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ريس  أندرياس  التوجيهية  الوثيقة  هذه  إعداد  عملية  قاد 
إدارة  الصحة في  المشارك لوحدة أخلاقيات وحوكمة  )الرئيس 
الصحة  وحدة  )رئيس  فيلايودان  ورامان  الصحية(  البحوث 
إدارة  في  والبيئة  الأمراض  ناقلات  ومكافحة  البيطرية  العامة 
الوثيق  بالتعاون  المهملة(،  المدارية  المناطق  أمراض  مكافحة 
مع يان كولاكزينسكي )رئيس وحدة مكافحة ناقلات الأمراض 
للملاريا( ومريم عتماني ديل  العالمي  البرنامج  ومقاومتها في 
مجال  في  والتدريب  للبحوث  الخاص  البرنامج  )عالمة،  باريو 
)مدير  ريدر  جون  من  عام  بتوجيه  المدارية(،  المناطق  أمراض 
البرنامج الخاص للبحوث والتدريب في مجال أمراض المناطق 

المدارية( وسوميا سواميناثان )كبيرة العلماء(.

)كلية  كولمان  كارل  التقرير  هذا  من  أجزاء  كتابة  في  وساهم 
الولايات  نيوجيرسي،  نيوارك،  هول،  بجامعة سيتون  الحقوق 
سينج  وجيروم  الرئيسي،  المحرر  بوصفه  الأمريكية(،  المتحدة 
تورنتو،  وجامعة  أفريقيا،  جنوب  ناتال،   - كوازولو  )جامعة 
التقرير زيب جامروزيك  العام في صياغة  التوجيه  كندا(. وقدم 
أمريكا  )جامعة  لونا  وفلورنسيا  أستراليا(،  موناش،  )جامعة 
)منظمة  وكارلا ساينز  الأرجنتين(،  الاجتماعية،  للعلوم  اللاتينية 
الصحة للبلدان الأمريكية، واشنطن(، ومايكل سيلجليد )جامعة 

موناش، أستراليا(.

التالية  وتعرب منظمة الصحة العالمية عن امتنانها للأشخاص 
أسماؤهم الذين ساهموا في وضع هذه الإرشادات:

الخبراء الخارجيون

جويل أيك، معهد الصحة البيئية، الوكالة الوطنية للبيئة، 
سنغافورة

رافائيل أرجيليس، الشعبة المشتركة بين منظمة الأغذية 
والزراعة والوكالة الدولية للطاقة الذرية لاستخدام التقنيات 

النووية في مجالي الأغذية والزراعة، النمسا 

برنارد بايرتشي، جامعة جنيف، سويسرا

كونستانتينوس )كوستاس( بورتتزيس، منظمة الأغذية 
والزراعة والوكالة الدولية للطاقة الذرية لاستخدام التقنيات 

النووية في مجالي الأغذية والزراعة، النمسا 

جيريمي بويير، منظمة الأغذية والزراعة والوكالة الدولية 
للطاقة الذرية لاستخدام التقنيات النووية في مجالي الأغذية 

والزراعة، النمسا

كريستيان درامل، جامعة فيينا الطبية، النمسا

فيجايابراساد جوبيتشهاندران، كلية الطب ومعهد الدراسات 
العليا للعلوم والبحوث الطبية التابعين لشركة التأمين 

الجتماعي للموظفين الحكوميين، الهند

فرانسوا هيرش، المعهد الوطني للصحة والبحوث الطبية، 
فرنسا

عامر جعفري، مركز أخلاقيات وثقافة الطب الحيوي، معهد 
السند لطب المسالك البولية وزراعة الأعضاء، باكستان

زيب جامروزيك، جامعة موناش، أستراليا

باتريشيا كينجوري، إيثوإكس، جامعة أكسفورد، قسم صحة 
السكان في نوفيلد، المملكة المتحدة

بوكار كوياتي، مركز بحوث الصحة في نونا، بوركينا فاسو

بيتر ج. كريمسنر، جامعة توبنغن، ألمانيا

فلورنسيا لونا، المجلس الوطني للبحوث العلمية 
والتكنولوجية، جامعة أمريكا اللاتينية للعلوم الاجتماعية، 

الأرجنتين

شيريل كوكس ماكفرسون، جامعة سانت جورج، غرينادا

لي تشينج نج، الوكالة الوطنية للبيئة، سنغافورة

فرانسين نتوومي، المؤسسة الكونجولية للبحوث الطبية، 
جامعة مارين نجوابي، الكونغو، وجامعة توبنجن، ألمانيا

رون روزنبرج، مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها، الولايات 
المتحدة الأمريكية

توماس سكوت، جامعة كاليفورنيا في ديفيس، الولايات 
المتحدة الأمريكية

مايكل سيلجيليد، جامعة موناش، أستراليا

سيما شاه، مستشفى لوري للأطفال في شيكاغو وجامعة 
نورث وسترن، الولايات المتحدة الأمريكية

جيروم سينج، جامعة كوازولو ناتال، جنوب أفريقيا، وجامعة 
تورنتو، كندا

هنانو يامادا، الشعبة المشتركة بين منظمة الأغذية والزراعة 
والوكالة الدولية للطاقة الذرية لاستخدام التقنيات النووية في 

مجالي الأغذية والزراعة، النمسا 
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القائمون الخارجيون على المراجعة 

رونالد باير، كلية ميلمان للصحة العامة بجامعة كولومبيا، 
الولايات المتحدة الأمريكية

سالومي ر. بوكاتشي، جامعة نيروبي، كينيا 

كلوديا إيمرسون، معهد الأخلاقيات والسياسات المتعلقة 
بالابتكار، جامعة ماكماستر، كندا

ستيفاني جيمس، مؤسسة المعاهد الوطنية للصحة، الولايات 
المتحدة الأمريكية

مايكل بينكوناس، المعهد الدولي للصحة العالمية بجامعة 
الأمم المتحدة، ماليزيا

كارين تونتاس، مؤسسة المعاهد الوطنية للصحة، بيثيسدا، 
ميريلاند، الولايات المتحدة الأمريكية

موظفو منظمة الصحة العالمية 

تسنيم عظيم، المنسقة الإقليمي لمسائل الأخلاقيات، 
المكتب الإقليمي لجنوب شرق آسيا، نيودلهي

تايز بورما، مدير )متقاعد(، النظم الصحية والابتكار 
والمعلومات والأدلة والبحوث، جنيف 

لورين كارينجتون، الصحة العامة البيطرية، وحدة مكافحة 
ناقلات الأمراض والبيئة، إدارة مكافحة الأمراض المدارية 

المهملة، جنيف

آنا دريكسلر، موظفة تقنية، إدارة ناقلات الأمراض 
والإيكولوجيا، جنيف

جايا جامهيواجي، مديرة برنامج الطوارئ الصحية لمنظمة 
الصحة العالمية، إدارة الأخطار المعدية، شبكات الخبراء 

والتدخلات، جنيف

كي - هيون هاهم، موظف تقني، مكتب منظمة الصحة 
العالمية الإقليمي لغرب المحيط الهادئ، شعبة النظم 

الصحية، مانيلا

مارجريت هاريس، برنامج الطوارئ الصحية لمنظمة الصحة 
العالمية، إدارة الأخطار المعدية، جنيف

باتريك هوميل، مستشار، إدارة البحوث والأخلاقيات 
والمعارف، أخلاقيات الصحة العالمية، جنيف

روني جونسون، عالم، قضايا الأسرة، وصحة المرأة والطفل، 
والصحة والبحوث الإنجابية، وصحة الأم في الفترة المحيطة 

بالولادة، ومنع الإجهاض غير المأمون، جنيف

فاندا كاب، موظف تقني، المكتب القطري لمنظمة الصحة 
العالمية، كمبوديا

جان كولاكزينسكي، رئيس وحدة مكافحة ناقلات الأمراض 
ومقاومتها في البرنامج العالمي لمكافحة الملاريا، جنيف

ماريون لاو، وحدة التأهيل المسبق، إدارة التنظيم والتأهيل 
المسبق، شعبة الحصول على الأدوية والمنتجات الصحية، 

جنيف

كاثرين ليتلر، رئيسة مشاركة، وحدة أخلاقيات وحوكمة الصحة، 
جنيف

أحمد منديل، منسق البحوث والابتكار، مكتب منظمة الصحة 
العالمية الإقليمي لشرق المتوسط، القاهرة

جانيت مارتينيز، وحدة التأهيل المسبق، إدارة التنظيم 
والتأهيل المسبق، شعبة الحصول على الأدوية والمنتجات 

الصحية، جنيف

فاسي مورثي، منسق، النظم الصحية والابتكار، المعلومات 
والأدلة والبحوث، إدارة البحوث والأخلاقيات والمعارف، 

جنيف

مريم عتماني ديل باريو، موظفة تقنية، فيروس نقص المناعة 
البشرية/الإيدز، والسل، والملاريا، وأمراض المناطق المدارية 

المهملة، برنامج منظمة الصحة العالمية الخاص للبحوث 
والتدريب في مجال أمراض المناطق المدارية وناقلات 

الأمراض والبيئة والمجتمع، جنيف

لي - آن باسكو، مستشار، وحدة أخلاقيات وحوكمة الصحة، 
جنيف

مارثا كوينونيس بينزون، موظفة تقنية، فيروس نقص 
المناعة البشرية/الإيدز، والسل، والملاريا، وأمراض المناطق 

المدارية المهملة، البرنامج العالمي لمكافحة الملاريا، علم 
الحشرات ومكافحة ناقلات الأمراض، جنيف

كارون راهن كيم، موظفة طبية، قضايا الأسرة، وصحة المرأة 
والطفل، والصحة والبحوث الإنجابية، وصحة الأم في الفترة 

المحيطة بالولادة، ومنع الإجهاض غير المأمون، جنيف 

نايجل رولينز، موظف طبي، قضايا الأسرة، وصحة المرأة 
والطفل، وصحة الأم والوليد والطفل والمراهق، والبحث 

والتطوير، جنيف

كارلا ساينز، مستشارة إقليمية لأخلاقيات البيولوجيا، منظمة 
الصحة للبلدان الأمريكية، واشنطن



الأخلاقيات والأمراض المنقولة بالنواقل: إرشادات منظمة الصحة العالمية viii

أبها ساكسينا، منسق )متقاعد(، إدارة البحوث والأخلاقيات 
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وكالات التمويل

جواو رانجيل دي ألميدا، مؤسسة ولكوم الاستئمانية، المملكة 
المتحدة

سوزانا هاوسمان مويلا، وزارة الخارجية الاتحادية، الوكالة 
السويسرية للتنمية والتعاون، سويسرا

مُوّل المشروع جزئياً بمنحة قدمتها مؤسسة ولكوم ترست.
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الحشرات الناقلة "بَقّ الترياتومين" تنقل مرض شاغاس، 
بوليفيا. 

المصدر: منظمة الصحة العالمية/ فرناندو غ. ريفيلا
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عاماً، شكلت   15,000 قبل  البشرية  المستوطنات  منذ ظهور 
رئيسياً من عوامل لاعتلال  عاملًا  بالنواقل  المنقولة  الأمراض 
الصحة  منظمة  من  وإدراكاً  العالمي.  الصعيد  على  والوفيات 
العالمية للعبء والتهديد المتزايدين اللذين تفرضهما الأمراض 
المنقولة بالنواقل على الأفراد والأسر والمجتمعات، أصدرت في 
عام 2017 استراتيجية عالمية شاملة لمكافحة ناقلات الأمراض 
الخطط  الاستراتيجية  هذه  وتحدد   ،(1(  2030-2017 للفترة 
الكفيلة بتعزيز مكافحة ناقلات الأمراض في جميع أنحاء العالم 
التنسيق،  وتحسين  الترصد،  وتعزيز  القدرات،  زيادة  خلال  من 
والعمل المتكامل فيما بين القطاعات والأمراض. وبعد وقت 
الصحة  جمعية  اعتمدت  الاستراتيجية،  هذه  إطلاق  من  قصير 
المنظمة،  الذي دعا   ،16/70 القرار ج   2017 العالمية في عام 
في جملة أمور، إلى تقديم إرشادات بشأن المسائل الأخلاقية 

المرتبطة بتنفيذ مكافحة ناقلات الأمراض. )2)

سابقاً  الاهتمام  لانعدام  العالمية  الصحة  منظمة  من  وإدراكاً 
للأمراض  العلاجي  التدبير  يثيرها  التي  الأخلاقية  بالمسائل 
جنيف  في  استكشافياً  اجتماعاً  نظمت  بالنواقل،  المنقولة 
يومي 23 و24 شباط/فبراير 2017 لتحديد الاعتبارات الأخلاقية 
ذات الصلة وإرساء الأساس للتوجيهات المستقبلية. وقد ضم 
مكافحة  مجالات  في  الرئيسيين  المصلحة  أصحاب  الاجتماع 
ناقلات الأمراض، وصحة الأم والطفل، والبيئة وتغير المناخ، 
بالأمراض  المتعلقة  والأخلاقيات  اللقاحات،  وتطوير  والبحوث 

المعدية، والتواصل في مجال الصحة العامة.

الأمراض  جوانب  بعضاً من  الاستكشافي  الاجتماع  هذا  وحدّد 
المنقولة بالنواقل التي تثير قضايا أخلاقية هامة. وأولًا، تشكل 
العديد من الأمراض المنقولة بالنواقل أمراضاً مهملة ذات تأثير 
غير متناسب على أفقر سكان العالم. ويتجلى هذا الإهمال في 
بما  والمكافحة،  الترصد  لتدابير  المخصصة  الموارد  كفاية  عدم 
في ذلك عدم كفاية الدعم المقدم للبحث والتطوير في مجال 
الأدوية واللقاحات والنُهج الأحدث لمكافحة ناقلات الأمراض، 
فإن  ولذلك  مفيدة.  تكون  قد  التي  التدخلات  من  ذلك  وغير 
الأمراض المنقولة بالنواقل تنطوي على قضايا أساسية تتعلق 

بالعدالة الاجتماعية العالمية.

للأمراض  خلافاً  بالنواقل،  المنقولة  الأمراض  تنتقل  وثانياً، 
المعدية الأخرى، بين البشر عبر كائنات حية أخرى – هي النواقل. 
وبالنظر إلى وجود لقاحات أو علاجات دوائية لعدد قليل فقط 
فإن  النواقل،  طريق  عن  تنتقل  التي  الأمراض  مسببات  من 
الطريقة الرئيسية لمكافحة العديد من هذه الأمراض تتمثل في 
مكافحة ناقلات الأمراض مباشرة من خلال التدخلات التي تنفذ 
على مستوى السكان. ويتوقف نجاح هذه التدخلات على العمل 
الجماعي الذي يضطلع به الكثير من أفراد المجتمع المحلي أو 

على  الحصول  دون  الأحيان  أغلب  في  ذلك  ويكون  جميعهم، 
إفادة  إلى  ترمي  الإجراءات  هذه  كانت  ولئن  الأفراد.  موافقة 
أفراد هذا  برمته، فإن هذا لا يعني أن جميع  المحلي  المجتمع 
المجتمع سيستفيدون استفادة متساوية منها أو سيتعرضون 

لأعباء أو مخاطر مماثلة.

وأخيراً، تتضمن بعض أساليب مكافحة ناقلات الأمراض التي 
أمراض  وناقلات  للبعوض  الجيني  التحوير  حالياً  بحثها  يجري 
أخرى. وتنطوي هذه التدخلات على إمكانية تحقيق فوائد كبيرة 
للصحة العامة، ولكنها قد تنطوي أيضاً على مخاطر أو عواقب 
غير واضحة على صحة الإنسان والبيئة. ومن المحتمل أن ترتبط 
سيما  ولا  الأمراض،  نواقل  لمكافحة  الجينية  التدخلات  بعض 
محركات الجينات، بتغيرات قد لا يمكن عكسها في مجموعات 

النواقل التي قد تنتشر عبر الحدود الوطنية.

وعقب نشر تقرير يلخص المناقشات التي دارت في الاجتماع 
اجتماعاً  العالمية  الصحة  منظمة  عقدت   (3( الاستكشافي، 
وضع  في  للمساهمة  الاستشاريين  الخبراء  من  أكبر  لفريق 
و9   7 يومي  فيينا  في  الفريق  هذا  واجتمع  الإرشادات.  هذه 
إدراجها  يتعين  التي  الرئيسية  المسائل  لتحديد   2018 أيار/مايو 
العاصمة  واشنطن  في  فرعي  فريق  واجتمع  الإرشادات،  في 
يومي 4 و5 شباط/فبراير 2019 للشروع في العمل على إعداد 
مشروع أول. واجتمع الفريق الاستشاري بأكمله مرة أخرى في 
2019 لاستعراض وصقل  تموز/يوليو  و25   23 يومي  جنيف 
مشروع العمل الذي أرسل بعد ذلك إلى فريق متنوع من الخبراء 
التقنيين الدوليين للتعليق عليه. وتعكس هذه الوثيقة مدخلات 

جميع هؤلاء المساهمين.

والجمهور الرئيسي المستهدف بهذه التوجيهات هم الأشخاص 
الذين يعملون مباشرة في مجال الوقاية من الأمراض المنقولة 
والباحثون  البرامج  مديرو  فيهم  بمن  ومكافحتها،  بالنواقل 
معلومات  الإرشادات  هذه  وتقدم  الميدانيون.  والعاملون 
أساسية تقنية موجزة لفائدة الأشخاص الذين لا يملكون خبرة 
في مجال الأمراض المنقولة بالنواقل؛ وقد يرغب القراء الذين 
يعملون في هذا المجال في تخطي الفرع المتعلق بالمعلومات 
الأخلاقية  والقيم  المسائل  مناقشة  في  والشروع  الأساسية 
إجابات  الإرشادات  تقدم  أن  يمكن  ولا   .3 الفصل  في  الواردة 
قابلة للتطبيق عالمياً على المسائل الأخلاقية المعقدة المثارة، 
ولا يمكنها تقديم قائمة مرجعية بالمسائل التي تكون مناسبة 
تهدف  فهي  ذلك،  عن  وعوضاً  الحالات.  جميع  في  بالضرورة 
إلى مساعدة القراء على إدراك جوانب عملهم التي تثير تحديات 
التحديات وفقاً للقيم والمعايير  أخلاقية كبيرة والتصدي لهذه 

المقبولة دولياً.
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التوسع الحضري وأوجه التفاوت في مجال الصحة. غسل 
وتجفيف الملابس بجوار جدول هو الآن أنبوب مجارير مفتوح 

في ياوندي، الكاميرون. 
المصدر: منظمة الصحة العالمية/آنا كاري
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حقائق أساسية عن الأمراض المنقولة بالنواقل  1-2
تسببها  بشرية  أمراض  هي  بالنواقل  المنقولة  الأمراض 
واسعة  تنقلها طائفة  التي  والبكتيريا  والفيروسات  الطفيليات 
وحشرات  الرمل،  وذباب  البعوض،  فيها  بما  النواقل،  من 
تسي،  تسي  وذباب  والقراد،  الأسود،  والذباب  الفسافس، 
المنقولة  الرئيسية  الأمراض  جيمع  وتمثل  والقمل.  والعث، 
بالنواقل حوالي 17٪ من عبء الأمراض المعدية على الصعيد 
العالمي. وتُعزى أكثر من 000 700 حالة وفاة سنوياً إلى هذه 

الأمراض.

في  للمرض  عالمي  عبء  أعلى  عن  مسؤول  الملاريا  ومرض 
جميع الأمراض المنقولة بالنواقل، حيث تسبب في وفاة حوالي 
000 405 شخص في عام 2018، معظمهم من الأطفال دون 
التي تنقلها  الرئيسية الأخرى  سن الخامسة. وتشمل الأمراض 
ناقلات الأمراض داء شاجاس، والشيكونجونيا، وحمّى الضنك، 
وداء الليشمانيات، وداء البلهارسيات، والحمّى الصفراء، ومرض 
فيروس زيكا. وقد تسببت حالات التفشي الرئيسية للعديد من 

هذه الأمراض في الآونة الأخيرة في ارتفاع معدلات الاعتلال 
النظم  إرهاق  إلى  الحالات  بعض  في  أدى  مما  والوفيات، 
الصحية المحلية بشدة. ويمثل داء الضنك أسرع الأمراض التي 
تنتشر بواسطة ناقلات الأمراض، حيث زادت معدلات الإصابة 

به عن 15 ضعفاً منذ عام 2000، وأثر على أكثر من 129 بلداً.

ولدى العوامل الممرضة التي تسبب الأمراض المنقولة بالنواقل 
دورات حياة معقدة تشمل البشر وناقلات الأمراض الحيوانات 
التي  المفصليات  الوسيطة. وتشكل  الحيوانية  العوائل  وأحياناً 
تتغذى على الدم، وخاصة البعوض، النواقل الرئيسية المعنية، 
بالنواقل،  المنقولة  الرئيسية  الأمراض  بعض  كانت  وإن  حتى 
مثل داء البلهارسيات، تنتقل عن طريق أنواع أخرى من النواقل. 
الوبائيات المتعلقة بالأمراض المنقولة بالنواقل بما إذا  وتتأثر 
كان انتقال العدوى يتم من إنسان إلى آخر بشكل أساسي )كما 
الحال بالنسبة للملاريا وحمّى الضنك( أو من الحيوان إلى  هو 

الإنسان فقط )كما هو الحال بالنسبة لحمّى غرب النيل(. )3)

المحددات الاجتماعية للأمراض المنقولة بالنواقل   2-2

الأمراض  متزايدة من  والجماعات مخاطر  الأفراد  يواجه بعض 
ويترعرعون  يولدون  التي  الظروف  بسبب  بالنواقل  المنقولة 
ويعيشون ويعملون فيها، وبفعل عامل السن، وكذلك بسبب 
هذه  تؤثر  وقد  الظروف.  هذه  تشكل  التي  والنظم  القوى 
"المحددات الاجتماعية للصحة" على احتمال التعرض للأمراض 
المنقولة بالنواقل، والإصابة بها بعد التعرض لها، والمعاناة من 
النتائج السلبية التي تحدث إثر الإصابة. )4) وتتطلب المواجهة 
خاصاً  اهتماماً  بالنواقل  المنقولة  للأمراض  الفعالة  العالمية 

بهذه الظروف الاجتماعية. )1)

احتمال  على  تؤثر  التي  الاجتماعية  العوامل  على  الأمثلة  ومن 
النوع  إزاءها  والضعف  بالنواقل  المنقولة  للأمراض  التعرض 
حيث  من  والوضع  والاقتصادي،  الاجتماعي  والوضع  والسن، 
وتتفاعل  الأصلية.  الشعوب  من  شعب  إلى  والإنتماء  الهجرة، 
عبر  بطرق مختلفة  والثقافية  والاجتماعية  البيولوجية  العوامل 
الزمان والمكان لتشكل الفوارق المحددة السياق التي تؤثر على 
الصحة والرفاهية. )5، 6) ويُشكّل تقاطع هذه العوامل مواطن 
ضعف الأفراد ومعاناتهم من حالات مرضية معينة، فضلًا عن 

قدرتهم على الحصول على الرعاية الصحية والعلاج. )7)

النوع 
محاور  مع  الجنسانية  والعلاقات  والأدوار  المعايير  تتقاطع 
الاجتماعي  والوضع  السن،  المساواة، مثل  بعدم  تتعلق  أخرى 
في  الجغرافي،  الموقع  أو  الإعاقة(  )أو  والقدرة  والاقتصادي، 
بالنواقل  المنقولة  المترتبة على الأمراض  المخاطر  التأثير على 
وتعرض الأفراد للأمراض. وعلى سبيل المثال، يمكن أن تؤثر 
تعرض  احتمال  على  الجنس  نوع  على  القائمة  المهنية  الأدوار 
الفرد لأحد ناقلات الأمراض. وفي بعض المجتمعات المحلية 
تكون  ما  كثيراً  والزراعة،  الأسماك  صيد  أفرادها  يمتهن  التي 
الرجال مقارنة  أعلى لدى  البلهارسيات  معدلات الإبلاغ عن داء 
بالنساء، في حين قد تتعرض النساء في المجتمعات المحلية، 
الملوثة  المياه  في  والملابس  الأواني  بغسل  يضطلعن  حيث 
مثيلاتها  تفوق  البلهارسيات  بداء  إصابة  لمعدلات  بالقواقع، 
لدى الرجال. )8،9) وبالمثل، ففي العديد من المناطق الموبوءة 
بالملاريا، قد تؤدي بعض الأنشطة التي توكل في العادة إلى 
بالنسبة  الملاريا، ولا سيما  لناقلات  التعرض  زيادة  إلى  الرجال 
يعملون  الذين  أو  الريفية  المناطق  في  العاملين  للأشخاص 
المتكافئة  غير  القوة  علاقات  تؤثر  أن  أيضاً  ويمكن   (10( ليلًا. 
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الأمراض،  مكافحة  استراتيجيات  استخدام  على  الجنسين  بين 
المتخذة  القرارات  تتأثر  حينما  المثال  سبيل  على  ذلك  ويكون 
على مستوى الأسر المعيشية بشأن كيفية تخصيص إمدادات 
والعلاقات  والمعايير  بالأدوار  الناموسيات  من  محدودة 
القائمة  العوامل  تؤثر  قد  ذلك،  على  وعلاوة   (10( الجنسانية. 
بسبب  سواء  بالمرض،  الإصابة  نتيجة  على  الجنس  نوع  على 
تفاوت فرص الحصول على العلاج الطبي أو بسبب الممارسات 
قد  مما  المنزلي،  العمل  بأنماط  المرتبطة  الثقافية  الاجتماعية 

يزيد من احتمال معاناة المرأة من سوء التغذية. )11)

السن
يعاني الأطفال وكبار السن من أعباء غير متناسبة تفرضها عليهم 
المثال،  سبيل  وعلى  بالنواقل.  المنقولة  الأمراض  من  العديد 
تحدث معظم الوفيات الناجمة عن الإصابة بالملاريا في صفوف 
الأطفال دون سن الخامسة. وفي حين تُعزى بعض الاختلافات 
المتصلة بالسن إلى عوامل بيولوجية، فإن العوامل الاجتماعية 
تؤدي أيضاً دوراً هاماً في هذا الصدد. وعلى سبيل المثال، فقد 
تزيد القواعد الاجتماعية المتعلقة بوقت النوم من خطر تعرض 
الأطفال لناقلات الأمراض التي يصل وقت اللدغ لديها إلى ذروته 
في وقت مبكر من المساء. )3) وبالمثل، فقد تؤدي الممارسات 
زيادة  إلى  النفايات  وإدارة  المياه  بتخزين  المحيطة  الاجتماعية 
التعرض للبعوض في المناطق التي قد يرتادها الأطفال من أجل 
اللعب. )3) ويواجه الأطفال، وكذلك بعض كبار السن والأشخاص 
ذوو القدرات العقلية الضئيلة مخاطر حقيقية بسبب اعتمادهم 
الأشخاص  لهؤلاء  تتاح  لا  الحالات،  معظم  وفي  الآخرين.  على 
الأمراض  من  العلاج  أو  الوقاية  تدابير  من  الاستفادة  إمكانية 
المنقولة بالنواقل ما لم توفرها لهم الجهات القائمة على رعايتهم.

الوضع الاجتماعي والاقتصادي
ذلك  في  بما  والاقتصادي،  الاجتماعي  الوضع  يؤثر  أن  يمكن 
الصحية  النتائج  على  والدخل،  والمهنة  التعليمي  المستوى 
تقديم  أو  السكان  من  معينة  شرائح  حرمان  إلى  تميل  بطرق 
الرئيسية  )13) ويشكل العمل أحد عوامل الخطر  امتيازات لها. 
وعلى  بالنواقل؛  المنقولة  للأمراض  التعرض  إلى  تؤدي  التي 
سبيل المثال، يتعرض الرعاة الرحل في وادي الصدع الأفريقي 
بوجه خاص للأمراض التي تنقلها أنواع من القراد مثل الحمّى 
الخطر  عوامل  من  عاملًا  أيضاً  الفقر  ويشكل   (14( القُراصية. 
الأشخاص  حصول  فرص  تدني  ذلك  أسباب  ومن  الرئيسية. 
الذين يعانون من الفقر على المياه النظيفة وخدمات الصرف 
فقد  لذلك،  ونتيجة  لغيرهم.  المتاحة  بالفرص  مقارنة  الصحي 
تخزن الأسر المياه للمعيشة في المنزل في حاويات قد تصبح 
مرتعاً خصباً للنواقل )وخاصة البعوض الزاعج(. وتتطلب معالجة 
هذه المشكلة بذل الجهود اللازمة لتعزيز أكثر الأساليب أماناً في 
الطويل  المدى  على  التطوير  عن  فضلًا  وتخزينها،  المياه  جمع 
المياه  تخزين  إلى  الأسر  حاجة  التي ستلغي  الأساسية  للهياكل 

في المنازل.

الذين يعانون  إلى ذلك، قد تقل فرص الأشخاص  وبالإضافة 
من الفقر في الاستفادة من التدابير الوقائية )مثل الناموسيات 
للأماكن  الموضعي  الرش  أو  الحشرات  بمبيدات  المعالجة 
المغلقة بهذه المبيدات( أو علاج العدوى التي أصابتهم، لأنهم 
يعتمدون في الغالب على الخدمات التي يقدمها القطاع العام. 
)بما في  أخرى  بأمراض مزمنة  أكثر عرضة للإصابة  أيضاً  وهم 

ذلك سوء التغذية( تجعل آثار العدوى أكثر حدة.

ويعرض الإطار 1 دراسة حالة إفرادية عن الصلة بين المحددات 
الاجتماعية للصحة والأمراض المنقولة بالنواقل.

الإطار 1 -  قصة مدينتين: المحددات الاجتماعية والأمراض المنقولة بالنواقل في براونزفيل، تكساس، الولايات 
المتحدة الأمريكية، وماتاموروس، تاماوليباس، المكسيك

براونزفيل وماتاموروس مدينتان شقيقتان يفصل بينهما من الناحية السياسية نهر ريو غراندي، وهو جزء من الحدود الدولية القائمة بين الولايات 
المتحدة والمكسيك. وهاتان المدينتان متشابهتان مناخياً ومرتبطتان تجارياً وثقافياً. وينحدر معظم سكان براونسفيل من أصل أمريكي لاتيني، 

ولدى العديد من الأسر أبناء يعيشون على جانبي الحدود. ويعبر حوالي 000 15 شخص يومياً الجسور الدولية الثلاثة التي تربط بين المدينتين 
لأغراض العمل والتسوق وزيارة الأقارب. ومع ذلك، فهاتان المدينتان تختلفان عن بعضهما من حيث قابلية التعرض للحمّى على الرغم من 

وجود البعوض الناقل المعروف باسم الزاعجة المصرية في كليهما. وتعاني ماتاموروس من الأوبئة بصورة دورية، في حين يسجل عدد قليل من 
الحالات المكتسبة في براونزفيل.

وهناك مجموعة متنوعة من العوامل التي تزيد من خطر الإصابة بحمّى الضنك في ماتاموروس. وتتشابه مرافق المياه ومياه المجارير في 
المدينتين، ولكن صرف المياه في الشوارع أسوأ حالًا في ماتاموروس، مما يؤدي إلى تعذر استخدام الطرق في بعض الأحيان ويحول دون جمع 
القمامة بصورة منتظمة. ويقل دخل الفرد في ماتاموروس بكثير عن دخل الفرد في براونزفيل. ويقل فيها أيضا عدد المنازل المزودة بمكيفات 

الهواء أو الستائر السليمة للنوافذ، مما يجعلها أكثر تعرضاً لغزو البعوض. وأعداد المساكن والسكان في ماتاماروس أشد كثافة، مما يزيد من 
احتمال عثور البعوض المعدي على العائل البشري فيها. ويضيف أيضاً ارتفاع معدل المواليد في ماتاموروس بسرعة أكبر عوائل  ضعيفة من 

الناحية المناعية إلى مجموعة الأشخاص المعرضين للإصابة. )15-17)
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حالة الهجرة
الأمراض  دخول  في  الحالات  بعض  في  الهجرة  تسهم  قد 
المثال،  وعلى سبيل  دخولها.  عودة  أو في  بالنواقل  المنقولة 
بتزايد  اليونان  في  مؤخراً  الملاريا  ظهور  عودة  ارتبطت  فقد 
أعداد المهاجرين، )18) وارتبطت حالات تفشي داء الليشمانيات 
يُعثر  لم  ذلك،  ومع   (19( السورية.  بالحرب  المرتبطة  بالهجرة 
على أي ارتباط منهجي بين الهجرة وانتقال الأمراض المنقولة 
طريق  عن  البلدان  من  بلد  إلى  الأمراض  وتدخل  بالنواقل. 
الرعاية  مجال  في  العاملين  أو  السياح  أو  العاديين  المسافرين 
الصحية أكثر مما تدخل عن طريق المهاجرين أو اللاجئين. )20) 
)للاطلاع على المزيد من المناقشة بشأن هذا الموضوع، انظر 

الفرع المتعلق بفحص المسافرين في الفصل 8(. 

بالضرورة  نفسها  الهجرة  تساهم  لم  وإن  فحتى  ذلك،  ومع 
احتمال  يكون  فقد  بالنواقل،  المنقولة  الأمراض  تفشي  في 
إصابة المهاجرين بالعدوى أو المعاناة من نتائجها السلبية أكبر 
بالنواقل.  المنقولة  الأمراض  فيها  تنتشر  التي  المناطق  في 
تؤثر  التي  العوامل  نفس  المخاطر عن  العديد من هذه  وتنشأ 
عدم  قبيل  من  الأخرى،  المحرومة  المحلية  المجتمعات  على 
أو مياه نظيفة،  أو مستقر،  آمن  الحصول على سكن  إمكانية 
أو على التغذية والرعاية الصحية. ويشكل المهاجرون في العديد 
الذين  الحضرية  المناطق  فقراء  من  كبيرة  نسبة  المدن  من 
وغيرها  المواتية  غير  المالية  الأوضاع  من  كبيرة  بدرجة  يعانون 
سبل  تعترض  التي  الصعوبات  ذلك  في  بما  العوائق،  من 
وفي  الاجتماعية.  الخدمات  وعلى  ملائم  على سكن  حصولهم 

القانونية  القيود  المخاطر بسبب  تتفاقم هذه  الحالات،  بعض 
في  الصادرة  القوانين  قبيل  من  المهاجرين،  على  المفروضة 
بعض البلدان والتي تقيّد حصول المهاجرين غير الموثقين على 

الرعاية الصحية. )21)

الشعوب والمجتمعات الأصلية
تؤثر العديد من الأمراض المنقولة بالنواقل بشكل غير متناسب 
على أفراد الشعوب الأصلية. وتعيش المجتمعات الأصلية في 
الغالب في مناطق ريفية نائية وعادة ما تعاني من مستويات 
الطبية.  الخدمات  على  الحصول  فرص  قلة  ومن  عالية  فقر 
منها  تخلو  نواقل  الأحيان  أغلب  في  المناطق  هذه  وتؤوي 
بسهولة  فيها  المقيمون  الأفراد  ويتعرض  الحضرية،  المناطق 
أكبر لنواقل الأمراض من خلال ما يمارسونه من أنشطة من 
قبيل الزراعة وصيد الأسماك والصيد أو بسبب تقاسم أماكن 

المعيشة مع الحيوانات. 

المنقولة  الأمراض  معدل  ارتفاع  تفسير  يمكن  لا  ذلك،  ومع 
فحسب.  وتداعياته  بالفقر  الأصلية  المجتمعات  في  بالنواقل 
الحواجز  تزايد  إلى  والثقافية  اللغوية  الاختلافات  تؤدي  وقد 
التي تحول دون الحصول على الوقاية والعلاج، وكذلك الحال 
بالنسبة إلى عوامل أخرى مثل البعد المادي عن مرافق الرعاية 
فئة  إلى  المنتمون  الأفراد  يمارسه  الذي  والتمييز  الصحية 
فرعية  مجموعات  تتعرض  قد  ذلك،  إلى  وبالإضافة  الأغلبية. 
مختلفة داخل المجتمعات الأصلية لأشكال شتى من المخاطر.

المحددات البيئية للأمراض المنقولة بالنواقل  3-2

بالبيئة.  تأثراً شديداً  بالنواقل  المنقولة  الأمراض  وبائيات  تتأثر 
وبالإضافة إلى الأثر الذي تحدثه البيئة على النواقل نفسها، يؤثر 
أو  الإيكولوجية  والنظم  الطبيعية  البيئات  البشري مع  التفاعل 
داخلها على معدل التعرض لناقلات الأمراض. )22) وعلى سبيل 
المثال، فقد تزيد الأنشطة الصناعية التي تساهم في التلوث 
وانبعاثات الكربون وتدهور الأراضي، فضلًا عن تعديات الإنسان 
الأمراض.  لناقلات  البشر  تعرض  من  البرية،  المناطق  على 
وبالمثل، قد يؤدي التوسع الحضري العشوائي إلى ارتفاع كبير 
في أعداد السكان الذين يفتقرون إلى المرافق الصحية الكافية 
ظروف  وهي  النظيفة،  المياه  على  الحصول  يمكنهم  لا  أو 
وزيادة معدلات  الأمراض  ناقلات  تجمعات  تنامي  إلى  تفضي 

المتصلة  الأخرى  السببية  العوامل  وتتضمن  الأمراض.  انتقال 
المبنية  )المناطق  الحضرية  الحرارية  الجزر  البشرية  بالأنشطة 
الأشد حرارة من المناطق الريفية المجاورة( والبناء في المناطق 

الساحلية أو النظم الإيكولوجية الهشة الأخرى. )23،24)

ويرتبط تغير المناخ بآثار مضرة بالصحة، ويُعتقد أنه يؤثر على 
أنماط انتقال الأمراض المنقولة بالنواقل. )25، 26) ويمكن أن 
تؤثر التغيرات التي تطرأ درجة الحرارة وكمية التهطال والرطوبة 
الحياة  قيد  على  وبقائها  الأمراض  نواقل  لدغ  معدلات  على 
درجة  ارتفاع  يؤدي  ما  وغالباً  توزيعها.  على  وكذلك  وتكاثرها، 
الحرارة المحيطة إلى زيادة في معدل مسببات الأمراض أو في 
تكاثر ناقلات الأمراض. وتشمل الآثار الأخرى للمناخ والظروف 
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المياه،  تخزين  نظم  على  تؤثر  التي  الجفاف  موجات  الجوية 
وممارسات الري، واستغلال الأراضي، في حين قد تؤثر تنقلات 
الإيكولوجية  الظروف  على  المناخ  تغير  عن  الناجمة  السكان 
التي تعيش فها ناقلات الأمراض وعلى درجة تعرض الإنسان 
للعدوى. )27) ومع ذلك، تظل التفاعلات القائمة بين العوامل 
جيد.  بشكل  مفهومة  وغير  معقدة  المناخية  وغير  المناخية 
وهناك حاجة ملحة إلى إجراء المزيد من البحوث لفهم العلاقة 

القائمة بين المظاهر الخاصة لتغير المناخ والأمراض المنقولة 
المزيد من الاهتمام لمسألة  إيلاء  بالنواقل، فضلًا عن ضرورة 
تأثير المخاطر المتصلة بالمناخ على التدابير المحددة التي تتخذ 

لمكافحة الأمراض.

قد  التي  البيئية  الخطر  عوامل  على  مثالًا   2 الإطار  ويقدم 
ترتبط بالأمراض المنقولة بالنواقل، بما في ذلك إزالة الغابات 

والتوسّع الحضري.

الإطار 2 - إزالة الغابات والتوسّع الحضري في مقاطعة جوانجدونج، الصين

شهدت مقاطعة جوانجدونج في عام 2014 أسوأ تفشي لحمّى الضنك منذ ظهور هذا المرض من جديد في الصين في أواخر سبعينيات القرن 
الماضي. وقد أُبلغ عن وقوع أكثر من 000 45 إصابة و6 وفيات، وسجلت أعلى نسبة للإصابات في عاصمة المقاطعة، جوانجزو. وفاشية 

جوانجدونج هي مثال يبين دور التوسّع الحضري وإزالة الغابات وتنقل السكان في انتشار حمّى الضنك وتأثير التغير الاجتماعي والاقتصادي على 
الفاشيات. وقد ساهمت عوامل الخطر التالية في تفشي هذا المرض. 

تتمتع دلتا نهر اللؤلؤ في جوانجدونج، وهي مركز الفاشية، بمناخ شبه استوائي حار ورطب يؤدي إلى تكاثر البعوض النمري الآسيوي. وبلغ   •
متوسط درجات الحرارة وهطول الأمطار في عام 2014 مستويات أعلى من تلك التي بلغها في السنوات السابقة، مما ساهم على الأرجح 

في بقاء ناقلات الأمراض في هذه المنطقة.
شهدت مقاطعة جوانجدونج توسّعاً حضرياً سريعاً، ولا سيما في المناطق التي يشتد فيها تفشي حمّى الضنك، مثل مدينتى غوانغتشو   •

وفوشان المكتظتين بالسكان والمدن المجاورة التي شهدت تجمعات للإصابات، بما فيها تشونغشان وتشوهاى.

يستتبع التوسّع الحضري والتنمية الاقتصادية تغيراً في استخدام الأراضي وإزالة للغابات. وأصبحت مياه الأمطار التي كانت تمتصها الغابات   •
وتخزنها من قبلُ مياه جريان سطحي تجتمع في برك راكدة، مما يوفر ظروفاً مواتية لتكاثر البعوض.

تزايدت أعداد القرى الحضرية عند مشارف المدن الواقعة في دلتا نهر اللؤلؤ، وحدث التوسّع الحضري بسرعة في ظل قلة التخطيط وأحياناً   •
دون الحصول على تصاريح؛ وتؤدي أوجه القصور التي تعاني منها الهياكل الأساسية والمرافق الصحية المرتبطة بذلك إلى تهيئة بيئة 

مضيافة للبعوض.

يتضاعف حجم التوسّع الحضري بسبب تدفق العمال المهاجرين من المناطق الريفية إلى المراكز الحضرية. وقد أدى هذا الاتجاه بالمهاجرين   •
إلى العيش في ظروف اكتظاظ في غوانغدونغ، مما أسفر عن ظهور عدد كبير من السكان المتنقلين، وقد يصاب البعض منهم بوجه خاص 

بالضنك بسبب عدم تعرضهم لهذا الداء في السابق.

تشكل دلتا نهر اللؤلؤ محوراً رئيسياً من محاور النقل، وتيسر مراكزها الحضرية المرتبطة فيما بينها كثيراً انتشار حمّى الضنك أثناء تفشي   •
الأوبئة.

وتوجد عوامل خطر حمّى الضنك هذه أيضاً في بلدان ومناطق أخرى تشهد تطوراً سريعاً. وتشكل إزالة الغابات والتوسّع الحضري والهجرة 
تحديات تعترض جهود الحكومات في مكافحة الأمراض المنقولة بالنواقل. )28-32)
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3 -  المسائل والقيم 
الأخلاقية ذات الصلة

التوسع الحضري وأوجه التفاوت في مجال الصحة العالمية. 
رجل يحمل الماء في جاكرتا، إندونيسيا. 
المصدر: منظمة الصحة العالمية/آنا كاري



9 3 - المسائل والقيم الأخلاقية ذات الصلة

تُعنى الأخلاقيات بتحديد الإجراءات أو السياسات المناسبة - أي 
الإجراءات أو السياسات التي تتوافق مع القيم المشروعة. )33) 
تحديد  أولا  يلزم  أخلاقية،  للجوانب  تحليلات  إجراء  وبغية  ولذلك 
عدم  من  الرغم  وعلى  النظر.  قيد  السياق  في  المطروحة  القيم 
الصلة  ذات  الأخلاقية  للقيم  عالمياً  عليها  متفق  قائمة  وجود 
في جميع الحالات، فإن هناك بعض القيم التي يُحتج بها كثيراً 
باعتبارها قيماً ذات أهمية خاصة في سياق الصحة العامة. وينبغي 
فهم هذه القيم في ضوء المهمة العامة التي تضطلع بها الصحة 
المحلية  ومجتمعاتهم  الأشخاص  صحة  حماية  وهي  العامة، 
وتحسينها. )34) وهذا التركيز على أثر الإجراءات والسياسات على 
عموم السكان هو السمة المميزة للتخصص الذي أصبح يعرف 

باسم "أخلاقيات الصحة العامة". )35)

وأولا وقبل كل شيء، تُعنى أخلاقيات الصحة العامة بتعزيز عافية 
من  قدر  أقصى  تحقيق  ويتطلب  المحلية.  والمجتمعات  الأفراد 
العافية النظر في إمكانية أن تحقق سياسة من السياسات العامة 
أهدافها المنشودة من حيث الفوائد التي تعود على الصحة العامة 
)"الفعالية"( والتكاليف المرتبطة بتحقيق قدر معين من الفوائد 

)"الكفاءة"( مقارنة بفوائد خيارات السياسات البديلة وتكاليفها.

أيضاً  العامة  الصحة  لأنشطة  الأخلاقي  التقييم  يُعنى  أن  ويجب 
بالتأثير المحتمل لأي إجراء متخذ على العدالة الاجتماعية. وتشير 
والمساواة  الموارد  توزيع  في  الإنصاف  إلى  الاجتماعية  العدالة 
الواسع  المجتمعي  المستوى  على  سواء  والنواتج،  الفرص  في 
أو ضمن فرادى الوحدات مثل الأسر المعيشية. ويمكن لأنشطة 
الصحة العامة أن تعزز العدالة الاجتماعية أو تعوقها. وعلى سبيل 
المثال، يمكن أن تساهم الجهود المبذولة لتحسين شبكات المياه 
والصرف الصحي في إحدى المدن في تحقيق العدالة الاجتماعية 
بين  الصحة  سوء  أسباب  من  هام  سبب  من  الحد  طريق  عن 
تؤدي  فقد  ذلك،  عن  وعوضاً  الفقر.  من  يعانون  الذين  السكان 
الأقليات  لغات  من  لغة  إلى  مترجمة  غير  عامة  إعلامية  حملة 
في بلد ما إلى تفاقم الظلم بسبب عدم إطلاع أفراد أقلية من 
الأقليات على المعلومات الصحية الهامة من قبيل التدابير التي 

يمكنهم اتخاذها لتجنب التعرض للأمراض.

واحترام الأشخاص هو إحدى القيم الرئيسية الأخرى ذات الصلة 
الأشخاص  احترام  مبدأ  ويتطلب  العامة.  الصحة  أنشطة  بتقييم 
بذاتها، وتجنب  قائمة  الأفراد بوصفهم عناصر مستقلة  معاملة 
أنشطة  تعزز  أن  ويمكن  عليهم.  لها  مبرر  لا  خارجية  قيود  فرض 
دون  تحول  التي  الحواجز  بإزالة  الأشخاص  احترام  العامة  الصحة 
قدرة الأفراد على العيش حياة صحية ومنتجة. ويمكن لها أيضاً أن 

تقوض احترام الأشخاص، ويكون ذلك على سبيل المثال حينما 
تؤدي الجهود المبذولة لمكافحة الأمراض إلى فرض قيود لا مبرر 

لها على حرية الأفراد في التنقل أو التجمع.

وكثيراً ما يجري التذرع بالعديد من القيم الأخرى في المناقشات 
القيم  هذه  وتتضمن  العامة.  الصحة  أخلاقيات  بشأن  تدور  التي 
داخل مجموعة  المتبادلة  المنفعة  لتحقيق  )العمل معاً  التضامن 
المساهمات  مقابل  شيء  )توفير  بالمثل  والمعاملة  مشتركة(، 
اتخاذ  عن  المسؤولية  )إسناد  والمساءلة  الناس(،  من  المقدمة 
القرارات وإنفاذها(، ومراعاة الأصول القانونية )إشعار الأشخاص 
إليهم(.  للاستماع  الفرصة  وإتاحة  القرارات  بأحد  الذين سيتأثرون 
وقد تستند فرادى البلدان والجماعات الدينية ومجتمعات محلية 

أخرى إلى قيم إضافية أيضاً.

الإرشادات  هذه  في  نوقشت  التي  المسائل  معظم  وتتعلق 
بحالات تكون فيها القيم الأخلاقية المتعددة ذات أهمية. وتشير 
مما  مختلفة،  اتجاهات  إلى  الأحيان  من  الكثير  في  القيم  هذه 
يؤدي إلى نشوء خلافات أو معضلات أخلاقية. ومن الأمثلة على 
ذلك النظر إلى ما تقرره وكالة من وكالات الصحة العامة بشان 
على  القضاء  المعيشية  الأسر  من  يطلب  أن  ينبغي  كان  إذا  ما 
مصادر المياه الراكدة باعتباره وسيلة لمكافحة ناقلات الأمراض. 
ويشير التقييم الأولي لهذا النشاط إلى احتمال أن يكون التدخل 
فعالًا وناجعاً؛ وبالتالي، فهو نشاط لا يثير، فيما يبدو، أي شواغل 
الرفاهية  تعزيز  منظور  من  إليه  نُظر  إذا  شأن،  ذات  أخلاقية 
فحسب. وفي الوقت ذاته، فإن مطالبة الأسر المعيشية بتعديل 
من  المطلب  هذا  تطبيق  وإمكانية  الخاصة،  المعيشية  بيئاتها 
خلال عمليات تفتيش حكومية ذات طابع تدخلي، يؤثر سلباً على 
الناس. وبالإضافة إلى ذلك،  المتعلقة باحترام  القيمة الأخلاقية 
تجدر الإشارة إلى أن أعباء هذا التدخل، حينما ينظر إليها من منظور 
المجتمع  أفراد  كاهل  على  الأرجح  على  تقع  الاجتماعية،  العدالة 
الضعفاء بشكل غير متناسب، حيث إن الأسر المعيشية الفقيرة 
التي تُجمع يدوياً وتُخزّن  المياه  تعتمد على الأرجح على إمدادات 
التدخل في هذه  الراكدة. وتتوقف ملاءمة  المائية  المصادر  في 
الظروف على معرفة ما إذا كانت المكاسب الممكن تحقيقها في 
كفة  على  كفتها  ترجح  بحيث  كافية  بدرجة  كبيرة  الرفاهية  مجال 

الأعباء الأخلاقية المترتبة على هذا التدخل.

تداول  عملية  السليمة  الأخلاقية  القرارات  اتخاذ  يتطلب  وأخيرا، 
هي  الشاملة  القرارات  اتخاذ  وضرورة  وشفافة.  وشاملة  متأنية 
المجتمعية  المشاركة  على  التركيز  إلى  التي دفعت  الأسباب  أحد 

بشدة في هذه الوثيقة.
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امرأة تعمل في حقل للأرز بالقرب من لوانغ نامثا، لاوس، 
ر المناخ على النطاق الجغرافي لبعض الأمراض  حيث يؤثّر تغيُّ

المُعدية وموسميّتها. 
المصدر: منظمة الصحة العالمية/دييغو رودريغيز

4 -  معالجة المحددات 
الاجتماعية والبيئية



11 4 - معالجة المحددات الاجتماعية والبيئية

الآثار المترتّبة على إمدادات المياه والإصحاح والنظافة الصحية، مومباي، الهند.
المصدر: منظمة الصحة العالمية/دييغو رودريغي

يجب أن تشكل معالجة المحددات الاجتماعية والبيئية للأمراض 
العدالة  مسائل  من  مسألة  باعتبارها  بالنواقل،  المنقولة 
الاجتماعية، مكوناً رئيسياً من مكونات أي نهج يُعتمد للوقاية 
من الأمراض ومكافحتها. ويشمل ذلك أهمية خاصة في السياق 
المناخ على المحددات الاجتماعية  العالمي الذي يؤثر فيه تغير 
أعلاه،  نوقش  ومثلما  وأولًا،   (36( للصحة.  الأساسية  والبيئية 
البيئي  والتدهور  المساواة  وعدم  الفقر  مثل  عوامل  تساهم 
المنقولة  الأمراض  تحدثه  الذي  التأثير  في  مباشرة  مساهمة 
بالنواقل من خلال زيادة خطر تعرض الأفراد للنواقل والعدوى 
بها، وتفاقم عواقب العدوى على الأفراد والمجتمعات المحلية. 
ولذلك، فإن الاهتمام بهذه العوامل ضروري لضمان فعالية أي 
تُعنى الأخلاقيات  وثانياً، لا  العامة.  الصحة  تدخلات في مجال 
بالمستوى العام للصحة في مجتمع من المجتمعات فحسب، 
بل تُعنى أيضاً بالطريقة التي تُعمّم بها الصحة الجيدة بين الأفراد 
والجماعات. وفي ضوء القيمة التي تكتسيها العدالة الاجتماعية، 
يلتزم المجتمع العالمي بضمان ألا تقع أعباء الأمراض المنقولة 
المجتمع  أفراد  أشد  كاهل  على  متناسب  غير  بشكل  بالنواقل 

ضعفاً.

كيف يمكن للمشاركين في جهود التخطيط والمكافحة 
أن يعالجوا العبء غير المتناسب الذي تفرضه الأمراض 

المنقولة بالنواقل على الأفراد الضعفاء والمجتمعات 
المحلية الضعيفة؟

زاوية  من  أساسية  بصفة  الضعف  مفهوم  تحليل  سبق  قد 
وتحديده  الفرعية،  السكانية  الفئات  أو  المنفصلة  المجموعات 
على أساس بعض العوامل مثل النوع الاجتماعي أو السن أو 
للضعف  المنظور  هذا  ويفترض  أقلية.  مجموعة  إلى  الانتماء 
وجود تجانس نسبي بين أفراد هذه المجموعات، بغض النظر 
عن السياق، مما يعزز القوالب النمطية والوصم والتمييز. )37) 
متعددة  ضعف  مستويات  أو  عوامل  فهناك  الواقع،  وفي 
فرعية  فئة  داخل  الأفراد  بعض  تجعل  وقد  بينها  فيما  تتفاعل 

معينة من السكان أكثر ضعفاً من غيرهم. )38)

يبحث  الفرعية،  السكانية  الفئات  على  القائم  النهج  من  وبدلًا 
بين  القائمة  والتفاعلات  العلاقات  الجوانب  المتعدد  التحليل 
عمليات  صلب  في  تندرج  التي  الاجتماعية  الطبقات  مختلف 
ونظم السلطة على المستويات الفردي والمؤسسي والعالمي. 
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)39، 40) ويقر بإحتمال وجود اختلافات هامة داخل المجموعات 
أن  وباحتمال  نسبياً،  متجانسة  أنها  على  إليها  ينظر  قد  التي 
)40) ومن  تآزرية.  آثار  بين عوامل متعددة على  الجمع  ينطوي 
المساواة،  لعدم  المتعددة  الدوافع  إلى  الانتباه  توجيه  خلال 
يؤدي التحليل المتعدد الجوانب إلى وضع تدخلات وسياسات 

أكثر استهدافاً ودقة في بيئات العالم الحقيقي المعقدة.

وينبغي أن يبذل صانعو القرار الجهود اللازمة لتحديد العوامل 
المنقولة  للأمراض  التعرض  بخطر  الصلة  ذات  الاجتماعية 
بالنواقل أو الإصابة بها أو المعاناة من العواقب الضارة المترتبة 
عليها، وكذلك الطريقة التي تتداخل بها هذه العوامل في بيئات 
جغرافية معينة. وفي بعض الحالات، لن تظهر مواطن الضعف 
هذه إلا من خلال عمليات المشاركة المجتمعية، مما يعزز الحجج 
الداعية إلى الشروع في تنفيذ هذه المبادرات في أقرب فرصة 
ممكنة. وبالإضافة إلى ذلك، ينبغي أن تتضمن برامج الصحة 
إلى  للتقليل  وإجراءات حماية  البحوث ضمانات  وبرامج  العامة 
أدنى حد من آثار مواطن الضعف وتفادي تفاقمها. وقد يتطلب 
ذلك في بعض الأحيان استثمار موارد إضافية. وقد يكون من 
موظفين  في  الاستثمار  مثلًا،  الحالات  بعض  في  الضروري، 
إضافيين للوصول إلى الأشخاص ذوي القدرة المحدودة على 

التنقل أو لترجمة المعلومات إلى لغات مجموعات الأقليات.

حينما  المشكلة  لمعالجة  بديلة  نهج  اعتماد  في  النظر  وينبغي 
يُتوقع أن يكون التوازن بين الفوائد والأعباء المرتبطة بالتدخل 
الشرائح  صالح  غير  في  العامة  الصحة  مجال  في  المقترح 
الضعيفة من المجتمع بالمرة. وينبغي في جميع الحالات بذل 
أدنى حد ممكن  إلى  السلبي  الأثر  للتقليل من  اللازمة  الجهود 

الذي تحدثه التدخلات على الأفراد الضعفاء.

كيف يمكن للمجتمع الدولي أن يقلل من الأثر البيئي 
للأمراض المنقولة بالنواقل؟

هناك حاجة ملحة للتصدي للأنشطة البشرية التي تساهم في 
إنجاز  في  الانطلاق  وقبل  بالنواقل.  المنقولة  الأمراض  زيادة 
لواضعي  ينبغي  الرئيسية،  الإنمائية  أو  الإنشائية  المشاريع 
البيئي  الأثر  تتناول  تقييمات  إجراء  في  الشروع  السياسات 

والصحي وتنظر بوضوح فيما إذا كان المشروع قد يزيد من عبء 
الأمراض المنقولة بالنواقل. وينبغي أن يُشرك الأشخاص ذوو 
الخبرة المتخصصة في مجال الأمراض المنقولة بالنواقل في 
إلى ذلك، ينبغي للحكومات  التقييمات. وبالإضافة  إجراء هذه 
والجهات الممولة الأخرى دعم البحث الذي يحدد العلاقة القائمة 
بين الأمراض المنقولة بالنواقل وعوامل مثل المناخ والتصنيع 

والتوسّع الحضري والسياحة.

الأمراض  على  المناخ  تغير  تأثير  مسألة  تحظى  أن  وينبغي 
المنقولة بالنواقل بالمزيد من الاهتمام في المناقشات البيئية 
الدخل  المنخفضة  البلدان  الرغم من مساهمة  وعلى  العالمية. 
المناخ،  الدخل بقدر أقل في عوامل تغير  المتوسطة  والبلدان 
فإن العبء المتزايد للأمراض المنقولة بالنواقل والحساسة إزاء 
تغير المناخ يقع، بشكل غير متناسب، على عاتق هذه البلدان. 
ويرجع ذلك جزئياً إلى أن المناخ المداري السائد فى العديد من 
النامية مناسب بوجه خاص لبعض ناقلات الأمراض،  البلدان 
)27) ولكن الأمر يُعزى أيضاً إلى أن العديد من البلدان المنخفضة 
الدخل والبلدان المتوسطة الدخل الواقعة في المناطق المدارية 
ظروف  في  يعيشون  الذين  السكان  من  أوسع  شرائح  تضم 
مجال  في  أقل  بتغطية  ويحظون  أسوأ  واقتصادية  اجتماعية 
تعرض  احتمال  يزداد  ذلك،  إلى  وبالإضافة  الصحية.  الخدمات 
الفقر للإصابة  يعيشون مستويات مرتفعة من  الذين  السكان 
آثار  بالنواقل، ويعانون، بعد الإصابة، من  المنقولة  بالأمراض 
صحية سلبية. وينبغي أن يؤخذ في الاعتبار التوزيع غير العادل 
المناخ  تغير  إزاء  بالنواقل والحساسة  المنقولة  لأعباء الأمراض 
استراتيجيات  أولويات  بتحديد  المتعلقة  القرارات  اتخاذ  لدى 
الأخلاقية  المبادئ  إعلان  أقر  ومثلما  والمكافحة.  الوقاية 
المتعلقة بتغيّر المناخ الصادر عن منظمة الأمم المتحدة للتربية 
يعني ضمناً  التضامن  مبدأ  فإن  )اليونسكو(،  والثقافة  والعلم 
أن البلدان الغنية ملزمة أخلاقياً بالعمل مع البلدان النامية من 
أجل التصدي لتغير المناخ من خلال "تطوير التكنولوجيا ونقلها، 
ودعم جمع المعلومات والمعارف ذات الصلة، وبناء القدرات، 
وسبل إتاحة الموارد المالية". )41) وتتمثل إحدى الطرق التي قد 
تتيح للبلدان الغنية الوفاء بهذا الالتزام في اشتراط أن تتضمن 
مشاريع الصحة والبحوث والتعليم والسياسات والتنمية بشكل 

واضح خططاً ترمي إلى تحقيق هذه الأهداف. )42)
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5 -  الاعتبارات الأخلاقية العامة 
لتدخلات الصحة العامة 

التطعيم ضد الحمى الصفراء بإحدى المدارس في كارا، شمال 
توغو.

المصدر: منظمة الصحة العالمية/أوليفييه أسيلين
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في بعض الحالات، قد تتضمن تدخلات الصحة العامة الرامية 
إلى مكافحة الأمراض المنقولة بالنواقل اختراقات لا مفر منها 
للاستقلال الذاتي للفرد أو تتعارض مع القيم الأخلاقية الأخرى. 
إلى عدم وجود  قيمة  الحالات  لهذه  التحليل أخلاقي  ويخلص 
بالضرورة على جميع الاعتبارات الأخرى.  أخلاقية واحدة تسمو 
عوامل  الأخلاقي  التحليل  يتضمن  أن  يجب  ذلك،  عن  وعوضاً 
والمجتمع  الفرد  رفاهية  تعزز  التي  المرتقبة  الفوائد  قبيل  من 
التي  والمخاطر  والأعباء  كامنة،  مخاطر  أو  أعباء  وأي  المحلي، 
والأعباء  الفوائد  وتوزيع  المقترح،  الإجراء  اتخاذ  عدم  عن  تنجم 
ومن  المجتمع.  شرائح  مختلف  بين  الصلة  ذات  والمخاطر 
الضروري أيضاً النظر في إمكانية تنفيذ التدخل بطريقة مختلفة 
لتعزيز الفوائد، أو تخفيف الأعباء أو المخاطر، أو توزيع الفوائد 

والأعباء والمخاطر بصورة أكثر إنصافاً.

ما هي العوامل التي ينبغي أخذها في الاعتبار لدى 
تقييم المخاطر والأعباء والفوائد المحتملة للتدخلات 

الصحية العامة؟

لدى إجراء تقييم أخلاقي لتدخل مقترح في مجال الصحة العامة، 
يثار سؤال هام لمعرفة ما إذا كانت نسبة المخاطر إلى الفوائد 
المتوقعة أفضل من نسبة البدائل المتاحة. وتتضمن الأسئلة 
التي ينبغي طرحها لتحديد العوامل ذات الصلة في اتخاذ هذا 

القرار ما يلي.

عوامل متعلقة بالفوائد

ما هو الانخفاض المتوقع في عبء المرض نتيجة 	 
التدخل المعني؟ ستتوقف الإجابة على هذا السؤال 

على العبء الحالي للمرض وعلى احتمال إصابة 
السكان المعنيين بأمراض في المستقبل، فضلا عن 

الأدلة المتعلقة بفعالية التدخل المقترح.

ما مدى استدامة الفوائد؟ توفر التدخلات التي 	 
تقضي على المرض بشكل دائم فوائد أكبر من تلك 

التي تكافحه مؤقتاً. وبالإضافة إلى ذلك، ينبغي 
ملاحظة أن احتمال القضاء على الأمراض بشكل 

مستدام يكون في أغلب الأحيان محدوداً في سياق 
التأثير  بالنواقل، وذلك بسبب  المنقولة  الأمراض 
المناخ والهجرة.  المحتمل لعوامل من قبيل تغير 

وإذا تعذر الحفاظ على الفوائد على المدى الطويل، 
فقد تصبح التدخلات المتكررة قصيرة الأجل أكثر 

واقعية. 

ما الجدوى من التدخل؟ تتضمن الاعتبارات ذات 	 
الصلة التكلفة، وتوافر المرافق، والموارد البشرية 

اللازمة، وتتضمن في حالة اللقاحات والأدوية سهولة 
إعطائها ونقلها وتخزينها.

عوامل متعلقة بالمخاطر والأعباء

ما هي الأضرار المحتملة التي يتعرض لها 	 
الأفراد الذين يمسهم التدخل أو يخضعون له )أو 

المجتمعات المحلية التي ينتمون إليها(، على المدى 
القصير والطويل؟ لا تقتصر المخاطر ذات الصلة 

على إمكانية التعرض للأذى البدني، بل تتضمن أيضاً 
عواقب أخرى مثل الأضرار الاقتصادية أو فقدان 
الخصوصية أو التعرض للوصم. وبالإضافة إلى 

المخاطر المعروفة، ينبغي إيلاء الاعتبار للعواقب غير 
المؤكدة ولكنها ممكنة الحدوث استناداً إلى الخبرة 

المكتسبة من التدخلات المماثلة.

هل هناك خطر في أن يساهم التدخل في مقاومة 	 
الأدوية أو مبيدات الحشرات المستخدمة في أساليب 

مكافحة ناقلات الأمراض؟ على سبيل المثال، قد 
تدفع بعض برامج إعطاء الأدوية على نطاق واسع إلى 
حدوث مقاومة لتلك الأدوية، مثلما بينت ذلك التجربة 

طوال تاريخ برامج القضاء على الملاريا. )43)

إلى أي مدى سيعيق التدخل الاستقلال الذاتي 	 
للفرد؟ حتى وإن لم يكن التدخل محدداً في القانون، 
فقد يُنظر إلى الجهود الرامية إلى تعزيز تنفيذ التدخل 
على أنها إجراءات قسرية، ولا سيما من جانب الأفراد 

والجماعات المحرومين من حقوقهم.

ما هي تكاليف الفرصة البديلة المرتبطة بالتدخل، 	 
من حيث الموارد البشرية والمالية على حد سواء؟ 

في بعض الحالات، قد تُوزّع الموارد المخصصة 
للتدخل ذات فعالية، في تدخلات أخرى تنطوي على 

الأرجح على فائدة مستدامة. وعلى سبيل المثال، قد 
تستخدم الموارد المخصصة لتدخل مكلف يستلزم 
تكنولوجيا متطورة استخداماً أكثر إنتاجية لتحديث 

شبكات المياه والصرف الصحي غير الملائمة.

هل يحتمل أن يؤدي التدخل إلى إثارة معارضة 	 
مجتمعية؟ قد تقف المعارضة المجتمعية، في بعض 

السياقات، حجر عثرة أمام رغبة الأفراد في المشاركة 
في مبادرات الصحة العامة الهامة الأخرى. )يلاحظ أنه 

غالباً ما يكون من الممكن تقليل هذه الإمكانية إلى 
أدنى حد ممكن من خلال استراتيجية فعالة للمشاركة 

المجتمعية، كما هو موضح بالتفصيل أدناه(.

ومن المهم إدراك أن تقديم إجابات على الأسئلة المذكورة أعلاه 
يتوقف جزئياً على كيفية تحديد السكان المستهدفين من التدخل. 
وفي بعض الحالات، قد يقيم التدخل الموجه إلى الفئات المعرضة 
لمخاطر شديدة توازناً أفضل بين الفوائد والأعباء مقارنة بالتوازن 
الذي يتيحه التدخل الذي يستهدف جميع السكان. ومع ذلك، فقد 
تثير البرامج التي لا تهدف إلى توفير تغطية لجميع السكان مسائل 
العدالة الاجتماعية إذا قل احتمال حصول أفراد الفئات المحرومة 

على المنافع أو ازداد احتمال تعرضهم للأعباء أو الأضرار.
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ما هي العوامل التي ينبغي أخذها في الاعتبار لدى 
تحديد مدى الطابع الطوعي المناسب لتدخل معين؟

على مجموعة  العامة  الصحة  مجال  التدخلات في  تنطوي  قد 
ومن  للفرد.  الذاتي  الاستقلال  من  تحد  التي  التقييدات  من 
الأدوية  إعطاء  إلى  الرامية  الحملات  ناحية، توجد تدخلات مثل 
والمخاطر  بالفوائد  الأفراد  فيها  يُبلّغ  والتي  واسع  نطاق  على 
البت في مسألة مشاركتهم  فيها فرصة  لهم  وتتاح  المحتملة 
من عدمها. ويمكن حماية فرصة الاختيار الفردي إما عن طريق 
أو عن  الصريح"(  )"القبول  للمشاركة  الصريحة  الموافقة  طلب 
فرصة  وإتاحة  للنشاط  الطوعي  بالطابع  إشعار  تقديم  طريق 

الاعتراض )"الرفض الصريح"(.

المحلي  المجتمع  على صعيد  إجراءات  تتخذ  أخرى،  ناحية  ومن 
من  المحاصيل  )رش  الاعتراض  فرصة  للأفراد  تتاح  أن  دون 
الأفراد  على  قانونية  المثال( وفرض شروط  على سبيل  الجو، 
ودعمها بعقوبات في حالة عدم الامتثال. وعلى سبيل المثال، 
تفرض بعض الهيئات القضائية غرامات أو عقوبات أخرى على 
الأفراد أو الكيانات التي لا تتدخل لمكافحة تكاثر البعوض في 
فيها  تكون  لا  التي  الحالات  في  وحتى   (44-46( ممتلكاتهم. 
الرسمية،  الناحية  من  إلزامية  الأمراض  ناقلات  مكافحة  تدابير 
فقد يُنظر إلى الجهود الرامية إلى تعزيز الامتثال على أنها تدابير 

قسرية.

الإنسان على  ناحية الأخلاقيات وقانون حقوق  وعموماً، فمن 
حد سواء، "ينبغي أن تقيّد تدابير الصحة العامة حرية الأفراد إلى 
أقصى حد ممكن و/أو ضروري". )47) ومن ثم، ستكون التدابير 

الطوعية، في حالة تساوي العوامل الأخرى، أفضل بوجه عام 
من التفويضات القانونية. ومع ذلك، فقد تكون التدابير الأشد 
الناحية الأخلاقية حينما لا يتوقع أن تكون  تقييداً مناسبة من 
هذه  ظل  في  القدر  بنفس  وناجعة  فعالة  الطوعية  الجهود 

الظروف.

الجماعية في مكافحة  الإجراءات  تكتسيها  التي  ونظراً للأهمية 
القيود  تبرير  أحيانا  يمكن  فقد  بالنواقل،  المنقولة  الأمراض 
سبب  هناك  يكون  حينما  الفردي  الاختيار  على  المفروضة 
حظاً  أقل  تقييدا  الأقل  التدابير  بأن  الاعتقاد  إلى  يدعو  وجيه 
من البدائل المطروحة في تحقيق الهدف المنشود في مجال 
الصحة العامة. )49، 50) ويتوقف صواب الحد من الاستقلال 
الذاتي للفرد على مدى أهمية التدخل في الحد من خطر الإصابة 
بالأمراض، وذلك بالنظر إلى وجود آليات مكافحة أخرى أيضاً؛ 
وإلى المدى الذي قد يتعارض فيه السماح بالاختيار الفردي مع 
النجاح الذي يحققه البرنامج؛ وأعباء المرض المعني، فضلًا عن 
المصابين وعلى  الأفراد  التدخل على  التي يفرضها هذا  الأعباء 

السكان بوجه عام.

ومن المهم أيضاً النظر في العواقب السلبية المحتملة لتدخلات 
الصحة العامة التي تنطوي على قيود تحد من الاستقلال الذاتي 
للفرد. وتتضمن هذه التحديات انحسار ثقة المجتمعات المحلية، 
)51)1 وتراجع الشعور بالتضامن المجتمعي، واحتمال انخفاض 
الأخرى.  العامة  الصحة  تدابير  لتنفيذ  التعاون  في  الأفراد  رغبة 
من  تحقق  ما  العواقب  هذه  تفوق  قد  الحالات،  بعض  وفي 
مكاسب في مجال الحد من الأمراض بسبب استخدام الإكراه.

ر المناخ ، تنزانيا.  شراكة الماساي المجتمعية في البرنامج الخاص للبحث والتدريب في مجال أمراض المناطق المدارية بشأن بحوث الأمراض المنقولة بالنواقل وتغيُّ
المصدر: منظمة الصحة العالمية/ أندِي كراغز

"يمكن اعتبار طائفة الخيارات المتاحة للحكومة وصانعي السياسات سلماً للتدخلات في ظل خطوات تدرجية تبدأ من الحرية والمسؤولية الفردية تجاه تدخل   1
الدولة أثناء التقدم في صعود السلم. ولدى النظر في "الدرجة" المناسبة لهدف معين من أهداف الصحة العامة، ينبغي قياس الفوائد التي تعود على الأفراد 

والمجتمع مقارنة بتآكل الحرية الفردية". )51)
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هل قد يكون من المناسب أخلاقياً تقديم مكافأة مالية 
أو حوافز أخرى لتشجيع الأفراد على المشاركة في 

تدخلات الصحة العامة؟ 

في  المشاركة  تحفيز  إلى  أحياناً  السياسات  صانعو  يسعى  قد 
من  مختلفة  أنواع  تقديم  طريق  عن  العامة  الصحة  تدخلات 
يكتفون  قد  الحالات،  بعض  وفي  المكافآت.  أو  المدفوعات 
بالمشاركة  المرتبطة  الفعلية  النفقات  عن  تعويض  بتقديم 
في برامج الصحة العامة، مثل تكاليف النقل إلى مرفق طبي 
على  الأدوية  لإعطاء  حملة  أو  تحصين  حملة  في  للمشاركة 
إضافية  يوفرون مصادر  قد  أخرى،  حالات  وفي  واسع.  نطاق 
للأجور خارج نطاق سداد النفقات )غير مقبول أن تكون المبالغ 
المقدمة مبالغ قى قيمتها(. وهناك بعض الأدلة التي تشير إلى 
المشاركة.  لتشجيع  ناجعة  وسيلة  تكون  قد  العروض  هذه  أن 
التطعيم  برامج  بعض  شهدت  فقد  المثال،  سبيل  وعلى 
الوطنية زيادة  كبيرة في الإقبال على اللقاحات بعد أن شرعت 

في تقديم قسائم غذائية للمشاركين. )52)

تتطلب مستويات  التي  العامة  الصحة  بتدخلات  يتعلق  وفيما 
مرتفعة من المشاركة حتى تكون فعالة، يمكن أن يشكل تقديم 
وعلى  العام.  الصالح  لتعزيز  أخلاقياً  مقبولة  وسيلة  المكافآت 
ينتهك  لا  الامتثال،  عدم  حالات  في  العقوبات  فرض  عكس 
تقديم الحوافز الإيجابية الاستقلال الذاتي للفرد؛ ومن ثم، فهو 
يتسق مع المبدأ الذي يقضي بضرورة أن تعتمد تدابير الصحة 
العامة على أقل الوسائل تقييداً، وهي الوسائل التي قد تحقق 
وبالإضافة  العامة.  للصحة  المنشود  الهدف  وكفاءة  بفعالية 
يتحملون  الذين  للأفراد  الحوافز  تقديم  تبرير  يمكن  ذلك،  إلى 
العامة  الصحة  فوائد  على  الحصول  أجل  بمفردهم من  الأعباء 

بالمبدأ الأخلاقي القائم على المعاملة بالمثل والذي ينص على 
فمن  المجتمع،  لصالح  الأعباء  تحمل  الأفراد  يقبل  "حينما  أنه 

المناسب أن يقدم لهم المجتمع شيئا في المقابل". )53)

في  المشاركة  مقابل  المكافأة  تقديم  مسألة  في  البت  ولدى 
التدخلات الصحية العامة، سيكون من الضروري أن تؤخذ في 
النحو  على  وقيمه،  المعني  المحلي  المجتمع  مواقف  الاعتبار 
للمشاركة  جيد  بشكل  مصممة  عملية  خلال  من  يحدد  الذي 
المتعلقة  الأخلاقية  الإرشادات  لاحظت  ومثلما  المجتمعية. 
يُنظر  "فقد  العالمية،  الصحة  منظمة  أطلقتها  والتي  بالسل 
أنها  المحلية على  المجتمعات  الممارسات في بعض  إلى هذه 
ممارسات غير ملائمة، بل مهينة". )53) ويتمثل أحد الاعتبارات 
الأخرى ذات الصلة في مستوى الدعم المقدم لإثبات سلامة 
المثبتة  غير  التدخلات  إجراء  عموماً  وينبغي  وفعاليته.  التدخل 
)مثل اللقاحات التجريبية( في إطار بروتوكولات البحث الرسمية 
العلمى؛ لتقييم  البحث  مع عرض مسبق على لجنة أخلاقيات 

البروتوكول وتحديد مستوى المكافأة المناسب. )54)

وأخيراً، فإن المهم النظر في الدرجة التي قد تدفع بها الحوافز 
أجل  من  يناسبهم  لا  معين  تدخل  التماس  إلى  الأفراد  المالية 
الحصول على أجر. )55) وعلى سبيل المثال، ففي حالة بعض 
الأدوية التي قد يُمنع استخدامها على الحوامل أو الذين يعانون 
أن  إلى  الحوافز  تقديم  يؤدي  قد  محددة،  صحية  مشاكل  من 
تعريض  ثم  ومن  الصلة،  ذات  الخطر  عوامل  الأفراد  يخفي 
أنفسهم للأذى. وقد تساعد المشاركة المجتمعية بصورة جيدة 
النتائج  العلوم الاجتماعية في توصيف مخاطر هذه  أو بحوث 

وتصميم استراتيجيات مناسبة لتقليل المخاطر.
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6 -  أساليب مكافحة ناقلات 
الأمراض

صبي صغير يقبع تحت ناموسية، يانان، الصين.
المصدر: منظمة الصحة العالمية/ سايمون ليم
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الأساليب  إلى  الأمراض"  ناقلات  "مكافحة  مصطلح  يشير 
المستخدمة لتقليل أعباء الأمراض المنقولة بالنواقل أو إزالتها 
عن طريق الحد من تجمعات ناقلات الأمراض أو القضاء عليها. 
وتتضمن مكافحة ناقلات الأمراض كلًا من التدخلات الإيجابية 
التي تسعى بنشاط إلى الحد من التجمعات القائمة أو القضاء 
عليها )مثل مبيدات الحشرات( والتدخلات السلبية التي تسعى 
إلى منع ظهور تجمعات جديدة لناقلات الأمراض )مثل تقنيات 
الأساسية  الأساليب  وتتضمن  المصدر(.  عند  الأوبئة  من  الحد 
المغلقة  للأماكن  الموضعي  الرش  الأمراض  ناقلات  لمكافحة 
أحياناً  وتستكمل  الحشرات،  بمبيدات  المعالجة  والناموسيات 
المائية  التكاثر  موائل  في  اليرقات  إبادة  مثل  أخرى  بتدخلات 
البيولوجية،  اليرقات  ومبيدات  الكيميائية  اليرقات  بمبيدات 
والممارسات المتعلقة بإدارة تخزين المياه في المنازل والمباني. 
)3) وتستخدم المجتمعات المحلية أيضاً المواد الطاردة للحشرات 
وتدابير الحماية الشخصية الأخرى التي تهدف إلى إبعاد ناقلات 

الأمراض. 

الأمراض  ناقلات  مكافحة  أساليب  معظم  استهدفت  وقد 
تاريخياً البعوضً، وهو المسؤول عن غالبية الأمراض والوفيات 
الأمراض  عن  الناجمة  الاقتصادية  والخسائر  العجز  وحالات 
عدد  استخدام  حالياً  يجري  ذلك،  ومع   (3( بالنواقل.  المنقولة 
متزايد من أساليب مكافحة ناقلات الأمراض لمكافحة الأنواع 
عبئا  تسبب  أنها  الآن  معروفاً  أصبح  التي  النواقل  الأخرى من 
للمرض أكبر مما كان معروفاً من قبل. وتتضمن هذه الأساليب 
الرش الموضعي للأماكن المغلقة من أجل مكافحة ناقلات داء 
الذي  الرضوفي  والبق  الرمل  ذباب  المتمثلة في  الليشمانيات 

ينقل داء شاجاس. )1)

في  الأمراض  ناقلات  لمكافحة  التقليدية  التدابير  وساهمت 
حدوث تراجع تدريجي للأمراض المنقولة بالنواقل. ومع ذلك، 
فقد أدت عودة ظهور أو استفحال الأمراض المنقولة بالنواقل 
زاد  والتي  البيئات  بعض  في  سابقاً  مكافحتها  تسنت  التي 
مسببات  ومقاومة  الحشرات  مبيدات  مقاومة  تفشيها  من 
الأمراض للأدوية، إلى جانب ظهور مسببات ونواقل الأمراض 
تكميلية  تدخلات  عن  البحث  تشجيع  إلى  حديثاً،  حددت  التي 
هذه  وتحمل  القائمة.  الاستراتيجيات  تعزيز  أجل  من  وجديدة 
الأساليب في طياتها الكثير من الأمل ولكنها تثير أيضاً مجموعة 

من المشاكل التقنية والأخلاقية المعقدة.

الجينية لمكافحة ناقلات الأمراض على نشر  وركزت الأساليب 
التكاثر،  الناقل على  الجينية المصممة للحد من قدرة  السمات 
أو الحد من قدرته على نشر الأمراض البشرية. وتوصف هذه 
التجمعات واستبدال  تكاثر  التوالي، بقمع  الاستراتيجيات، على 

التجمعات.

ويتضمن قمع تكاثر التجمعات استراتيجيات ترمي إلى الحد من 
تجمعات الحشرات كي يقل عدد الحشرات التي ستنقل مسببات 
إلى  الرامية  الجينية  الأساليب  واقترحت   (57  ،56( الأمراض. 
قمع تكاثر تجمعات النواقل كوسيلة لمكافحة ناقلات الأمراض 
في وقت مبكر من عام 1940. )58) وقد فكر المؤيدون الأوائل 
لهذه الاستراتيجية في إطلاق ذكور بعوض عقيمة لا تستطيع 
البحوث  وأدت   (59( البري.  البعوض  مع  التزاوج  بعد  الإنجاب 
تجمعات  تكاثر  قمع  إلى  الرامية  الجينية  بالأساليب  المتعلقة 
استراتيجية  وهي  الحشرات،  تعقيم  تقنية  تطوير  إلى  النواقل 
لإنتاج  الإشعاع  تستخدم  التي  المكافحة  استراتيجيات  من 

مشروع البرنامج الخاص للبحث والتدريب في مجال أمراض المناطق المدارية لتعريف المجتمعات المحلية بكيفية الحد من انتقال العدوى بمرض شاغاس.
المصدر: منظمة الصحة العالمية - البرنامج الخاص للبحث والتدريب في مجال أمراض المناطق المدارية/إيزاياس مونتيلا
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طفرات جينية أو فواصل صبغية لتوليد حشرات ذكورية عقيمة. 
)56) ويتطلب قمع تكاثر التجمعات المستهدفة إطلاقاً مستمراً 
للذكور العقيمة المشعة على مدى فترة طويلة من الزمن. وفي 
ظل استمرار تفوق الذكور العقيمة على الذكور البرية من حيث 
العدد ومنافستها لها في التزاوج مع الإناث الخصبة، ستنخفض 

أعداد البعوض وتتلاشى عبر الأجيال المتعاقبة.

ويتمثل النهج البديل لتقنية تعقيم الحشرات، دون اللجوء إلى 
اصطناعياً  المصابين  الذكور  إطلاق  في  الإشعاع،  استخدام 
ببكتيريا وولباشيا في التجمعات غير المصابة بهذه البكتيريا )أو 
من سلالات  متوافقة  وغير  مختلفة  بسلالة  مصابة  مجموعة 
الأم  تكافلية موروثة من  بكتيريا  والوولباشيا هي  الوولباشيا(. 
أكثر  تصيب  أنها  إلى  التقديرات  وتشير  الخلايا،  داخل  تعيش 
الوولباشيا  وتُظهر   (60( الحشرات.  أنواع  جميع  ٪ من   60 من 
واحد  كل  يؤثر  التي  الإنجابية  التدخلات  من  واسعة  مجموعة 
البكتيريا  بهذه  المصابة  للإناث  الإنجابية  القدرة  على  منها 
بتلك  مقارنة  المتعاقبة(،  الأجيال  في  تواترها  زيادة  ثم  )ومن 
التي لا تحمل هذه البكتيريا. )61) وقد عُرف أولًا أن الوولباشيا 
عام  من  مبكر  وقت  في  ذلك  وكان  العائل،  تكاثر  في  تتدخل 
السيتوبلازمي حينما  التوافق  اكتشاف عدم  )62) وجاء   .1967
تزاوج ذكور يستضيفون الوولباشيا مع إناث غير مصابة بهذه 
من  متوافقة  وغير  مختلفة  بسلالة  مصابة  إناث  )أو  البكتيريا 
الإناث  الذي وضعته  البيض  الوولباشيا(، وكان جميع  سلالات 
نتيجة ذلك التزاوج غير قابل للحياة، مما يثبت أنه يمكن قمع 
تكاثر مجموعات كاملة خالية من الوولباشيا )أو تجمعات مصابة 
المصابين  بين  التهجين  عمليات  تنجح  ولم  مختلفة(.  بسلالة 
غير  والذكور  المصابة  الإناث  بين  أو  الوولباشيا  سلالة  بنفس 
المصابين؛ وفقست مجموعة كاملة من بيض هذه الحشرات، 

وكانت تحتوي كلها على بكتيريا الوولباشيا.

وتعمل استراتيجية قمع تكاثر التجمعات باستخدام الوولباشيا، 
التي يطلق عليها تقنية الحشرات غير المتوافقة، بنفس المبدأ 
الذي تعمل به التقنية التقليدية المتمثلة في تعقيم الحشرات، 
حيث يمكن أن يؤدي الإطلاق الغامر المستمر للذكور المصابين 
هذه  تجمعات  من  مستهدف  تجمع  انهيار  إلى  بالوولباشيا 
الحشرات. ومع ذلك، سيكثف الإنتاج الواسع النطاق للبعوض 
التقنية  من  كل  في  الميداني  الإطلاق  قبل  الجنسين  وفصل 
التقليدية المتمثلة في تعقيم الحشرات ونُهج تقنية الحشرات 
التنفيذ  يتم  أن  المحتمل  غير  فمن  ثم،  ومن  المتوافقة.  غير 
عبر مناطق جغرافية كبيرة أو في مناطق بها أعداد كبيرة من 
ناقلات الأمراض مستداماً دون استثمارات كبيرة طويلة الأجل 

وإرادة سياسية قوية. )63)

وقد أعطت هذه التحديات دفعاً قوياً للبحث عن استراتيجيات 
أكثر ديمومة لمكافحة ناقلات الأمراض. ومحركات الجينات هي 
النظم التي تؤثر على وراثة تسلسل حمض نووي معين. )64) 
وتنتقل السمة الجينية، في محرك الجينات، إلى أكثر من نصف 
نسل النوع، مما يزيد من تكرار تواتر السمة على مر الأجيال بما 
)63) ويمكن أن تكون  المندلية.  الوراثة  يتجاوز ما يتوقعه علم 
التعديل  صمم  )حيث  ذاتياً  مستدامة  الجينات  محركات  نظم 

للناقل  المتلاحقة  التجمعات  ضمن  ولينتقل  بل  ليستمر، 
محدوداً  التأثير  يكون  بحيث  تصميمها  يمكن  أو  المستهدف( 
استخدام  ويمكن  الزمانية.  أو  المكانية  الناحية  من  أكبر  بشكل 
القدرة  من  تقلل  التي  الصفات  لنقل  الجينات  محركات  نظم 
ذلك  ويكون  الأمراض،  ناقلات  تجمعات  من  لتجمع  الإنجابية 
على سبيل المثال عن طريق الحد من الخصوبة أو التأثير على 
أمداً  أطول  إلى قمع  الذكوري، وسيؤدي كلاهما  النسل  إنتاج 

لتكاثر التجمعات.

"تعديل  أيضاً  عليه  يطلق  )الذي  التجمعات  استبدال  ويتضمن 
مجموعات  عن  الاستعاضة  التجمعات"(  "تغيير  أو  التجمعات" 
القادرة  الموجودة بنسخ معدلة من الأنواع غير  البرية  النواقل 
على نقل مسببات الأمراض. ويتطلب هذا النهج محرك جينات 
ناقلات  تجمعات  خلال  من  للأمراض  المضادة  الجينات  لنقل 

الأمراض.

الأمراض  ناقلات  في  الجينات  محرك  مفهوم  أن  حين  وفي 
المعدلة  الكائنات  66) وأن   ،65( إلى عقود عديدة خلت،  يعود 
التحسينات  )67)، فإن  البيئة منذ عقود،  إلى  أدخلت  جينياً قد 
التي أدخلت مؤخراً في مجال تعديل الجينات الخاصة بالموقع 
 9 والبروتين  التواتر  القصيرة  بانتظام  المتكتلة  بالمتكررات 
المرتبط بهذه المتكررات- تسلسلات الحمض النووي الموجود 
ثورة  أحدثت  البكتيريا – قد  الحية مثل  الكائنات  في جينومات 
عن  الأمراض  وناقلات  بالطفيليات  المتعلقة  البحوث  في 
اصطناعي  جينات  محرك  على  تحتوي  كائنات  تطوير  طريق 
المستهدفة.  الأنواع  صفوف  في  الجيني  التعديل   لنشر 
كبير  بشكل  الاصطناعية  الجينات  محركات  وتزيد   (68  ،59(
من فرصة انتشار السمة الجينية المرغوب فيها عبر التجمعات 
الجنسي  التكاثر  طريق  عن  عادةً  يحدث  مما  أسرع  بشكل 
الجينات  محرك  على  تحتوي  التي  الكائنات  وتهدف  الطبيعي. 
إلى نقل سمة مرغوب فيها إلى تجمع يحتوي على مجموعتين 
المجموعة  وتتضمن   (67( الجينية.  التعديلات  من  مرتبطتين 
وتتيح  الجديدة.  السمة  تشفر  التي  الجينية  التعديلات  الأولى 
بري  تجمع  إلى  السمة  "نقل"  على  القدرة  الثانية  المجموعة 
مما  بكثير  أعلى  بصورة  ذلك  يحدث  أن  احتمال  مع  للحشرات 
قد يحدث عادةً في ظل الظروف الطبيعية. و"تتحرك" هاتين 
تجمعات  من  تجمع  عبر  الجينية  التعديلات  من  المجموعتين 
الأنواع المستهدفة. )67) ولدى إضافة تعديلات جينية محفزة 
للتوجه إلى ناقل محور جينياً، مثل البعوضة - بعد إطلاقها في 
البيئة وتزاوجها مع بعوضة برية – ستحافظ السلالة بشكل شبه 
دائم على التعديل الجيني الذي يمنعها من نقل الملاريا. ولدى 
البري، ستحافظ بشكل شبه  البعوض  تزاوج هذه السلالة مع 
دائم على السمة المرغوب فيها وتنقلها إلى نسلها، وينقل هذا 

النسل بدوره هذه السمة إلى ذريته، وهكذا دواليك.

محرك  على  يحتوي  كائناً  يصممون  الذين  العلماء  ويقيس 
جينات اصطناعي الأداء على أساسين اثنين هما: )أ( خصائص 
وفيما   (67( الجينات.  محرك  خصائص  )ب(  الجديدة؛  السمة 
على  الآن  حتى  العلماء  ركز  الجديدة،  السمة  بخصائص  يتعلق 
ثلاث فئات عامة من السمات أو "العوامل التأثيرية" من أجل 
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مكافحة ناقلات الأمراض. وتستخدم محركات القمع تعديلات 
جينية تحد من تجمعات ناقلات الأمراض أو تقضي عليها )على 
ينتج  بحيث  جينياً  البعوض  تعديل  طريق  عن  المثال،  سبيل 
ناقلات  تجمع  يتلاشى  الوقت،  مرور  ومع  فقط(.  ذكرياً  نسلًا 
تجمعات  الاستبدال  محركات  وتعدّل  المستهدف.  الأمراض 
سبيل  )على  الأمراض  نقل  على  قادرة  غير  فتصبح  النواقل 
المثال، عن طريق تعديل البعوض جينياً بحيث لا يستطيع نقل 
الملاريا(. وفي إطار هذه الاستراتيجية، ينخفض عدد الطفيليات 
وتتضمن  ثابتاً.  يظل  البعوض  عدد  ولكن  للملاريا،  المسببة 
محركات الانعكاس تعديلات جينية مصممة لتعطيل آثار كائن 
الذي سبق  الكائن  آثار هذا  يحتوي على محرك جينات وعكس 
الجينات  محركات  نظم  وفي  ما.  حالة حدوث خطأ  إدخاله في 
هذه، ستصمم الكائنات الجديدة بحيث تؤثر فقط على الكائنات 

المعدلة غير المرغوب فيها، وليس على الأنواع المحلية. 

الجغرافي  النطاق  يشكل  المحرك،  بخصائص  يتعلق  وفيما 
ينبغي  التي  الحاسمة  العوامل  عاملين من  البيئة  في  والثبات 
غير  الجينات  محركات  وصممت   (67( الاعتبار.  في  أخذها 
الموضعية لنشر سمة على نطاق واسع وسريع من عدد قليل 
محركات  تكون  وقد  إدخالها.  جرى  التي  المعدلة  الكائنات  من 
مرض  لمكافحة  الوسائل  أنسب  هي  الموضعية  غير  الجينات 
الجينات  ومحركات  واسع.  جغرافي  نطاق  على  الأمراض  من 
الموضعية محدودة جغرافياً بطبيعتها، والهدف منها هو الحد 
بطريقتين  ذلك  تنفيذ  ويمكن  جينياً.  معدلة  سمة  انتشار  من 
مختلفتين، هما: محرك العتبة العالية الذي لا يمكن أن ينتشر 
إلا بعد إدخال عدد كبير من الكائنات المعدلة، أو المحرك المقيد 

ذاتيا الذي يستمر لفترة محدودة فقط من الزمن.

المحورة بمحركات جينات اصطناعية مصممة  الكائنات  أن  وبما 
البيئة على مدى سنوات، مع  للانتشار وقد تظل في  خصيصاً 
احتمال حدوث عواقب غير مقصودة لا يمكن عكسها، فإن نظم 
محركات الجينات هذه تستحق اهتماماً خاصاً للأسباب التالية: )69)

تمتلك محركات الجينات الاصطناعية القدرة على تغيير • 
المجمع الجيني لتجمع من تجمعات النواقل بحيث 
تسود بعض المعلومات الجينية داخل هذا التجمع 

بأكمله. 

إذا انطوت هذه المعلومات الجينية على عامل مميت، • 
فمن المحتمل أن يجري القضاء على تجمعات أخرى 

للنواقل من غير التجمع المستهدف.

حينما تخلف الأجيال بعضها البعض بسرعة، فقد • 
يحدث ذلك في غضون فترة زمنية قصيرة للغاية.

من الممكن أن ينتشر محرك الجينات ليس على • 
مستوى تجمع النواقل المستهدف فقط، ولكن أيضا 

في تجمعات غير مستهدفة من نفس النوع. وقد 
ينتشر محرك الجينات أيضاً في أنواع قريبة للغاية إذا 

انتقل إليها نتيجة للتهجين وانتشر فيها بسبب تسلسل 
مستهدف متطابق.

ومن الأهمية بمكان مراعاة هذه العوامل لدى إجراء أي تقييم 
استراتيجية  ووضع  اصطناعي  جينات  محرك  بناء  لمخاطر 

للتخفيف من المخاطر المترتبة على ذلك.

في  المستخدمة  الجينات  محركات  نظم  جميع  تتضمن  ولا 
استبدال التجمعات محركات جينات اصطناعية وتعديل للجينات. 
من  للنواقل  تجمع  عبر  الجرثومي  الجينوم  انتشار  يحدث  وقد 
الوولباشيا،  بكتيريا  للعائل. وتحور  التناسلي  الجهاز  تحوير  خلال 
تكاثر  نظام  التجمعات(  تكاثر  قمع  إطار  )في  أعلاه  الموصوفة 
العائل من خلال تقصير فترة حياته، مما يحد من إمكانية إكمال 
فترة الحضانة الخارجية لمسبب المرض، )70) أو عن طريق زيادة 
مقاومة مسببات الأمراض، مثلما ثبت في حالة فيروس حمّى 
أعلاه  المذكورة  الاستراتيجية  عكس  وعلى   (72  ،71( الضنك. 
والمتعلقة بقمع تكاثر تجمعات النواقل، يتطلب إحلال مجموعة 
مصابة بشكل عام بالوولباشيا محل المجموعات البرية إطلاق 

كل من الذكور والإناث المصابين بهذه البكتيريا.

وإلى جانب قدرة الوولباشيا على الانتقال إلى تجمعات ناقلات 
تطور  منع  على  معينة  سلالات  قدرة  أدت  فقد  الأمراض، 
الزاعجة  بعوض  في  البشرية  للأمراض  المسببة  الفيروسات 
المصرية ووقف انتقال العدوى إلى ظهور استراتيجيات تعدل 
البحوث  وولدت   (59( الخصائص.  هذه  وتستغل  التجمعات 
سلالات  بين  الجمع  بأن  تفيد  أدلة  المبدأ  إثبات  إلى  الرامية 
متعددة من الوولباشيا في عائل واحد )مما يحدث عدوى شديدة( 
السلالات  سمات  من  فيها  مرغوب  سمة  كل  إنتاج  يعيد  قد 
الفردية. )73، 74) وجرى أيضاً التحقق من قدرة الوولباشيا على 
العمل كناقل ومحرك لبناء جين اصطناعي؛ ومع ذلك، لم تكلل 
)59) وعليه،  البكتيريا بالنجاح حتى الآن.  محاولات تعديل هذه 
فحتى وإن كانت النهج القائمة على استخدام بكتيريا الوولباشيا 
تمتلك القدرة على الانتشار الذاتي، على عكس محركات الجينات 
الاصطناعية، فهي لا تتضمن استخدام الهندسة الوراثية. )75)
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كيف تثير أساليب مكافحة ناقلات الأمراض مسائل 
أخلاقية محددة؟

غالباً ما تحقق أساليب مكافحة ناقلات الأمراض فوائد أكبر في 
واسع.  جغرافي  نطاق  على  تعمم  حينما  العامة  الصحة  مجال 
وعلى سبيل المثال، تتوقف فعالية الرش الموضعي للأماكن 
مستوى  على  جماعية  إبادة  تنفيذ  على  ما  حد  إلى  المغلقة 
المجتمع المحلي من أجل خفض متوسط عمر البعوض المحلي. 
تُتخذ  النطاق،  الواسعة  الجغرافية  التغطية  لأهمية  ونظراً 
الأمراض  ناقلات  مكافحة  أساليب  بتعميم  المتعلقة  القرارات 
في العادة على مستوى المجتمع المحلي، دون إتاحة أي فرصة 
القرارات  هذه  تُتخذ  ما  وغالباً  الفردي،  المستوى  على  للاختيار 

على مستوى المنطقة أو المقاطعة.

وكما نوقش أعلاه، قد تبرر أهمية تعزيز الصالح العام التدخلات 
تحد من  التي  القيود  تنطوي على بعض  التي  العامة  الصحية 
هذه  اعتبار  يمكن  وحتى  ذلك،  ومع  للفرد.  الذاتي  الاستقلال 
على  المفروضة  القيود  تكون  أن  يجب  أخلاقية،  التدخلات 
الصحة  مجال  هامة في  لتحقيق مصالح  الاستقلالية ضرورية 
والكفاءة  الفعالية  من  القدر  بنفس  تحقيقها  يمكن  لا  العامة 
في حالة استخدام وسائل أقل تقييداً، ويجب أن تتجاوز الفوائد 
المتوقعة المخاطر والأعباء الكلية التي تفرضها هذه التدخلات. 
ومن المهم أيضاً النظر فيما إذا كانت فوائد ومخاطر التدخلات 
توجيه  مع  المجتمع،  شرائح  جميع  على  عادلًا  توزيعاً  ستوزع 
أوجه الضعف بسبب  يعانون من  الذين  اهتمام خاص للأفراد 
إلى فئة اجتماعية  أو الإنتماء  أو السن  النوع  عوامل من قبيل 
في  الشفافية  تحري  الأحكام  هذه  إصدار  ويتطلب  موصومة. 
تخطيط تدابير مكافحة ناقلات الأمراض وتنفيذهاً، فضلا عن 
وضع عملية قوية ترمي إلى إشراك المجتمع المحلي في جميع 
مراحل عملية صنع القرار، على نحو ما يرد بمزيد من التفصيل 

في الفصل 10.

ما هي بعض المخاطر المرتبطة بأساليب مكافحة 
ناقلات الأمراض؟

يجب الموازنة بين الفوائد المتوقعة من طرق مكافحة ناقلات 
الأمراض وأي أضرار يمكن توقعها على نحو معقول. ويتمثل 
ناقلات  لمكافحة  المبذولة  الجهود  على  المترتبة  المخاطر  أحد 
الأمراض في سمية التدخلات نفسها. وعلى سبيل المثال، فقد 

تشكل بعض مبيدات الحشرات مخاطر صحية على البشر الذين 
يتعرضون لها. وقد تشكل أيضاً مخاطر على سلامة الإمدادات 

الغذائية. )76)

المكافحة،  لتدابير  النواقل  مقاومة  في  يتمثل  آخر  خطر  وثمة 
مما قد يؤدي إلى فشل عمليات المكافحة وعودة ظهور المرض 
أو استفحاله من جديد. وقد لوحظت مقاومة فعلية لمبيدات 
شبه  جرعات  واستخدام  المفرط  الاستخدام  بسبب  الحشرات 
على  المقاومة  لهذه  الدقيق  التأثير  أن  الرغم من  على  مميتة، 
فاعلية التدخل ليس مفهوماً بصورة جيدة في جميع الأحوال. 
الزراعة  في  الحشرات  مبيدات  نفس  استخدام  ويشكل   (3(
خطراً على الصحة العامة  بسبب زيادة احتمال مقاومة ناقلات 
الأمراض لها. وبالإضافة إلى التدابير الأخرى المتخذة في مجال 
تنظيم  في  تنظر  أن  للبلدان  ينبغي  الحشرات،  مبيدات  إدارة 
تعتمد  التي  القطاعات  جميع  في  الحشرات  مبيدات  استخدام 
المضادات  استخدام  لتنظيم  مماثلة  بطريقة  التدخل  هذا  على 
المقاومة.  على  المترتبة  المخاطر  لتقليل  وذلك  الحيوية، 
وتتضمن الاستراتيجيات الأخرى رصد مستوى مقاومة مبيدات 
المقاومة  إدارة  استراتيجيات  وتنفيذ  النواقل،  لدى  الحشرات 
لمبيدات  المستهدفة  الأمراض  ناقلات  مقاومة  تطور  لتأخير 

الحشرات.

وتتعلق العديد من المخاطر الأخرى المرتبطة بأساليب مكافحة 
ناقلات الأمراض بالبيئة. وتتضمن هذه العوامل احتمال تعطل 
النظم الإيكولوجية والتهديد الذي يتعرض له التنوع البيولوجي 
على  الأمراض  ناقلات  مكافحة  لأساليب  الجانبي  الأثر  بسبب 
أن  عن  وفضلًا  المستهدفة.  وغير  المفيدة  الأخرى  الأنواع 
الشواغل،  من  شاغلًا  ذاتها  حد  في  تمثل  البيئية  المخاطر 
القائمة  العلاقة  فهي تشكل أيضاً مصدر قلق إضافي بسبب 
التنوع  يعزز  المثال،  سبيل  وعلى  الإنسان.  وصحة  البيئة  بين 
البيولوجي الأمن الغذائي والصحة الغذائية ويوفر موارد هامة 
للطب التقليدي والأدوية الحديثة. )77) ويتجلى التزام المجتمع 
الأمم  اتفاقية  في  البيولوجي  التنوع  على  بالحفاظ  العالمي 
المتحدة المتعلقة بالتنوع البيولوجي والتي تكرس نفسها لتعزيز 
التنوع البيولوجي والاستخدام المستدام للموارد، ولكنها قد لا 
تنظر على نحو كاف في المنافع التي تعود على الصحة العامة 

في هذا السياق. )78)

مكافحة  تدخلات  كثيرة من  أنواع  بيئية في  تنشأ مخاطر  وقد 
ناقلات الأمراض، ولكنها تظهر بشكل خاص في التدخلات التي 
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تستهدف تعديل الأنواع أو القضاء عليها. ومن أجل الوقاية من 
الجهود  مراحل  جميع  البيئي في  الرصد  إدراج  ينبغي  النواقل، 
الأضرار  بتقييم  ابتداء  الأمراض،  ناقلات  لمكافحة  المبذولة 
والمخاطر البشرية خلال مراحل البحث والتطوير للتكنولوجيات 
الجديدة المتعلقة بمكافحة ناقلات الأمراض، ومواصلة الرصد 

الصحي للبرامج التشغيلية لمكافحة ناقلات الأمراض. 

ويعرض الإطار 3 دراسة حالة عن الجهود المبذولة للقضاء على 
الملاريا في إقليم شرق المتوسط.

ما هي بعض التحديات التي تنطوي عليها الموازنة 
بين المخاطر والفوائد المحتملة لتدابير مكافحة ناقلات 

الأمراض؟

ناقلات  مكافحة  تدابير  لمخاطر  المرتقب  التقييم  يشكل 
الأمراض وفوائدها عملية صعبة بطبيعتها، لأنه يتطلب إصدار 
متوقعة  غير  أحداث  من  المستقبل  في  يقع  ما  بشأن  أحكام 
الأدوات  من  متنوعة  طائفة  فهناك  ذلك،  ومع  مؤكدة.  وغير 

الكفيلة بتسهيل إجراء عملية منهجية لتقييم المخاطر والفوائد 
 (84( والأخلاقية.  العلمية  الممارسات  أفضل  إلى  استناداً 
باستخدام  المتعلقة  القرارات  إتخاذ  عن  للمسؤولين  وينبغي 
وسائل مكافحة ناقلات الأمراض التي تكون فيها نسبة الفائدة 
المخاطر غير واضحة الاطلاع على هذه الأدوات وإدماجها  إلى 
في عملية صنع القرار. وبالإضافة إلى ذلك، فإن من الضروري 
مستمرة.  عملية  أنه  على  والفوائد  المخاطر  تقييم  إلى  النظر 
وعليه، فبالإضافة إلى تحديد الأضرار المحتملة وتقييمها قبل 
وبعده،  التدخل  أثناء  مستمر  رصد  إجراء  ينبغي  التدخل،  تنفيذ 
وينبغي وضع عمليات للتخفيف من أي ضرر من الأضرار التي 

تحدث. )35) 

مكافحة  أساليب  تقييم  تواجه  التي  التحديات  أحد  ويتمثل 
ناقلات الأمراض في أن المستفيدين من هذه التدخلات ليسوا 
هم الذين يتحملون دوماً وطأة الضرر. وعلى سبيل المثال، قد 
تأتي مكافحة الأمراض في الوقت الحاضر على حساب التدهور 
في  المقبلة  الأجيال  منه  ستعاني  الذي  الأجل  الطويل  البيئي 
المقام الأول. ومن المهم تذكر أن احتياجات الأشخاص الذين 

الإطار 3 - القضاء على الملاريا في إقليم شرق المتوسط 

يحدد التنوع الجغرافي في إقليم شرق المتوسط مدى توطن الملاريا وشدة انتقالها ونوعها. وتمر بلدان هذا الإقليم في الوقت الراهن بمراحل 
مختلفة من عمليات تخفيف عبء الملاريا والقضاء عليها. وتمر ستة بلدان بمرحلة تخفيف الأعباء )أفغانستان، وجيبوتي، وباكستان، والصومال، 

والسودان، واليمن(، حيث لا تزال الملاريا تمثل مشكلة صحية عامة رئيسية. وقد أبلغت هذه البلدان عن أكثر من 5,2 ملايين حالة من حالات 
الملاريا في عام 2018. ولدى جمهورية إيران الإسلامية والمملكة العربية السعودية معدل انتقال منخفض للغاية ومحدود جغرافياً للملاريا وهما 
الآن في مرحلة القضاء على هذا المرض. وأبلغت جمهورية إيران الإسلامية عن عدم وجود إصابات بين السكان الأصليين للمرة الأولى في عامي 

2018 و2019. وفي المملكة العربية السعودية، انخفض عدد الإصابات بين السكان الأصليين بالملاريا إلى 61 حالة فقط في عام 2018. وتعتمد 
برامج مكافحة الملاريا في هذه البلدان على ذاتها، وتتلقى دعماً سياسياً ومالياً قوياً من السلطات الوطنية، وتلقى دعماً قوياً من نظم صحية 

متطورة على المستويين المركزي والمحيطي. وتساهم أيضاً بعض العوامل الوبائية والاجتماعية والاقتصادية )مثل التعليم، والإنصاف في توزيع 
الموارد على السكان المهمشين، والهياكل الأساسية الاجتماعية والاقتصادية المتطورة( مساهمة إيجابية في تحقيق هدف القضاء على الملاريا.

وتخلو البلدان الأربعة عشر المتبقية في الإقليم من الملاريا وهي الآن في مرحلة الوقاية من الانتقال المترسخ للملاريا المحلية. ولا يزال 
خطر عودة ظهور الملاريا نتيجة للاستيراد قائماً في هذه البلدان. وقد قضى بعض هذه البلدان على الملاريا منذ زمن بعيد )الأردن، والبحرين، 
والكويت، ولبنان، وليبيا، والأرض الفلسطينية المحتلة، وتونس، وقطر(، وقضى بعضها الآخر على هذا المرض في الماضي القريب. وحصل 

بلدان، هما المغرب )2010( والإمارات العربية المتحدة )2007( على شهادة القضاء على هذا المرض، ولم تبلغ أربعة بلدان أخرى )الجمهورية 
العربية السورية، وعمان، والعراق، ومصر( منذ أكثر من ثلاث سنوات عن أي إصابات بين السكان الأصليين. وأعربت مصر وعمان عن اهتمامهما 

بالحصول على شهادة الخلو من الملاريا، وهو ما ستدعمه منظمة الصحة العالمية.

ويتمثل التحدي الرئيسي لهذه المجموعة من البلدان في منع الانتقال المترسخ للملاريا المحلية في ظل استمرار تنقل السكان من البلدان التي 
تتوطن فيها الملاريا. وسيتضمن ذلك مواصلة التوعية بمخاطر الملاريا والمحافظة على مهارات العاملين الصحيين في المرافق الحكومية 

والخاصة لتشخيص المرض وعلاجه على الفور. 

ومنذ عام 2000، أخذ التوزيع الجغرافي للملاريا يتقلص في هذا الإقليم. ومع ذلك، يشكل استمرار عدم الاستقرار السياسي والأزمات المدنية  
والنزاعات الدائرة في عدة مناطق من الإقليم تحديا كبيراً يعترض سبل الحفاظ على المكاسب التي تحققت، بما في ذلك توسيع نطاق التدخلات 

والتحرك نحو القضاء على هذا المرض في البلدان الستة المثقلة بأعباء كبيرة. ويشكل القضاء على الملاريا لب الرؤية الإقليمية، وجميع الدول 
الأعضاء ملتزمة بتحقيق هذه الغاية. والقضاء على الملاريا هو حق للسكان المعرضين للخطر ومسؤولية أخلاقية للحكومات والنظم الصحية. 

ويشكل الوصول إلى حالة القضاء على الملاريا في كل منطقة من المناطق خطوة إضافية نحو تحقيق قدر أكبر من الإنصاف في مجال الصحة، 
وخطوة أخرى نحو تحقيق هدف القضاء على الملاريا. )79-83)
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المستقبل  في  يعيشون  والذين  الحالي  الوقت  في  يعيشون 
بالضرورة  يتفوق  أحد  فلا  هامين؛  هدفين  يشكلان  كلاهما 
على الآخر في جميع الحالات. وعوضاً عن ذلك، ينبغي لصناع 
أي حجم واحتمالات  المخاطر –  تحديد حجم  إلى  السعي  القرار 
أو  باستخدام  المرتبطة  الأجل  الحالية والطويلة  حدوث الأضرار 
عدم استخدام أساليب معينة لمكافحة ناقلات الأمراض – دون 
الحاضر والمستقبل تنطوي  القائمة في  افتراض أن الشواغل 

بطبيعتها على أهمية أكبر.

حذرهم  القرار  صانعو  يأخذ  أن  ينبغي  ذلك،  إلى  وبالإضافة 
المألوفة  التدخلات  أن  إلى  يذهب  الذي  الشائع  الإفتراض  من 
)مثل مبيدات الحشرات( هي بالضرورة أكثر أماناً، في حين أن 
جينياً(  المعدل  البعوض  إطلاق  )مثل  عهداً  الأحدث  التدخلات 

التكنولوجيات  مخاطر  أن  والواقع  خطورة.  أكثر  بالضرورة  هي 
وبالمثل،  لا.  أم  جديدة  كانت  إذا  بما  دائماً  ترتبط  لا  وفوائدها 
ينبغي أن يتجنب صانعو القرار إصدار أحكام تستند إلى وصف 
التدخل بأنه "طبيعي" أو "غير طبيعي"، وهو صيغة مصطنعة 
للتدخل.  المحتملة  الفوائد  أو  الأضرار  على  تأثير  أي  لها  ليس 
والتقاعس  العمل  من  كلًا  أن  تذكر  المهم  من  فإن  وأخيراً، 
ملباة  غير  احتياجات صحية  مواجهة  لدى  يشكلان،  العمل  عن 
أخلاقية.  عواقب  عليهما  تترتب  خيارين  عامة،  صحية  أزمة  أو 
بالتخلي  تجنبها  يجري  التي  الأضرار  بين  الموازنة  يجب  ولذلك، 
والأضرار  بالمخاطر  محفوفة  جديدة  تكنولوجيا  استخدام  عن 

المحتملة في حالة عدم استخدام هذه التكنولوجيا )الإطار 4(.

الإطار 4 -  الرفض العام لأحد التدخلات في مجال الصحة العامة: استخدام الرش الجوي لمبيدات الحشرات 
لمكافحة مرض فيروس زيكا، بورتوريكو

نظراً لأن مكافحة ناقلات الأمراض لا تكون ناجعة في الكثير من الأحيان إلا لدى تطبيقها على مناطق واسعة، فإن القبول العام يشكل أمراً بالغ 
الأهمية. 

تأكدت أول حالة إصابة بفيروس زيكا في بورتوريكو، وهي إقليم جزري يقع في منطقة البحر الكاريبي ويخضع لحكم الولايات المتحدة، في 31 
كانون الأول/ديسمبر 2015. وكان من المعروف في ذلك الوقت أن النساء اللواتي يصبن بهذا الفيروس أثناء الحمل قد يلدن أطفالًا يعانون 

من إعاقات شديدة. ونظراً لعدم وجود لقاح ضد هذا الفيروس، فإن التدخل الصحي العام الوحيد المتاح للسكان البالغ عددهم 3 ملايين نسمة 
ينحصر في مكافحة ناقلات الأمراض. وينتشر البعوض الناقل، وهو الزاعجة المصرية، في كل مكان في الجزيرة، ولم تكن المحاولات التي بذلت 
في السابق لمنع انتشار أوبئة حمّى الضنك باستخدام طريقة الحد من الأوبئة عند المصدر و المبيد للحشرات المحمول على الشاحنات محاولات 

فعالة للغاية. وبسبب الطابع المستعجل لهذا الوضع، اقترحت سلطات الولايات المتحدة الأمريكية استخدام الرش الجوي لمبيد الحشرات "ناليد"، 
وهو مبيد حشري مصنوع من الفوسفات العضوي وقد جرى استخدامه بنجاح في مكافحة البعوض في البر الرئيسي للولايات المتحدة. وقد 

تبين أن هذا المبيد يحدث سمية منخفضة للبشر وله نصف عمر فعال لا يتجاوز 30 دقيقة. وفي البداية، وافقت السلطات البورتوريكية على هذا 
الاستخدام، بما في ذلك الحاكم ووزيري الصحة والزراعة، وأرسلت شحنات هذا المبيد الحشري إلى الجزيرة.

ومع ذلك، لم يُحط أهل بورتوريكو علماً بوصول شحنات هذا المبيد الحشري. وتشكل رأي عام، ضخمته الصحافة، مفاده أن الرش الجوي 
المقترح يشكل خطراً أكبر من خطر فيروس زيكا وأن السكان لم يستشاروا ولم يجر إعدادهم بشكل كاف. وكانت كلية بورتوريكو للأطباء 

والجراحين من بين المنظمات المحلية التي أبدت قلقها إزاء عملية الرش. وأعرب أيضاً العديد من سلطات المقاطعات ورؤساء البلديات، الذين 
لم يشاركوا في عملية صنع القرار، عن شكوك إزاء ذلك. وقد ونمت بذرة عدم الثقة بسرعة. ويعتقد بعض النشطاء أن هذه الاستراتيجية كانت 

اختباراً لطريقة جديدة غير مجربة على السكان، على الرغم من الاستخدام الناجح والخالي من المشاكل للرش الجوي للمبيد الحشري "ناليد" للقضاء 
على وباء حمّى الضنك في العاصمة سان خوان في عام 1987. وشكك مربو النحل وأنصار البيئة في الأثر المترتب على استخدام هذا المبيد على 

البيئة. واستجابة للمظاهرات الحاشدة والصحافة الناقدة، سحبت السلطات دعمها لهذا الإجراء، ولم ينفذ أي رش أو استخدام جوي لهذا المبيد 
الحشري.

ولا يُعرف إلى أي مدى كان يمكن فيه للاستخدام المبكر للرش الجوي أن يخفض من عدد الإصابات بفيروس زيكا في بورتوريكو. وبحلول 
منتصف عام 2017، بلغ عدد حالات الإصابة بفيروس زيكو في بورتوريكو 000 40 حالة، بما في ذلك 703 3 إصابات بين النساء الحوامل، وما 

لا يقل عن 38 حالة من العيوب الخلقية الواضحة المرتبطة بالإصابة بفيروس زيكا. )85، 86)
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ما هي الجهات التي ينبغي إشراكها في تقييم المخاطر 
والفوائد المحتملة لأساليب مكافحة ناقلات الأمراض؟

دوري.  بشكل  الأمراض  ناقلات  مكافحة  تدابير  تقييم  ينبغي 
وينبغي أن تشرك في إجراء هذه التقييمات السلطات الوطنية 
العلماء  عن  العامة فضلًا  بالصحة  المعنية  التنظيمية  والهيئات 
والإخصائيين في مجال الأخلاقيات وغيرهم من الخبراء وممثلي 

المجتمعات المحلية.

ناقلات  لمكافحة  المتخذة  الجديدة  التدابير  تخضع  أن  وينبغي 
الأمراض لتقييمات رسمية للمخاطر والفوائد البيئية والصحية. 
)87) وفي الكثير من الحالات، ستقيم المنظمات الدولية مثل 
منظمة الصحة العالمية جودة ومأمونية وفاعلية تدخلات معينة 
في إطار عملية التسجيل أو الترخيص التي تجريها. ومع ذلك، لا 
تزال البلدان بحاجة إلى الدخول في مناقشات بشأن استخدام هذه 
الأنواع من المنتجات، مع مراعاة ظروفها الوطنية المحددة )على 
والسلامة،  والقيم،  والقوانين،  السابقة،  الخبرة  المثال،  سبيل 
والتأثير على البيئة(، وبحث هذه النتائج في تقييماتها الخاصة. 
وبالإضافة إلى ذلك، تضطلع السلطات القطرية بالدور الرئيسي 
في رصد استخدام تدخلات مكافحة ناقلات الأمراض وأي آثار 
ضارة تلحق بالمستخدمين النهائيين. وينبغي إجراء تقييمات على 
المستوى الوطني للمخاطر والفوائد وفقاً للإجراءات التنظيمية 
موجودة.  الإجراءات  هذه  كانت  إذا  بلد،  كل  في  بها  المعمول 
الدخل  المنخفضة  البلدان  يساعد  أن  الدولي  للمجتمع  وينبغي 
لتصميم  اللازمة  القدرات  بناء  في  الدخل  المتوسطة  والبلدان 

الأدوات التنظيمية الملائمة وتنفيذها وتعهدها. 

ويتعين إشراك العلماء ذوي الخبرة المحددة في مكافحة ناقلات 
ومع  والفوائد.  المخاطر  تقييم  مستويات  جميع  في  الأمراض 
ذلك، فالتخصصات الأخرى مهمة أيضاً، بما في ذلك تخصصات 
خبراء البيئة، وعلماء الإجتماع، والاقتصاديين، والأطباء. ويمكن 
الخبرات في ضمان عدم  أنواع مختلفة من  أن يساهم إشراك 
جنيها  المحتمل  الفوائد  على  التركيز  في  مجموعة  أي  مبالغة 

وتقليل حجم المخاطر إلى أدنى حد، والعكس صحيح.

ونظراً لأن تقييم المخاطر والفوائد ينطوي على جانب أخلاقي 
مجال  في  الخبرة  ذوي  الأشخاص  بإمكان  فإن  متأصل، 
الأخلاقيات أن يضطلعوا أيضاً بدور هام في هذه العملية. ومن 
الصلة من  ذات  الأساسية  القيم  المساعدة على توضيح  خلال 
قبيل احترام الأشخاص أو الخصوصية، يمكن لهؤلاء الخبراء أن 
لا  قد  التي  المحتملة  الفوائد  أو  التكاليف  تحديد  يساهموا في 
يُنظر فيها لولا وجودهم. وبالإضافة إلى ذلك، يمكن أن يوجه 
التركيز على القيم القرارات المتعلقة بنوع الإجراءات التي ينبغي 
إتخاذها في ضوء التكاليف والفوائد المحتملة التي يجري بحثها.

وأخيراً، تشكل المشاركة المجتمعية مكوناً أساسياً من مكونات 
المخاطر والفوائد.  لتقييم  الناحية الأخلاقية  عملية مقبولة من 
ومثلما هو مبين أدناه، تمثل المشاركة المجتمعية وسيلة بالغة 
الأهمية لتبادل المعلومات الدقيقة، وفهم التصورات المحلية، 
وتحديد الشواغل والمفاهيم الخاطئة، وضمان توافق التدخلات 
الصحية العامة مع القيم المجتمعية، وتجنب فرض أعباء جائرة 
على الضعفاء من الأفراد والفئات. وتشكل المشاركة المجتمعية 
أيضاً جزءاً ضرورياً في عملية تعبئة المجتمعات المحلية لأداء دور 
نشط في الجهود المبذولة لمكافحة ناقلات الأمراض، ولا سيما 
تلك التي تتطلب عملًا جماعياً لتحقيق النجاح، وكمثال على ذلك 
مكافحة مواقع تكاثر البعوض من قبيل مصادر المياه الراكدة. 
)25) ولتيسير سبل المشاركة الفعالة للمجتمعات المحلية، فإنه 

لا غنى عن التواصل والشفافية من جانب هيئات صنع القرار.

هل هناك إلتزام أخلاقي بإتاحة إمكانية الوصول إلى 
تكنولوجيات مكافحة ناقلات الأمراض؟

تحقيق  إلى  البلدان  جميع  المستدامة  التنمية  أهداف  تدعو 
حصول الجميع على "خدمات الرعاية الصحية الأساسية الجيدة" 
المأمونة  الأساسية  واللقاحات  الأدوية  على  الجميع  و"حصول 
 (88(  .2030 عام  بحلول   " التكلفة  الميسورة  الفعالة  الجيدة 
مستهدف  كتاريخ   2030 عام  المتحدة  الأمم  حددت  وبالمثل، 
ونظراً لأهمية   (89( الشاملة.  الصحية  التغطية  لتحقيق هدف 
أن  ينبغي  الإنسان،  لصحة  بالنسبة  الأمراض  ناقلات  مكافحة 
الأساليب  إلى  محلياً  الوصول  سبل  القائمة  هذه  إلى  تضاف 
أن  ينبغي  وبالمثل،  الأمراض.  ناقلات  لمكافحة  الصلة  ذات 
يفسر حق الإنسان في الصحة، على النحو المنصوص عليه في 
العديد من المعاهدات الدولية لحقوق الإنسان، )96-90) على 
أنه يشمل الحق في الحصول على الأدوات الأساسية لمكافحة 
ناقلات الأمراض مثل الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات 

ومبيدات الحشرات.

أساليب  على  الحصول  في  الجميع  بحق  الإعتراف  يعني  ولا 
مكافحة ناقلات الأمراض أن جميع البلدان ملزمة بإتاحة إمكانية 
الوصول الفوري إلى جميع الأساليب بغض النظر عن الجدوى 
إلى  البلدان  تسعى  أن  ينبغي  ذلك،  عن  وعوضاً  التكلفة.  أو 
مراعاة  مع  الشامل،  الوصول  في  للحق  التدريجي"  "الإعمال 
الطلبات الأخرى البالغة الأهمية على الموارد المتاحة. )97) وعلى 
سبيل المثال، يمكن للبلدان أن تلتزم، كتدبير أولي، بإتاحة سبل 
الوصول إلى تدابير مكافحة ناقلات الأمراض للفئات السكانية 

المستهدفة المعرضة بشدة لخطر الإصابة.
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7 -  حملات التطعيم وإعطاء 
الأدوية على نطاق واسع

حملة اللقاحات الجماعية الخاصة بمبادرة مكافحة الحمى 
الصفراء، كارا، توغو.

المصدر: منظمة الصحة العالمية/أوليفييه أسيلين
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أدت اللقاحات حتى الآن دوراً هاماً في مكافحة بعض الأمراض 
اللقاحات  تشكل  الراهن،  الوقت  وفي  بالنواقل.  المنقولة 
الياباني  الدماغ  التهاب  وفيروس  الصفراء  للحمّى  المضادة 
من  عالية  بمستويات  تتمتع  أنها  ثبت  التي  الوحيدة  اللقاحات 
 (98( بالنواقل.  المنقولة  الأمراض  ضد  والفاعلية  المأمونية 
وهناك حاجة ماسة إلى إجراء المزيد من البحوث بشأن اللقاحات 

وأساليب الوقاية الأخرى من الأمراض المنقولة بالنواقل. )3)

في  واسع  نطاق  على  الأدوية  إعطاء  حملات  فعالية  وثبتت 
مثل  بالنواقل،  المنقولة  الديدانية  الطفيليات  بعض  مكافحة 
توفير  إلى  الحملات  هذه  وتسعى  البنكروفتية.  الفيلاريات  داء 
لمعظمهم.  أو  للخطر  المعرضين  السكان  أفراد  لجميع  العلاج 
وقد تشمل الأفراد المصابين الذين لا تظهر عليهم أي أعراض، 
دواء  إعطاء  حملات  وقضت  المصابين.  غير  الأفراد  وكذلك 
داء  على  العالمية  الصحة  منظمة  تشجعها  التي  الإيفرمكتين 
الفيلاريات اللمفاوي، وهو سبب داء الفيل، وداء كلابية الذنب 

)العمى النهري( في معظم أنحاء أفريقيا. )99)

التطعيم  برامج  إعطاء الأدوية على نطاق واسع  برامج  وتشبه 
من حيث أن كلا منهما يقدم فوائد محتملة تتجاوز نطاق الفرد 
طريق  عن  ذلك  اللقاحات  وتحقق  التدخل.  من  يستفيد  الذي 
بالعدوى من جديد  المطعّمين حتى لا يصابوا  الأفراد  تحصين 
في  المطاف  نهاية  في  يساهم  مما  الآخرين،  إلى  وينقلوها 
تحقيق مناعة القطيع. )100) ولا تمنح برامج إعطاء الأدوية على 
نطاق واسع المناعة، ولكنها قد تساعد في خفض معدل انتقال 
للمرض،  الحاملين  الأشخاص  عدد  تقليل  طريق  عن  المرض 
مما يقلص الخزان البشري الذي تصاب منه ناقلات الأمراض 

بالعدوى. )101) 

هل من المقبول أخلاقياً تنفيذ برامج إعطاء الأدوية 
على نطاق واسع حينما لا يحصل بعض المتلقين أو 

جميعهم على فوائد مباشرة؟

الصحة  مجال  في  تحقيقها  المتوقع  الفوائد  إلى  بالإضافة 
العامة، توفر اللقاحات وعمليات إعطاء الأدوية على نطاق واسع 
في الكثير من الأحيان فوائد مباشرة لبعض المستفيدين من 
التدخل على الأقل، سواء عن طريق تعزيز الحماية من الأمراض 
ومن  الحالية.  الإصابات  معالجة  أو  حدوثها مستقبلًا  المحتمل 
ناحية أخرى، قد لا يحصل أفراد آخرون على أي فوائد مباشرة 
من الأدوية التي تُعطى على نطاق السكان. وسيكون هذا هو 
الحال بالنسبة للأفراد الذين يتلقون أدوية مضادة للطفيليات، 

على الرغم من عدم إصابتهم بأي عدوى طفيلية.

على  الايفرميكتين  إعطاء  إمكانية  حالياً  الباحثون  ويستكشف 
نطاق واسع في المجتمعات المحلية التي ترتفع فيها معدلات 
وفي   (102( للبعوض.  قاتلًا  الأفراد  دم  ليكون  الملاريا  انتشار 
إطار هذا السيناريو، لا يعالج الدواء مرضاً سارياً ولا يمنح الفرد 
حماية معززة؛ بل يهدف إلى جعل الأفراد الذين يتلقونه مصدراً 
بعض  يستفيد  أن  المحتمل  من  كان  ولئن  للبعوض.  مسمماً 
الأفراد استفادة مباشرة حيث سيقتل الدواء الطفيليات الأخرى 

التي يستضيفها هؤلاء الأفراد، فإن الغرض المنشود من هذه 
السياسة هو قتل البعوض. ولن يجني العديد من الأفراد الذين 
المعرضين  الأشخاص  ولكن  مباشرة،  فوائد  الدواء  يتلقون 
فوائد  على  سيحصلون  البعوض  ينقلها  التي  الأمراض  لخطر 

غير مباشرة.

وبوجه عام، لن يؤدي عدم وجود فوائد مباشرة محتملة تعود 
بالنفع على جميع المتلقين، في حد ذاته، إلى عدم قبول برنامج 
إعطاء الأدوية على نطاق واسع من الناحية الأخلاقية طالما ظل 
من المتوقع على نحو معقول أن الفوائد الإجمالية التي يجنيها 
تتجاوز  الأمراض(  عبء  تخفيض  حيث  )من  المحلي  المجتمع 
صانعو  ينظر  أن  ينبغي  ولكن  عليه.  المترتبة  والأعباء  المخاطر 
تحقيق  يمكن  كان  إذا  فيما  كهذا،  برنامج  إطلاق  قبل  القرار، 
بعض  تعريض  دون  العامة  الصحة  مجال  في  مماثلة  فوائد 
الأفراد لمخاطر لا تنطوي على فوائد مباشرة مقابلة. وينبغي 
والأعباء  المخاطر  بين  التوازن  كان  إذا  فيما  النظر  أيضاً  لهم 
التي يحققها أقل مواتاة على  البرنامج والفوائد  ينطوي عليها 
الأرجح للضعفاء من الأفراد أو المجتمعات الضعيفة )الإطار 5(.

هل يجب أن يُطلب من الأفراد إبداء موافقتهم 
المستنيرة قبل المشاركة في حملة من حملات 

التطعيم أو في برنامج إعطاء الأدوية على نطاق 
واسع؟

على غرار أساليب مكافحة ناقلات الأمراض، يمكن تبرير حملات 
اللقاحات وبرامج إعطاء الأدوية على نطاق واسع بضرورة تعزيز 
الصالح العام، حتى وإن واجه بعض الأشخاص مخاطر أو أعباء 
لا يمكن تعويضها بالفوائد الفردية المباشرة. ويكمن الفرق في 
لما هو سائد في معظم  اللقاحات والأدوية تُعطى، خلافاً  أن 
أساليب مكافحة ناقلات الأمراض، على أساس فردي، مما يتيح 
المشاركة من عدمها. ويمكن  توفير فرصة للأفراد لإتخاذ قرار 
تنفيذ ذلك من خلال عملية كاملة لإبداء الموافقة المستنيرة أو 
من خلال تمكين الأفراد من الحصول على المعلومات المتعلقة 
لا  الذين  للأفراد  الإنسحاب  فرصة  وإتاحة  والمخاطر  بالفوائد 

يرغبون في المشاركة.

وفي بعض الحالات، قد تبرر أهمية تحقيق التغطية الشاملة أو 
التطعيم  بالمشاركة في حملات  الأفراد  الشاملة مطالبة  شبه 
من  ويُستثنى  واسع،  نطاق  على  الأدوية  إعطاء  برامج  في  أو 
لديهم موانع طبية معروفة من شأنها  الذين  الأشخاص  ذلك 
تعريضهم لمخاطر مفرطة. وكما هو الشأن في استخدام تدابير 
مكافحة ناقلات الأمراض، فإن تجاهل الاستقلال الذاتي للفرد 
لا يكون مناسباً إلا حينما تقتضي الضرورة تحقيق مصالح هامة 
من  القدر  بنفس  تحقيقها  يمكن  لا  العامة  الصحة  مجال  في 
الفعالية والكفاءة بوسائل أقل تقييداً، وتتجاوز الفوائد المتوقعة 
المخاطر والأعباء التي ينطوي عليها هذا الإجراء. وينبغي بوجه 
عام عدم تطبيق التدابير الإلزامية دون مراعاة مواقف المجتمع 
للمشاركة  محكمة  عملية  يتطلب  ما  وهو  وقيمه،  المحلي 

المجتمعية.
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على  يترتب  فيما  النظر  المهم  من  فإن  أعلاه،  نوقش  ومثلما 
التدابير الإلزامية من عواقب سلبية محتملة قد تفوق في بعض 
الأمراض  من  الحد  مجال  في  تتحقق  التي  المكاسب  الحالات 
وإن  ذلك، فحتى  إلى  وبالإضافة  الإكراه.  استخدام  عن  وتنجم 
كان هناك ما يبرر وضع برنامج إلزامي، فإن المستوى المناسب 
الكافي،  من  وسيكون  القائمة.  الظروف  على  يتوقف  للإكراه 
في معظم الحالات، اتخاذ تدابير تحفيزية قوية للامتثال، مثل 
الطلبات المتكررة أو التنديد العلني أو الغرامات. ومن النادر، إذا 
لم يكن من المستحيل، أن يكون إعطاء اللقاح أو الدواء قسراً 
ممكناً أو مبرراً في حال اعتراض الشخص، ويمكن أن يساهم 
في تدهور ثقة المجتمعات المحلية في سلطات الصحة العامة. 

(53(

عن  الناشئة  المشاكل  عن  حالة  دراسات  الإطارست  ويعرض 
."CYD-TDV" استخدام لقاح حمّى الضنك

هل من المناسب تتبع الأفراد أثناء حملات التطعيم 
أو برامج إعطاء الأدوية على نطاق واسع لضمان أخذ 

الجرعات المثلى؟

بجرعات  تُعطى  حينما  أنجح  الأدوية  أو  اللقاحات  بعض  تكون 
الحالات، قد  الزمن. وفي بعض  متعددة على مدى فترة من 
يحصل الأفراد الذين يتلقون جرعات أقل من تلك الموصى بها 
الصحية  الفوائد  تزداد  غالباً ما  الفوائد، ولكن  على قدر ما من 
الأفراد  من  عالية  نسبة  تنهي  حينما  ملحوظة  بصورة  العامة 
الصحية  الفوائد  زيادة  أجل  ومن  كاملة.  تطعيم  أو  علاج  دورة 
العامة وتجنب إهدار الموارد المحدودة، سيكون من المناسب 
أخلاقياً تتبع الأفراد الذين لم يكملوا دورة كاملة من اللقاحات أو 
الأدوية ومتابعة هذه الحالات. وينبغي إبلاغ الأفراد لدى تلقي 

يلتزموا بمواعيد  لم  إذا  الإتصال بهم  بإحتمال  الأولية  جرعاتهم 
إختيار  كان ذلك ممكناً،  كلما  لهم،  يترك  أن  وينبغي  المتابعة، 
ذلك،  إلى  وبالإضافة   (106( بهم.  للإتصال  المفضلة  الطريقة 
حماية  تكفل  بطريقة  والمتابعة  التتبع  نظم  تنفذ  أن  ينبغي 
خصوصية الأفراد إلى أقصى حد ممكن. وعلى سبيل المثال، 
ينبغي لمن يزور الأفراد في منازلهم أو في مجتمعهم المحلي 
تميزهم بسهولة وتدل  أو قيادة مركبات  إرتداء ملابس  تجنب 
على أنهم من العاملين في مجال الصحة العامة. )53) وأخيراً، 
التي  المخاطر  تقليل  النظام  إدارة  المسؤول عن  للكيان  ينبغي 
باستخدام  مثلًا  ذلك  ويكون  حد،  أدنى  إلى  الخصوصية  تهدد 
أسماء مستعارة في السجلات، ووضع قواعد واضحة للوصول 

إلى المعلومات التي تحدد الهوية الشخصية. )107)

ما هي الالتزامات التي تقع على عاتق الحكومات 
والجهات المانحة لضمان جودة اللقاحات والأدوية 

المستخدمة في حملات التطعيم وبرامج إعطاء الأدوية 
على نطاق واسع؟

ورفاهية  صحة  تعزيز  الحكوميين  الموظفين  واجب  من 
الجهات  لدى  تكون  أن  ينبغي  لذلك،  ونتيجة  مواطنيهم. 
على  الأدوية  إعطاء  برامج  أو  التطعيم  حملات  عن  المسؤولة 
هذه  تدعم  التي  المانحة  الجهات  من  جهة  أي  وكذلك  نطاق، 
الجهود، ثقة معقولة في جودة اللقاحات والأدوية التي سيجري 
دقيقة  شراء  ممارسات  إعتماد  ذلك  ويتطلب  استخدامها. 
أو  المغشوشة  للمنتجات  المقصود  غير  الاستخدام  لتفادي 
المطلوبة، فضلا عن الإشراف على  المعايير  التي لا تستوفي 
جميع جوانب عملية التخزين والنقل والتوزيع. وينبغي للمجتمع 
الدولي أن يساعد البلدان في بناء القدرات اللازمة لإنشاء هياكل 

أساسية صحية قوية بإمكانها دعم هذه الجهود.

الإطار 5 - إعطاء الأدوية على نطاق واسع بهدف القضاء على داء الفيلاريات اللمفاوي في ولاية أسام، الهند

حققت الجهود المبذولة للقضاء على داء الفيلاريات اللمفاوي في الهند تقدماً كبيراً من خلال حملات إعطاء الأدوية على نطاق واسع. ومع ذلك، 
فإن إلقاء نظرة عن كثب على الوضع في ولاية أسام يدل على أن التدخلات ستفشل في القضاء على المرض وسوف تهمل أشد الناس احتياجاً 

إذا لم تأخذ الأساليب المستخدمة - لتحديد المؤهلين للاستفادة من برنامج إعطاء الأدوية على نطاق واسع-في الاعتبار الفئات السكانية الأكثر 
عرضة للإصابة.

ولوقف انتشار داء الفيلاريات اللمفاوية، تستخدم حملات إعطاء الأدوية على نطاق واسع العلاج الكيميائي الوقائي لاستهداف المناطق 
الهندية الموبوءة. وتصنف المقاطعات على أنها مؤهلة للاستفادة من حملات إعطاء الأدوية على نطاق واسع حينما يتجاوز معدل الإصابة 

بالمايكروفيلاريا المبلغ عنه نسبة 1٪، على النحو المحدد عن طريق أخذ العينات. وفي ولاية أسام التي يتوطن فيها داء الفيلاريات اللمفاوية، تقع 
96,39٪ من الإصابات في صفوف عمال مزارع الشاي الذين يكون معدل الإصابة بالمايكروفيلاريا لديهم أعلى بكثير من نظيره لدى بقية السكان 
الذين يعيشون في المناطق الحضرية أو الريفية، وتقل نسبة هذه الإصابات عن 1٪ عند استبعاد عمال مزارع الشاي من التقديرات. ويشكل عمال 

مزارع الشاي فئة شديدة التعرض لخطر الإصابة، ولكن معرفة ما إذا كان أفراد هذه الفئة مؤهلين للاستفادة من التدخل يتوقف على معدل 
الإصابة بالمايكروفيلاريا في مناطق إقامتهم. ولذلك، فلن يكون بإمكانهم الاستفادة من حملات إعطاء الأدوية على نطاق واسع في المناطق 
التي لا يكون فيها عدد العاملين في مزارع الشاي عالياً بالقدر الذي يكفي لرفع معدل انتشار المايكروفيلاريا بين سكان المنطقة بنسبة تزيد عن 

1٪، وهو ما يحدث في أغلب الأحيان في ولاية اسام التي لا يتجمع فيها عمال مزارع الشاي في مناطق معينة بل ينتشرون في جميع أنحاء 
الولاية.

ويبرز هذا المثال أن العتبات السكانية )لإعطاء الأدوية على نطاق واسع( قد لا تعكس وجود فئات سكانية فرعية ينتشر المرض بين أفرادها 
بمعدلات أعلى. وفي سياقات كهذه، ينبغي لوكالات الصحة العامة أن تقارن بين الفوائد والمخاطر والأعباء المتوقعة من حملات إعطاء الأدوية 

التي تشمل السكان ككل والتدخلات الأشد تركيزاً على هذه الفئات السكانية الفرعية. )99، 103)
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"CYD-TDV" الإطار 6 - الجدل الأخلاقي حول استخدام لقاح حمّى الضنك

توفر برامج التطعيم المعيارية بوجه عام فوائد مباشرة للأفراد الذين يجري تطعيمهم، فضلًا عما يعود على الصحة العامة من فوائد كبيرة، 
وتترتب عليها مخاطر ضئيلة على مستوى الأفراد الذين يجري تطعيمهم. وتسبب أربعة فيروسات وثيقة الصلة ببعضها البعض مرض حمّى 

الضنك، ولا يحدث مرض حمّى الضنك الحادة إلا بعد إصابة الأفراد للمرة الثانية. وأصبح لقاح حمّى الضنك "CYD-TDV" مثيرًا للجدل، فهو 
يوفر فوائد للأفراد الإيجابيي المصل )الأشخاص الذين أصيبوا سابقاً بحمّى الضنك( ولكنه يزيد من خطر الإصابة لدى الأفراد سلبيي المصل 

)الأشخاص الذين لم يصابوا قط(. والتفسير المتوقع لأسوأ النتائج بالنسبة للأفراد سلبيي المصل هو أن التطعيم بلقاح حمّى الضنك يتصرف 
تصرف أعراض عدوى حمّى الضنك الأولى، مما "يهيئ" الأشخاص الذي جرى تطعيمهم للتعرض لإصابة ثانية.

وعليه، فإذا لم يُجر فحص قبل التطعيم لاستبعاد الأفراد السلبيي المصل، فإن المكاسب الصحية العامة الإجمالية المتأتية من التطعيم ضد 
حمّى الضنك ستتسبب في تعريض هؤلاء الأفراد لمخاطر أكبر. وتزداد هذه المشكلة تعقيداً لأن الناس قد لا يكونون على علم بطبيعة مصلهم 

وهل هو إيجابي أو سلبي. ولا تتوافر أداة تشخيص سريعة في هذا الشأن؛ وقد تكون الأساليب المستخدمة حالياً في فحوصات ما قبل التطعيم 
صعبة للغاية من الناحية اللوجستية أو باهظة الثمن بحيث لا يمكن تطبيقها في بعض الأماكن؛ وقد يؤدي الفحص – حتى ولو كان ممكناً –إلى 

نتائج إيجابية خاطئة، مما يتسبب في تطعيم عدد قليل من الأفراد السلبيي المصل عن طريق الخطأ.

ومن ثم، فإن استخدام لقاح "CYD-TDV" يثير عدة معضلات أخلاقية. وأولًا، تشير النمذجة، في حالة الفئات السكانية ذات معدلات الإنتشار 
المرتفعة، إلى أن التطعيم الواسع النطاق )دون إجراء فحص( قد يعود بالفائدة على الأشخاص الذي يحملون المصل الإيجابي وتكون له فوائد 

عامة على مستوى السكان ــ ولكن ذلك سيلحق ضرراً ببعض الأشخاص الذي يحملون المصل السلبي. ويثير هذا التطعيم معضلة أخلاقية تدور 
حول ما إذا كان من المقبول تحقيق أقصى قدر من الرفاهية العامة مع تعريض بعض الناس، عن قصد، للمخاطر.

وثانياً، إذا أمكن تحديد الأفراد السلبيي المصل واستبعادهم، سيكون من الممكن تلافي أي ضرر يلحق بهم بسبب التطعيم، ولذا فإن عدم 
إجراء الفحص سيؤدي إلى حدوث ضرر يمكن وقاية الأفراد السلبيي المصل منه. ومع ذلك، فقد يدفع البعض، حينما لا يكون من الممكن في 
الوقت نفسه إجراء الفحص من الناحية التقنية، بأن عدم التطعيم سيؤدي إلى ضرر يمكن تفاديه بالنسبة للأفراد الإيجابيي المصل )الذين كانوا 

سيستفيدون من التطعيم(.

وثالثاً، بما أن الغرض من اللقاحات وقيمتها يكمنان في الوقاية من المرض، قد لا يبدي الجمهور تسامحاً مع أي إجراء يزيد من احتمال إصابة 
بعض الناس بمرض شديد، لا سيما عندما تستهدف برامج التطعيم الأطفال، الذين غالباً ما يعتبرون فئة ضعيفة للغاية، )ويحملون مصلًا 

سلبياً على الأرجح(. وأخيراً، تزيد خصائص لقاح حمّى الضنك، مثل النسب المتغيرة للمخاطر والفوائد وضرورة إجراء الفحص قبل التطعيم، من 
صعوبات التواصل، مما قد يضعف ثقة الجمهور في برامج التطعيم الأخرى وقبوله لها. وحينما بينت أدلة أخرى، في عام 2017، خطر الإصابة 
بحمّى الضنك الوخيمة في أوساط الأفراد الإيجابيي المصل الذين جرى تطعيمهم، كان اللقاح متاحاً بالفعل لدى القطاع الخاص في عدة بلدان، 

وكانت برامج التحصين العامة تنفذ في الأجزاء التي تتوطن فيها حمّى الضنك في كل من البرازيل والفلبين. وفي أعقاب هذا الجدل، اهتزت ثقة 
الجمهور في التحصين في هذين البلدين، مما أدى إلى تزايد رفض هذا اللقاح. )104، 105)



29 د  8 - الفحص والترصُّ

د  8 -  الفحص والترصُّ

استخدام الأسماك في حاويات تخزين المياه لمكافحة اليرقات 
منعاً لتفشي حمى الضنك، كمبوديا. 

المصدر: منظمة الصحة العالمية/ ستيفيني هوليمان
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تعرّف منظمة الصحة العالمية ترصد الصحة العامة بأنه "عملية 
المتعلقة  البيانات  وتفسير  وتحليل  لجمع  ومنهجية  مستمرة 
وتنفيذها  العامة  الصحية  الممارسة  لتخطيط  واللازمة  بالصحة 
المبادئ  في  به  المعترف  النحو  وعلى  وتقييمها".)108) 
القضايا  العالمية بشأن  الصادرة عن منظمة الصحة  التوجيهية 
البلدان  على  فإن  العامة،  الصحة  ترصد  مجال  في  الأخلاقية 
"لا  لأنه  الأنشطة  هذه  في  بالمشاركة  يلزمها  أخلاقياً  واجباً 
يمكن، في ظل غياب نظم ترصد الصحة العامة، حماية صحة 
السكان ومعالجة أوجه عدم المساواة على النحو الملائم" )35) 
وبالإضافة إلى ذلك، يقع على عاتق البلدان، بعد جمع بيانات 
بفعالية  البيانات  باستخدام  يلزمها  أخلاقي  "واجب  الترصد، 
لتعزيز تحقيق نتائج صحية أفضل". )35) ويتضمن هذا الواجب 
المعنيين وغيرهم من  العامة  الصحة  الالتزام بإطلاع موظفي 
على  ومكافحتها  الأمراض  من  الوقاية  جهود  في  المشاركين 
بيانات الترصد بطريقة تتسق مع المبادئ الأخلاقية والقانونية 

المتعلقة بحماية سرية الأفراد.

بالنواقل  المنقولة  والأمراض  النواقل  من  كل  ترصد  ويشكل 
إجراءً هاماً بسبب عدم ظهور أي أعراض على العديد من الأفراد 
إصابتهم  أو  بالنواقل  المنقولة  الأمراض  بمسببات  المصابين 
يتطلب  وعليه،  عنها.  الإبلاغ  يمكن  لا  سريرياً  خفيفة  بأعراض 
التحديد المبكر لتفشي الأمراض جمع البيانات المتعلقة بانتشار 
البيئية  الخطر  وعوامل  الأمراض  ناقلات  وإنتقال  العدوى 
يشكل  السبب،  ولهذا  مستمرة.  بصورة  وتفسيرها  وتحليلها 

للاستراتيجية  الأربعة  الأسس  أحد  الأمراض  ناقلات  ترصد 
العالمية  الصحة  أقرتها جمعية  التي  النواقل  لمكافحة  العالمية 

للفترة 2030-2017. )1، 2) 

الافتراضي لمرض غير معترف  "التحديد  بأنه  الفحص  ف  ويُعرَّ
به في مجموعة سكانية يبدو أن أفرادها يتمتعون بصحة جيدة 
ولا تظهر عليهم أي أعراض عن طريق الاختبارات أو الفحوصات 
أو الإجراءات الأخرى التي يمكن تطبيقها بسرعة وسهولة على 
كجزء  أحياناً  الفحص  ويُستخدم   (109( المستهدفين".  السكان 
من الترصد، ويكون ذلك على سبيل المثال حينما يجرى اختبار 
الأمراض  من  مرض  عن  الكشف  أجل  من  سكانية  لمجموعة 
للتصدي لإحدى  المبذولة  الجهود  إطار  بالنواقل في  المنقولة 
تتعلق  لا  لأغراض  الفحص  استخدام  أيضاً  ويمكن  الفاشيات. 
بالترصد. وعلى سبيل المثال، فقد توفر عيادة صحية مجتمعية 
لأفراد معرضين للخطر فحصاً للأمراض المنقولة بالنواقل من 

أجل تعزيز إمكانية الحصول على الرعاية في وقت مبكر.

ما هي الظروف التي تكون فيها مراقبة أماكن 
المعيشة الخاصة لتحديد مصادر ناقلات الأمراض 

مقبولة أخلاقياً؟

تشكل مراقبة أماكن المعيشة الخاصة من أجل تحديد مصادر 
ناقلات الأمراض مكوناً هاماً من مكونات برامج مكافحة ناقلات 
التقليدية  الطريقة  تتضمن  المثال،  سبيل  وعلى  الأمراض. 

الإطار 7 -  تحسين الممارسات لتخزين المياه بشكل أكثر أماناً: التدابير الإلزامية الرامية إلى مكافحة ناقلات 
الأمراض والترصد المستهدف في الهند

في عام 2017، عانت ولاية تاميل نادو الواقعة في جنوب الهند من تفشي كبير لحمّى الضنك، أسفر عن حدوث 294 23 إصابة و65 حالة وفاة. 
ونجحت عمليات الترصد الإلزامي للحشرات وتدابير مكافحة اليرقات، التي شارك فيها العاملون في مجال الصحة العامة الذين يدخلون إلى منازل 
الأسر المعيشية، في الحد من الإصابة بهذا المرض. ومع ذلك، فقد أثار الطابع التنازلي والتدخلي والعقابي لهذه التدخلات أيضاً شواغل أخلاقية.

وأولًا، استهدف ترصد الحشرات في الكثير من الأحيان المناطق القريبة من حدود الولاية والتي يقيم فيها في الغالب أناس فقراء ومحرومون 
بسبب عدم قدرتهم على الاستفادة من العديد من الخدمات والمرافق العامة المتاحة في المناطق الأكثر ثراءً. ولئن عادت بيانات الترصد بالفائدة 
على جميع سكان ولاية تاميل نادو، فقد أثقل الدخول المتكرر إلى منازل الناس في المناطق المستهدفة كاهل أفراد فئة ضعيفة أصلًا، مما أثار 

تساؤلات حول العدالة الاجتماعية والإنصاف والمعاملة بالمثل.

 وثانياً، سعت الحكومة، في ظل تكاثر بعوض الزاعجة في مياه الحاويات، إلى منع تكاثر اليرقات بالقضاء على المصادر المنزلية للمياه الراكدة من 
خلال تنفيذ عمليات تفتيش من بيت إلى آخر من بيوت الأسر المعيشية وإزالة أي مياه غير مأمونة. ومع ذلك، فقد أثار هذا الإجراء استياءً شديداً 
لأن عمليات التفتيش كانت تنفذ في الكثير من الأحيان دون توجيه إنذار مسبق للسكان. وأُذن لموظفي الصحة العامة باقتحام أي منزل يجدونه 

مغلقاً وإصدار إخطارات قانونية لمعاقبة الأسر المعيشية غير الممتثلة بفرض غرامات عليها أو سجن أفرادها. وتشح المياه في المناطق الأشد 
جفافاً من ولاية تاميل نادو، ولذلك فقد أدى إفراغ حاويات المياه إلى غضب الجمهور. وأدى أيضاً التخلص من مصادر المياه المنزلية إلى فرض 
أعباء غير متناسبة على النساء اللواتي يقطعن مسافات طويلة يجلبن فيها لأسرهن المياه التي يجري إهدارها بعد ذلك. وعلاوة على ذلك، يترك 
هذا الإجراء النساء، اللواتي يلزمن البيوت في أغلب الأحيان، دون مصدر للمياه، على عكس الرجال الذين لديهم مصادر بديلة للمياه خارج المنزل 

كأماكن عملهم على سبيل المثال.

وينبغي أن ينظر واضعو السياسات، كلما كان ذلك ممكناً، في الاعتماد على تدابير أقل إرهاقاً وأكثر احتراماً لأغراض منع البعوض من التكاثر، 
من قبيل تشجيع الجمهور على إبقاء الأسماك التي تأكل اليرقات في حاويات المياه، وإفراغ حاويات المياه النظيفة مرة واحدة في الأسبوع، أو 

إضافة مبيدات اليرقات المأمونة إلى المياه التي لا تستخدم للشرب. )113)
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تجرى  التي  المنزلية  التفتيش  المصرية عمليات  الزاعجة  لترصد 
بصورة للحاويات الحاملة لليرقات، )110) والتي جاء في إحدى 
الدراسات أنها ترتبط بقلة احتمالات الإبلاغ عن مواطن اليرقات. 
في  تستخدم  المنازل،  تفتيش  عمليات  إلى  وبالإضافة   (111(
الصناعية  الأقمار  أو صور  طيار  بدون  الطائرات  الأحيان  بعض 
لتحديد مصادر المياه الراكدة. ويمكن أن تولد هذه العملية صورا 

عالية الدقة لمنازل الأفراد. )112)

أن  العامة  الصحة  مجال  في  للعاملين  ينبغي  عام،  وبوجه 
بحثاً  الخاصة  المعيشة  أماكن  بتفتيش  قيامهم  قبل  يحصلوا، 
عن المصادر المحتملة لناقلات الأمراض، على موافقة صاحب 
العقار أو من يشغله. وحينما يكون المالك أو الشاغل غائباً أو 
غير راغب في السماح بإجراء التفتيش، فسيكون من الضروري 
مع  التراخيص،  من  مماثل  نوع  أو  قضائي  أمر  على  الحصول 
إذا  إلا  الترخيص  ينبغي منح هذا  الطوارئ. ولا  استثناء حالات 
كفتها  ترجح  للتفتيش  حقيقية  عامة  حاجة صحية  هناك  كانت 

ولا  الشاغل.  أو  المالك  عاتق  على  تقع  التي  الأعباء  كفة  على 
يتوقف الإلتزام الأخلاقي بالحصول على الموافقة أو الترخيص 
الخارجي على ما إذا كان التفتيش يتضمن اقتحاماً مادياً للملكية؛ 
التفتيش  أيضاً على عمليات  المثال، فهو ينطبق  وعلى سبيل 
الجوي بواسطة الطائرات بدون طيار. وينبغي للبلدان أن تقيّم 
قوانينها وسياساتها المتعلقة بمراقبة أماكن المعيشة الخاصة 
لضمان توافقها مع هذه المبادئ الأخلاقية )الإطار 7 والإطار 8(. 

المراقبة  بيانات  على  القانون  إنفاذ  وكالات  تُطلع  ألا  وينبغي 
التي يمكنها تحديد الهوية الشخصية دون الحصول على ترخيص 
قانوني صريح بذلك، ولا ينبغي أن يُمنح هذا الترخيص إلا في 
الظروف القاهرة. وقد يزعزع إطلاع أجهزة إنفاذ القانون بصورة 
غير ملائمة على بيانات المراقبة ثقة الجمهور في ترصد الصحة 
أو  الصحية  الرعاية  التماس  عن  الأفراد  يثني  ما  وهو  العامة، 

الإبلاغ عن المعلومات بأمانة. )35)

الإطار 8 - عين في السماء: استخدام تكنولوجيا الطائرات بدون طيار لترصد الأمراض في سنغافورة

تتيح الطائرات بدون طيار لمستخدميها جمع البيانات من السماء. ومكافحة الأمراض الناجمة عن الفيروسات المنقولة بالمفصليات مثل حمّى الضنك 
وفيروس زيكا والشيكونغونيا والحمّى الصفراء هي أحد المجالات التي توسع فيها استخدام تكنولوجيا الطائرات بدون طيار. وتنتقل هذه الأمراض إلى 

البشر عن طريق البعوض. ويشكل القضاء على البعوض الحامل للفيروس المنقول بالمفصليات والذي يتوالد في المياه الراكدة أحد أهم الأهداف 
المرجوة من جهود المكافحة.

وتتولى الوكالة الوطنية للبيئة مسؤولية مكافحة إنتقال الأمراض الناجمة عن الفيروسات المنقولة بالمفصليات في سنغافورة. وهي تعتمد 
استراتيجية متعددة الجوانب تدمج الترصد الوطني للأمراض والحشرات، والوقاية والمكافحة، والتدابير التشريعية، والدعوة المجتمعية، والبحوث. 

ويجري مفتشو الصحة العامة التابعون للوكالة الوطنية للبيئة عمليات تفتيش روتينية مرتبطة بتفشي الأمراض داخل المباني العامة والخاصة لتحديد 
مواطن يرقات البعوض والقضاء عليها. ويتمثل أحد التحديات الرئيسية القائمة في تحديد المياه الراكدة في الهياكل والحاويات التي لا ترصدها أعين 

المفتشين. وقد أدرجت الوكالة الوطنية للبيئة، منذ عام 2015، تكنولوجيا الطائرات بدون طيار في نظام التفتيش الخاص بها لتسهيل عمليات 
التفتيش في المناطق التي يتعذر الوصول إليها. وبالنظر إلى ما قد يترتب على استخدام الطائرات بدون طيار من تأثير محتمل وواسع النطاق على 

المجتمع المحلي، فإن تنفيذه يجري في ظل المراعاة الشديدة للسلامة العامة والشواغل الأخلاقية. 

وفي سنغافورة، لا يُسمح لغير مفتشي الصحة العامة الحاصلين على رخصة من هيئة الطيران المدني في سنغافورة بقيادة الطائرات بدون طيار 
لتنفيذ عمليات التفتيش التنظيمية. ويجب على الأفراد اجتياز امتحان قبل الحصول على هذا الترخيص. ويتطلب استخدام الطائرات بدون طيار وجود 
طيارين اثنين مرخصين يشرف أحدهما على عمليات المكافحة ويعمل الآخر كمسؤول عن شؤون السلامة. ويتمثل الاستخدام الأكثر شيوعاً للطائرات 

بدون طيار في الترصد وتطهير أماكن تجمع مياه الراكدة التي لا يمكن الوصول إليها دون استخدام سلم بمبيدات اليرقات - وعادة ما يكون ذلك على 
أسطح المنازل ولكنه قد يشمل أيضاً الهياكل الأخرى للمباني. 

ويجب الحصول على ترخيص من هيئة الطيران المدني في سنغافورة قبل استخدام أي طائرة بدون طيار لأغراض التفتيش. ويُحصل، في موقع 
الانتشار، على إذن من مالك المبنى أو شاغله قبل أن تتمكن الطائرة بدون طيار من الإقلاع. ولا يمكن نشر الطائرة بدون طيار في حالة عدم الإذن أو 

غياب المالك أو الشاغل. وللتقليل إلى أدنى حد من المساس بالخصوصية، يُسلك المسار الأكثر مباشرة إلى المنطقة المستهدفة، مع الحرص قدر 
الإمكان على تفادي المرور بالنوافذ. ولتجنب المشاكل المتعلقة بسرية البيانات، تُبثّ لقطات الفيديو مباشرة على شاشة يراها قائد الطائرة بدون 

طيار ولا يجري تخزينها. وبمجرد أن تصبح المنطقة المستهدفة في مرمى البصر، تؤخذ لقطة ثابتة للموطن المحتمل لتكاثر البعوض وتُعرض فوراً 
على مالك أو المبنى أو شاغله كمرجع ثم تحذف بعد ذلك.

وسيزداد استخدام تكنولوجيا الطائرات بدون طيار في تنفيذ التدابير الرامية إلى الحد من الأمراض المنقولة بالنواقل وسوف يحل تدريجياً وبدرجات 
متفاوتة محل استخدام الموارد البشرية. ويجب أن يظل صانعو السياسات في مجال مكافحة ناقلات الأمراض والممارسون الذين يعتمدون على هذه 

التكنولوجيا خاضعين للمساءلة حتى يتسنى بناء ثقة المجتمع المحلي في استخدامها المأمون والأخلاقي.
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ما هي الظروف التي يقبل فيها أخلاقياً استخدام 
البيانات المتعلقة بتنقل الأشخاص في إطار برامج 

مكافحة ناقلات الأمراض؟

قد يتيح رصد تنقل الأشخاص، خلال تتبع النظام العالمي لتحديد 
معلومات  المثال،  سبيل  على  الخلوية  الهواتف  على  المواقع 
بالنواقل  المنقولة  للأمراض  الجغرافي  التوزيع  عن  مفيدة 
التغطية  في  القائمة  بالثغرات  التنبؤ  في  يساعد  أن  ويمكن 
ذلك،  ومع   (114  ،3( الفاشيات.  مكافحة  تدابير  توفرها  التي 
ينبغي التعامل بحذر مع هذا الرصد، لا سيما حينما يطبق على 
الفئات الضعيفة من السكان مثل اللاجئين أو الرعاة التقليديين. 
ويشكل التفاعل مع المجتمعات المحلية، كما هو موضح أدناه، 
عنصراً بالغ الأهمية في تطوير جهود الترصد والاستجابة التي 
أي  تمارس  والثقافات ولا  المحلية  والمجتمعات  الأفراد  تراعي 
وصم ضدهم. وعلاوة على ذلك، ينبغي إطلاع المجتمع المحلي 
المعني على نتائج أنشطة الترصد، إلا في الحالات الاستثنائية 

التي قد يتسبب فيها ذلك في حدوث ضرر جسيم. )35)

وينبغي، كحد أدنى، إبلاغ الأفراد والمجتمعات المحلية بما إذا 
تتضمنها  التي  المواقع  لتحديد  العالمي  النظام  بيانات  كانت 
العامة،  الصحة  ترصد  في  ستستخدم  الأجهزة  أو  الهواتف 
وينبغي تأمين أي معلومات شخصية يجري جمعها تأميناً ملائماً 

)الإطار 9(. )35)

ما هي الظروف التي يقبل فيها أخلاقيا نشر خرائط 
الترصد التي تبين موقع ناقلات الأمراض؟

يمكن لخرائط الترصد التي تتضمن معلومات عن مواقع ناقلات 
الأمراض، أو الأفراد المصابين بالأمراض المنقولة بالنواقل، أن 
تفيد الجمهور من خلال تمكين الأفراد من معرفة ما إذا كانوا 
يعيشون في منطقة شديدة الخطورة أو يترددون عليها. وقد 
برنامج شامل  في  مفيدة  أداة  المعلومات  هذه  توفير  يشكل 
الخصوصية  ولحماية  الأمراض.  ناقلات  مكافحة  برامج  من 
الشخصية، ينبغي تجميع المعلومات الواردة في خرائط الترصد 
يتمثل  المثال،  سبيل  وعلى  ممكن؛  حد  أقصى  إلى  وإخفائها 
أحد الخيارات المتاحة في حذف عدد من الأرقام الأخيرة الواردة 
المعروضة  البيانات  من  المواقع  لتحديد  العالمي  النظام  فى 
بأن  الإقرار  ينبغي  ذلك،  ومع  للجمهور.  المتاحة  الخرائط  في 
المعلومات المجمعة والمخفية قد تتسبب في وصم السكان 
يُنظر،  أن  المهم  الممتلكات. ومن  المقيمين وتؤثر على قيمة 
قبل نشر خرائط الترصد، فيما إذا كانت الفوائد المحتملة التي 

تعود على الجمهور تفوق هذه المخاطر.

الاعتبارات  أحد  أيضاً  الترصد  خرائط  دقة  ضمان  ويشكل 
الأخلاقية الهامة. وقد تستند الخرائط، في بعض الحالات، إلى 
افتراضات خاطئة؛ وعلى سبيل المثال، فقد يكون من المضلل 
تتبع مواقع الأفراد استناداً إلى استخدام الهاتف المحمول في 

الإطار 9 - استخدام بيانات تنقل الأشخاص لتوضيح انتشار فيروس زيكا في سنغافورة

خلال تفشي وباء فيروس زيكا في الفترة 2015-2016، أبلغت سنغافورة عن 460 حالة إصابة. ووقعت نسبة 64.8٪ من هذه الإصابات في 
مجموعة من الأماكن الواقعة في منطقة "الجنيد كريسانت" في بداية تفشي الوباء في سنغافورة في عام 2016. وخلص التحليل الرجعي 

لبيانات تنقل الأشخاص المجهولة المصدر والمستمدة من سجلات بيانات المكالمات أن الإنتقال المحلي لفيروس زيكا كان أعلى في الأماكن 
التي إنتقل إليها الناس من منطقة "الجنيد كريسانت". ويدعم ذلك الرأي الذي يذهب إلى أنه يمكن استخدام بيانات مواقع الأشخاص المستمدة 

من استخدام الهواتف النقالة لمحاكاة تنقل الأشخاص أثناء تفشي المرض وتحديد المناطق المعرضة لخطر إنتقال العدوى، وهو ما يوفر أداة 
قوية لمكافحة إنتشار العدوى.

وتمكن الباحثون، من خلال استخدام سجلات بيانات المكالمات، من تصنيف مستخدمي الهواتف المحمولة إلى سكان وزوار وعمال بناء داخل 
منطقة "الجنيد كريسانت" الحضرية ومقارنة تنقلات أفراد هذه المجموعات الثلاث ببيانات دراسة حالة فردية قدمتها وزارة الصحة. وأفادت 

البيانات المتعلقة بتنقل الأشخاص إلى إحتمال أن يكون زوار هذه المنطقة والأشخاص المقيمون فيها هم المتسببين في إنتقال فيروس زيكا 
إلى مناطق أخرى. وفي وقت مبكر من تفشي المرض، كانت الإصابات مرتفعة بوجه خاص في صفوف عمال البناء الذين يترددون على هذه 

المنطقة، مما دعم إدراجهم ضمن الفئات المعنية في الدراسة. وشددت نتائج هذه الدراسة أيضاً على ضرورة معالجة هشاشة وضع عمال البناء 
الذين قد تدفعهم الطبيعة المؤقتة لإقامتهم إلى العيش في ظروف تزيد من خطر إصابتهم بالأمراض. 

وقد يؤدي استخدام بيانات تنقلات الأشخاص مثل سجلات بيانات المكالمات إلى شواغل أخلاقية وشواغل إزاء خصوصية البيانات. وللتقليل إلى 
أدنى حد من هذه الشواغل، ينبغي إخفاء البيانات الشخصية وتجميعها قبل التحليل كلما كان ذلك ممكناً. )114-118)
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مشتركاً  الهواتف  هذه  استعمال  فيها  يكون  التي  السياقات 
بشكل روتيني. ويمثل نشر خرائط ترصد غير موثوقة إشكالية 
أخلاقية لأنه يتسبب في عدم فهم الأفراد بشكل دقيق لمخاطر 
تعرضهم للإصابة ويساهم في عدم الثقة بشكل عام في نظام 

الصحة العامة.

ما هي المسائل الأخلاقية التي يثيرها فحص السكان 
للكشف عن الأمراض المنقولة بالنواقل؟

المنقولة  الأمراض  عن  كشف  إجراء  يمكن  أعلاه،  لوحظ  كما 
بالنواقل إما في إطار ترصد الصحة العامة أو لتوفير المعلومات 
الصحية لفئة معينة من السكان. ولدى إجراء الفحص لأغراض 
الترصد، مثل فحوصات الدم التي تجري على نطاق واسع أثناء 
التصدي لإحدى الفاشيات، فإن الغرض المنشود سيتمثل في 
المرض.  إنتشار  مدى  عن  معلومات  توليد  في  الأول  المقام 
ولكن حينما يكشف الفحص عن وجود مرض منقول بالنواقل 
ويمكن أن يكون محلا للتدخل الطبي، فإنه يحق للأفراد الذين 
أن  وينبغي  النتائج.  على  الاطلاع  إصابتهم  الاختبارات  تثبت 
على  الحصول  فرصة  الإمكان،  قدر  على  الأفراد،  لهؤلاء  تتاح 
تزويدهم  أدنى،  كحد  وينبغي،  والعلاج؛  التشخيص  المزيد من 
بمعلومات عن خيارات الرعاية الصحية المتاحة أمامهم. ويجب 
إنتظار  بإمكانهم  كان  إذا  عما  الأفراد  إخبار  الفحص  إجراء  قبل 

صدور  إمكانية  وعن  إجراؤها،  تسنى  اختبارات  أي  نتائج  تلقي 
التي  والأهمية  خاطئة  سلبية  نتائج  أو  خاطئة  إيجابية  نتائج 

تكتسيها هذه النتائج.

ويؤدي الكشف غير المأذون به عن نتائج الفحص التي يمكنها 
تحديد الهوية الشخصية إلى تعريض الأشخاص لمخاطر الوصم 
المستمدة  المعلومات  تستخدم  أن  ينبغي  وعليه،  والتمييز. 
من الفحص لصالح الفرد أو لأغراض الصحة العامة المشروعة 
هو  كما  المعلومات،  هذه  سرية  على  الحفاظ  وينبغي  فقط. 

الحال بالنسبة لأي معلومات طبية أخرى.

وتعتمد طريقة فحص السكان للكشف عن الأمراض المنقولة 
بالسياق،  الخاصة  العوامل  من  متنوعة  طائفة  على  بالنواقل 
بما في ذلك الكثافة السكانية، وإمكانية الوصول إلى شبكات 
النقل، وتوافر ما يلزم من الموظفين والمعدات. وتبعاً للحالة 
أن  وينبغي  مناسباً.  خياراً  المنازل  فحص  يكون  فقد  الوبائية، 
يتم فحص المنازل بطريقة تحترم خصوصية الأفراد إلى أقصى 
حد ممكن. وعلى سبيل المثال، يجب على فرق الفحص تجنب 
طرق أبواب المنازل إذا كان من المحتمل أن أصحابها نائمون. 
عمليات  في  المشاركة  يرفضون  الذين  الأفراد  إبلاغ  وينبغي 
الفحص بأية عواقب سلبية قد تطالهم )مثل الغرامات أو غيرها 

من العقوبات(، ولكن ينبغي ألا يكونوا محلًا للمضايقة.

العوامل الجوية والاجتماعية-الاقتصادية والبيئية والاجتماعية-الصحية وعلاقتها بانتقال الملاريا وداء البلهارسيات في كورهوغو، كوت ديفوار.
المصدر: منظمة الصحة العالمية/ البرنامج الخاص للبحث والتدريب في مجال أمراض المناطق المدارية/أندِي كراغز
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ما هي الظروف التي يمكن فيها تبرير فحص 
المسافرين للكشف عن الأمراض المنقولة بالنواقل 

من الناحية الأخلاقية؟

لا يشكل فحص المسافرين، في معظم الحالات، وسيلة فعالة  
لمنع إنتشارالأمراض المنقولة بالنواقل. وبالإضافة إلى الأعباء 
يكشف  ألا  المرجح  فمن  الفحص،  على  المترتبة  اللوجستية 
الفحص غير التدخلي عن عدد كبير من الإصابات بسبب فترات 
أو تصحبها  الأعراض  التي تخلو من  المرض، والعدوى  حضانة 
أعراض طفيفة، ولأن الأشخاص الذين يعبرون الحدود لا يجرون 
يمكن  ذلك،  ومع  الرسمية.  الدخول  نقاط  عند  الفحص  جميعاً 
تبرير فحص المسافرين حينما يُحدّد مسار معين على أنه مصدر 
محتمل لإدخال مسببات أمراض معينة إلى منطقة خالية من 
العدوى. )119) وينبغي، لدى فحص المسافرين، إختيار الأفراد 
الذين يُجرى لهم الفحص استناداً إلى عوامل مبررة طبياً، وينبغي 
 (2005( الدولية  الصحية  للوائح  وفقاً  الفحص  عملية  إجراء 
والقوانين الوطنية السارية. )120) ولا ينبغي أبدا إجراء الفحص 

كذريعة لمنع دخول المهاجرين أو غيرهم من السكان. )53)

كيف ينبغي للقائمين على برامج التبرع بالدم أو 
الأعضاء إتخاد قرارات بشأن فحص الأمراض المنقولة 

بالنواقل في الأماكن التي ترتفع فيها معدلات 
الإنتشار؟

مثل  مثلها  بالنواقل،  المنقولة  الأمراض  تنتقل  أن  يمكن 
أو  الدم  يتلقون  الذين  الأفراد  إلى  الأخرى،  المعدية  الأمراض 
مصابين.  متبرعين  من  الأعضاء  أو  الأنسجة  أو  الدم  مكونات 
ويشكل ذلك مخاطر على الأفراد المتلقين وعلى الصحة العامة.

فيما  متسقة  غير  وسياسات  ممارسات  الدم  بنوك  وتعتمد 
المنقولة  الأمراض  عن  للكشف  المتبرعين  بفحص  يتعلق 
ينبغي، في الأماكن  المثالية، لا  الناحية  )121) ومن  بالنواقل. 
التي يوجد فيها مرض تحمله النواقل، قبول الأفراد كمتبرعين 
بالدم إذا كانوا مصابين بمسببات أمراض معدية. وينبغي، كحد 
أدنى، ألا يقبل المتبرعون المحتملون إذا ظهرت عليهم أعراض 
على  لخطر شديد  فئات معرضة  إلى  ينتمون  كانوا  أو  المرض 
النحو المحدد من خلال الاستبيان. وبالإضافة إلى ذلك، ينبغي 
أن يخضع كل الدم بشكل مثالي لفحص يكشف عن العوامل 
إلىمنع  بالإضافة  الملاريا(،  )مثل  المتوطنة والمنتشرة  المعدية 
مسببات الأمراض إذا كانت هذه الأساليب متاحة. )122-129)

وتكمن المشكلة في أن إتباع هذه العملية سيؤدي، في بعض 
المنقولة  للأمراض  للغاية  شديداً  إنتشاراً  تشهد  التي  الأماكن 
بالنواقل، إلى الاستغناء عن معظم الدم المتبرع به، مما يتسبب 
إلى  المحتاجين  المرضى  إلى  توجه  التي  الإمدادات  نقص  في 
المتاحة،  الموارد  حسب  الممكن،  من  يكون  وقد  الدم.  نقل 
التخفيف من حدة هذه المشكلة باستخدام اختبارات أكثر تطوراً 
بحيث يمكنها أن تكشف مباشرة عن وجود العامل المعدي أو 
عن غيابه. ومع ذلك، فقد لا تكون هذه الاختبارات متاحة في 
البيئات القليلة الموارد؛ وعلاوة على ذلك، فإن إمدادات الدم 
غير المصاب قد تظل، حتى في حال توافرها، غير كافية لتلبية 

الطلب.

وفي هذه الحالات، ينبغي أن توازن برامج نقل الدم بين خطر 
تلوثه  يُحتمل  الذي  الدم  قبول  عن  الناجم  الأمراض  إنتقال 
والمخاطر المرتبطة بنقص إمدادات الدم المتاحة لعمليات نقل 
الدم. وينبغي لهذه البرامج أن تأخذ في الإعتبار، لدى إجراء هذا 
على  المعني  المرض  التقييم، عوامل من قبيل مدى خطورة 
المستفيدين من عمليات نقل الدم، وتوافر أساليب التشخيص 
أصبحوا مصابين  الذين  المتلقين  لفائدة  وفعاليتها  والعلاجات 
أصيبوا  قد  المتلقين  هؤلاء  يكون  أن  وإحتمال  بالعدوى، 
بالمرض بالفعل أو أنهم سيصابون به بوسائل أخرى غير نقل 
الدم. ومن الضروري أيضاً النظر فيما إذا كانت سياسة قبول 
الدم الذي يُحتمل تلوثه قد يضعف ثقة المجتمعات المحلية في 
بالدم على وجه  التبرع  أو في نظام  الصحي بوجه عام  النظام 
الخصوص، مما قد يمنع الأفراد من التبرع بالدم مستقبلًا أو 

الموافقة على تلقي الدم عند الضرورة.

الرعاية  ومقدمي  الدم  نقل  برامج  تسعى  أن  أيضاً  وينبغي 
الضرورية من خلال  الدم غير  إلى تجنب عمليات نقل  الصحية 
تنفيذ برامج إدارة دم المرضى القائمة على الأدلة. ومن المهم 
خاص  بوجه  ضروري  ولكنه  البيئات،  جميع  في  بذلك  القيام 
في الحالات التي لا يمكن فيها ضمان مأمونية إمدادات الدم 

المتأتية من المتبرعين.

وأخيراً، ومثلما هو الحال في جميع برامج الفحص، ينبغي أن 
يُبلغ المتبرعون  بالدم الذين لا تظهر عليهم أي أعراض والذين 
كحاملين  لهم،  مصلي  إختبار  وإجراء  استجوابهم  بعد  حددوا، 
لمرض منقول بالنواقل وقابل للعلاج، بهذه الحقيقة وأن تتاح 

لهم فرص الحصول على العلاج.
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أعضاء المجتمع المحلي في سالتو، أوروغواي، يشاركون في 
إدارة برنامج بحثي عن تكاثر البعوض وانتقال حمى الضنك.

المصدر: منظمة الصحة العالمية/سيباستيان أولييل
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هناك حاجة ملحة إلى إجراء المزيد من البحوث بشأن الأمراض 
المنقولة بالنواقل. وبالإضافة إلى البحوث العلمية الأساسية، 
ومكافحة  اللقاحات،  الأولوية  ذات  البحث  مجالات  تتضمن 
الترصد،  الأخرى، وتقنيات  الوقائية  والتدابير  الأمراض  ناقلات 
المرض،  وشدة  الأمراض  بتفشي  للتنبؤ  البيانات  واستخدام 
البشري  السلوك  بدور  المتعلقة  الإجتماعية  العلوم  وبحوث 
تصميم  واستراتيجيات  منها،  والوقاية  الأمراض  إنتقال  في 

المشاركة المجتمعية الفعالة والحملات التثقيفية.

وينبغي ألا تعتبر البحوث مشروعاً قائماً بذاته، بل ينبغي دمجها 
الخدمات  العامة وتقديم  الصحية  الممارسة  في جميع جوانب 
الصحية. وينبغي، على سبيل المثال، إجراء بحوث بشأن التنفيذ 
قبل وضع مبادرات الصحة العامة وأثناءها وبعدها، مثل إعطاء 
المعالجة  الناموسيات  توزيع  أو  واسع،  نطاق  على  الأدوية 
بمبيدات الحشرات، أو برامج الرش الموضعي للأماكن المغلقة. 
)130) وينبغي أن تُصمم الجهود البحثية وفقاً لاحتياجات بلدان 

وبيئات معينة.

ما هي العوامل التي ينبغي للباحثين والجهات التي 
ترعى البحوث أخذها في الاعتبار لدى تصميم وإجراء 

البحوث الدولية التعاونية؟

نهاية  تؤدي في  بطريقة  التعاونية  الدولية  البحوث  إجراء  ينبغي 
البلدان  في  المحلية  البحثية  القدرات  تحسين  إلى  المطاف 
لهذه  وتحقيقاً  الدخل.  المتوسطة  والبلدان  الدخل  المنخفضة 
الغاية، ينبغي، لدى ورود مشاريع بحثية من الخارج، أن يشارك 
الباحثون المحليون كمتعاونين في هذه العملية في أقرب وقت 
عملية  وضع  الضروري  من  فإنّ  ذلك،  إلى  وبالإضافة  ممكن. 
مستمرة للمشاركة المجتمعية لضمان أن تجيب الدراسات على 
الصعيد  على  العامة  الصحة  مجال  في  الأهمية  ذات  المسائل 
المحلي. وفي إختبارات التكنولوجيات الجديدة، ينبغي أن تتضمن 
هذه  كانت  إذا  ما  لتحديد  اللازمة  الجهود  بذل  العملية  هذه 
في  مقبولة  ستُعتبر  بنجاح،  تطويرها  تسنى  إذا  التكنولوجيات، 

ضوء المواقف والقيم المحلية.

وينبغي تصميم البحوث الدولية التعاونية بحيث يستفيد السكان 
ينبغي  ثم،  ومن  نتائجها.  من  البحوث  هذه  معهم  تجرى  الذين 
لفائدة  أمكن،  حيثما  التكنولوجيا،  نقل  إلى  البحوث  تؤدي  أن 
أي  إلى  الوصول  إمكانية  إتاحة  إلى  بالإضافة  المحلي،  المجتمع 
موارد إضافية ضرورية، مثل أدوات التشخيص. وفي حالة عدم 
رعاة  يحدد  أن  ينبغي  الجديدة،  التكنولوجيا  تنفيذ  على  القدرة 
الجهود  المعنية  والحكومات  والمؤسسات  والباحثون  البحوث 
التي ستبذل في مجال بناء القدرات، فضلًا عن أي موارد إضافية 
سيتعين توفيرها من أجل إتاحة التكنولوجيا على صعيد المجتمع 

المحلي على أساس منصف.

ما هي مصادر التوجيه الأخلاقي الملائمة للبحوث 
المتعلقة بالأمراض المنقولة بالنواقل؟

ينبغي أن تلتزم الدراسات البشرية المتعلقة بالأمراض المنقولة 
التي  بالنواقل بالمعايير الدولية ذات الصلة المتعلقة بالبحوث 
يشارك فيها البشر. وقد وُضّحت هذه المعايير في العديد من 
الصادرة عن  التوجيهية  المبادئ  بما في ذلك  الدولية،  الوثائق 
للعلوم  الدولية  المنظمات  ومجلس  العالمية،  الصحة  منظمة 
الطبية، والرابطة الطبية العالمية. )54، 133-131)2  وبالإضافة 
إلى المبادئ التوجيهية الأخلاقية المتعلقة بالبحوث التي تشمل 
مشاركين من البشر، أصدرت منظمات مختلفة إرشادات بشأن 
بما  الحيوانات،  على  بالبحوث  المتعلقة  الأخلاقية  المسائل 
الطبية، ومجلس  للعلوم  الدولية  المنظمات  في ذلك مجلس 
النرويجية  الوطنية  واللجان  البيولوجيا،  لأخلاقيات  نوفيلد 
بشأن  إرشادات  أيضاً  وتوجد   (134-136( البحوث.  لأخلاقيات 
معايير  ذلك  في  بما  البحثية،  بالنزاهة  المتعلقة  المسائل 
والنشر.  الإدارة  وممارسات  بالبيانات  المتعلقة  الممارسات 
بشأن  محددة  إرشادات  منظمات  عدة  أصدرت  وأخيراً،   (137(
بالتعديلات  المتعلقة  بالبحوث  الصلة  ذات  الأخلاقية  المسائل 
الجينية لناقلات الأمراض، بما في ذلك منظمة الصحة العالمية 
)بالنيابة عن البرنامج الخاص للبحث والتدريب في مجال أمراض 
والهندسة  للعلوم  الوطنية  والأكاديميات  المدارية(  المناطق 
القطاعين  لمنظمات  وتحالف  المتحدة،  الولايات  في  والطب 
العام والخاص التي ترعى أو تدعم بحوث  محركات ا الجينات. 
)140-138) وينبغي للمسؤولين عن تصميم البحوث المتعلقة 
بالأمراض المنقولة بالنواقل أو إجرائها أو استعراضها الإطلاع 

على هذه الموارد. 

هل تنطبق الإرشادات الخاصة بالموافقة المستنيرة 
والمشاركة المجتمعية في الوثائق العالمية التي 

تتناول أخلاقيات البحث على البحوث المتعلقة بناقلات 
الأمراض المعدلة جينياً؟

الطبية  الجمعية  عن  الصادر  هلسنكي،  إعلان  من  كل  يقدم 
الأبحاث  مهنة  لآداب  الدولية  التوجيهية  والمبادئ  العالمية، 
الصحية التي تجرى على الإنسان، الصادرة عن مجلس المنظمات 
المستنيرة  الموافقة  بشأن  إرشادات  الطبية،  للعلوم  الدولية 
والمشاركة المجتمعية. ومع ذلك، فليس من الواضح ما إذا كان 
أي منهما ينطبق على البحوث التي تركز على   محركات الجينات 
التي تهدف إلى الحد من تجمعات ناقلات الأمراض أو تغييرها. 
إلى  أساساً  "موجه  بأنه  نفسه  إعلان هلسنكي  )141) ويصف 
الأطباء" وأنه يقتصر على "البحوث الطبية". ولا يحصر إصدار 
التي وضعها  الدولية  الأخلاقية  التوجيهية  للمبادئ   2016 عام 
مجلس المنظمات الدولية للعلوم الطبية إرشاداته على الأطباء 
نطاقه  يصف  بل  أساسي،  بشكل  الحيوية  الطبية  البحوث  أو 

" يمكن الاطلاع على إرشادات إضافية بشأن المسائل الأخلاقية في البحوث في الوثائق ذات الصلة بالبحوث المتعلقة بأمراض محددة. إنظر على سبيل المثال وثيقة   2
الإرشادات الصادرة عن برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز ومنظمة الصحة العالمية بشأن الاعتبارات الأخلاقية في التجارب 

 )Ethical considerations in biomedical HIV prevention trials(. )133( الطبية البيولوجية المتعلقة بالوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية
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تندرج  التي  الكلاسيكية  الأنشطة  في  "محصور  بأنه  الحالي 
بحوث  مثل  الإنسان،  على  تجرى  التي  الصحية  البحوث  ضمن 
والدراسات  الحيوية  والمصارف  السريرية  والاختبارات  الرصد 
الإرشاديتين  الوثيقتين  هاتين  من  أيا  فإن  ثم،  ومن  الوبائية". 
غير مناسب للبحث الميداني الذي يجري على ناقلات الأمراض 
ويتضمن  بطبيعته  التخصصات  متعدد  وهو  جينياً،  المعدلة 
مسار إختبار وتطوير مختلف للتجارب السريرية وأنشطة البحوث 
)141) وبالمثل، لا يتوافق اختبار طرق  البشرية "الكلاسيكية". 
نموذج  مع  المناطق  نطاق  على  الأمراض  ناقلات  مكافحة 
الفردية  الموافقة  على  الحصول  على  القائم  السريرية  التجارب 
المفيد وضع  ذلك، سيكون من  على  وبناءً   (142( المستنيرة. 
ناقلات  تتناول  التي  بالبحوث  صلة  ذات  إضافية  إرشادات 

الأمراض المعدلة جينياً. )142، 143)

هل يمكن أن يقبل أخلاقياً إجراء بحوث على الأمراض 
المنقولة بالنواقل دون الحصول على موافقة فردية 

مستنيرة؟

البحث  بأخلاقيات  المتعلقة  الدولية  التوجيهية  المبادئ  تنص 
على أنه لا ينبغي، في معظم الحالات، إجراء البحوث على البشر 
دون موافقتهم الفردية المستنيرة. وتتضمن عملية الموافقة 
المستنيرة تزويد المشاركين المحتملين في البحوث بمعلومات 
عن الفوائد والمخاطر المحتملة للمشاركة في البحوث وبدائلها، 
وضمان أن يكونوا في وضع يمكنهم من إتخاذ قرار طوعي. ومن 
للمعلومات  الفعلي  المشاركين  فهم  التحقق من  أيضاً  المهم 

المقدمة لهم.

إجراء  أخلاقياً  المقبول  من  يكون  قد  الحالات،  بعض  وفي 
وعلى  مستنيرة.  فردية  موافقة  على  الحصول  دون  البحوث 
بأن  الأخلاقية  التوجيهية  المبادئ  معظم  تقر  المثال،  سبيل 
الموافقة الفردية المستنيرة ليست ضرورية حينما لا يكون من 
البحث،  تصميم  طبيعة  بسبب  عليها  الحصول  عملياً  الممكن 
من  الأدنى  الحد  من  أكثر  على  الدراسة  تنطوي  ألا  شريطة 
المشاركين  حقوق  لحماية  أخرى  ضمانات  تُدرج  وأن  المخاطر 
أنواع  بعض  الوضع  هذا  على  الأمثلة  ومن   (54( ورفاهيتهم. 
المجموعة  حسب  عشوائية  عينات  تستخدم  التي  الإختبارات 
عشوائياً  المشاركين  من  مجموعات  تعيين  فيها  يجري  والتي 
النوع  هذا  استخدام  ويمكن   (54( مختلفة.  لتدخلات  للخضوع 
بالأمراض  المتعلقة  البحوث  أنواع  بعض  في  التصاميم  من 
المنقولة بالنواقل، مثل إجراء دراسة تقارن بين البروتوكولات 
حضرية  بيئات  في  خارجياً  الحشرات  مبيدات  لرش  المختلفة 
اللجان  من  للجنة  يمكن  كهذه،  دراسات  إطار  وفي  مختلفة. 
المعنية بأخلاقيات البحث أن تتنازل عن شرط الموافقة الفردية 
المشاركون  لها  يتعرض  التي  المخاطر  أن  رأت  إذا  المستنيرة 
ضئيلة وأن هناك تدابير حماية أخرى ذات صلة، بما في ذلك 

العمليات المناسبة للمشاركة المجتمعية. )141)

إلى أي مدى ينطبق مفهوم الموافقة الفردية 
المستنيرة على الإختبارات الميدانية لمحركات الجينات ؟

أن  العادة  في  له  وينبغي  البحث،  في  ليشارك  الفرد  يُؤهل 
يعطي موافقة مستنيرة كشرط لمشاركته إذا تحقق ما يلي:

إذا تم التدخل مباشرة على يد أحد الباحثين؛• 

إذا تم التدخل عمداً من خلال تلاعب أحد الباحثين • 
بالبيئة؛

إذا حدث تفاعل مع أحد الباحثين لغرض جمع البيانات؛• 

إذا حصل الباحث على معلومات شخصية خاصة عن • 
الفرد لغرض جمع البيانات. )144)

التي  الميدانية  الإختبارات  تفي  لا  المعايير،  هذه  إلى  واستناداً 
تجري في أوساط محصورة أو إطلاق ناقلات الأمراض المعدلة 
في الجو في سياق أحد الإختبارات البحثية بمتطلبات المعيارين 
الأولين، حيث لا يتم التدخل الفردي بشكل مباشر أو متعمد، 
مواقع  أو  الأقفاص  من  مقربة  على  يعيش  كان  ولو  حتى 
تتضمن  الإطلاق  إختبارات  لأن  ذلك  ويحدث   (138( الإطلاق. 
في العادة ذكور البعوض التي لا تلدغ البشر. وبناءً على ذلك، 
فإن مجرد العيش بالقرب من أماكن إطلاق البعوض المعدل 
جينياً لا يشكل سبباً كافياً لطلب الموافقة المستنيرة من أي 

فرد لإطلاق البعوض في الجو )138، 142)

المتعلقة   البحوث  فيها  تنطوي  التي  الحالات  في  وحتى 
بمحركات الجينات  على تدخلات مباشرة تركز على الأفراد، فلن 
تكون الموافقة الكتابية  المستنيرة مطلوبة في جميع الأحوال. 
وعلى سبيل المثال، فقد لا يكون من الضروري الحصول على 
مصائد  وضع  أجل  من  المنازل  إلى  للدخول  كتابية  موافقة 
لناقلات الأمراض أو جمع هذه الناقلات في سياق الإختبارات 
المعدلة جينياً، حيث يسمح  ناقلات الأمراض  تُجرى على  التي 
دون  منازلهم  إلى  بالدخول  للزوار  الأحيان  أغلب  في  الناس 
موافقة رسمية؛ وعادة ما يُكتفى في الحياة اليومية بموافقة 

السكان الشفوية أو الحصول على إذن منهم. )145)

المستنيرة  الكتابية  الموافقة   تكون  قد  الحالات،  بعض  وفي 
سبيل  وعلى  الفردي.  المستوى  على  ليس  ولكن  ضرورية، 
المثال، ففي بعض الدراسات قد يرتبط وضع مصائد ناقلات 
النظام  ببيانات  منها  جمعها  أو  الأسر  منازل  داخل  الأمراض 
لأغراض  مطلوباً  سيكون  ما  وهو  المواقع،  لتحديد  العالمي 
التحليل المكاني لإنتشار ناقلات الأمراض ونوعها بعد إطلاقها. 
وإذا كانت بيانات النظام العالمي لتحديد المواقع دقيقة للغاية، 
فإنها ستربط بيانات ناقلات الأمراض بمنازل أسر محددة. وبما 
الفرد،  التي يجري تحديدها، وليس  الجهة  أن منزل الأسرة هو 
فستكون موافقة رب الأسرة أو من ينوب عنه أنسب من أن 
يطلب من جميع أفراد الأسرة بالمنزل تقديم موافقة مستنيرة. 
ومع ذلك، فقد يكون هذا الاستدلال إشكالياً إذا كانت الأسرة 
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يمكن  الحالات،  هذه  وفي  واحد.  فرد  من  تتكون  المعيشية 
تحديد الشاغل الوحيد  للمنزل بصورة غير مباشرة على المستوى 

الفردي.

ومع ذلك، فقد يثير المفهوم المتعلق بموافقة  المنزل الأسرى 
الأسرة.  داخل  الضمنية  السلطة  ديناميكية  بسبب   إشكاليات 
يرأس  الذي  الذكر  يمنح  ما  فغالباً  المثال،  سبيل  وعلى   (146(
المنزل الأسرى الموافقة أو يرفضها نيابة عن أفراد هذه الأسرة، 
وهو قد يعكس تحيزاً أبوياً. وقد لا تكون موافقة ذكر بالأسرة 
مناسبة أيضاً إذا كانت الأسرة تضم أكثر من شخص واحد بالغ 
ومؤهل عقلياً ومستقل ذاتياً وأيضا إذا كان يوجد بالمنزل أكثر 
من أسرة واحدة، وبذلك لا يمثلها شخص واحد من البالغين. 
يعطي  أن  البالغين  الأشخاص  لأحد  يجوز  الحالات،  هذه  وفي 
المؤهلين  البالغين الآخرين  نيابة عن غيره من  موافقة الأسرة 
الموافقة.  تقديم  بشأن  مختلفة  آراء  يحملون  والذين  عقلياً 
وقد يطرح الإعتماد على موافقة الأسرة أيضاً إشكالية إذا كان 
يكون  لا  قد  الحالة،  هذه  وفي  طفلًا.  الأسرة  عن  المسؤؤل 
نيابة عن الأطفال  الموافقة  القانوني في إعطاء  الحق  للطفل 
داخل  يعيشون  الذين  عقلياً  المؤهلين  غير  البالغين  أو  الآخرين 

هذه الأسرة. )147)

لماذا تشكل المشاركة المجتمعية وأصحاب المصلحة 
عنصراً هاماً في البحوث الميدانية التي تتناول محركات 

الجينات وما هي الطرق التي تنفذ بها عمليات 
المشاركة؟

محركات  علم   بتطوير  أخلاقي  التزام  الباحثين  عاتق  على  يقع 
الجينات الموثوق به، وتشكل المشاركة المجتمعيةجزءاً أساسياً 
يُنظر  أن  أبداً  ينبغي  ولا  الهدف.  هذا  تحقيق  خطوات  من 
أو  الإجراءات  مجرد مجموعة من  أنها  على  المشاركة  إلى هذه 
الخطوات  ذات الحد الأدنى التي يتعين إتخاذها لتيسير سير علم 
محركات  الجينات. )141) وعوضاً عن ذلك، يشمل بناء الثقة بين 
الباحثين والجهات الراعية للبحوث من جهة، وأصحاب المصلحة، 
والجمهور والمجتمعات المحلية من جهة أخرى، أهمية أخلاقية 
في حد ذاته. )141) وتشكل المشاركة أيضاً وسيلة تمكن أفراد 
المجتمع من أداء دور فعال في عملية البحث، مما قد يولد رؤى 

هامة بشأن الطريقة التي تصمم وتجرى بها البحوث.

وقد يكون هناك العديد من الأفراد الذين يعيشون داخل موقع 
مباشرين  مشاركين  التقليدي،  بالمعنى  وليسوا،  للإختبارات، 
من  يتأثرون  قد  ذلك  مع  ولكنهم  الحالية،  البحوث  تتناولهم 
الإلتزامات  المجتمعية  المشاركة  وتتناول  البحوث.  هذه  إجراء 
إجراءات  إتخاذ  ذلك  في  بما  الأشخاص،  هؤلاء  إزاء  الأخلاقية 
مصالح  لديهم  بأن  وإبلاغهم  هويتهم،  تحدد  أن  المتوقع  من 
قائمة، ومعرفة ما قد يساورهم من شواغل، والاستجابة لتلك 
الشواغل، والتوصل إلى شكل من أشكال الإتفاق بشأن ما إذا 

كان ينبغي المضي قدماً في إجراء الإختبارات. 

ومن المهم التفكير في الجهات التي ينبغي أن تقود عمليات 
تجعل  التي  الأسباب  وفي  توجهها  أو  المجتمعية  المشاركة 

محركات   أبحاث  لإجراء  المقترحة   المواقع  في  الثقة  بناء  من 
الجينات هدفاً هاماً يستحق المتابعة. )148) وفي ضوء المسائل 
التي  والأخلاقيات  المجتمعية  بالمشاركة  المتعلقة  المعقدة 
وبالنظر  الجينات،  محركات   بتكنولوجيا  وثيقاً  إرتباطاً  ترتبط 
إلى إحتمال تنازع الباحثين والجهات الراعية بشأن قيادة عملية 
المشاركة، فإن إنشاء فريق استشاري يعنى بالأخلاقيات ويضم 
خبراء من خارج المشروع سيتيح آلية هامة لاستكمال إسهامات 
 المجالس الإستشارية المجتمعية أو أنشطة المشاركة المجتمعية 

الأخرى. )149)

المجتمع  إذن  على  الحصول  كذلك  الضروري  من  يكون  وقد 
المحلية  المجتمعات  أيضاً  وربما  الإختبارات،  لإجراء  المضيف 
إلى  وبالنظر   (148( الإختبارات.  بهذه  تتأثر  قد  التي  المحيطة 
تباين طبيعة الإذن الذي تمنحه المجتمعات المحلية في مختلف 
يعتبره  فيما  التحقيق  الضروري  من  فسيكون  السياقات، 
تحديد  يشكل  ولذلك،  صحيحاً.  إذناً  نفسه  المحلي  المجتمع 
أصحاب المصلحة الرئيسيين وممثلي المجتمعات المحلية أمراً 
هذه  مع  والمستمر  المبكر  التعاون  يشكل  كما  الأهمية،  بالغ 

الأطراف مطلباً ضرورياً. )148)

ولا تنطوي المشاركة المجتمعية على أنشطة للدعوة، ولا ينبغي 
على  الظن  أو  التسويق  أو  العامة  العلاقات  وبين  بينها  الخلط 
سبيل الخطأ بأنها كذلك. )149) وينبغي أن تكون لدى الباحثين 
إجراء  على  يوافقون  لا  الذين  الأشخاص  مع  للتفاعل  خطة 
بحوث بشأن ناقلات محركات  الجينات في مجتمعهم المحلي. 
وتشكل مصداقية المعلومات المتبادلة – بما في ذلك المخاطر 
والفوائد المحتملة لمحركات الجينات مقارنة بخيارات المكافحة 
البديلة، والجهات التي تطور مخاطر تطبيقات محركات  الجينات 
وتقيمها – عنصراً بالغ الأهمية لتنوير الرأي العام بعلم محركات  

الجينات. )75)

ما هي العوامل التي ينبغي مراعاتها في إدارة البحوث 
المتعلقة بمحركات  الجينات؟

تَعِدُ تطبيقات محركات الجينات بإحداث إنخفاض كبير في عبء 
المتعلقة  البحوث  واجهت  فقد  ذلك،  ومع   (150( الأمراض. 
بمحركات  الجينات مقاومة إجتماعية نشأت من القلق من إحتمال 
أن تنتشر ناقلات الأمراض المعدلة جينياً خارج الحدود المرسومة 
بالفكرة.  ترحب  لا  التي  المناطق  أو  المحلية  المجتمعات  إلى 
الجينات  وبينما يجري تطوير بعض الأساليب لاسترداد محركات 
الاصطناعية، )151، 152) فإنه ينبغي توجيه مزيد من الإهتمام 
محركات   استرجاع  إلى  الحاجة  دعت  إذا  تنشأ  قد  التي  للتحديات 
الجينات التي جرى إطلاقها. وتتمحور تساؤلات أخرى حول مسألة 
المحتمل  التطور  وحول  صارم،  دولي  تنظيمي  إطار  وجود  عدم 
للمقاومة في تجمعات البعوض التي ستمنع الجين من الإنتشار.

إطلاق  عن  تنجم  التي  المتوقعة  غير  السلبية  العواقب  وتمثل 
الموافقة  بطلب  إدارتها  يمكن  لا  مخاطر  جينياً  معدل  ناقل 
أهداف  إلى  المخاطر  تقييم  يستند  أن  وينبغي  المستنيرة فقط. 
الحماية التي تضعها البلدان التي ستستضيف إختبار أو تستخدم 
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التكنولوجيا. )149) وينبغي ألا يغطي هذا التقييم المخاطر البيئية 
والصحية فحسب، بل ينبغي أن يغطي أيضاً المخاطر الإجتماعية 
والإقتصادية. )153، 154) وبالنظر إلى أن المخاطر التي يعتبرها 
فريق البحث أكثر التهديدات أهمية قد لا تتوافق مع تلك التي تثير 
أكبر قدر من القلق لدى الجمهور العام، فإنه يتعين على الباحثين 
بشأن  الجمهور  إسهامات  التماس  لسبل  التخطيط  والممولين 
المخاطر المتصورة ودمج هذه الإسهامات في الدراسة المقترحة. 
ويجب أن تُراعى في إختيار الموقع مسائل مثل الظروف الضرورية 
الخبرة  من  للاستفادة  الكافية  والفرص  بالحشرات  المتعلقة 
ومن  المناسب.  العزل  عن  والتنظيمية، فضلا  والتقنية  المحلية 
على  الصغيرة  الإطلاق  مواقع  تكون  ألا  ينبغي  المثالية،  الناحية 
الحصر  استراتيجيات  )149) وتشكل  الوطنية.  الحدود  مقربة من 
المناسبة للاستخدام أيضاً مكونات هامة  والضمانات والحوكمة 
للغاية في البحوث المتعلقة بمحركات الجينات. )64) وبالإضافة 
إلى المخاطر المحتمل حدوثها، يجب على الباحثين العاملين في 
الآثار  يقيّموا على نطاق واسع  أن  أيضاً  الجينات  مجال محركات 
وإدراك  المجتمعية،  الآثار  ذلك  في  بما  للتكنولوجيا،  المحتملة 
الجمهور وقبوله، والآثار الإيكولوجية والصحية، ومسائل السلامة 
يمكن  التي  الكيفية  عن  فضلًا  البيولوجي،  والأمن  البيولوجية 
وتعزز  المخاطر  الحوكمة  أشكال  من  وغيرها  اللوائح  بها  تدير  أن 
لتقييم  مفصلة  خطة  سياق  كل  يتطلب  وسوف   (64( الفوائد. 

المخاطر والتخفيف من حدتها.

مؤهلون  أفراد  يجريه  الذي  للمخاطر،  الخارجي  التقييم  ويشكل 
ليست لديهم مصلحة خاصة في نجاح المنتج، عنصراً ضروريا لبناء 
وينبغي  والجمهور.  المصلحة  وأصحاب  المحلية  المجتمعات  ثقة 
أن تتاح نتائج تقييم المخاطر للجمهور من أجل ترسيخ الشفافية، 
والمجتمع  بالبحث  المعني  الفريق  بين  الثقة  بناء  سبل  وتيسير 
لدعم  استعداد  على  الممولة  الجهات  تكون  أن  وينبغي  المحلي. 
تكاليف تقييم المخاطر والرصد البيئي بوصفهما جزأين لا يتجزآن 

من خطة البحث الشاملة. 

ويجب إعادة النظر في تقييم المخاطر وتحديثه قبل المضي قدماً 
في مسار الإختبارات حتى تتسنى مراعاة أي تغييرات تطرأ على 
تساؤلات  وأية  الإضافية،  والبيانات  البيئي،  أو  البشري  التعرض 
عامة أخرى. وينبغي أن يجرى تقييم المخاطر هذا بشكل مستقل 
عن تقييمات المخاطر التي تجريها الجهات التنظيمية، ولا ينبغي له 
أن يحل محلها. وينبغي أيضاً أن تضع الدراسات المتعلقة بناقلات 
وستكون  المخاطر.  من  للتخفيف  خطة  جينياً  المعدلة  الأمراض 
هناك حاجة إلى عمليات الترصد والرصد والتقييم المستمرة بعد 
جينياً.  المعدلة  الأمراض  ناقلات  باستخدام  يقضي  قرار  إتخاذ 
وينبغي للباحثين والجهات الممولة والسلطات الحكومية العمل 
والتدابير  المحتملة  المسؤولية  بشأن  تفاهم  إلى  للتوصل  معاً 

العلاجية قبل الشروع في الإختبارات. )149)

العالمي  البرنامج  تعامل  كيفية  على  مثالًا   10 الإطار  ويعرض 
لمكافحة البعوض مع مسألة الموافقة المستنيرة في الإختبارات 

الميدانية.



الأخلاقيات والأمراض المنقولة بالنواقل: إرشادات منظمة الصحة العالمية 40

الإطار 10 - البرنامج العالمي لمكافحة البعوض: الموافقة المستنيرة في الاختبارات الميدانية

تقدم الإختبارات الميدانية المفتوحة القائمة على بكتيريا الوولباشيا مثالًا على الطريقة التي قد يتطلب أو لا يتطلب فيها تدخل تجريبي ينفذ 
في سياق إختبار ميداني التماس الموافقة الفردية المستنيرة. وقد وضع البرنامج العالمي لمكافحة البعوض )سابقاً برنامج القضاء على حمّى 

الضنك(، وهو برنامج بحثي دولي يركز على الإطلاقات الميدانية المفتوحة للبعوض المصاب ببكتيريا الوولباشيا، نُهجاً مفصلة إزاء الحصول على 
الموافقة المستنيرة في الإختبارات الميدانية المفتوحة التي أجراها في أستراليا وإندونيسيا  وفيتنام. )141، 155-160)

وفي أستراليا وفيتنام، اعتبر الباحثون العاملون فى البرنامج العالمي لمكافحة البعوض الحصول على الموافقة المستنيرة من فرد واحد على 
الأقل من أفراد الأسر  بالمنزل شرطاً أساسياً لإطلاق البعوض المصاب بالوولباشيا في ممتلكات تلك الأسرة. )141) وفي إندونيسيا، أطلقت 

الحشرات المصابة بالولباشيا في المناطق العامة القريبة من ممتلكات الأسر دون موافقة الأسر المجاورة، أو في ممتلكات إحدى الأسر بموافقة 
أحد أفرادها. )141)

ووضع البرنامج العالمي لمكافحة البعوض نموذج قبول عام للمشاركة الرامية إلى تعبئة دعم المجتمعات المحلية لأنشطته البحثية. )161) ووُسّع 
نطاق هذا النموذج من أجل نشر البعوض الذي يحتوي على جينات معدلة على نطاق المدن، ويمكن استخدامه عبر الثقافات في إطار عمليات 

النشر التي تنفذ مستقبلًا في أماكن أخرى، مع تكييفه ليتناسب مع الوضع المحلي. ويستند نموذج القبول العام إلى "مبادئ المشاركة العامة" 
التالية.

الإحترام: الإعتناء بمصالح الآخرين وتساؤلاتهم والاهتمام بها.  	

الشمولية: بذل الجهد اللازم لإدراج الجميع في نطاقها.  	

الشفافية: الوضوح والانفتاح وعدم إخفاء أي شيء.   	

الإستجابة: إظهار أن الطلبات أو التساؤلات قد لقيت آذانا صاغية والسعي بجد لتلبيتها.  	

الصدق: قول الحقيقة والسعي إلى تجنب الخداع أو السماح للأكاذيب بالإنتشار.  	

ويرتبط كل مبدأ بمقياس أو أكثر من "مقاييس النجاح".

ويتألف نموذج القبول العام من أربعة مكونات رئيسية، هي على النحو التالي:

إذكاء الوعي. يتحقق ذلك من خلال توفير معلومات عن البرنامج لفائدة السكان المقيمين وأصحاب المصلحة الرئيسيين. وتضمنت هذه   	
الأنشطة عقد إجتماعات مباشرة، وتنظيم أحداث إعلامية، ونصب أكشاك في أسواق المجتمعات المحلية، وتقديم عروض مجتمعية 

تستخدم الشبكات المجتمعية القائمة مثل الرابطات المجتمعية، ونصب أكشاك للمعلومات في الأماكن العامة، وتوجيه رسائل إعلامية 
تقليدية وإلكترونية، وتحديث تغطية النشر، ووضع لوحات إعلانية عامة ونشر إعلانات في الصحف، وتنفيذ برنامج للتوعية المدرسية، ووضع 

برنامج حوافز لوسائل التواصل الإجتماعي.

الدراسات الاستقصائية الكمية. قاست هذه الدراسات وعي المجتمع المحلي وقبوله. وقد أجريت كل دراسة استقصائية هاتفية على فترات   	
مدتها ستة أشهر تقريباً.

نظام إدارة المسائل. أتاح هذا النظام لأفراد المجتمع المحلي الإتصال بالبرنامج بسهولة لطرح الأسئلة أو إثارة التساؤلات التي عادة ما   	
يعالجها موظفو البرنامج في غضون 24 ساعة من تلقيها. وأتاح ذلك أيضاً للسكان المقيمين فرصة الإنسحاب من المشاركة المباشرة حينما 

تكون لديهم مخاوف.

الفريق المرجعي المجتمعي. تألف هذا الفريق من أفراد يحظون بالإحترام في المجتمع المحلي وينتمون إلى مجموعات أصحاب المصلحة   	
الرئيسيين، وضم ممثلين عن مجلس المدينة المحلي، وموظفي الصحة في المقاطعة، والمجتمع الأصلي المحلي، وقوات الدفاع، 

والمؤسسات التجارية المحلية، والمجموعات المعنية بالتنمية المجتمعية والبيئة، وقطاع السياحة، وقطاع التعليم. وتمثلت المهمة الرئيسية 
للفريق المرجعي في إجراء استعراض مستقل لأنشطة البرنامج العالمي لمكافحة البعوض لضمان أنه قد شارك في الأنشطة وفقاً 

لالتزاماته ومبادئ المشاركة العامة المعلنة. وجرى أيضاً إطلاع الفريق المرجعي بانتظام على آخر النتائج التي توصل إليها البرنامج.

وعلى الرغم من أن نهج البرنامج العالمي لمكافحة البعوض يوفر نموذجاً مفيداً لإجراء إختبارات ميدانية أخرى لمحركات الجينات، فإنه ينبغي 
للباحثين الذي يجرون إختبارات على ناقلات الأمراض المعدلة جينياً إبتكار عمليات مفصلة خاصة بهم بشأن مشاركة أفراد المجتمع المحلي 

وأصحاب المصلحة، وأخذ بحوث العلوم الإجتماعية السابقة في الحسبان لتقدير وجهات نظر المجتمع المحلي المضيف بشأن التكنولوجيا. )75، 
141) وقد تكون الإرشادات المنشورة بشأن الممارسات المتعلقة بمشاركة أصحاب المصلحة والخاصة بأساليب مكافحة ناقلات الأمراض على 

نطاق المنطقة مفيدة في وضع استراتيجيات المشاركة هذه. )139، 141، 148، 149، 157)
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ما هي الظروف التي تكون فيها الدراسات المتعلقة 
بالعدوى البشرية بمسببات الأمراض المنقولة 

بالنواقل مقبولة أخلاقياً؟

لدراسات العدوى البشرية – أي الدراسات التي تعنى بالحالات التي 
يصاب فيها الأشخاص الأصحاء عن قصد بمسببات الأمراض أو 
بكائنات دقيقة أخرى – تاريخ طويل في تناول الأمراض المنقولة 
بالنواقل. وقد تبدو فكرة التسبب المتعمد في العدوى مشكلة 
عام في  توافق  ذلك، فهناك  الأولى. ومع  الوهلة  أخلاقية في 
الآراء على أن هذه الدراسات ربما تكون مقبولة أخلاقياً إذا كانت 
المخاطر الناجمة عنها محدودة ومبررة بالفوائد العلمية المحتمل 
الطوعية  موافقتهم  تقديم  المشاركين  بوسع  كان  وإذا  جنيها، 

المستنيرة. )3)

اللقاحات،  تطوير  في  خاصة  بصفة  مفيدة  العدوى  ودراسات 
على  مرة  لأول  المرشحة  اللقاحات  من  العديد  إختبار  تتيح  لأنها 
للمراقبة.  خاضعة  سريرية  بيئة  في  المشاركين  من  صغير  عدد 
في  الكافي  بالقدر  الواعدة  اللقاحات  إختبار  ذلك  بعد  ويمكن 
المناطق  في  واسع  نطاق  على  تُجرى  التي  الميدانية  التجارب 
المرشحين،  أكبر من  عدد  على  الأولي  الإختبار  وبإجراء  الموبوءة. 
ما  وهو  اللقاح،  تطوير  كفاءة  زيادة  من  العملية  هذه  ستتمكن 
يتيح تحقيق فوائد عامة في وقت أسرع مما كان ممكناً لولا هذه 
العملية. وبالإضافة إلى ذلك، فهي تقلل إلى حد بعيد من العدد 
الإجمالي للأشخاص المعرضين للخطر، لأن التجارب الميدانية لا 
تجرى إلا بعد أن يكون المرشح قد أبدى بالفعل استجابة مبشرة 
في الدراسات الأصغر نطاقاً. )162) ومن ثم، فقد تكون هناك 
أسباب أخلاقية قوية تؤيد إجراء دراسات العدوى، بما في ذلك 

في البيئات الموبوءة.

وفي معظم الحالات، تشبه دراسات العدوى في المرحلة المبكرة 
الأصحاء  الأفراد  تعرض  أنها  حيث  من  الأدوية  سمية  دراسات 
فائدة طبية مباشرة.  لتحقيق  إمكانية  أي  توفر  أن  لمخاطر دون 
ومع ذلك، فقد تعود المشاركة في دراسات العدوى، في بعض 
البلدان  في  الأصحاء  الأشخاص  على  مباشرة  بفوائد  الحالات، 
إذا  الحال  هو  هذا  وسيكون  المعني.  المرض  فيها  يتوطن  التي 
وقائية  مناعة  إلى  تؤدي  للمراقبة  الخاضعة  العدوى   (1(" كانت 
ضد الأمراض المتوطنة التي كانت ستعرضهم لولا ذلك للخطر 
و/أو )2) [دراسة العدوى البشرية] تنطوي على عدوى بمسببات 
أمراض منتشرة محلياً كان يمكن أن يصاب المشاركون بها لاحقاً 
لولا ذلك؛ ولكن العدوى الخاضعة للمراقبة )مولدة للمناعة( تؤدي 
إلى مرض أقل شدة مما كان متوقعاً لولا ذلك )في ضوء توقيت 
والرعاية  والرصد،  المبكر،  والتشخيص  فيه،  المتحكم  العدوى 

المقدمة أثناء الدراسة(. )163) 

وينبغي إجراء دراسات العدوى من خلال عمليات موافقة مستنيرة 
صارمة للغاية. وبالنظر إلى ما يشوب هذه الدراسات من تعقيد 
إختبار فهم  ينبغي  وما قد تنطوي عليه من مخاطر كبيرة، فإنه 

المشاركين أثناء عملية الموافقة – وهذه هي الممارسة المعتادة 
 (164( العدوى.  بدراسات  المتعلقة  المعاصرة  البحوث  في 
أدنى  إلى  الدراسات  هذه  مخاطر  تقليل  ضمان  إلى  وبالإضافة 
حد ومعقوليتها مقارنة بالفوائد العلمية المتوقعة، ينبغي للجان 
المعنية بأخلاقيات البحث أن تنظر فيما إذا كان يتعين تحديد حد 
أعلى مقبول محلياً للمستوى الإجمالي للمخاطر التي يتعرض لها 
المشاركون. وكما هو الحال في جميع الدراسات التي تنطوي على 
احتمال التعرض للضرر، ينبغي وضع آليات لتعويض أي مشارك 
يعاني من إصابات وضمان حصوله على الرعاية الطبية المناسبة.

وينبغي أن تستعرض اللجان المعنية بأخلاقيات البحث بعناية أي 
حوافز مالية تقدم للمشاركين في الدراسة. وينبغي أن تكون هذه 
الوقت  عن  المشاركين  لتعويض  أدنى،  كحد  كافية،  المدفوعات 
الذي قضوه وعن نفقاتهم الخاصة، مثل تكاليف النقل. وبما أن 
دراسات العدوى تتطلب أحياناً التزامات زمنية كبيرة )على سبيل 
المثال، إقامات المرضى داخليا بالمستشفى(، فهي ترتبط، في 
الكثير من الأحيان، بمستويات عالية نسبياً من المدفوعات التي 
 (164( أخلاقيا.  مناسبة  أنها  على  واسع  نطاق  على  إليها  ينظر 
حوافز  دفع  منع  بالأخلاقيات  المعنية  اللجان  بعض  تقرر  وقد 
تقرر  وقد  المبررة.  غير  الإغراءات  من  المخاوف  بسبب  إضافية 
المدفوعات  هذه  بتقديم  السماح  معقول  نحو  على  أخرى  لجان 
من أجل تحفيز المشاركة وتبديد "سوء الفهم العلاجي" – إعتقاد 
المشاركين الخاطئ بأن الدراسات البحثية مصممة أساساً لتوفير 
فائدة علاجية لهم. )165، 166)3 ولدى تحديد مدى ملاءمة تقديم 
المدفوعات الحافزة، ينبغي للباحثين واللجان المعنية بالأخلاقيات 
النظر في مواقف وقيم السكان الذين سيُختار منهم المشاركون؛ 
ويتطلب تنفيذ ذلك عملية مصممة بعناية للمشاركة المجتمعية.

في  عمد  عن  التسبب  على  تنطوي  العدوى  دراسات  أن  وبما 
حدوث عدوى، فهي بالتالي تشكل مخاطر ليس على المشاركين 
ثالثة.  أطراف  على  الحالات،  بعض  في  أيضاً،  ولكن  فقط، 
فيها  يمكن  ظروف  في  إجرائها  ضمان  المهم  من  فإن  ولذلك، 
كاف.  بشكل  الثالثة  الأطراف  لها  تتعرض  التي  المخاطر  إحتواء 
في  الدراسات  هذه  إجراء  ذلك  سيتطلب  الحالات،  بعض  وفي 
لها  تتعرض  التي  المخاطر  كانت  كلما  وينبغي،  المستشفيات. 
الأطراف الثالثة كبيرة، تنفيذ التدابير المناسبة لمكافحة العدوى 
المعنية  اللجان  تنظر  أن  وينبغي  البحث.  بروتوكول  إطار  في 
بالحصول  الباحثين  إلزام  الإقتضاء، في  البحوث، عند  بأخلاقيات 
على موافقة السلطات الصحية العامة المحلية، وإبلاغ الأطراف 
متزايد  لخطر  معرضة  أنها  ويعرف  تحديدها  يمكن  التي  الثالثة 
بسبب الدراسة )على سبيل المثال، أفراد أسر المشاركين( وربما 

الحصول على موافقتها.

وقد يكون من المهم إجراء دراسات العدوى البشرية في البيئات 
التي يكون المرض محل الإهتمام متوطناً فيها، وذلك بغية تقييم 
مدى إختلاف الاستجابة المناعية بين الأفراد الذين تعرضوا سابقاً 
اللقاحات  أثر  الخصوص معرفة  الأمراض، وعلى وجه  لمسببات 

في حجة مفادها أنه "لا توجد حدود أخلاقية بشأن مقدار الأخطار أو الأموال التي ينبغي السماح للمشاركين قبولها للمشاركة في التجارب السريرية"، بما في   3
(166( ."SavulescuوAnomaly " ذلك دراسات العدوى، انظر
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للخطر.  عرضة  السكانية  الفئات  أكثر  على  الأخرى  والتدخلات 
وبالإضافة إلى ذلك، فقد يتعرض المشاركون في هذه الدراسات 
الموبوءة  البيئات  في  أجريت  والتي  مناسب  بشكل  المصممة، 
قد  الأفراد  بعض  إن  حيث  المتوسط،  عن  مستواه  يقل  لخطر 
عدوى  بسبب  الممرض  العامل  مناعة ضد  على  بالفعل  حصلوا 
العدوى  إجراء دراسات  يثير  وراثية. ومع ذلك،  أو عوامل  سابقة 
خاصة.  أخلاقية  تحديات  أيضاً  الموبوءة  المناطق  في  البشرية 
وعلى سبيل المثال، فقد يرتفع معدل المخاطر التي تتعرض لها 
الأطراف الثالثة حينما تجرى دراسات العدوى دون عزل المرضى 
داخليا بالمستشفى في مناطق تكون فيها نواقل الأمراض قادرة 
أيضاً  )167) ويعاني  الجارية دراسته.  المرض  على نقل مسببات 
العديد من الأشخاص في هذه البيئات من أوجه ضعف إضافية، 
ذلك،  على  وعلاوة  فئات موصومة.  إلى  الإنتماء  أو  الفقر  مثل 

قد ترتفع مستويات عدم الثقة في البحوث في بعض المناطق، 
مع  التعاون  فإن  ولذلك،  أجنبية.  كيانات  تجريها  حينما  سيما  لا 
وتنفيذها  العدوى  دراسات  تصميم  في  المحلية  المجتمعات 

يكتسي أهمية خاصة.

وفي ضوء أهمية دراسات العدوى في تطوير لقاحات الأمراض 
قوانينها  تنص  ألا  ضمان  للبلدان  ينبغي  بالنواقل،  المنقولة 
ولوائحها بشكل صريح أو ضمني على ما يمنع منعاً باتاً من إجراء 
هذه الدراسات )على سبيل المثال، من خلال أحكام جنائية تحظر 

على نطاق واسع نقل عدوى المرض إلى الأفراد(.

ويعرض الإطار 11 دراسة حالة عن دراسة العدوى البشرية بالملاريا 
في نيروبي، كينيا.

الإطار 11 - دراسة العدوى البشرية بالملاريا في نيروبي، كينيا

يساعد إجراء دراسات العدوى المتعلقة بالملاريا في البلدان الموبوءة على ضمان إمكانية تطبيق البيانات المتولدة على فئات سكانية مماثلة 
ستستفيد في نهاية المطاف من التدخلات الرامية إلى مكافحة الملاريا، وهو ما قد لا يكون عليه الحال إذا كانت السمات الوراثية للمشاركين في 

البحوث الذين تعرضوا للملاريا سابقاً تختلف إختلافاً كبيراً عن تلك المتعلقة بالسكان المستهدفين بهذه التدخلات. وتمثل دراسة هودغسون وآخرون 
التي أجريت في عام 2014 في نيروبي وتناولت الملاريا المنجلية أول دراسة تجرى للعدوى البشرية في كينيا. واستندت هذه الدراسة إلى سنوات من 
التجارب المماثلة التي أجريت في معهد الأبحاث والتِر ريد التابع للجيش. )169) ولتوجيه الدراسات المستقبلية، بيّن المؤلفون الدروس المستفادة من 

الدراسة.

أولًا، نفذ الباحثون تدابير للتقليل إلى أدنى حد من المخاطر التي يتعرض لها المشاركون. واستُخدم الفحص المكثف لاستبعاد المشاركين المحتملين 
الذين يعانون من أمراض قد تؤدي إلى مخاطر غير مقبولة وذات صلة بعدوى الملاريا. ومع ذلك، فقد تضمنت الدراسة أيضاً تدابير لتجنب استبعاد 

فئات معينة بشكل غير عادل من المشاركة في الدراسة. وبالإضافة إلى ذلك، استُخدم رصد المرضى الداخليين بالمستشفيات لتفادي التأخير في 
حصول المشاركين على الرعاية الطبية بسبب ظروف حركة المرور في نيروبي. وقد إنخفضت المخاطر أكثر بسبب قصر مدة الإصابة بالعدوى وتوفير 
العلاج لجميع المشاركين بعد تشخيص حالتهم أو عند إنتهاء الدراسة. وأبرز الباحثون أيضاً أهمية الدعم الذي تقدمه المؤسسات ذات الخبرة في إجراء 

دراسات العدوى بالملاريا لضمان سلامة المشاركين.

وثانياً، تسنى أيضاً تقليل المخاطر التي يتعرض لها المجتمع المحلي بسبب إقتصار هذه الدراسة على المرضى الداخليين بالمستشفيات ، وتخلو 
نيروبي نفسها من البعوض الناقل للملاريا.

وثالثاً، كان هناك حرص على ضمان الموافقة المستنيرة الكافية. وشدد الباحثون على ضرورة عقد جلسات إعلامية مستفيضة، وإختبار المشاركين 
المحتملين بدقة من أجل فهم حالتهم قبل السماح لهم بالتسجيل. وسعى الباحثون في البداية إلى استخدام طلاب الطب ولكنهم سجلوا في نهاية 

المطاف طائفة أوسع من المشاركين.

ورابعاً، أفاد الباحثون بالمبلغ المدفوع للمشاركين، وعن كيفية حساب ذلك مقارنة بالأجور المحلية لتعويضهم بشكل عادل عن الوقت الذي قضوه 
والأعباء التي تحملوها دون أن يشكل ذلك حافزاً لا داعي له. وإجتذبت المدفوعات بعض الإهتمام السلبي في وسائل الإعلام، ورد عليها المعهد 

بزيادة توضيح عملية إتخاذ القرار.

وخامساً، سُجّلت الدراسة في سجل التجارب السريرية لعموم أفريقيا ووافقت عليها اللجان المحلية والدولية المعنية بالأخلاقيات. وأبلغ المؤلفون عن 
المراحل والوقت الذي استغرقه استعراض اللجنة المعنية بالأخلاقيات والموافقة التنظيمية.

وأخيراً، شدد الباحثون على أهمية المشاركة المبكرة المتعددة التخصصات مع أصحاب المصلحة الرئيسيين، وعلى أهمية إدماج آراء المجتمع المحلي. 
(168-170 ،164(
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ما هي الضمانات التي ينبغي استخدامها في الدراسات 
التي تتضمن استخدام البشر كمصيدة للبعوض؟

الذين  الأفراد  على مشاركة  البشرية  المصيدات  أسلوب  ينطوي 
يعملون "كطعوم" للبعوض. وقد استخدمت هذه الطريقة في 
الماضي كأسلوب قياسي لتقدير معدلات العدوى ومعدلات عض 
يستخدمون  الذين  الأشخاص  من  العديد  وينتمي   (3( الإنسان. 
إلى فئات سكانية مهمشة وذات مركز متدن،  للبعوض  كطعم 
ولذلك فهم يقومون بهذه الأدوار من أجل الحصول على الغذاء 

أو المأوى أو ما شابه ذلك من الفوائد. )171، 172)

للبعوض  بشري  كمصيد  يعملون  الذين  الأفراد  تدريب  وينبغي 
عام  بوجه  الأفراد  هؤلاء  ويتمتع  تحديداً؛  النشاط  بهذا  للقيام 
بصحة جيدة؛ ويجرى إبلاغهم بشكل واضح بتبعات المخاطر التي 
الكيميائية  الوقاية  أو  اللقاحات،  يتعرضون لها؛ ويستفيدون من 
ينبغي  ذلك،  إلى  وبالإضافة   (173( الإقتضاء.  حسب  العلاج  أو 
ضمان تعويضهم عن أي إصابات يتعرضون لها نتيجة تعرضهم 
للدغ البعوض. وينبغي أن ينظر واضعو السياسات في الحد من 

عدد المرات التي يُستخدم فيها الأفراد كمصيدة بشرية. )174)

الأخلاقيات  باستعراض  المعنية  المجالس  من  العديد  يعد  ولم 
يسمح بعمليات الجمع هذه، بغض النظر عن الظروف القائمة. 
وثمة طائفة متنوعة من الأساليب، مثل فخاخ شانون التي تتيح 
إلتقاط كمية قابلة للقياس من البعوض الذي ينجذب إلى الفرد 
مع حماية الشخص من التعرض للدغ. )175) وينبغي أن تسعى 
الدراسات التي تعتمد على القياس الكمي للإتصال المباشر بين 
البشر والبعوضة استخدام أسلوب الاصطياد غير المباشر عوضاً 

عن المصيدة البشرية.

ما هو الدور الذي يمكن أن تؤديه البحوث في الحد من 
مخاطر الأمراض المنقولة بالنواقل على الحمل؟

من  فريدة  مخاطر  بالنواقل  المنقولة  الأمراض  من  العديد  تثير 
على  الملاريا  تنطوي  المثال،  سبيل  وعلى  الحمل.  أثناء  نوعها 
لهن،  مميتة  أو  الحوامل  المرضى  على  وخيمة  آثار  على  الأرجح 
ويمكن أن تكون أيضاً سبباً للاعتلال والوفيات نتيجة تفاقم فقر 
الدم. )176) وبالمثل، يمكن أن تؤدي الإصابة بحمّى الضنك أثناء 
الحمل إلى إنخفاض الوزن عند الولادة والإجهاض، )177) ويمكن 
أن يتسبب فيروس زيكا في صغر رأس الجنين وفي حدوث عيوب 
خلقية خطيرة أخرى، بما في ذلك التغيرات العصبية التي تعطل 
وتضر بالعمليات الطبيعية لنمو الطفولة المبكرة. )178) ولذلك، 
الممولة  والجهات  الحكومات  تدعم  أن  بمكان  الأهمية  من  فإن 
الأخرى البحوث المتعلقة بالتأثير الذي تحدثه الأمراض المنقولة 

التي  الأدوية  وفعالية  مأمونية  عن  الحمل، فضلًا  أثناء  بالنواقل 
تتناولها الحوامل.

غير  حتى  أو   – الحوامل  استبعاد  جرى  التاريخية،  الناحية  ومن 
الحوامل القادرات على الإنجاب – من معظم أنواع البحوث التي 
تجرى على الأدوية الجديدة ومن التدخلات الطبية الأخرى استناداً 
إلى النظرية التي ترى أن الحوامل ضعيفات بطبيعتهن ويحتجن 
إلى الحماية. )3) ومن المسلم به الآن أن هذا النهج مضلل، لأن 
الحمل لا يشكل في حد ذاته مصدراً من مصادر الضعف. )179) 
وبالإضافة إلى ذلك، سيأتي استبعاد الحوامل من دائرة البحوث 
العلاج  فإن  الحمل،  أثناء  البحوث  تجر  لم  إذا  لأنه  عكسية  بنتائج 
خاضعة  غير  أوضاع  في  ولكن  للحوامل،  يقدم  سيظل  الطبي 
ينبغي  القلق،  هذا  ولتجنب  الأدلة.  من  أساس  ودون  للرقابة 
للباحثين ضمان استناد جميع معايير الإدماج والاستبعاد، بما في 
تحليلية  دراسة  على  يقوم  صحيح  علمي  مبرر  إلى  الحمل،  ذلك 

للفوائد والمخاطر المترتبة على ذلك.

ما هي أطر الحوكمة التي ينبغي إدراجها في الإشراف 
على البحوث المتعلقة بالأمراض المنقولة بالنواقل؟

من الضروري وجود إطار من أطر الحوكمة لضمان إتباع المعايير 
الأخلاقية أثناء إجراء البحوث. وعلى الرغم من أن العديد من البلدان 
قد وضعت أطر حوكمة لإجراء البحوث مع مشاركين من البشر، 
فإن هذه الأطر لا تحظى بموارد كافية تجعل منها وسائل فعالة. 
وعلاوة على ذلك، فهناك عدد قليل فقط من البلدان التي تملك 
أطراً متطورة لتقييم الآثار الصحية والبيئية المترتبة على البحوث 
المتعلقة  الدراسات  مثل  البشر،  من  مشاركين  تشمل  لا  التي 
بإطلاق الكائنات المحورة جينياً. ويمكن للهيئات الوطنية والتجارية 
وغيرها من الهيئات المعنية بتمويل البحوث أن تفي بمسؤولياتها 
المتعلقة بتقاسم المنافع عن طريق الشراكة مع البلدان المضيفة 

لتعزيز قدرتها في مجال هذه الحوكمة. )42)

وسيختلف النوع المناسب من أطر الحوكمة تبعاً للإطار التنظيمي 
البحوث  وكمية  أنواع  عن  فضلًا  البلد،  في  به  المعمول  العام 
التي تجرى في هذا البلد. وفي بعض الحالات، قد تمثل اللجان 
من  يكون  قد  حين  في  المناسب،  الإشراف  مركز  المؤسسية 
الأفضل في حالات أخرى الإعتماد على الإشراف على الصعيدين 
الإشراف  مسؤوليات  تقسيم  أيضا  ويمكن  والوطني.  الإقليمي 
يكون  المثال، قد  البلد؛ وعلى سبيل  داخل  كيانات متعددة  بين 
البحث  بأخلاقيات  المتصلة  المسائل  عن  مسؤولًا  الكيانات  أحد 
في حين يتحمل كيان آخر المسؤولية المتعلقة باعتبارات السلامة 

الأحيائية. )138)
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10 -  المشاركة المجتمعية 

بحث أجراه البرنامج الخاص للبحث والتدريب في مجال أمراض 
المناطق المدارية مع مجتمعات الماساي لتحسين القدرة على 

الصمود أمام داء المثقبيات الأفريقي في تنزانيا. 
المصدر: منظمة الصحة العالمية/ أندِي كراغز
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الأفراد  من  متنوعة  طائفة  إشراك  بأهمية  الإعتراف  يتزايد 
بإعتبارها  العامة  الصحة  بأنشطة  الاضطلاع  في  والمؤسسات 
العامة على الصعيد  الممارسات في مجال الصحة  من أفضل 
العالمي. )180) ويشار إلى هذه العملية بمصطلحات مختلفة، بما 
في ذلك "المشاركة" و"التفاعل" و"التشاور" و"الإشراك"، مع 
مجموعات ذات صلة توصف بأوصاف مختلفة هي "الجمهور" 
هذا  ويستخدم  مصلحة".  "أصحاب  أو  المحلي"  "المجتمع  أو 
منظمة  إعتراف  بعد  المجتمعية"  "المشاركة  مصطلح  الفرع 
المحلية  والمجتمعات  الناس  "يمثل  يلي:  بما  العالمية  الصحة 
ويلعبون  ويعملون  ويعيشون  ويترعرعون  يولدون  التي 
على  تركز  التي  المتكاملة  الصحية  الخدمات  توفير  محور   فيها 

الناس. )181)

إلى  ترمي  "عملية  المجتمعية  المشاركة  تشكل  عام،  وبوجه 
العمل معاً  المصلحة من  تمكّن أصحاب  التي  العلاقات  تنمية 
أجل  من  الرفاهية  وتعزيز  بالصحة  المتعلقة  المسائل  لمعالجة 
تحقيق آثار ونتائج صحية إيجابية". )180) وإنطلاقاً من الفكرة 
جهد  أي  الناس في صميم  يكون  أن  إلى ضرورة  تذهب  التي 
يُبذل لتحسين الظروف الصحية، )182) فقد أصبحت المشاركة 
المجتمعية مكوناً بالغ الأهمية في جميع أنشطة الصحة العامة، 

بما في ذلك الترصد، )35) والوقاية، والعلاج، والبحث. )54)

جميع  في  المجتمعية  للمشاركة  مناسب  واحد  نهج  يوجد  ولا 
حيث  من  العملية  تختلف  سوف  ذلك،  عن  وعوضاً  الحالات. 
وأهداف  المشكلة،  طبيعة  حسب  والموقع  والنطاق  الحجم 
المرتبطة  التفاعل، والمعنيون من الأفراد والفئات، والعوامل 
الأخرى. وغالباً ما يتمثل التحدي القائم في تحديد السبل التي 
يمكن بها تحقيق مشاركة مجتمعية حقيقية بطرق مناسبة من 

حيث التوقيت ومراعاة الظروف على حد سواء.

لماذا تشكل المشاركة المجتمعية عنصراً ضرورياً من 
عناصر مكافحة الأمراض المنقولة بالنواقل؟

جرى الإعتراف بأن المشاركة المجتمعية تشكل عنصراً أساسياً 
المنقولة  الأمراض  لمكافحة  فعالة  نُهج  وضع  عملية  في 
الرامية  الجهود  فعالية  المشاركة  هذه  وتعزز   (183( بالنواقل. 
إلى مكافحة ناقلات الأمراض من خلال تيسير وضع الخدمات 
والتدخلات الصحية في سياقها وتكييفها بطريقة تراعي مواقف 
وممارسات وقيم المتضررين من الأفراد والفئات. )25، 184)4 
وبالإضافة إلى ذلك، يمكن أن تؤدي المشاركة المجتمعية دوراً 
هاماً في تعزيز الثقة، وملكية المجتمع المحلي ومشاركته، مما 
يسهم في نهاية المطاف في استدامة التدخلات والمبادرات. 
أخلاقية  قيمة  على  المجتمعية  المشاركة  تنطوي  وأخيراً، 
متأصلة، لأنها تظهر إحترامها للمجتمعات المحلية ولأفراد هذه 

المجتمعات.

وتكتسب المشاركة المجتمعية أهمية خاصة في حالة الأمراض 
المنقولة بالنواقل لأن المخاطر والفوائد الناجمة عن العديد من 
تدابير المكافحة تؤثر على شرائح كبيرة من السكان. وعلاوة على 
من  كبيرة   مستويات  التدابير  هذه  من  العديد  يتطلب  ذلك، 
أي  النجاح  يحالف  لن  المثال،  سبيل  وعلى  العامة.  المشاركة 
القضاء  الأمراض عن طريق  ناقلات  مكافحة  إلى  يرمي  تدخل 
على مصادر المياه الراكدة ما لم تحفز جميع الأسر في المجتمع 

المحلي على المشاركة.

تدخل  أي  يتضمن  أن  الضروري  من  فإن  الأسباب،  ولهذه 
المنقولة  بالأمراض  المتصلة  العامة  الصحة  تدخلات  هام من 
أن  وينبغي  المجتمعية.  المشاركة  بشأن  استراتيجية  بالنواقل 
التي  القرار  المحددة ونقاط  المسائل  الاستراتيجيات  تبين هذه 
التي  الأنشطة  أنواع  عن  فضلًا  بشأنها،  المشاركة  ستتطلب 
ستستخدم والمجتمعات المحلية المعنية التي ستشارك فيها. 
وبالإضافة إلى ذلك، ينبغي أن تتضمن استراتيجيات المشاركة 
وغيرها من  التنظيمية  الجهات  إبلاغ  لضمان  آليات  المجتمعية 
عن  تتولد  التي  بالمعلومات  القرارات  بتنفيذ  المعنية  الجهات 

أنشطة المشاركة.

ما نوع الأنشطة التي تتضمنها المشاركة المجتمعية؟

تشمل المشاركة المجتمعية طائفة من الأنشطة، بما فيها ما يلي:

التواصل مع المجتمع المحلي وإبلاغه بتوجيهات • 
الحكومة في مجال السياسة العامة؛

استشارة المجتمع المحلي في إطار عملية من • 
العمليات الرامية إلى تطوير السياسات الحكومية أو 

بناء الوعي والفهم المجتمعي؛

إشراك المجتمع المحلي لضمان فهم قضاياهم • 
وإهتماماتهم وإعتبارها جزءاً من عملية صنع القرار؛

التعاون مع المجتمع المحلي من خلال إقامة شراكات • 
لصياغة الآراء وتقديم التوصيات؛

المشاركة في القيادة وتمكين المجتمع المحلي من • 
إتخاذ القرارات وتنفيذ التغيير وإدارته. )185)

والمستوى الأول – توفير المعلومات – هو إجراء ضروري في 
معلومات  بتوفير  ذلك  إلى  السبيل  ويكون  الحالات.  جميع 
دقيقة بسيطة بما يكفي ليستوعبها الجمهور بسهولة. ولا يلزم 
أن تكون الطريقة التي تقدم بها المعلومات كثيرة الاستخدام 
غير  بصورة  الرسائل  نشر  يمكن  المثال،  سبيل  وعلى  للموارد. 
مكلفة من خلال الرسائل النصية أو البرامج الإذاعية أو وسائل 
الموجودة من قبل  المجتمعية  الموارد  أو  الإجتماعي  التواصل 
نوع  يأخذ  أن  وينبغي  المجتمعيين.  الصحيين  المتطوعين  مثل 

على سبيل المثال: "يعني استخدام التكنولوجيا الملائمة إعطاء الإهتمام للطرق التي تستخدم وتدرك بها المجتمعات المحلية الاستراتيجيات القائمة في مجال   4
مكافحة ناقلات الأمراض، فضلًا عن التفكير في أفضليات المستخدم النهائي وإهتماماته". )25)
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في  القائمة  الممارسات  الإعتبار  في  المستخدم  الأسلوب 
المعلومات  توفير  يمثل  ذلك،  ومع  المعلومات.  تبادل  مجال 
ببساطة  المحلي  المجتمع  أفراد  يفهمها  بطريقة  الصلة  ذات 
خط الأساس الأدنى؛ ولا يكفي الوفاء بالإلتزام لتنفيذ أنشطة 

المشاركة المجتمعية. 

تنفيذه  أو  القرار  إتخاذ  قبل  المتبقي  الوقت  مقدار  ويشكل 
الجهود  كثافة  تحديد  في  تراعي  التي  الهامة  الإعتبارات  أحد 
الطوارئ،  حالات  المحلية. وفي  المجتمعات  المبذولة لإشراك 
قد يكون من غير العملي الدخول في عمليات تداول مطولة، 
السريعة  الممكن استخدام الأساليب  ولكن عادة ما يكون من 
لإشراك المجتمع المحلي، مثل إجراء إتصالات هاتفية مع قادة 
المجتمعات المحلية المحنكين. وبوجه عام، ينبغي تنفيذ أنشطة 
لتجنب  وذلك  ممكنة،  فرصة  أقرب  في  المجتمعية  المشاركة 
المجتمع  إسهامات  على  الحصول  وضمان  الوقت  ضغوط 

المحلي قبل إتخاذ القرارات الحاسمة.

طويلة  آثار  من  بالنواقل  المنقولة  الأمراض  تحمله  لما  ونظراً 
الأمد على المجتمعات المحلية، فمن المرجح أن المسائل التي 
ينبغي  ولذلك  مرة.  أكثر من  تتطلب مشاركة مجتمعية ستثار 
تحقيق  على  التركيز  مع  المجتمعية  المشاركة  آليات  تصميم 
الاستدامة على المدى الطويل، والاستفادة من الهياكل الصحية 
المناسب في  يكون من  وقد  قبلُ.  الموجودة من  المجتمعية 

بعض الحالات إنشاء فرق استشارية مجتمعية مستمرة.

ما هي الجهة التي تعتبر "مجتمعاً محلياً" لأغراض 
أنشطة المشاركة المجتمعية؟

المشاركة  بأنشطة   الصلة  المحلي ذي  المجتمع  تحديد  ينبغي 
قيد  بالمسألة  تتأثر  لأن  احتمالًا  الأكثر  الجهة  تحديد  ضوء  في 
المناقشة. وعلى سبيل المثال، ففي حالة التدخل الذي يرمي 
المجتمع  يقتصر  قد  الراكدة،  المياه  مصادر  على  القضاء  إلى 
المياه في حاويات  التي تخزن  المحلي المستهدف على الأسر 
في  المقيمة  الأخرى  الأسر  جميع  عكس  على  المنازل،  داخل 
المشاركة  استراتيجيات  تهدف  سوف  ولذلك،  المنطقة. 
المجتمعية إلى إجراء حوار مباشر مع أفراد هذه الأسر من أجل 
والتي ستصبح  المياه  بها  وتخزن  تجمع  التي  الأساليب  تحديد 
سيؤثر  المقابل،  وفي  الوقت.  مرور  مع  ومستدامة  مقبولة 
على  الحشرات  لمبيدات  الجوي  الرش  يتضمن  الذي  التدخل 
فئة أكبر من الناس ويتطلب أساليب مختلفة للمشاركة. وفي 
يتطلب ضمان  قد  المعني،  المحلي  المجتمع  حجم  تزايد  ظل 
إدراج وجهات نظر متنوعة وممثلة إشراك مجموعات موجودة 
من قبل، مثل المؤسسات الحكومية، والمجالس الاستشارية 

المجتمعية، ونقابات العمال، والرابطات الدينية أو الثقافية.

المسائل  معالجة  أجل  من  المعني  المحلي  المجتمع  وتحديد 
لأن  معقدة،  عملية  بالنواقل  المنقولة  بالأمراض  المتعلقة 
منفصلة.  جغرافية  مناطق  في  تنحصر  لا  الأمراض  ناقلات 
مكافحتها،  إلى  يرمي  تعاوني  جهد  بذل  ضرورة  يعني  وهذا 
ويمكن أن يشرك مجتمعات محلية متعددة، وينفذ في بعض 

الأحيان عبر بلدان مختلفة. ويمكن تشكيل آراء هذه المجموعات 
ووجهات نظرها من خلال برامج وموارد مختلفة، مما قد يولد 
المجتمعات  لإشراك  المبذولة  الجهود  مستوى  على  توترات 
المحلية، لا سيما حينما تسود أجواء عدم الثقة في المجتمعات 

المحلية الخارجية وتثار المخاوف التاريخية إزاءها.

لا  صخباً  المحلي  المجتمع  أفراد  أكثر  بأن  الإقرار  المهم  ومن 
ذلك،  إلى  وبالإضافة  الأغلبية.  نظر  وجهة  بالضرورة  يمثلون 
فقد تؤثر المعايير والأدوار والعلاقات المحلية أيضاً على تكوين 
تهميش  إلى  يؤدي  قد  مما  وتمثيلها،  المجتمعية  الجماعات 
الظروف حسابات جزئية  تنتج عن هذه  الضعفاء. وقد  الأفراد 
أو متحيزة بشأن الكيفية التي ينبغي تنفيذ التدخلات بها، مع 
الذين  الكافي لمواقف وقيم الأشخاص  عدم إعطاء الإهتمام 
لا يملكون سلطة أو مكانة إجتماعية. وينبغي لمن يصممون 
بالكيفية  دراية  على  يكونوا  أن  المجتمعية  المشاركة  أنشطة 
التي قد تصل بها هياكل السلطة المحلية إلى إسكات أصوات 
معينة، مثل أصوات النساء أو الشباب أو بعض الفئات العرقية 
أو المسنين. ويمكن أن تساعد الإجتماعات المتعددة التي تعقد 
مع فئات مختلفة التكوين في جذب المزيد من الأصوات إلى 

المناقشة، كلما أمكن ذلك.

ما هي بعض التحديات الإضافية التي ينطوي عليها 
تنفيذ أنشطة المشاركة المجتمعية المتعلقة بمكافحة 

الأمراض المنقولة بالنواقل؟

المحلي  المجتمع  أعضاء  يتعرض  لن  أعلاه،  نوقش  مثلما 
الناجمة  المخاطر  أو  الفوائد  من  مماثلة  لمستويات  بالضرورة 
يشكل  أن  ويمكن   (3( الأمراض.  ناقلات  تدخلات مكافحة  عن 
ذلك تحدياً يعترض سبل المشاركة المجتمعية، لا سيما حينما 
مكانة  أو  التدخلات سلطة  المحتملين من  للمستفيدين  يكون 
في المجتمع المحلي تفوق سلطة أو مكانة الأشخاص الذين قد 
التدخلات  أعباء  بجدية مع  التعامل  للأذى. ويستلزم  يتعرضون 
ومخاطرها فهم وإدراك السبب الذي قد يدفع بعض الفئات إلى 
مقاومة التدخلات والنظر في أفضل النُهج الكفيلة بإشراكهم. 

المشاركة  أنشطة  وتنفيذ  تصميم  عن  للمسؤولين  وينبغي 
المجتمعية أن يفكروا ملياً في الدور المناسب للجهات الفاعلة 
الحكومية وغير الحكومية. وهناك قلق متزايد إزاء استراتيجيات 
إلى  وتسعى  الحكومات  تتجاوز  التي  المجتمعية  المشاركة 
وقد   (186( البلدان.  داخل  والأسر  الأفراد  مع  فقط  التعامل 
عليه  وافقت  بما  الحكومات  علم  عدم  إلى  النهج  هذا  يؤدي 
المجتمعات المحلية الخاضعة لولايتها القضائية، مما قد يمكّن 
الهيئات الخارجية القوية من ترويج النتائج التي قد لا تكون في 
مصلحة السكان. ومن ناحية أخرى، قد يكون التعامل المباشر 
مع المجتمعات المحلية في بعض الحالات ضمانة هامة لدى 

تنفيذ التدخلات في البلدان ذات الحكومات غير الديمقراطية.

ويتمثل أحد أكبر التحديات التي تعترض جميع أنشطة المشاركة 
المعلومات  بالصحة في صعوبة توصيل  المتعلقة  المجتمعية 
خاص  بشكل  التحدي  هذا  ويتجلى  المعقدة.  والعلمية  الطبية 
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التقني  للطابع  نظراً  بالنواقل  المنقولة  الأمراض  مجال  في 
العالي التي يميز الكثير من المعلومات ذات الصلة، فضلًا عن 
أن المزيد من المعلومات ينشأ في الكثير من الأحيان البحوث 
الجارية، وقد لا يحدث دائماً توافق كامل في الآراء بين الخبراء 
بشأن سبل تطبيق البيانات ذات الصلة على المشكلة المحددة 
أنشطة  تنظم  التي  الجهات  تسعى  أن  وينبغي  المطروحة. 
وبشكل  بوضوح  التواصل  إلى  وتديرها  المجتمعية  المشاركة 
الدقيقة  الفروق  تجاهل  أو  تبسيط  الإفراط في  مفهوم، دون 
الهامة أو جوانب الخلاف. وينبغي لهذه الجهات أيضاً أن تكون 
مدركة لما قد تتسبب فيه ثغراتها المعرفية وتحيزاتها الشخصية 
تنقلها.  التي  المعلومات  لموضوعية  تقويض  من  المهنية  أو 
غير  الرسائل  موازنة  في  مفيدة  الإعلام  وسائل  تكون  وقد 
الدقيقة، ولكن التغطية الإعلامية غير الواعية أو المثيرة قد تعزز 
أيضاً المعلومات المضللة. ومن ثم، ينبغي النظر إلى التدريب 

الفعالة  الاستراتيجية  في  أساسي  عنصر  أنه  على  الإعلامي 
للمشاركة المجتمعية.

الأنشطة  وتنفيذ  تصميم  بها  يتسم  التي  للتعقيدات  ونظراً 
الإجتماع  علماء  إشراك  يجب  المجتمعية،  للمشاركة  الفعالة 
أنشطة  في  المجتمعية  المشاركة  في  المتخصصين  والخبراء 
لفهم  حاسمة  خبرتهم  تكون  وقد  الأمراض.  ناقلات  مكافحة 
والمواقف،  والمعتقدات،  والقيم،  المجتمعية،  السلطة  آليات 
في  السائدة  والمخاوف  الخاطئة  والمفاهيم  والممارسات، 
في  أيضاً  مفيدة  الخبرة  هذه  تكون  وقد  المحلية.  المجتمعات 
الفعالة  الاستراتيجيات  تصميم  في  المعلومات  هذه  دمج 

للإبلاغ عن المخاطر.

ويعرض الإطار 12 دراسة حالة عن المنازعات الناشئة عن إطلاق 
البعوض المعدل جينياً في بوركينا فاسو.

الإطار 12 - منازعات بسبب إطلاق البعوض المعدل جينيا في بوركينا فاسو

في يوليو / تموز2019، أطلق إتحاد "استهداف الملاريا" )Target Malaria(، بموافقة السلطات الوطنية، 10000 بعوضة ذكرية معدلة جينياً 
وعقيمة في قرية بانا الواقعة في بوركينا فاسو. ويتمثل الهدف النهائي الذي يسعى إتحاد "استهداف الملاريا" إلى تحقيقه هو الحد من إنتقال 

العدوى في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى باستخدام تكنولوجيات مبتكرة لاستهداف بعوضة أنوفيليس غامبيا وأنواع البعوض ذات الصلة التي 
تشكل الناقلات الرئيسية للملاريا في المنطقة.

ويتمثل الأساس المنطقي العلمي للدراسة في أنه، وبسبب توطن الملاريا في قرية بانا، فقد ينطوي الإطلاق الناجح للبعوض الذي يحتوي 
على محرك جينات لاستهدف الملاريا على فوائد مستمرة تعود على الصحة العامة للمجتمع المحلي. ولا يوجد لقاح وقائي ضد الملاريا، وعادة 
ما تتسم عمليات مكافحة ناقلات البعوض باستخدام مبيدات الآفات بطابعها غير العملي، ومن ثم، فإن التكنولوجيا ذاتية الاستدامة التي من 

شأنها القضاء على ناقل المرض هي وسيلة جذابة في هذا الصدد.

لقد شكل إطلاق البعوض في بانا خطوة أولية تسنى فيها جمع البيانات اللازمة لتوجيه البحوث التي ستجرى مستقبلًا، ولا سيما فيما يتعلق 
ببقاء البعوض وإنتشاره، ولكن لم يكن المقصود منه إحداث أثر فوري على الصحة العامة في إطار مكافحة الملاريا. ولا تتغذى ذكور البعوض 
على الدم، ولا تستطيع، بسبب عقمها، نقل أي جينات إلى التجمعات البرية للبعوض. ومع ذلك، فقد لاقت هذه الدراسة معارضة قوية من 

بعض منظمات المجتمع المدني القائمة في جميع أنحاء أفريقيا والتي أفادت بأن هذه العملية ستعرّض المجتمع المحلي لخطر غير معروف يلحق 
الأذى بأفراده ولا يحقق لهم أي منفعة صحية عامة، واحتجت على ترخيص السلطات الوطنية لهذا الإطلاق. 

وتثير البحوث التي أجريت في البلدان النامية  مخاوف إزاء ضعف المشاركين فيها. وتُوجّه إلى البحوث التي تمولها كيانات أجنبية، مثل إتحاد 
"استهداف الملاريا"، بشكل خاص اتهامات بالاستغلال لهذا السبب. ويعكس النقاش الذي أثارته موافقة بوركينا فاسو على إطلاق البعوض 

 المعدل جينياً في قرية بانا إهتمام المجتمع الأوسع نطاقا باستخدام تكنولوجيات جديدة لا تزال مخاطرها على الناس والبيئة غير واضحة. 
(187-189 ،137(
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تشكل الأمراض المنقولة بالنواقل أحد العوامل الرئيسية التي تساهم في 
الاعتلال والوفيات على الصعيد العالمي ولها تأثير غير متناسب على أفقر 
سكان العالم. ومع ذلك، وعلى الرغم من تزايد عبء وخطر هذه الأمراض 
على الأفراد والأسر والمجتمعات، لم تحظ المسائل الأخلاقية الهامة التي 
أثارتها منظمات حقوق الإنسان إلا بقدر محدود من الإهتمام. وإدراكاً من 
منظمة الصحة العالمية لهذه الفجوة، وضعت هذه الإرشادات لمساعدة 
المنقولة  الأمراض  من  الوقاية  مجال  في  العاملين  والموظفين  البرامج 
المطروحة  الأساسية  الأخلاقية  المسائل  تحديد  بالنواقل ومكافحتها على 

والاستجابة لها.

أعدّ هذه الإرشادات فريق دولي من الخبراء في مجالات مكافحة ناقلات 
والبيئة  والطفل،  الأم  وصحة  المعدية،  الأمراض  وأخلاقيات  الأمراض، 
وتغير المناخ، والبحث والتطوير في مجال اللقاحات، والتواصل في مجال 
الأخلاقية  الاعتبارات  من  واسعة  مجموعة  يتناول  وهو  العامة.  الصحة 
في  بما  ومكافحتها،  بالنواقل  المنقولة  الأمراض  من  بالوقاية  المتصلة 
ناقلات  مكافحة  وأساليب  للصحة؛  والبيئية  الإجتماعية  المحددات  ذلك 
والبحث؛  والترصد  الفحص  وتحسين  الناشئة؛  كالتكنولوجيات  الأمراض، 
نطاق واسع. وتشدد هذه  الأدوية على  إعطاء  وبرامج  التطعيم  وحملات 
البالغ  الدور  على  التخصصات،  متعدد  إطار  إلى  تستند  التي  الإرشادات، 
الأهمية الذي تضطلع به المشاركة المجتمعية في تصميم استجابة صحية 

عامة مستدامة ومناسبة وتنفيذها.

وحدة أخلاقيات وحوكمة الصحة
إدارة بحوث الصحة

شعبة كبير المتخصّصين في الشؤون العلمية

وحدة الصحة العامة البيطرية ومكافحة ناقلات الأمراض والبيئة
إدارة مكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة
شعبة الأمراض السارية والأمراض غير السارية
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