنثى ليزا روبنسون

لا يوجد المملكة المتحدة / المكتب الإقليمي لأوروبا اقتصاد الصحة؛ الجوائح، السياسة الصحية، 
تصوّر المخاطر، الخيارات الصحية

مدرسة لندن للاقتصاد والعلوم 
السياسية 

أنثى كارولين روديسيل

لا يوجد الولايات المتحدة/ المكتب الإقليمي للأمريكتين/ 
منظمة الصحة للبلدان الأمريكية 

البحوث التطبيقية في مجال الإبلاغ عن 
المخاطر، الأمن الصحي العالمي، الاتصالات 

بشأن الأزمات

جامعة وين الحكومية، ديترويت ذكر ماثيو سيجر

لا يوجد تايلند/
المكتب الإقليمي لجنوب شرق آسيا 

الأنثروبولوجي، منهجية البحوث النوعية جامعة ماهيدول، بانكوك، تايلند ذكر لوشاي سرينعرنيوانغ

لا يوجد سنغافورة/
المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادئ 

منفِّذة للإبلاغ عن مخاطر الفاشيات، التخطيط 
للإبلاغ الاستراتيجي

وزارة الاتصالات والمعلومات 
)سنغافورة(

أنثى كارين تان

لا يوجد تايلند/
المكتب الإقليمي لجنوب شرق آسيا 

الاتصالات، الإبلاغ عن المخاطر، الصحافة بريد بانكوك ذكر شادين تيفافال

لا يوجد الولايات المتحدة/ المكتب الإقليمي للأمريكتين/ 
منظمة الصحة للبلدان الأمريكية 

التقييم، نظرية الاتصالات؛ الاتصالات بين 
الأفراد والثقافات

جامعة ديتون أنثى تيريزا تومسون

تتلقى أجراً للحديث بشأن 
الإبلاغ عن المخاطر 

)بحد أقصى 500 يورو(

فرنسا/ المكتب الإقليمي لأوروبا  الاتصالات، الإبلاغ عن المخاطر والأزمات، 
الأمن الصحي العالمي

وزارة الشؤون الاجتماعية والصحة 
وحقوق المرأة الفرنسية

أنثى ماريكا فالتييه

لا يوجد الولايات المتحدة/ المكتب الإقليمي للأمريكتين/
منظمة الصحة للبلدان الأمريكية 

نظرية الإبلاغ عن المخاطر، منفِّذة للاتصالات 
الصحية العالمية الأمن الصحي

مراكز مكافحة الأمراض والوقاية 
منها

أنثى مارشا فاندرفورد

لا يوجد المملكة المتحدة / المكتب الإقليمي لأوروبا  تصميم وتنفيذ تدخلات الإبلاغ الصحي، 
التدريب

مؤسسة الإذاعة البريطانية الخيرية 
للتنمية الدولية

أنثى صوفيا ويلكينسون

لا يوجد الصين/ المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادئ  الإبلاغ عن المخاطر، الوبائيات، الإحصاء، 
بناء القدرات 

جامعة بيجين الدولية
المركز الصيني للتثقيف الصحي ذكر شي رويكيان

الملاحق
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الجدول 8: أعضاء فريق الاستعراض الخارجي

تعارض المصالح الخبرة البلد/ إقليم المنظمة جهة الانتساب الاسم

لا يوجد الاستجابة للطوارئ الهند/ المكتب الإقليمي لجنوب شرق آسيا  لا ينطبق سوبريا بزبارواه 

لا يوجد الصلة بين المجتمعات المحلية والنظم الصحية؛ منهجية 
بحوث العلوم الاجتماعية في مجال الصحة العمومية 

جنوب آفريقيا/ المكتب الإقليمي لأفريقيا  لا ينطبق كريستوفر كولفن

لا يوجد التغطية الإعلامية لمخاطر الأمراض المعدية، وأنشطة 
الإبلاغ عن المخاطر، واستراتيجيات الجهات الفاعلية 

الرئيسية في مجال الصحة العمومية 

كندا/المكتب الإقليمي للأمريكتين   لا ينطبق جوشوا غرينبرغ

لا يوجد الوبائيات إيران/ المكتب الإقليمي لشرق المتوسط  جامعة كرمان للعلوم الطبية، إيران على أكبر هاغدوست

لا يوجد الإبلاغ عن الأزمات نيوزيلندا جامعة ماسي سارب جوهال

لا يوجد منفِّذة للإبلاغ عن المخاطر  المكتب الإقليمي لشرق المتوسط  منظمة الأمم المتحدة للطفولة )اليونيسيف(  مروة كامل

لا يوجد تعزيز الصحة العمومية  المملكة المتحدة / المكتب الإقليمي لأوروبا أوكسفام لوسي نايت

لا يوجد منفِّذ للإبلاغ عن المخاطر الصين/ المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادئ  المركز الصيني لمكافحة الأمراض لي ريشون

لا يوجد التأهب للطوارئ والاستجابة لها المغرب/ المكتب الإقليمي لشرق المتوسط  وزارة الصحة؛ المغرب عبد الرحمن معروفي

لا يوجد إشراك المجتمع المحلي/ صنع القرار التشاركي بربادوس/ المكتب الإقليمي للأمريكتين خبيرة استشارية مستقلة لشؤون التنمية إرما مانونكور

لا يوجد منفِّذ للإبلاغ عن المخاطر كوريا/ المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادئ  المركز الكوري لمكافحة الأمراض كي سو بارك

لا ينطبق لا ينطبق لا ينطبق لا ينطبق سنثيا ساوي

لا يوجد الإبلاغ عن المخاطر/ مشاركة المجتمع المحلي  الولايات المتحدة الأمريكية/المكتب الإقليمي 
للأمريكتين 

وكالة الولايات المتحدة للتنمية الدولية  أنطون شنايدر

لا يوجد النظرية الأكاديمية للإبلاغ عن المخاطر  المملكة المتحدة / المكتب الإقليمي لأوروبا جامعة لايستر توماس توفته

 

خبيرة المنهجيات التي وفّرت الدعم لفريق وضع المبادئ التوجيهية وأشرفت على استرجاع 
البيّنات: جين نويس 

أفرقة الاستعراض المنهجي
كلية ت. هـ. تشان للصحة العمومية في جامعة هارفارد، برنامج التأهب والبحوث والتقييم 
والممارسة بشأن حالات الطوارئ، بوسطن، الولايات المتحدة الأمريكية )الأسئلة 1 و2 و6 
و8(: جيورجيا أرجنتيني )مستشارة المشروع لأمريكا اللاتينية والبرازيل(؛ أزان جا؛ نواه كلاين 

)المحرر(؛ ليسا لين؛ إلينا سافويا )العضو الرئيسي(؛ سارا شورت.

كلية نيكولسون للاتصالات، جامعة وسط فلوريدا، فلوريدا، الولايات المتحدة الأمريكية )السؤال 
3(: ريبيكا فرايهاوت )البحث في المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية(؛ 

ليندزي نيوبرغر؛ آن نيفيل ميلر؛ تيموثي سلناو )العضو الرئيسي(، أندرو تودّ.

جامعة وين الحكومية، ديترويت، ميشيغان، الولايات المتحدة الأمريكية )الأسئلة 5 و7 و9 و10 
و11 و12(: أشلي ديه؛ ستين إكرت؛ جولي نوفاك؛ دونيال باجيت؛ براديب سوبوري؛ ليليان لي 

ولكنز )العضو الرئيسي(.

السؤال 4 والتحديث السريع للمصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية: ديبورا 
توبنبرغ-بشيك، الخبيرة الاستشارية المستقلة.

الملاحق
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الملحق 2
أساليب وضع المبادئ التوجيهية

بدأ وضع هذه المبادئ التوجيهية في تشرين الأول/ أكتوبر 2014 بإنشاء فريق توجيهي داخلي 
والتكليف بإجراء استعراض سريع للتوجيهات الدولية والوطنية بشأن الإبلاغ عن المخاطر في حالات 
الطوارئ التي نُشرت بين كانون الثاني/ يناير 2006 وآذار/ مارس 2015 )2(. وكان الهدف من 

الاستعراض السريع للمصنفات العلمية )المتاح في هذه الوصلة( هو توفير ما يلي:

• "خريطة لحظية" للتوجيهات المتاحة في هذا المجال	
• لمحة عن المشورة المقدمة في التوجيهات القائمة	
• استعراض سريع لمجالات العمل أو التحسين المُمكنة.	

وقد وجد القائمون بالاستعراض، وهم فريق من مشروع Evidence Aid، 128 وثيقة توجيهية، بيد 
أنه لم يكن من بينها وثيقة مسنَدة صراحة بالبيّنات. وقد ركّزت أغلب التوجيهات على بناء القدرات 
والاستراتيجيات، في حين كانت أقل المجالات خضوعاً للبحث هي اللوجيستيات والتكنولوجيات 
المحمولة. وكانت هناك ثغرات أيضاً في المجالات التالية: بحوث التقييم؛ وتقدير العوائق التي تعترض 
التأهب للمخاطر والإبلاغ عنها في حالات الطوارئ خلال الكوارث في البلدان المنخفضة الدخل؛ وفهم 
كيفية بناء القدرات على أفضل نحو للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ بفاعلية خلال مرحلة 
التأهب؛ وتطبيق البيّنات والخبرة السابقة لتحسين ممارسة الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ.

وبينما كان الاستعراض السريع جارياً، قامت أمانة المبادئ التوجيهية، بدعم من الفريق التوجيهي 
الداخلي، بالبحث عن مرشحين مناسبين لفريق وضع المبادئ التوجيهية. ودُعي إلى الانضمام للفريق 
خبراء من جميع مناطق العالم من المتخصصين في الإبلاغ عن المخاطر والاستجابة للطوارئ 
والسياسة الصحية العمومية والوبائيات وسائر المجالات ذات الصلة بالإبلاغ عن المخاطر في 
حالات الطوارئ )انظر القائمة الكاملة بالأسماء والخبرات وجهات الانتساب في الملحق الملحق 

1، الجدول 7(.

وقُدمت نتائج الاستعراض السريع لتحديد النطاق إلى فريق وضع المبادئ التوجيهية خلال الاجتماع 
الأول المعقود في جنيف، سويسرا، من 22 إلى 23 حزيران/ يونيو 2015. واستُخدم الاستعراض 
كأساس لتعيين نطاق المبادئ التوجيهية وتحديد مجالات الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ 
التي تحتاج إلى مزيد من الاستكشاف عبر بحث منهجي للبيّنات. وخلال الاجتماع الأول، حُدِّد 12 
مجالًا ووَجّهت جين نويس، خبيرة المنهجيات التي وفّرت الدعم لفريق وضع المبادئ التوجيهية، 
صياغة الأسئلة باستخدام الشكل )SPICE(. وكان من المتوقع أن تستخدم غالبية البحوث في هذه 
المجالات الأساليب النوعية لا الكمية. ويُعتبر الشكل )SPICE( أكثر قابلية للتطبيق على الأساليب 
النوعية والمختلطة للبحث عن البيّنات من الشكل )PICO( التقليدي. ويرد في الملحق 3 شرح 

 .)SPICE( مفصل لأسئلة استعراض البيّنات طبقاً للشكل

وبمجرد صياغة أسئلة الشكل )SPICE( والاتفاق عليها، فقد أُرسِلت طلبات بشأن تقديم الاقتراحات، 
وكُلِّفت ثلاث فرق معنية بالاستعراض المنهجي )من جامعة هارفارد، بقيادة إلينا سافويا؛ وجامعة 
وسط فلوريدا بقيادة تيم سلناو؛ وجامعة وين الحكومية بقيادة ليليان لي ولكنز( )انظر الملحق1 
للاطلاع على كامل تفاصيل تشكيل الفرق( بإجراء الاستعراضات استناداً إلى الأسئلة المقدمة، 

بالإضافة إلى تكليف فرد واحد بذلك، وهو ديبورا توبنبرغ - بشيك.

وخلال فترة البحث والتحليل والإبلاغ عن النتائج، كانت أفرقة الاستعراض تتلقى المشورة والدعم 
من الأستاذة جين نويس وأمانة المبادئ التوجيهية للإبلاغ عن المخاطر التابعة للمنظمة وتوماس ألن، 
وهو خبير المعلومات في المنظمة الذي وفّر الدعم بشأن البحث في قواعد البيانات والمصنفات العلمية 
غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية. وخلال هذه الفترة، أدّت فاشية فيروس الإيبولا في غرب 
أفريقيا وظهور متلازمة فيروس زيكا وغير ذلك من الطوارئ الصحية العمومية إلى إنتاج قدر لا 
يُستهان به من المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية بشأن الإبلاغ عن المخاطر. 
وبغية حصرها، جرى بحث سريع لهذه المصنفات )اضطلعت به أيضاً ديبورا توبنبرغ - بشيك( 
من أجل دراسة التقارير ذات الصلة بالأسئلة الاثني عشر، حتى 31 كانون الأول/ ديسمبر 2016.
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وقد اكتملت جميع الاستعراضات وقُدمت إلى أمانة المنظمة بحلول نهاية كانون الثاني/ يناير 
2017، ومن ثم أُتيحت لجميع أعضاء فريق وضع المبادئ التوجيهية. وبغية تيسير وضع الفريق 
للتوصيات على نحو شفاف ومُسند بالبيّنات، استُخدمت نتائج الاستعراض كأساس لتكييف جداول 
الإطار )DECIDE( "من البيّنات إلى القرارات" )11(، وتلخيص البيّنات بشأن الإجراءات التي 
نجحت وتلك التي لم تنجح، وبشأن مسائل أساسية أخرى مثل القيم والأفضليات واستخدام الموارد 
والاعتبارات المتعلقة بالإنصاف. )تُتاح جداول الإطار )DECIDE( التي أتيحت لفريق وضع 

المبادئ التوجيهية في هذه الوصلة.(

واستُخدم نظام تصويت إلكتروني ابتدائي خافٍ للهوية لتحديد موقف الفريق، ثم جرت صياغة 
التوصيات والاتفاق عليها بتوافق الآراء. وكانت التوصيات الموضوعة خلال اجتماع الفريق تُجمع 
ثم تُرسل إلى الفريق برمته لمزيد من الاستعراض. وكانت هذه المجموعة من التوصيات تُرسل 
بعد ذلك، داخل وثيقة المبادئ التوجيهية، لكي يستعرضها فريق الاستعراض الخارجي المكوّن من 
ممارسي الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ والمستجيبين في حالات الطوارئ والأكاديميين 
وراسمي السياسات )ترد في الملحق 1 الأسماء وجهات الانتساب(. وكانت تعليقاتهم تُستخدم في 
مواصلة تنقيح التوصيات وتقديم وثيقة المبادئ التوجيهية بالتشاور مع فريق وضع المبادئ التوجيهية.

الأسئلة ذات الأولوية 
باستخدام النطاق والمجالات المتفق عليها خلال الاجتماع الأول لفريق وضع المبادئ التوجيهية، 
قام رئيس الفريق وخبيرة منهجية المبادئ التوجيهية والأمانة، بدعم من الفريق التوجيهي الداخلي، 
بصياغة الأسئلة ذات الأولوية الاثني عشر التالية التي تتناول الثقة ومشاركة المجتمع المحلي، وبناء 
الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ في النظم الصحية، وتحديد أفضل ممارسات الإبلاغ عن 

المخاطر في حالات الطوارئ المسنَدة بالبيّنات.

س1: القيادة وتصريف الشؤون: كيف يُمكن إدماج الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ على 
أفضل نحو في تخطيط القيادة الوطنية وتنفيذها بشأن الأحداث والطوارئ ذات العواقب الصحية 

العمومية؟

س2: نظم المعلومات: ما هي أفضل أنواع الآليات لإنشاء روابط فعّالة وعابرة للولايات القضائية 
لتبادل المعلومات بشأن الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ والتنسيق الداخلي؟

س3: الموارد البشرية: كيف يُمكن تنمية قدرات موظفي الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ 
والمحافظة عليها فيما يتعلق بالتأهب والاستجابة؟

س4: التمويل: كيف يُمكن ضمان التمويل الكافي والمستدام للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ؟

س5: الثقة: ما هي أفضل أنشطة الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ وأكثرها قابلية للتعميم 
لبناء الثقة في السلطات الصحية كمصدر لمعلومات حماية الصحة في صفوف المجتمعات المتضررة 

وغيرها من أصحاب المصلحة؟

س6: التنسيق: ما هي أفضل الطرق لضمان تنسيق أنشطة الإبلاغ عن المخاطر بين الوكالات 
المستجيبة عبر مختلف المنظمات ومستويات الاستجابة؟

س7: التخطيط الاستراتيجي للإبلاغ: ما هي عناصر وخطوات التخطيط الفعّال والاستراتيجي للإبلاغ؟

س8: الرصد والتقييم: ما هي أفضل الطرق وأنسب الأدوات لجمع بيانات الإبلاغ عن المخاطر 
في حالات الطوارئ والتعقيبات عليها، وتحليلها وتفسيرها، وإدماج النتائج في التخطيط للإبلاغ عن 

المخاطر في حالات الطوارئ وتطويره الاستراتيجي وتنفيذه وتقييمه؟

س9: المشاركة المجتمعية: ما هي أفضل الطرق لإشراك المجتمعات المحلية في أنشطة الإبلاغ 
عن المخاطر في حالات الطوارئ من أجل الاستجابة للأحداث/ السياقات؟

س10: وسائل التواصل الاجتماعي: ما هي أفضل قنوات وسائل التواصل الاجتماعي وممارساتها 
لتعزيز تدابير حماية الصحة والقضاء على الإشاعات والمعلومات المغلوطة خلال الأحداث والطوارئ 

ذات العواقب الصحية العمومية؟
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الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ الصحية العمومية:
المبادئ التوجيهية الصادرة عن المنظمة بشأن السياسات والممارسات المتبعة في 

الابلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

س11: الإبلاغ عن الأمور المشكوك فيها: ما هي أفضل الطرق لإبلاغ الجمهور والمجتمعات 
المعرضة للمخاطر وأصحاب المصلحة عن الأمور المشكوك فيها؟

س12: توجيه الرسائل: ما هي أفضل عناصر الرسائل وأفضل توقيت لها للتأثير على مستويات 
الانشغال في صفوف الجمهور/ المجتمعات المحلية من أجل التشجيع على اتخاذ الإجراءات المناسبة 

لحماية الصحة؟

 .)SPICE( ثم خضعت هذه الأسئلة لمزيد من التطوير إلى مصطلحات بحث ممكنة، باستخدام الإطار
)ترد في الملحق 3 التفاصيل الكاملة لمصطلحات الإطار )SPICE( المستخدمة لكل سؤال.(

وتَبيّن من استعراض تحديد النطاق السريع للمصنفات العلمية أن أغلب توجيهات المنظمة مستندة 
إلى أحداث وقعت خلال عام 2003 أو قبل ذلك، ومن ثم جرى تحديد الإطار الزمني للاستعراضات 
المنهجية اعتباراً من عام 2003 فصاعداً. وبالنظر إلى حدوث عدّة طوارئ صحية عمومية كبرى، 
مثل فاشية مرض فيروس الإيبولا في غرب أفريقيا )2014-2015( والفاشية العالمية لفيروس 
زيكا )2015-2016(، مما أدّى إلى إنتاج قدر كبير من المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال 
القنوات التقليدية بشأن الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ، جرى التكليف، قرب نهاية 
العملية، بإجراء استعراض سريع إضافي لما صدر مؤخراً من هذه المصنفات ويتناول الأسئلة 

الاثني عشر كلها )57(.

بحث البيّنات 
عمل كل فريق من أفرقة الاستعراض المنهجي مع توماس ألن )خبير المعلومات في المنظمة( من 
أجل تصميم وتنفيذ عمليات بحث شاملة في قواعد البيانات البحثية بالإنكليزية ولغات الأمم المتحدة 
الرسمية الأخرى )العربية والصينية والفرنسية والروسية والأسبانية( والبرتغالية، إلى جانب البحث 
في المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية. ويُتاح بيان مفصل في كل تقرير 

من تقارير الاستعراضات في هذه الوصلة.

إنتاج خريطة منهجية للمعارف
بالنسبة لكل سؤال، كان يُطلب من أفرقة الاستعراض أن تضع خريطة للمصنفات العلمية وأن تُحدِّد 

الثغرات باستخدام الفئات التالية:

• نوع الكارثة	
• مرحلة الكارثة	
• موقعها الجغرافي	
• السياقات المنخفضة والمتوسطة والمرتفعة الدخل	
• الاعتبارات المتعلقة بالإنصاف	
• نوع الدراسة )حسب الأسلوب(	
• الاستعراضات المنهجية المنشورة	
• المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية.	

الاستعراضات الموجودة
جرى تقييم الاستعراضات الموجودة باستخدام الأداة )AMSTAR( )أداة قياس لتقييم الاستعراضات 
المنهجية(. وتُستخدم هذه الأداة لتقييم النوعية المنهجية للاستعراضات المنهجية )58(. وقد جرى 
فرز الاستعراضات المنخفضة النوعية وفحص دراساتها لإمكانية إدراجها في الاستعراضات التي 
تجري بتكليف من المنظمة. ووُضعت الاستعراضات المتوسطة والمرتفعة النوعية في ملف افتراضي 

متقاسَم واستُخدمت نتائجها الرئيسية لتحديد سياق نتائج الاستعراضات التي جرى التكليف بها.
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تقييم نوعية الدراسات والمصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية
جرى تقييم نوعية الدراسات الأولية باستخدام الأدوات الواردة أدناه.

• كميّة – فئات المقارنة – أداة مخاطر التحيّز التي وضعها فريق كوكرين لممارسة الرعاية 	
وتنظيمها بفاعلية )59(.

• 	)60( )2014( Davids and Roman كميّة – المسح الوصفي – تكييف الأداة الواردة في
أو أداة مماثلة.

• نوعية – برنامج مهارات التقييم الحاسمة لفائدة البحوث النوعية )61(.	
• الأسلوب المختلط ودراسة الحالات – أداة جامعة ماكجيل لتقييم الأسلوب المختلط )62(.	

وقد جرى تقييم الدراسات الواردة في المصنفات العلمية غير المتاحة من خلال القنوات التقليدية 
باستخدام الأداة المناسبة الخاصة بكل أسلوب. ومن بين هذه المصنفات، جرى تقييم تلك التي لم 
تُبلغ عن دراسة باستخدام الأداة )AACODS( )"السلطة، الدقة، التغطية، الموضوعية، التاريخ، 
الأهمية"( )63(. وتُقيِّم الأداة )AACODS( كل مجال باستخدام "نعم" أو "لا" أو "لا يُمكن الجزم". 
وصُنِّفت الدراسات تصنيفاً نهائياً باعتبارها "رفيعة النوعية" )لا توجد عيوب ذات شأن( أو "متوسطة 
النوعية" )عيوب بسيطة تؤثر في المصداقية/ الصلاحية( أو "منخفضة النوعية" )بعض العيوب 
تؤثر على الأرجح في المصداقية/ الصلاحية( أو "منخفضة النوعية جداً" )عيوب ذات شأن تؤثر 
في المصداقية/ الصلاحية(. ويُسنَد عامل ترجيح قوي في الأداة )AACODS( لجوانب السلطة.

استخراج البيانات 
استُخرجت خصائص الدراسات التالية من فرادى البيانات استناداً إلى دراسات أولية لجميع أنواع 
الأساليب: التركيز القطري؛ ونوع الكارثة/ الطارئ؛ ومرحلة الكارثة/ الطارئ؛ وما إذا كان قد 
جرى التصدي للمجموعات السكانية المعرضة للمخاطر/ الضعيفة. وجرى تحديد واستخراج البيّنات 
موضع الاهتمام المناظرة للظواهر موضع الاهتمام والحصائل/ الآثار ذات الصلة بسؤال الاستعراض. 
وبالنسبة للدراسات الكميّة، جرى استخراج البيانات العددية، مثل المتوسطات والانحرافات المعيارية 
وقيم الاحتمالات. أمّا بالنسبة للدراسات النوعية، فجرى استخراج العبارات والجمل والاقتباسات 
المباشرة الرئيسية. وفي حالة دراسات الأسلوب المختلطة ودراسة الحالات، جرى استخراج البيانات 

العددية والعبارات والجمل والاقتباسات المباشرة الرئيسية حسبما يكون مناسباً لكل أسلوب.

تصميم الاستعراض 
كان الغرض العام لتصميم الاستعراض يتمثل في السماح لأفرقة الاستعراض بتجميع البيّنات وتشكيلها 
على نحو متسلسل من أجل التمييز بين "الإشارة والضجيج" وتكوين صورة لما "حدث وللإجراءات 

التي نجحت وللعواقب والآثار التي نتجت وللإجراءات التي كانت فعّالة".
 

وقد جرى في البداية تنظيم الدراسات في أربعة تدفقات منهجية:

• كمّي - فئات المقارَنة	
• كمّي - المسح الوصفي	
• نوعي	
• الأسلوب المختلط ودراسات حالات.	

تجميع النتائج في إطار كل تدفق منهجي
لم يتسن إجراء تحليل تجميعي كمّي في أي من الاستعراضات بسبب العدد الصغير جداً من الدراسات 
التي استخدَمت فئات المقارنة )المعشاة أو غير المعشاة( وتغاير الدراسات. ومن ثم، استخدمت أفرقة 
الاستعراض نهج الملخص السردي لإبلاغ الدراسات الكميّة. وبالنسبة للتدفق المنهجي النوعي، 
استُخدم النموذج التجميعي الإطاري )11 و12(. وجرى توليد فئات الإطار من مفاهيم أغراض 
الاستعراض والظواهر موضع الاهتمام الواردة في سؤال الشكل )SPICE(. وقد جرى تعديلها 
حسب الاقتضاء استناداً إلى المعرفة السابقة بالموضوع وتحليل فرادى الدراسات. وبدعم من البيّنات 
المستمدة من فرادى الدراسات، جرى التوصل إلى النتائج المجمّعة عن طريق وضع بيانات تحليلية 

تفسيرية ومن مستويات أعلى.  

ق فرادى الدراسات  وبالنسبة للتدفق المنهجي المتعلق بالأسلوب المختلط ودراسات حالات، لم تُفرِّ
عادةً بين نتائجها العامة على أساس النوع المنهجي. وبالنسبة لهذا التدفق، استخدمت الأفرقة نهجاً 

ملخصاً سردياً.
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الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ الصحية العمومية:
المبادئ التوجيهية الصادرة عن المنظمة بشأن السياسات والممارسات المتبعة في 

الابلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

تقييم مدى قطعية النتائج المجمّعة في إطار التدفقات المنهجية والثقة فيها
جرى تقييم مدى قطعية النتائج المجمّعة والثقة فيها على نحو منفصل لكل تدفق منهجي باستخدام 

الأدوات أدناه.

• كميّة – فئات المقارنة )معشّاة، غير معشّاة( – تصنيف تقدير التوصيات وتطويرها وتقييمها 	
.))GRADE( النظام(

• 	.)GRADE( كميّة – المسح الوصفي – بتطبيق مبادئ النظام
• 	 )GRADE( نوعية – الثقة في البيّنات المستمدة من استعراضات البحوث النوعية طبقاً لنظام

.))CERQual( أسلوب(
• الأسلوب المختلط ودراسة الحالات – جرى تطبيق مبادئ النظام )GRADE( والثقة في البيّنات 	

.))CERQual( أسلوب( )GRADE( المستمدة من استعراضات البحوث النوعية طبقاً لنظام

واستُخدم النهج )GRADE( )11، 18(( لتقييم النتائج المجمّعة داخل التدفق المنهجي لفئات المقارنة 
الكميّة. وجرى تقييم النتائج استناداً إلى ما يلي: سلسلة التخصيص والإخفاء؛ وحصائل خط الأساس 
وخصائصه؛ والحماية من التلوّث؛ ووجود الإبلاغ الانتقائي للحصائل؛ وسائر أشكال التحيّز المُمكنة. 
وصُنِّفت كل فئة باعتبارها "منخفضة المخاطر" أو "مرتفعة المخاطر" أو "غير واضحة المخاطر". 
وتُتاح معلومات مفصّلة عن تعاريف مستويات المخاطر المستخدمة في هذه الأداة في القسم 2-2-12 

من كتيب كوكرين بشأن الاستعراضات المنهجية للتدخلات )13(.

وصُنفت النتائج في نهاية المطاف بأنها:

• رفيعة النوعية )من المرجح جداً أن البحوث الجديدة لن تغيّر النتائج بطريقة جوهرية(؛	
• أو متوسطة النوعية )من المرجح إلى حدّ ما أن البحوث الجديدة لن تغيّر النتائج بطريقة 	

جوهرية(؛
• أو منخفضة النوعية )من المرجح إلى حدّ ما أن البحوث الجديدة سوف تغيّر النتائج بطريقة 	

جوهرية(؛
• أو منخفضة النوعية جداً )من المرجح جداً أن البحوث الجديدة سوف تغيّر النتائج بطريقة 	

جوهرية(.

وفي الاستعراضات التي جرت في إطار المسح الوصفي الكمّي الذي أجراه فريقا جامعة وين 
الحكومية وجامعة وسط فلوريدا داخل التدفق المنهجي، جرى تقييم قطعية النتائج المجمّعة باستخدام 
أداة استُحدثت خصيصاً لهذه الاستعراضات، استناداً إلى مبادئ النهج )GRADE(. وأجرى فريق 
جامعة وين الحكومية تعديلات، بالتعاون مع خبيرة المنهجيات المعنية بالنهج )GRADE(، جين 
نويس، من أجل وضع أداة لتقييم قطعية النتائج المستمدة من مسوح تفتقر إلى فئات مقارنة بشأن 
الحصائل/ الظواهر موضع الاهتمام. واستند التقييم إلى تقدير العوامل التي يُرجح لها أن تقلل من 
قطعية نتائج الدراسات، وهي: القيود المفروضة على تصميم الدراسة أو تنفيذها؛ وعدم اتساق النتائج؛ 
وكون البيّنات غير مباشرة؛ وعدم دقة النتائج؛ والتحيز في النشر. وكانت هناك أربع فئات تقييم:

• رفيعة النوعية - من المرجح جداً أن البيّنات الجديدة لن تغيّر نتائج الدراسة بطريقة جوهرية؛	
• متوسطة النوعية - من المرجح إلى حدّ ما أن البيّنات الجديدة لن تغيّر نتائج الدراسة بطريقة 	

جوهرية؛
• منخفضة النوعية - من المرجح إلى حدّ ما أن البيّنات الجديدة سوف تغيّر نتائج الدراسة 	

بطريقة جوهرية؛
• منخفضة النوعية جداً - من المرجح جداً أن البيّنات الجديدة سوف تغيّر نتائج الدراسة بطريقة 	

جوهرية.

ويُتاح المزيد من المعلومات عن أداة النهج )GRADE( المكيّفة في تذييلات تقارير الاستعراضات 
المقدمة من فريقيّ جامعة وين الحكومية وجامعة وسط فلوريدا، والمتاحة في هذه الوصلة. واستُخدمت 
أداة النهج )GRADE-CERQual( لتقييم الثقة في النتائج المجمّعة في إطار التدفق المنهجي النوعي 
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عن طريق بحث القيود المنهجية ومدى مناسبة البيانات الداعمة للنتائج لمقتضى الحال واتساقها 
وملاءمتها. ثم أُعطي تصنيف لكل نتيجة على النحو التالي:

• ثقة عالية - من المرجح جداً أن النتيجة ممثِّلة للظاهرة؛	
• أو ثقة متوسطة - من المرجح أن النتيجة ممثِّلة للظاهرة؛	
• أو ثقة منخفضة - من الممكن أن النتيجة ممثِّلة للظاهرة؛	
• أو ثقة منخفضة جداً – لم يكن من الواضح أن النتيجة ممثِّلة للظاهرة.	

وقُيِّمت النتائج المجمّعة لدراسات الأسلوب المختلط ودراسات الحالات في إطار التدفقات المنهجية 
 .)GRADE-CERQual(و )GRADE( ّمن حيث قطعيتها والثقة فيها باستخدام نهجي

تجميع النتائج عبر التدفقات المنهجية
قورِنت النتائج المجمّعة في إطار كل تدفق منهجي بالنتائج المستمدة من سائر التدفقات المنهجية. 
ز بعضها بعضاً، كانت تُدمَج في نتائج أعلى رُتبةً تمثل تجميعات  ومتى كانت النتائج تَدعم وتُعزِّ
عبر التدفقات المنهجية. وكان تقييم قطعية النتائج المجمّعة في إطار التدفق المنهجي ومدى الثقة 

فيها حاضراً في الأذهان خلال هذه العملية.

تحليلات الفئات الفرعية والإنصاف
شملت النتائج المجمّعة تحليلات الفئات الفرعية، بما انطوى على دراسة نوع الحدث الطارئ 
ومرحلته، وبلد الحدث الطارئ، ووجود المجموعات السكانية الضعيفة. وسمح إدراج الفئتين 

الفرعيتين الأخيرتين مراعاة الاعتبارات المتعلقة بالإنصاف لدى تجميع النتائج.

عرض نتائج الاستعراض
تُعرض النتائج المستمدة في إطار التدفقات المنهجية وعبرها في جداول ملخص النتائج مع التقييم 
المناظر لمدى الثقة في البيّنات أو قطعيتها. وهي متاحة في جميع التقارير الكاملة للاستعراضات 

المنهجية في هذه الوصلة.

"التحقق السريع" من تعارض المصالح لدى المرشحين لعضوية فريق وضع المبادئ التوجيهية
أجرت وحدة بناء القدرات في مجال الاتصالات في المنظمة بحثاً مخصصاً عبر الإنترنت للأفراد 
الخمسة والعشرين الذين رشحهم الفريق التوجيهي الداخلي كأعضاء محتملين في فريق وضع المبادئ 
التوجيهية. وقَيّم البحث، الذي كان أساساً "تحققاً سريعاً" من أي تعارض ممكن في المصالح، كل 
مرشح من حيث صلاته بمصادر التمويل من الكيانات والشركات الخاصة، مثل صلاته بالمشاريع 
لة من مصادر خاصة. وقد ركّز هذا البحث بالذات في المقام الأول على تعارض  البحثية المموَّ
المصالح المالية المرتبط بأي شركة تنتج و/ أو توزع التبغ والأسلحة النارية ومنتجات النفط و/ أو 
البترول والمستحضرات الصيدلانية والأغذية والتغذية. وطبقاً للمبادئ التوجيهية لإعلان المصالح 

ف تعارض المصالح بأنه: )لخبراء المنظمة( الصادرة عن المنظمة، يعرَّ

...أي مصالح يعلنها خبير قد تؤثر في موضوعيته واستقلاله 
في توفير المشورة للمنظمة أو يُمكن تصوّر ذلك بدرجة معقولة، 
و/ أو توجِد ميزة تنافسية غير عادلة للخبير أو لأشخاص أو 
مؤسسات لدى الخبير مصالح مالية أو تجارية معهم )كالأبناء 
البالغين أو الأشقاء، أو الزملاء المهنيين المقربين، أو الوحدة 

الإدارية أو الإدارة(. 

المصادر التي خضعت للبحث
شملت مصادر المعلومات المتاحة للجمهور التي خضعت للتقييم لأغراض الاستعراض مصادر 

البيانات التالية، على سبيل المثال لا الحصر.

ResearchGate: موقع لنوع من التشبيك الاجتماعي للباحثين من أجل نشر الأعمال التي ساهموا 
فيها وتبادلها، وكذلك للتواصل مع سائر الباحثين. وقد استُخدِم لتقييم أعمال المرشحين المنشورة من 

أجل استبانة أي تعارض في المصالح ومصادر التمويل.
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الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ الصحية العمومية:
المبادئ التوجيهية الصادرة عن المنظمة بشأن السياسات والممارسات المتبعة في 

الابلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

PubMed: محرك بحث مجاني يتيح الوصول إلى كامل نصوص المقالات والمراجع والخلاصات 
بشأن علوم الحياة والمواضيع الطبية الحيوية التي تحتفظ بها مكتبة الطب الوطنية في الولايات 
المتحدة. وقد استُخدم لتقييم أعمال المرشحين المنشورة من أجل استبانة أي تعارض في المصالح 

ومصادر التمويل.

المجلات: من مواقع وصفحات مختلفة؛ ولم تنص جميع المنشورات أو المجلات صراحة على وجود 
تعارض في المصالح. وقد استُخدمت لتقييم أعمال المرشحين المنشورة ومداخلاتهم التحريرية من 

أجل استبانة أي تعارض في المصالح ومصادر التمويل.

LinkedIn: موقع للتشبيك الاجتماعي يُستخدَم أساساً للتشبيك المهني وتبادل استمارات السيَر الذاتية 
وتقديم طلبات التوظيف. وقد استُخدم لتقييم تاريخ المرشحين المهني والوظيفي.

Yasni: محرك بحث ألماني لمحركات البحث متاح لعامة الجمهور استُخدم للبحث عن تعارض 
المصالح لدى المرشحين. 

المواقع الإلكترونية للجامعات والشركات والمنظمات وأعضاء هيئات التدريس أو الفريق. 
﻿استُخدمت للبحث عن معلومات بشأن أعمال المرشحين المنشورة، وجهات انتسابهم مهنياً وشخصياً،

وما حصلوا عليه من تكريم وجوائز ومنح، وتاريخهم الوظيفي.

المواقع الإلكترونية للحكومات والوزارات والمنظمات غير الحكومية والمنظمات الحكومية الدولية. 
استُخدمت للبحث بشأن المرشحين الذين يشغلون مناصب في وزارات الصحة أو غير ذلك من 
المناصب الحكومية أو المؤسسية. واستُخدمت هذه المواقع أيضاً للبحث عن مصادر التمويل، حيثما 

أُتيحت للاطلاع العام. 

مواقع أخرى متنوعة بما في ذلك المواقع الشريكة أو المنظمات ذات الصلة بالمرشحين أنفسهم، 
أو المنظمات أو الجامعات أو الجمعيات التي ينتسبون إليها وما إلى ذلك.

عملية البحث
استحدثت وحدة بناء القدرات في مجال الاتصالات نموذج بحث بسيطاً لفحص المعلومات المتاحة 
عن المرشح للاطلاع العام بفاعلية ومن ثم استخدَمت محرك البحث غوغل لتنفيذ نموذج البحث 

هذا. وقد جرت عملية البحث على النحو التالي:

11 تقييم بحوث المرشح على منصات النشر المتاحة للاطلاع العام مثل منصّة PubMed؛.
22 استبانة مصدر تمويل البحوث، وتسجيل جوانب التعارض المكتشفة؛.
33 تحديد ما إذا كان المرشح ينتسب إلى جامعة أو منظمة حكومية دولية/ منظمة غير .

حكومية أو حكومة أو مجلة/ منشور و/ أو شركة تنتج و/ أو توزع التبغ والأسلحة النارية 
ومنتجات النفط أو البترول والمستحضرات الصيدلانية و/ أو الأغذية والمشروبات؛

44 تقييم المعلومات الشخصية المتاحة عن المرشح إما في موقعه الإلكتروني الذاتي أو الموقع .
الإلكتروني لجامعة أو المعلومات الشخصية المتاحة في موقع LinkedIn أو استمارة 
السيرة الذاتية فيما يتعلق بجهات الانتساب الحالية والسابقة أو المِنح أو الرابطات أو التحيّز؛  

55 ح للمدارس/ المؤسسات/ الخ المتاحة للاطلاع العام؛ . تحديد تبرعات المرشَّ
66 حفظ نتائج عمليات التحقق السريع مع المعلومات ذات الصلة؛ .
77 توزيع استمارات المنظمة بشأن إعلان المصالح على المرشحين المختارين بعد عملية .

التحقق السريع.

وقد اضطلع عضوان من فريق بناء القدرات في مجال الاتصالات بعملية التحقق السريع هذه على 
مدى ثلاثة أيام عمل. واستخدَمت وحدة بناء القدرات في مجال الاتصالات ومكتب الامتثال وإدارة 
المخاطر والأخلاقيات في المنظمة النتائج لاستعراض معلومات المرشحين الشخصية وإعلانات 

المصالح الخاصة بهم.
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الملحق 3 
)SPICE( أسئلة الشكل 

.1
القيادة وتصريف الشؤون 

كيف يُمكن إدماج الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ على أفضل نحو في تخطيط 
القيادة الوطنية وتنفيذها بشأن الأحداث والطوارئ ذات العواقب الصحية العمومية؟

السياق: في سياق الاستعداد للأحداث/ الطوارئ الوطنية والدولية ذات العواقب الصحية العمومية 
والاستجابة لها في البلدان المرتفعة والمنخفضة والمتوسطة الدخل، وفي الدول الضعيفة.

المنظور: الحكومات الوطنية.

الظاهرة موضع الاهتمام: إدماج وظائف الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ في قيادة 
الحكومات الوطنية لأغراض الاستجابة للأحداث الطارئة ذات العواقب الصحية العمومية.

المقارنة: الموقع المتفاوت لوظائف الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ في هيكل القيادة 
الوطني، والقُرب التنظيمي لممارسي الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ من قيادة الاستجابة 
الصحية الوطنية، وتوزيع تمثيل الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ عبر قطاعات القيادة 

الوطنية؛ والاعتبارات المتعلقة بالإنصاف مثل الخصائص السياقية المحلية وخصائص السكان.

التقييم: الأثر على مدى ثقة الجمهور في المعلومات المتعلقة بالحدث/ الطارئ، وعلى وصول 
المعلومات إلى المجموعات السكانية المتضررة، وعلى تنسيق تبادل المعلومات، وعلى قدرة الممارسين 
على التأثير في القرارات، وعلى سرعة وصول المعلومات إلى الجمهور خلال الحدث/ الطارئ.

الإطار الزمني: اعتباراً من عام 2003.

.2
نظم المعلومات 

ما هي أفضل أنواع الآليات لإنشاء روابط فعّالة وعابرة للولايات القضائية لتبادل 
المعلومات بشأن الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ والتنسيق الداخلي؟

السياق: في سياق الاستعداد للأحداث/ الطوارئ الوطنية والدولية ذات العواقب الصحية العمومية 
والاستجابة لها في البلدان المرتفعة والمنخفضة والمتوسطة الدخل، وفي الدول الضعيفة.

المنظور: الحكومات الوطنية والسلطات دون الوطنية ذات الصلة )على سبيل المثال الإدارات 
الصحية على مستوى الدوائر والمستوى المحلي(، والشركاء المستجيبون والمنفذون.

الظاهرة موضع الاهتمام: إنشاء روابط وآليات رسمية وعابرة للولايات القضائية ومشتركة بين 
الوكالات وخاصة بالاتصالات من أجل تبادل المعلومات وتنسيق الاتصالات؛ والعوائق التي تعترض 

هذه الروابط والآليات وعوامل تيسير عملها.

المقارنة: النهوج المتنوعة – شبكات وبروتوكولات بيروقراطية وإجراءات تشغيل موحدة، ونماذج 
الاستجابة للأحداث، وسائر نهوج تنظيم وتيسير الروابط والتنسيق؛ والاعتبارات المتعلقة بالإنصاف 

مثل الخصائص السياقية المحلية وخصائص السكان.

التقييم: الأثر على سرعة الإعلام وتغطيته؛ وعلى إصدار المعلومات المتبادلة واتساقها؛ والأثر 
على الثقة في المعلومات المتبادلة.

الإطار الزمني: اعتباراً من عام 2003.

الملاحق
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الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ الصحية العمومية:
المبادئ التوجيهية الصادرة عن المنظمة بشأن السياسات والممارسات المتبعة في 

الابلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

.3
الموارد البشرية 

كيف يُمكن تنمية قدرات موظفي الإبلاغ عن المخاطر في حالات 
الطوارئ والمحافظة عليها فيما يتعلق بالتأهب والاستجابة؟

السياق: في سياق الاستعداد للأحداث/ الطوارئ الوطنية والدولية ذات العواقب الصحية العمومية 
والاستجابة لها في البلدان المرتفعة والمنخفضة والمتوسطة الدخل، وفي الدول الضعيفة.

المنظور: الحكومات الوطنية والسلطات دون الوطنية ذات الصلة )على سبيل المثال السلطات 
الصحية على مستوى الدوائر والمستوى المحلي(.

الظواهر موضع الاهتمام: تنمية قدرات الموظفين وإدامتها بشأن الإبلاغ عن المخاطر في حالات 
الطوارئ.

المقارنة: الطرائق المختلفة – التدريب أثناء الخدمة، والتثقيف، وبرامج الكفاءة الأساسية، وغير 
ذلك من فرص التنمية؛ والاعتبارات المتعلقة بالإنصاف مثل الخصائص السياقية المحلية وخصائص 

السكان.

التقييم: الأثر على عدد الموظفين ذوي المهارات بشأن الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ، 
واتساع المهارات وعمقها، واستبقاء الموظفين. 

الإطار الزمني: اعتباراً من عام 2003.

.4
التمويل 

كيف يُمكن ضمان التمويل الكافي والمستدام للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ؟
السياق: في سياق الاستعداد للأحداث/ الطوارئ الوطنية والدولية ذات العواقب الصحية العمومية 

والاستجابة لها في البلدان المرتفعة والمنخفضة والمتوسطة الدخل، وفي الدول الضعيفة.

المنظور: المانحون والمسؤولون عن الميزانيات الوطنية. 

الظواهر موضع الاهتمام: نهوج تمويل الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ وتوقيت هذا 
التمويل، بما في ذلك النماذج التي تُسند له الأولوية وتُدمِجه في عملية صنع القرار في إطار الميزانيات 
الشاملة لإدارة الطوارئ والاستجابة لها؛ والعوائق التي تعترض هذا التمويل والعوامل التي تيسّره.
المقارنة: التجارب في مختلف السياقات السياسية والاقتصادية والمتعلقة بأحداث مختلفة الجسامة 
)على سبيل المثال الفاشيات مقارنة بالزلازل(؛ والاعتبارات المتعلقة بالإنصاف مثل الخصائص 

السياقية المحلية وخصائص السكان.

التقييم: مقدار/ نسبة التمويل المخصص للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ مقارنة بإجمالي 
التمويل المخصص للتأهب للطوارئ وإدارتها، وتوقيت هذا التمويل. 

الإطار الزمني: اعتباراً من عام 2003 فصاعداً.

الملاحق
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.5
الثقة 

ما هي أفضل أنشطة الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ وأكثرها قابلية 
للتعميم لبناء الثقة في السلطات الصحية كمصدر لمعلومات حماية الصحة 

في صفوف المجتمعات المتضررة وغيرها من أصحاب المصلحة؟ 
السياق: في سياق الاستعداد للأحداث/ الطوارئ الوطنية والدولية ذات العواقب الصحية العمومية 

والاستجابة لها في البلدان المرتفعة والمنخفضة والمتوسطة الدخل، وفي الدول الضعيفة.

المنظور: الحكومات الوطنية والسلطات دون الوطنية ذات الصلة )على سبيل المثال إدارات الصحة 
على المستوى المحلي أو مستوى الدوائر(، والمجموعات السكانية المتضررة، وأصحاب المصلحة.

الظواهر موضع الاهتمام: أنشطة الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ التي تبني الثقة في 
السلطات الصحية كمصدر لمعلومات حماية الصحة في صفوف المجتمعات المحلية المتضررة 

وسائر أصحاب المصلحة.

المقارنة: الإنصات )الإقرار بمخاوف/ أسئلة الجمهور والاستجابة لها(، والإعلانات المبكرة، 
واتساق الرسائل، وقوة العلاقات الموجودة سلفاً، واستخدام متحدثين رسميين مهرة/ جديرين بالثقة، 
والاعتراف بالأخطاء، والتسليم بالأمور المشكوك فيها، ونشر التقييمات والاستعراضات، واستخدام 
متحدثين رسميين محليين وأشخاص ذوي نفوذ، والاعتبارات المتعلقة بالإنصاف مثل الخصائص 

السياقية المحلية وخصائص السكان. 

التقييم: الأثر على مستويات دقة المعارف والامتثال للتوصيات الصحية في صفوف المجموعات 
السكانية المتضررة، وتصوّر مصداقية السلطات الصحية في صفوف المجموعات السكانية المتضررة 

وسائر أصحاب المصلحة. 

الإطار الزمني: اعتباراً من عام 2003 فصاعداً.

.6
التنسيق 

ما هي أفضل الطرق لضمان تنسيق أنشطة الإبلاغ عن المخاطر بين 
الوكالات المستجيبة عبر مختلف المنظمات ومستويات الاستجابة؟ 

السياق: في سياق الاستعداد للأحداث/ الطوارئ الوطنية والدولية ذات العواقب الصحية العمومية 
والاستجابة لها في البلدان المرتفعة والمنخفضة والمتوسطة الدخل، وفي الدول الضعيفة.

المنظور: الحكومات الوطنية والسلطات دون الوطنية ذات الصلة )على سبيل المثال إدارات الصحة 
على المستوى المحلي أو مستوى الدوائر(، والشركاء في الاستجابة والتنفيذ.

الظواهر موضع الاهتمام: آليات ونظم تنسيق أنشطة الإبلاغ عن المخاطر بين الحكومة الوطنية 
والسلطات الصحية دون الوطنية وسائر الشركاء المستجيبين. 

المقارنة: الشبكات، وإجراءات التشغيل الموحدة/ التخطيط المشترك، والهياكل التنظيمية، ومراكز 
المعلومات المشتركة، ومراكز عمليات الطوارئ، والقيادة التعاونية، ومهارات بناء الأفرقة؛ 

والاعتبارات المتعلقة بالإنصاف مثل الخصائص السياقية المحلية وخصائص السكان.

التقييم: الأثر على اتساق الرسائل وتوقيتها، والحدّ من الإجراءات غير اللازمة، وزيادة الاستفادة 
من الموارد البشرية والمالية.

الإطار الزمني: اعتباراً من عام 2003 فصاعداً.

الملاحق
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الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ الصحية العمومية:
المبادئ التوجيهية الصادرة عن المنظمة بشأن السياسات والممارسات المتبعة في 

الابلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

.7
التخطيط الاستراتيجي للإبلاغ 

ما هي عناصر وخطوات التخطيط الفعّال والاستراتيجي للإبلاغ؟ 
السياق: في سياق الاستعداد للأحداث/ الطوارئ الوطنية والدولية ذات العواقب الصحية العمومية 

والاستجابة لها في البلدان المرتفعة والمنخفضة والمتوسطة الدخل، وفي الدول الضعيفة.

المنظور: الحكومات الوطنية والسلطات دون الوطنية ذات الصلة )على سبيل المثال إدارات الصحة 
على المستوى المحلي أو مستوى الدوائر(، والشركاء في الاستجابة والتنفيذ.

الظواهر موضع الاهتمام: نهوج التخطيط الاستراتيجي للإبلاغ بما في ذلك أنواع المشاركين 
وعمليات التخطيط وعناصر الخطط الناتجة.

المقارنة: جميع الأخطار مقارنة بالمخاطر المحدَّدة؛ وعمليات التطوير المتنوعة، والاعتماد على 
البيانات مقابل أفضل الممارسات، وإدراج المقاييس/ المؤشرات؛ والاعتبارات المتعلقة بالإنصاف 

مثل الخصائص السياقية المحلية وخصائص السكان.

التقييم: الأثر على نطاق الخطة الناجمة وقابلية تعميمها، وجدوى تنفيذها، ودعم القيادة والمنفّذين.

الإطار الزمني: اعتباراً من عام 2003 فصاعداً.

.8
الرصد والتقييم 

ما هي أفضل الطرق وأنسب الأدوات لجمع بيانات الإبلاغ عن المخاطر في حالات 
الطوارئ والتعقيبات عليها، وتحليلها وتفسيرها، وإدماج النتائج في التخطيط 

للإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ وتطويره الاستراتيجي وتنفيذه وتقييمه؟ 
السياق: في سياق الاستعداد للأحداث/ الطوارئ الوطنية والدولية ذات العواقب الصحية العمومية 

والاستجابة لها في البلدان المرتفعة والمنخفضة والمتوسطة الدخل، وفي الدول الضعيفة.

المنظور: الحكومات الوطنية والسلطات دون الوطنية ذات الصلة )على سبيل المثال إدارات الصحة 
على المستوى المحلي أو مستوى الدوائر(، والشركاء في الاستجابة والتنفيذ، والمجتمعات المحلية 

المعرضة للمخاطر، وأصحاب المصلحة.

الظواهر موضع الاهتمام: سُبل ونظم جمع البيانات ذات الصلة بالإبلاغ عن المخاطر في حالات 
الطوارئ وتحليلها وتطبيقها.

المقارنة: بين أنواع البيانات وطرق جمع البيانات، وتعليقات المجتمع المحلي والفئة المستهدفة، 
واختبار الرسائل، والمسوح العامة، ورصد الأخبار ووسائل التواصل الاجتماعي، والتقييمات السلوكية 
السريعة، ومجموعات التركيز، والمقابلات مع المخبرين الرئيسيين، وما إلى ذلك؛ والاعتبارات 

المتعلقة بالإنصاف مثل الخصائص السياقية المحلية وخصائص السكان.

التقييم: الأثر على مستوى إدراج النتائج في الخطط والاستراتيجيات والأساليب المتعلقة بالإبلاغ 
عن المخاطر في حالات الطوارئ؛ وسرعة تعديل رسائل ومواد الإبلاغ عن المخاطر في حالات 
الطوارئ استناداً إلى النتائج؛ ومدى اقتناع المجتمعات المحلية المعنية بأن السلطات الصحية "تنصت"؛ 
وسرعة التصدي للشائعات؛ والأثر على ثقة الجمهور في معلومات حماية الصحة؛ ومدى اقتناع 
المجتمعات المحلية المعرضة للمخاطر وأصحاب المصلحة بأن الاستجابة مناسبة لمقتضى الحال. 

الإطار الزمني: اعتباراً من عام 2003 فصاعداً.

الملاحق
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.9
المشاركة المجتمعية 

ما هي أفضل الطرق لإشراك المجتمعات المحلية في أنشطة الإبلاغ عن 
المخاطر في حالات الطوارئ من أجل الاستجابة للأحداث/ السياقات؟

السياق: في سياق الاستعداد للأحداث/ الطوارئ الوطنية والدولية ذات العواقب الصحية العمومية 
والاستجابة لها في البلدان المرتفعة والمنخفضة والمتوسطة الدخل، وفي الدول الضعيفة.

المنظور: الحكومات الوطنية والسلطات دون الوطنية ذات الصلة )على سبيل المثال إدارات الصحة 
على المستوى المحلي أو مستوى الدوائر(، والشركاء في الاستجابة والتنفيذ، والمجتمعات المحلية 

المعرضة للمخاطر، وأصحاب المصلحة.

الظواهر موضع الاهتمام: استراتيجيات وأساليب تشجيع مشاركة المجتمعات المحلية المعرضة 
للمخاطر في تخطيط الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ والاستجابة لها.

المقارنة: الأساليب المختلفة – إدماج المجتمعات المحلية المعرضة للمخاطر في عمليات التخطيط، 
وتوفير الحوافز لقيادات المجتمعات المحلية، واستخدام نظم الإبلاغ الرسمية وأناشيط التعقيبات، في 
جملة أمور أخرى؛ والاعتبارات المتعلقة بالإنصاف مثل الخصائص السياقية المحلية وخصائص 

السكان.

التقييم: الأثر على مستوى مشاركة المجتمع المحلي واستمرار هذه المشاركة، وثقة الجمهور في 
معلومات حماية الصحة، ومستوى المشاركة في تبادل المعلومات، ومدى اقتناع المجتمعات المحلية 

بأن الاستجابة الوطنية للأسئلة/ المخاوف المحلية مناسبة لمقتضى الحال.

الإطار الزمني: اعتباراً من عام 2003 فصاعداً.

.10
وسائل التواصل الاجتماعي 

ما هي أفضل قنوات وسائل التواصل الاجتماعي وممارساتها لتعزيز 
تدابير حماية الصحة والقضاء على الإشاعات والمعلومات المغلوطة 

خلال الأحداث والطوارئ ذات العواقب الصحية العمومية؟
السياق: في سياق الاستعداد للأحداث/ الطوارئ الوطنية والدولية ذات العواقب الصحية العمومية 

والاستجابة لها في البلدان المرتفعة والمنخفضة والمتوسطة الدخل، وفي الدول الضعيفة.

المنظور: الحكومات الوطنية والسلطات دون الوطنية ذات الصلة )على سبيل المثال إدارات الصحة 
على المستوى المحلي أو مستوى الدوائر(، والشركاء في الاستجابة والتنفيذ، والمجتمعات المحلية 

المعرضة للمخاطر، وأصحاب المصلحة.

الظواهر موضع الاهتمام: قدرة مختلف قنوات وممارسات وسائل التواصل الاجتماعي على ترويج 
معلومات حماية الصحة وتبديد الشائعات والمعلومات المغلوطة – النطاق ومستوى التأثير والحصائل 

وأنواع الفئات المستهدفة.

المقارنة: مصدر رسائل وسائل التواصل الاجتماعي )السلطات الصحية، قادة المجتمع المحلي، 
الشخصيات المشهورة، المنظمات غير الحكومية، وما إلى ذلك(، وأنواع وسائل التواصل الاجتماعي 
)الرسائل النصية القصيرة، تويتر، فيسبوك، وما إلى ذلك(؛ والاعتبارات المتعلقة بالإنصاف مثل 

الخصائص السياقية المحلية وخصائص السكان.

التقييم: الأثر على مدى ثقة الجمهور في معلومات حماية الصحة، ومستوى المشاركة في تبادل 
المعلومات، والعواقب السلبية غير المتوقعة، وتشويه رسائل/ معلومات حماية الصحة، والأثر على 

مشاركة المجتمع المحلي. 

الإطار الزمني: اعتباراً من عام 2003 فصاعداً.

الملاحق
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الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ الصحية العمومية:
المبادئ التوجيهية الصادرة عن المنظمة بشأن السياسات والممارسات المتبعة في 

الابلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ

.11
الإبلاغ عن الأمور المشكوك فيها 

ما هي أفضل الطرق لإبلاغ الجمهور والمجتمعات المعرضة 
للمخاطر وأصحاب المصلحة عن الأمور المشكوك فيها؟

السياق: في سياق الاستعداد للأحداث/ الطوارئ الوطنية والدولية ذات العواقب الصحية العمومية 
والاستجابة لها في البلدان المرتفعة والمنخفضة والمتوسطة الدخل، وفي الدول الضعيفة.

المنظور: الحكومات الوطنية والسلطات دون الوطنية ذات الصلة )على سبيل المثال إدارات 
الصحة على المستوى المحلي أو مستوى الدوائر(، والصحفيون، والشركاء في الاستجابة والتنفيذ، 

والمجتمعات المحلية، وأصحاب المصلحة.

الظواهر موضع الاهتمام: أساليب الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ التي تبني الثقة من أجل 
الإبلاغ عن الأمور المشكوك فيها المتأصلة في الأحداث والطوارئ ذات العواقب الصحية العمومية. 

المقارنة: مصادر المعلومات المختلفة )مستوى السلطة، المجتمعات المحلية، سلطات الحكومة 
الوطنية(؛ وتوقيت التوصيات، والإعلانات، والإنذارات؛ واتساق الرسائل؛ وتصنيف التوصيات 
باعتبارها "مؤقتة"؛ والتسليم بالأمور المجهولة؛ والإقرار بالأمور المعروفة؛ والاعتبارات المتعلقة 

بالإنصاف مثل الخصائص السياقية المحلية وخصائص السكان.
التقييم: الأثر على مدى ثقة الجمهور في معلومات حماية الصحة، وقبول التوصيات والامتثال لها؛ 

وتغيّر المعلومات خلال الحدث/ الطارئ.

الإطار الزمني: اعتباراً من عام 2003 فصاعداً.

.12
توجيه الرسائل

ما هي أفضل عناصر الرسائل وأفضل توقيت لها للتأثير على 
مستويات الانشغال في صفوف الجمهور/ المجتمعات المحلية من 

أجل التشجيع على اتخاذ الإجراءات المناسبة لحماية الصحة؟
السياق: في سياق الاستعداد للأحداث/ الطوارئ الوطنية والدولية ذات العواقب الصحية العمومية 

والاستجابة لها في البلدان المرتفعة والمنخفضة والمتوسطة الدخل، وفي الدول الضعيفة.

المنظور: الحكومات الوطنية والسلطات دون الوطنية ذات الصلة )على سبيل المثال إدارات الصحة 
على المستوى المحلي أو مستوى الدوائر(، والصحفيون، والشركاء في الاستجابة، والمجتمعات المحلية.

الظواهر موضع الاهتمام: توقيت ومحتوى رسائل الإبلاغ عن المخاطر في حالات الطوارئ 
المصممة لزيادة مخاوف الجمهور والمجتمع المحلي بشأن المخاطر أو للتخفيف من هذه المخاوف. 

المقارنة: مراحل الحدث/ الطارئ المختلفة، ومصادر المعلومات المختلفة )مستوى السلطة، 
المجتمعات المحلية، سلطات الحكومة الوطنية(، واتساق الرسائل وتواترها، وأنواع النداءات المختلفة؛ 

والاعتبارات المتعلقة بالإنصاف مثل الخصائص السياقية المحلية وخصائص السكان.

التقييم: الأثر على مدى ثقة الجمهور في معلومات حماية الصحة، وعلى مستوى الحفز على العمل 
بموجب التوصيات الصحية، وعلى مستوى الامتثال للتوصيات الصحية.

الإطار الزمني: اعتباراً من عام 2003 فصاعداً.

الملاحق
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