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تُعدّ المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز )IAVI/International AIDS Vaccine Initiative( واحدة من 
بين عدد من شراكات تطوير المنتجات )PDP( المعدة لسد الفجوة بين الإمكانات العلمية والتكنولوجية 

والاحتياجات الصحية لسكان البلدان متوسطة ومنخفضة الدخل. وتُعنى المبادرة الدولية بشأن 
لقاح الإيدز بالحرص على تطوير لقاح آمن وفعال ووقائي ضد الإيدز )AIDS( يسهل الوصول إليه ليتم 
استخدامه في أنحاء العالم كافة. ويضم هذا العمل طيفًا واسعًا من الجهات المعنية في البلدان النامية 

والمتقدمة صناعيًا.

ترمي أنشطة بناء القدرات في إطار المبادرة إلى رفع قدرة شركائها على إجراء التجارب السريرية 
وتحسين مجموعة متنوعة من المجالات الأخرى من القدرات العلمية والتكنولوجية إلى القدرات 

التنظيمية وقدرات حشد التأييد والتطوير الأوسع نطاقاً. وفي جوهرها، تهدف أنشطة بناء القدرات في 
إطار المبادرة إلى بناء نظم البحوث الصحية التي تساعد على اكتشاف لقاح ضد فيروس نقص المناعة 

البشرية )HIV( وتعزيزها وإلى زيادة الجهوزية للحصول على ترخيص نهائي للقاح.

يشمل النطاق الجغرافي للمبادرة في ما يتصل ببناء القدرات كلا من أفريقيا الشرقية والجنوبية بالإضافة 
إلى الهند. ويركز هذا التقييم لأنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها المبادرة على شرق أفريقيا ويستند 
إلى نهج متعدد الطرق يجمع بين البحوث المكتبية والعمل الميداني. ويهدف هذا المشروع إلى تحسين 
فهم نوع بناء القدرات ونطاقه الذي أجرته المبادرة وأثره على المستويين الوطني والإقليمي. تم تمويل 
عمل المبادرة المتعلق ببناء القدرات في شرق أفريقيا من قبل مجموعة متنوعة من الجهات المانحة، 

.)www.iavi.org( ويُمكن الاطلاع على القائمة الكاملة على موقع المبادرة الإلكتروني

مؤسسة مستقلة غير ربحية تُعنى ببحوث السياسات وترمي إلى تحسين  RAND Europe مؤسسة
صنع السياسات والقرارات بما يخدم المصلحة العامة من خلال البحوث والتحليلات. ومن بين عملاء 
RAND حكومات ومؤسسات ومنظمات غير حكومية وشركات أوروبية تحتاج إلى تحاليل  Europe

دقيقة ومستقلة ومتعددة التخصصات. وقد تمت مراجعة هذه الدراسة من قبل الأقران بما يتوافق مع 
.RAND معايير ضمان الجودة التي حددتها مؤسسة

لمزيد من المعلومات حول RAND Europe أو هذه الوثيقة، يُرجى التواصل مع:

)Gavin Cochrane( غافين كوكرين
RAND Europe
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شهدت السنوات العشرون الماضية زيادةً في التركيز على جهود بناء القدرات البحثية وتعزيزها في 
التدخلات التنموية، وذلك من قبل مجموعة متنوعة من المؤسسات ومنها حكومات مانحة ووكالات 

متعددة الأطراف وجهات ممولة للعلوم وشراكات لتطوير المنتجات. ترمي هذه التدخلات إلى المساعدة 
على بناء قدرات بحثية جديدة وتطوير تلك القائمة في البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل من أجل 

خفض الاعتماد على البحوث التي تُجرى في البلدان ذات الدخل المرتفع والتصدي للاحتياجات المحلية
)Jones et al. 2007(. وتُعد المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز )IAVI( واحدة من بين شراكات 

كثيرة لتطوير المنتجات تم إنشاؤها للتصدي لخطر تطوير اللقاح بالنسبة إلى مسببات الأمراض الحافلة 
بالتحديات العلمية. تلتزم المبادرة بسد الفجوة بين الإمكانات العلمية والتكنولوجية والاحتياجات 

الصحية لسكان البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل عبر إثبات جدوى اكتشاف لقاح ضد فيروس نقص 
المناعة البشرية )HIV( لضمان توفّر الموارد الصناعية لمرحلة متقدمة من التطوير والترخيص. تُعنى 

المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز بالحرص على تطوير لقاح آمن وفعال ووقائي من الإيدز )AIDS( يمكن 
للجميع الحصول عليه ليتم استخدامه في جميع أنحاء العالم. ولتحقيق هذه المهمة، يضمّ عمل المبادرة 

طيفًا واسعًا من الجهات المعنية في البلدان النامية والمتقدمة صناعيًا. وترمي أنشطة بناء القدرات 
التي تضطلع بها المبادرة إلى تعزيز قدرات شركائها على إجراء البحوث السريرية وتجارب اللقاحات 

كما تهدف إلى تحسين مجموعة متنوعة من المجالات الأخرى من القدرات العلمية والتكنولوجية إلى 
القدرات التنظيمية وقدرات حشد التأييد والتطوير الأوسع نطاقاً. وفي جوهرها، تهدف أنشطة بناء 

القدرات في إطار المبادرة إلى بناء وتعزيز نظم البحوث الصحية التي تساعد على اكتشاف لقاح وإلى 
زيادة الجهوزية للحصول على ترخيص نهائي للقاح.

إلاّ أنّ الأدلة التجريبية المتوفرة بشأن أثر بناء القدرات الذي تضطلع به المبادرة الدولية بشأن لقاح 
Chataway & Hanlin 2008; Hanlin et al. 2007;( ًفي البلدان النامية مجزأة وغير شاملة بتاتا الإيدز

Vian et al. 2013(. وربمّا كان ذلك الأمر مفاجئًا نظرًا إلى الأهمية المعترف بها لمختلف أشكال بناء 
القدرات والحاجة إلى تعزيز نظم البحوث الصحية. والجهود التي تضطلع بها مبادرة IAVI وشركاؤها 

لتواصل بناء القدرات تزيد أكثر الحاجة إلى هذا التقييم، حيث إن بيئات التمويل التي تتزايد تنافسيتها 
تعني بدورها زيادة أهمية الخروج بمبررات وأدلة قوية على النجاح. 

ولذا، يسعى هذا التقييم إلى الإجابة على الأسئلة البحثية التالية:

1. كيف تتصوّر مبادرة IAVI بناء القدرات؟ وكيف تغيّر هذا الأمر مع الوقت؟ كيف تتوافق الممارسة 
العملية مع هذه النظرية للتغيير؟

2. ما هي بعض الأمثلة البارزة عن عمل بناء القدرات الذي تضطلع به مبادرة IAVI في شرق أفريقيا، 
وبخاصةٍ في مجالات:

a( تطوير رأس المال البشري )لإجراء البحوث ولدعمها(

b( القدرات البحثية: نقل التكنولوجيا وتطوير البنى التحتية

c( الأنشطة على مستويي المجتمع والسياسات

3. هل هناك مجتمعات محلية معينة أو شرائح من المجتمع أدى عمل مبادرة IAVI فيها إلى تحسينات 
كبيرة في السياسات وتقديم الخدمات الصحية؟

4. هل أدت أنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها مبادرة IAVI إلى تغذية محاولات تعزيز القدرات في 
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شهدت السنوات العشرون الماضية زيادةً في التركيز على جهود بناء القدرات البحثية وتعزيزها في 
التدخلات التنموية، وذلك من قبل مجموعة متنوعة من المؤسسات ومنها حكومات مانحة ووكالات 

متعددة الأطراف وجهات ممولة للعلوم وشراكات لتطوير المنتجات. ترمي هذه التدخلات إلى المساعدة 
على بناء قدرات بحثية جديدة وتطوير تلك القائمة في البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل من أجل 

خفض الاعتماد على البحوث التي تُجرى في البلدان ذات الدخل المرتفع والتصدي للاحتياجات المحلية 
)Jones et al. 2007(. وتُعد المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز )IAVI( واحدة من بين شراكات 

كثيرة لتطوير المنتجات تم إنشاؤها للتصدي لخطر تطوير اللقاح بالنسبة إلى مسببات الأمراض الحافلة 
بالتحديات العلمية. تلتزم المبادرة بسد الفجوة بين الإمكانات العلمية والتكنولوجية والاحتياجات 

الصحية لسكان البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل عبر إثبات جدوى اكتشاف لقاح ضد فيروس نقص 
المناعة البشرية )HIV( لضمان توفّر الموارد الصناعية لمرحلة متقدمة من التطوير والترخيص. تُعنى 

المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز بالحرص على تطوير لقاح آمن وفعال ووقائي من الإيدز )AIDS( يمكن 
للجميع الحصول عليه ليتم استخدامه في جميع أنحاء العالم. ولتحقيق هذه المهمة، يضمّ عمل المبادرة 

طيفًا واسعًا من الجهات المعنية في البلدان النامية والمتقدمة صناعيًا. وترمي أنشطة بناء القدرات 
التي تضطلع بها المبادرة إلى تعزيز قدرات شركائها على إجراء البحوث السريرية وتجارب اللقاحات 

كما تهدف إلى تحسين مجموعة متنوعة من المجالات الأخرى من القدرات العلمية والتكنولوجية إلى 
القدرات التنظيمية وقدرات حشد التأييد والتطوير الأوسع نطاقاً. وفي جوهرها، تهدف أنشطة بناء 

القدرات في إطار المبادرة إلى بناء وتعزيز نظم البحوث الصحية التي تساعد على اكتشاف لقاح وإلى 
زيادة الجهوزية للحصول على ترخيص نهائي للقاح.

إلاّ أنّ الأدلة التجريبية المتوفرة بشأن أثر بناء القدرات الذي تضطلع به المبادرة الدولية بشأن لقاح 
 Chataway & Hanlin 2008; Hanlin et al. 2007;( ًالإيدز في البلدان النامية مجزأة وغير شاملة بتاتا

Vian et al. 2013(. وربمّا كان ذلك الأمر مفاجئًا نظرًا إلى الأهمية المعترف بها لمختلف أشكال بناء 
القدرات والحاجة إلى تعزيز نظم البحوث الصحية. والجهود التي تضطلع بها مبادرة IAVI وشركاؤها 

لتواصل بناء القدرات تزيد أكثر الحاجة إلى هذا التقييم، حيث إن بيئات التمويل التي تتزايد تنافسيتها 
تعني بدورها زيادة أهمية الخروج بمبررات وأدلة قوية على النجاح. 

ولذا، يسعى هذا التقييم إلى الإجابة على الأسئلة البحثية التالية:

1. كيف تتصوّر مبادرة IAVI بناء القدرات؟ وكيف تغيّر هذا الأمر مع الوقت؟ كيف تتوافق الممارسة 
العملية مع هذه النظرية للتغيير؟

2. ما هي بعض الأمثلة البارزة عن عمل بناء القدرات الذي تضطلع به مبادرة IAVI في شرق أفريقيا، 
وبخاصةٍ في مجالات:

a( تطوير رأس المال البشري )لإجراء البحوث ولدعمها(

b( القدرات البحثية: نقل التكنولوجيا وتطوير البنى التحتية

c( الأنشطة على مستويي المجتمع والسياسات

3. هل هناك مجتمعات محلية معينة أو شرائح من المجتمع أدى عمل مبادرة IAVI فيها إلى تحسينات 
كبيرة في السياسات وتقديم الخدمات الصحية؟

4. هل أدت أنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها مبادرة IAVI إلى تغذية محاولات تعزيز القدرات في 

الملخص



xأنشطة بناء القدرات في إطار المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز في شرق أفريقيا

منذ أن استهلت مبادرة IAVI عملياتها في المنطقة، قامت بمساهمة كبيرة من حيث التدخلات التدريبية 
الرامية إلى دعم الامتياز العلمي والممارسات السليمة )السريرية والمخبرية السريرية والتشاركية( 
بالإضافة إلى الاستثمار في البنى التحتية والمختبرات في شركاء مراكز البحوث السريرية. إلى ذلك، 

أنشأت المبادرة منابر لإشراك المجتمعات المحلية وصنّاع السياسات في القضايا المرتبطة بفيروس نقص 
المناعة البشرية واللقاحات. تستند استراتيجيتا مبادرة IAVI المتعلقتان بحشد التأييد والاتصالات إلى 
الاعتقاد العميق بأن الاستثمارات الكبيرة جدًا اللازمة في مجال بحوث فيروس نقص المناعة البشرية/
الإيدز نابعة من طلب الفئات الأكثر حاجةً إلى البحوث الجديدة في هذا المجال، أي السكان وممثليهم 
السياسيين في البلدان النامية الأكثر تضررًا من هذا المرض. ويتوقف هذا الطلب بدوره جزئيًا على 

رفع الوعي والمشاركة في بحوث إيجاد لقاح ضد فيروس نقص المناعة البشرية. ومن العوامل الأساسية 
التي تساهم في نجاح عمل بناء القدرات العلمية الذي تضطلع به مبادرة IAVI في المنطقة هو قدرتها 

على العمل بدور الوسيط بين الباحثين وصنّاع السياسات والمجتمعات المحلية. وكان حس القيادة القوي 

نظم البحوث الصحية والرعاية الصحية في البلدان التي نُفّذت فيها؟

5. هل تقوم مبادرة IAVI بمساهمات مهمة وملحوظة بشكل خاص في الابتكارات الصحية والقدرات 
البحثية مقارنةً بمؤسسات أخرى ناشطة في هذا المجال؟

لقد رصدنا أربع فئات أساسية يمكن إدراج أنشطة بناء قدرات مبادرة IAVI فيها وسيتم استخدامها 
بمثابة وحدات تحليل في هذا التقييم. تبرز هذه الفئات في الشكل “s1” أدناه. ولكن تجدر الإشارة إلى 

أنهّ وعلى الرغم من أنّ الملاحظات الواردة في هذه الدراسة تقتصر على عمل مبادرة IAVI في شرق 
أفريقيا فقط، فإن إطار العمل الوارد أدناه قد يكون ذا صلة لأي تقييم مستقبلي لبرامج بناء القدرات 

الخاصة بمبادرة IAVI في أفريقيا الجنوبية والهند. ونعرّف “بناء القدرات” باعتباره يشمل “أي جهود 
رامية إلى زيادة قدرة الأفراد والمؤسسات على الاضطلاع ببحوث عالية الجودة والعمل بالاشتراك مع 

مجتمع الجهات المعنية الأوسع نطاقاً” )ESSENCE 2014:7(. وبدا بالتالي من الملائم، خلافاً للدراسات 
السابقة، إدراج أنشطة حشد التأييد والمناصرة وأنشطة إشراك المجتمع ضمن تقييمنا لبناء القدرات.

IAVI الإطار المفاهيمي لأنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها مبادرة :”S1“ الشكل

يبرز المربّع 1 أدناه كيف تطوّر تصوّر مبادرة IAVI عبر السنوات والنتائج التي تم التوصل إليها في كل 
من الفئات الأربعة الأساسية رؤية في الشكل “S1” أعلاه وكيف كان لهذه الأنشطة أثر في المجموعات 

السكانية الرئيسية في كل من البلدان المجموعات.

ونتيجةٍ لأنشطة البحوث السريرية في شرق أفريقيا، باتت مهمة مبادرة IAVI التي تتمثل في تطوير لقاح 
ضد فيروس نقص المناعة البشرية متصلةً أكثر فأكثر بتعزيز نظم بحوث صحية أوسع نطاقاً. 
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منذ أن استهلت مبادرة IAVI عملياتها في المنطقة، قامت بمساهمة كبيرة من حيث التدخلات التدريبية 
الرامية إلى دعم الامتياز العلمي والممارسات السليمة )السريرية والمخبرية السريرية والتشاركية( 
بالإضافة إلى الاستثمار في البنى التحتية والمختبرات في شركاء مراكز البحوث السريرية. إلى ذلك، 

أنشأت المبادرة منابر لإشراك المجتمعات المحلية وصنّاع السياسات في القضايا المرتبطة بفيروس نقص 
المناعة البشرية واللقاحات. تستند استراتيجيتا مبادرة IAVI المتعلقتان بحشد التأييد والاتصالات إلى 
الاعتقاد العميق بأن الاستثمارات الكبيرة جدًا اللازمة في مجال بحوث فيروس نقص المناعة البشرية/
الإيدز نابعة من طلب الفئات الأكثر حاجةً إلى البحوث الجديدة في هذا المجال، أي السكان وممثليهم 
السياسيين في البلدان النامية الأكثر تضررًا من هذا المرض. ويتوقف هذا الطلب بدوره جزئيًا على 

رفع الوعي والمشاركة في بحوث إيجاد لقاح ضد فيروس نقص المناعة البشرية. ومن العوامل الأساسية 
التي تساهم في نجاح عمل بناء القدرات العلمية الذي تضطلع به مبادرة IAVI في المنطقة هو قدرتها 

على العمل بدور الوسيط بين الباحثين وصنّاع السياسات والمجتمعات المحلية. وكان حس القيادة القوي 

تصوّر مبادرة IAVI لبناء القدرات

بوصفه عنصرًا أساسيًا من عناصر تطوير لقاح ضد الإيدز يلبي احتياجات الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة  	•
بفيروس نقص المناعة البشرية، أدرجت مبادرة IAVI بناء القدرات باعتباره ميزة رئيسية من مزايا 

استراتيجيتها في أفريقيا. ويبقى تصوّر مبادرة IAVI لبناء القدرات واسع النطاق ويبدو أنه كان لعوامل داخلية 
وخارجية أثر في تطوّره مع الوقت )القسم 4.1(.

المهارات العلمية والتدريب

لقد قامت مبادرة IAVI بمساهمة بارزة في التدخلات التدريبية لدعم الامتياز العلمي والممارسات السريرية  	•
السليمة في إطار التجارب السريرية للقاح ضد الإيدز ودراسات علم الأوبئة، وبخاصة من خلال توفير 

التدريب والدورات القصيرة حول الممارسات السريرية السليمة والممارسات المخبرية السريرية السليمة 
لمِا يزيد عن 800 مشترك.

بدأت مبادرة IAVI في توفير الدعم المباشر لبناء المزيد من القدرات البحثية، وذلك من خلال نقل تكنولوجيا  	•
المقايسات والتقنيات ودعم الشهادات المتقدمة )الماجستير والدكتوراه( والإرشاد الذي من شأنه أن يخوّل 

العلماء في شرق أفريقيا من قيادة برامج بحوث وتطوير لقاح ضد الإيدز )القسم 4.2(.

البنية التحتية للبحوث

أنشأت مبادرة IAVI شبكةً من الشركاء يتحلون بالبنى التحتية السريرية والمخبرية والمعلوماتية اللازمة لإجراء  	•
بحوث عالية الجودة سريرية وذات صلة بعلم الأوبئة وتقييم سلامة اللقاحات واستمناعها. لقد أثبتت هذه البنية 

التحتية تطبيقها سواء في البحوث الأولية لتطوير لقاح ضد الإيدز أو في ما يخص أمراض أخرى )القسم 4.3(.

إشراك المجتمع

نجحت مبادرة IAVI في تطوير منابر متكاملة لإشراك المجتمعات المحلية لضمان أن تعكس بحوثها اهتمامات  	•
المجتمع المحلي وتحمي حقوق المشاركين وتترجم نتائج البحوث بشكل فعال )القسم 4.4(.

المناصرة وحشد التأييد

لقد أدت مبادرة IAVI دورًا أساسيًا في سد الفجوة بين الباحثين وصنّاع السياسات وهي تعمل مع الحكومات  	•
لضمان أن تشكّل بحوث اكتشاف لقاح ضد فيروس نقص المناعة البشرية عنصرًا مهمًا من عناصر أجندات 

السياسات الوطنية وأن تتوافق مع أولويات البحوث الوطنية )القسم 4.5(.

تأثير عمل مبادرة IAVI في الفئات السكانية الرئيسية

نجحت مبادرة IAVI في إشراك الفئات السكانية الرئيسية والوصول إليها من أجل الأبحاث، بما فيها مجتمعات  	•
الصيادين في أوغندا والرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال في كينيا والأزواج المتباينين من حيث حالة 

الإصابة بالفيروس في رواندا. وقد تمت مشاركة بيانات البحوث مع المجتمع المدني وصنّاع السياسات وقد 
بدأت تساهم في إحداث تغييرات في السياسات الصحية )القسم 4.6(.

IAVI المربع 1: أبرز الرؤى حول التقدم المحرز والأثر المحقق في أنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها مبادرة



xiiأنشطة بناء القدرات في إطار المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز في شرق أفريقيا

•     تطوير أكبر مجموعة للعدوى الحادة في أفريقيا، التي توصلت إلى أنّ:

-   التحكم بفيروس/تطور مرض فيروس نقص المناعة البشرية يختلف بحسب النوع الفرعي، حيث تبيّن أن 
”d“ و ”a“ أكثر عدوانية من النوعين الفرعيين ”c“ النوع الفرعي

-   يظهر الجسم المضاد المحايد على نطاق واسع )bnAb( بعد 3 سنوات تقريبًا من الإصابة الحادة

-   ضغط الانتقاء الكثيف على خصائص الفيروسات المنقولة/الأساسية )T/F( وعلاقة قدرة الفيروس التناسخية 
بمسار المرض

•     تحديد وتوصيف الفئات السكانية التي تواجه خطر إصابة مرتفعًا وسبل خفض الخطر وملاءمة تجارب 
التدخل )الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال وعاملات الجنس ومجتمعات الصيادين والأزواج المتباينين 

من حيث حالة الإصابة بالفيروس(

•     المشاركة في دراسة مستعرضة لعينات الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية والتي أدت إلى تحديد حوالى 
bnABجديد وإطلاق نهضة في مجال تحديد الـ bnAB 50

•     تحديد النطاقات المرجعية لتجارب قيمة الدم السريرية الأفريقية ذات الأهمية للمنطقة  

IAVI المربع 2: أبرز الإنجازات العلمية التي حققتها البحوث التي ترعاها مبادرة

والالتزام بتسهيل علاقات التعاون بين بلدان الجنوب بين مختلف مراكز البحوث السريرية ذا أهمية 
كبيرة في تمكين مبادرة IAVI من بناء القدرات وإحراز التقدم في اتجاه تحقيق مهمتها الأوسع نطاقاً. كما 
أدت زيادة القدرات البحثية لدى مراكز البحوث السريرية إلى زيادة مساهمة الباحثين في شرق أفريقيا 

في بعض من الإنجازات العلمية التي حققتها البحوث التي ترعاها مبادرة IAVI حتى اليوم والتي يتم 
تسليط الضوء عليها في المربع 2 أعلاه.

وتسلّط نتائج مقابلاتنا مع أبرز الجهات المعنية في مبادرة IAVI الضوء على تنوّع العوامل التي أثرّت في 
تطوير أنشطتها لبناء القدرات في شرق أفريقيا. ويعرض المربع 3 بعض من الموضوعات العامة الرئيسية 

التي انبثقت عن أنشطة IAVI وبعض الأمور التي يجب مراعاتها في أنشطة بناء القدرات المستقبلية 
للمبادرة، استنادًا إلى نتائجنا وملاحظاتنا.

في حين يبدو أنّ التقدم الذي أحرزته مبادرة IAVI في بناء القدرات العلمية في أفريقيا قد لقيَ اعترافاً 
واسع النطاق في التقييمات السابقة، لاحظنا زيادةً في التركيز على بناء القدرات باعتبار ذلك عنصرًا 

أساسيًا من عناصر استراتيجيتها في شرق أفريقيا. ويمكن أن تُعزى هذه النقلة، في جزء منها، إلى جهد 
استباقي يرمي إلى زيادة التوفيق بين عمل المبادرة وأولويات الجهات المانحة. وستتوقف التحديات 

التي ستواجهها المبادرة في المستقبل في أنشطة بناء القدرات على كيفية تحقيقها التوازن بين اعتماد 
مجال تركيز أوسع والحافظة على مهمتها الأساسية التي تتمثل في تطوير لقاح ضد فيروس نقص المناعة 

البشرية. وبالطبع فإنّ هذين الهدفين لا يستبعد أحدهما الآخر. وإنما، وفيما تنوّع مبادرة IAVI محفظة 
أنشطتها، ستحتاج في إثبات أثر عملها وتأمين المزيد من التمويل إلى المساعدة من خلال فهم وتعبير 
أفضل عن: )i( ما تعتبره مبادرة IAVI أنشطة بناء القدرات الأساسية لديها، ما يتطلب متابعة وأهدافاً 

استراتيجية؛ )ii( أين تحدث أنشطتها آثارًا تبعية ثانوية في تعزيز القدرات أكثر و)iii( أي أنشطة لا تندرج 
ضمن اختصاصها.

وعلى الرغم من أنّ المبادرة لا تزال تواجه تحديات واضحة في ما يخص تأمين استثمار مستدام 
والوصول إلى السكان المهمشين وإثبات التقدم الذي تحرزه في بناء القدرات، فإن تجارب IAVI حتى 

اليوم تشير إلى تقدم بارز يتم إحرازه باتجاه تعزيزٍ أكبر لنظم البحوث الصحية في المنطقة. فقد كانت 
الجهود الرامية إلى اكتشاف لقاح ضد فيروس نقص المناعة البشرية وستظل مسعىً عالميًا يعتمد على 

علاقات تعاون بحثية دولية قوية والمزيد من القادة العلميين الأفارقة.
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قيمة الشبكات طويلة الأمد

من شأن إنشاء شبكة قوية من مراكز البحوث السريرية في شرق أفريقيا التي تتعاون في مجال البحوث  	•
والتدريب والمنشورات لتطوير لقاح ضد الإيدز أن يوفّر منبرًا متكاملً لإجراء بحوث ذات نطاق وتعقيد أوسع. 

كما يساعد ذلك على تطوير فرص مهنية للباحثين ويعزز المجتمع العلمي الإقليمي.

لقد ساعد تواجد مبادرة IAVI طويل الأمد على تعزيز سمعتها بوصفها شريكًا موثوقاً سواء في مواقع الأبحاث أو  	•
في أوساط السكان المحليين وصنّاع السياسات.

توزيع القيادة والالتزام بالتعامل مع جهات معنية متنوعة

لقد أثبتت القيادة أنها عامل تمكين مهم لنجاح جهود مبادرة IAVI الرامية إلى بناء القدرات، بما في ذلك زيادة  	•
الاستفادة من الشركاء في الأدوار القيادية والاستشارية في مجال تطوير لقاح الإيدز العالمي.

أقرّت مبادرة IAVI بأهمية تطوير شراكات مرنة وتواصل جيد بين طيفٍ من الجهات المعنية من أجل بناء  	•
قدرات فعالة ومستدامة في البحوث الرامية إلى تطوير لقاح ضد فيروس نقص المناعة البشرية.

لقد ساهم التزام مبادرة IAVI بترجمة البحوث إلى سياسات في تسهيل التعامل الفعال مع صنّاع السياسات  	•
والمجتمعات المحلية.

بناء القدرات القائم على الطلب

إنّ النهج الذي تعتمده مبادرة IAVI من الأسفل إلى الأعلى، حيث تتولى مراكز البحوث السريرية مسؤولية  	•
تحديد أولوياتها الخاصة في ما يخص احتياجات التدريب والبحوث وحيث تشارك المجتمعات المحلية في 

كامل عملية البحوث، شكّل عاملً ممكّنًا هامًا في أنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها المبادرة.

التحديات الداخلية والخارجية التي تواجه بناء القدرات

تواجه مبادرة IAVI عددًا من التحديات الخارجية المتأصلة في السياق الذي تُنفّذ فيه أنشطة بناء القدرات  	•
التي تقوم بها.

لقد توسّعت أنشطة بناء القدرات التي تقوم بها مبادرة IAVI مع الوقت وسيتعين على المؤسسة التفكير في  	•
كيفية تحقيق التوازن بين مجال تركيزها الأوسع والمحافظة على مهمتها الأساسية التي تتمثل في تطوير لقاح 

ضد فيروس نقص المناعة البشرية.

الأمور التي يجب مراعاتها في أنشطة بناء القدرات المستقبلية

يتوقف نجاح توجّه مبادرة IAVI نحو دعم البحوث الأساسية في أفريقيا على قدرتها على تسهيل مسارات مهنية  	•
واضحة ومستدامة. 

بإمكان تنسيق الجهود مع جهات بناء القدرات الأخرى في المنطقة أن يتيح فرصة تجميع الموارد ومشاركة  	•
الخبرات.

يجدر بمبادرة IAVI النظر في اختصاص أنشطة بناء القدرات التي ستقوم بها في المستقبل، من حيث ما تنوي  	•
دعمه وأين يمكنها أن تدعم الجهات الأخرى.

بإمكان مؤشرات محددة لرصد وتقييم أنشطة بناء القدرات أن تساعد مبادرة IAVI على إثبات التقدم الذي  	•
تُحرزه أمام الجهات المانحة.

قد يساعد تحقيق التوازن بين ضمان مرونة الشراكات وإضفاء الطابع الرسمي عليها على توضيح التوقعات  	•
والأهداف.

يمكن التركيز أكثر على تطوير مهارات تدريبية غير بحثية في مراكز البحوث السريرية. 	•

IAVI المربع 3: أبرز الإنجازات العلمية التي حققتها البحوث التي ترعاها مبادرة

وفيما ننتقل إلى جدول أعمال ما بعد عام 2015 ونبدأ التركيز على تحسين استدامة نظم 
البحوث الصحية في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، يمكن لمؤسسات مثل مبادرة IAVI أن تؤديَ 

دورًا مهمًا في تطوير التحسينات وحشد التأييد لها في مجال البحوث في أفريقيا.



يود فريق الدراسة أن يتوجه بالشكر إلى كل من أجرينا المقابلات معهم على مساهماتهم في هذه 
أن نشكر بشكل خاص بوني بندر  الدراسة وعلى تعاملهم المتواصل مع الفريق طوال فترة الدراسة. ونودّ

)Bonnie Bender( من مبادرة IAVI على توفير الدعم المتواصل والنفاذ إلى البيانات الإدارية وتنظيم 
المقابلات مع السكان ذوي الصلة وممثلي البحوث والمساعدة على التخطيط للشؤون اللوجستية خلال 

العمل الميداني. بالإضافة إلى ذلك، نودّ أن نتقدّم بالشكر إلى جهة التواصل في كل مركز بحوث سريرية.

كما نود أن نشكر سائر أفراد الفريق في مؤسسة RAND Europe الذين ساهموا في الدراسة، بما في 
ذلك مراجعا ضمان الجودة، الدكتور سونيا ماريانوفيتش )Sonja Marjanovic( والدكتور ديفيد كريل 
)David Kryl( اللذان قدّما لنا تعليقات مفيدة طوال الدراسة؛ كما نتوجه بالشكر لمنقّح النص غافين 

 .)Jessica Plumridge( ومسؤولة التواصل جيسيكا بلامريدج )Gavin Thomas( توماس
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KAVI-ICRمعهد مبادرة لقاح الإيدز في كينيا للبحوث السريرية
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xviiiأنشطة بناء القدرات في إطار المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز في شرق أفريقيا

 )PDP( واحدة من بين عدد من شراكات تطوير المنتجات )IAVI( تُعدّ المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز
المعدة لسد الفجوة بين الإمكانات العلمية والتكنولوجية والاحتياجات الصحية لسكان البلدان منخفضة 
ومتوسطة الدخل. تُعنى هذه الشراكات بجمع المؤسسات الأكاديمية والمؤسسات العامة والقطاع الخاص 

والمنظمات غير الحكومية والجهات المانحة الدولية لتطوير ابتكارات صحية تفيد سكان البلدان 
منخفضة ومتوسطة الدخل في طيف واسع من مجالات الأمراض )فيروس نقص المناعة البشرية 

والملاريا ومرض السل وغيرها من الأمراض المهملة(. ويكمن هدف مبادرة IAVI الرئيسي في الحرص 
 IAVI تم إنشاء مبادرة .)AIDS( الإيدز/)HIV( على تطوير لقاح وقائي ضد فيروس نقص المناعة البشرية

عام 1996 باعتبارها مؤسسة غير ربحية قائمة في نيويورك بهدف تعزيز اكتشاف وتطوير لقاح فعال 
ومعقول التكلفة ضد فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. تلقى مبادرة IAVI الدعم المالي من حكومات 
قومية ومؤسسات ومن القطاع الخاص وهي تعمل في خمسة بلدان أفريقية )هي كينيا ورواندا وجنوب 

أفريقيا وأوغندا وزامبيا( بالإضافة إلى الهند وأوروبا وأجزاء من الولايات المتحدة.1

شهد العقد الأول من الألفية الثالثة اعترافاً متزايدًا بالحاجة إلى تقييم أداء شراكات تطوير المنتجات 
)وغيرها من الشراكات المرتبطة بالصحة بين القطاعين العام والخاص(. وخلُصت مبادرة الشراكات بين 
القطاعين العام والخاص من أجل الصحة عام 2004 إلى أنّ “تقييم النجاح أمرٌ مهم للجهات المموّلة وهو 

يتطلب تطوير مقاييس أداء مقارن )Widdus & White 2004:2(. كما يساعد التقييم شراكات تطوير 
المنتجات على إثبات فعالية عملها بوضوح أكبر للعالم الخارجي في وقت يزداد فيه الضغط المالي على 

أنشطة المنظمات الدولية المعنية بالصحة والتنمية. ولكن، على الرغم من ذلك، بالكاد تم إنجاز القليل 
من العمل في سبيل تطوير مقاييس أداء ملائمة، في حين أن تلك المقاييس المتوفرة أصلً لا تغطّي مجالات 

.)Hanlin 2011( بناء قدرات كثيرة

تتمثل مهمة مبادرة IAVI في ضمان تطوير لقاح آمن وفعال ووقائي ضد الإيدز يمكن للجميع الحصول 
عليه واستخدامه في جميع أنحاء العالم. ولتحقيق هذه المهمة، يضم عمل المبادرة طيفًا واسعًا من 

الجهات المعنية في البلدان النامية والمتقدمة صناعيًا. وترمي أنشطة بناء القدرات في إطار المبادرة 
إلى رفع قدرة شركائها على إجراء البحوث السريرية وتجارب اللقاحات وتحسين مجموعة متنوعة 

من المجالات الأخرى من القدرات العلمية والتكنولوجية إلى القدرات التنظيمية وقدرات حشد التأييد 
والتطوير الأوسع نطاقاً. وفي جوهرها، تهدف أنشطة بناء القدرات في إطار المبادرة إلى بناء وتعزيز نظم 

البحوث الصحية التي تساعد على اكتشاف لقاح وإلى زيادة جهوزية نظم البحوث للحصول على ترخيص 
نهائي للقاح.

1.1. أهداف هذا التقييم
إنّ الأدلة التجريبية المتوفرة بشأن أثر بناء القدرات الذي تضطلع به مبادرة IAVI في البلدان النامية 

مجزأة وغير شاملة بتاتاً )Chataway & Hanlin 2008; Hanlin et al. 2007; Vian et al. 2013(. وربّما 
كان ذلك أمرًا مفاجئًا نظرًا إلى الأهمية المعترف بها لمختلف أشكال بناء القدرات والحاجة إلى تعزيز نظم 

البحوث الصحية. والجهود التي تضطلع بها مبادرة IAVI وشركاؤها لتواصل بناء القدرات تزيد الحاجة 
إلى هذا التقييم، كما أنّ بيئات التمويل التي تتزايد تنافسيتها تعني بدورها زيادة أهمية الخروج بمبررات 

وأدلة قوية على النجاح.
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KEMRIمعهد كينيا للبحوث الطبية
KIIمقابلة مع مخبر رئيسي

KMCCالقدرة على إدارة المعرفة وإيصالها
KWTRPبرنامج بحوث صندوق ويلكوم التابع لمعهد كينيا للبحوث الطبية

LGBTI المثليات والمثليون ومزدوجو الميل الجنسي ومغايرو الهوية الجنسانية وحاملو صفات
الجنسين 

LMICبلد منخفض ومتوسط الدخل
MMVأدوية لمكافحة الملاريا
MRCمجلس البحوث الطبية
MScماجستير في العلوم

MSM الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال
MVIمبادرة لقاح الملاريا

MVP مشروع لقاح التهاب السحايا
NASCOPالبرنامج الوطني لمكافحة الإيدز والعدوى المنقولة جنسيًا

NGOمنظمة غير حكومية
PDPشراكة لتطوير منتجات
PDVIمبادرة لقاح حمى الضنك للأطفال
PhDدكتور في الفلسفة
PPPشراكة بين القطاعين العام والخاص
PSFمشروع سان فرانسيسكو

TBمرض السل
UACاللجنة الأوغندية لمكافحة الإيدز

UFFCAالجمعية الأوغندية لصيد الأسماك وتربية الأسماك
UHMGمجموعة أوغندا لتسويق الرعاية الصحية
UNDPبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي

UONجامعة نيروبي
USAIDالوكالة الأمريكية للتنمية الدولية

UVRIمعهد بحوث الفيروسات الأوغندي
VHTفريق صحة القرية

WACالحملة العالمية لمكافحة الإيدز
WHOمنظمة الصحة العالمية
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إلى رفع قدرة شركائها على إجراء البحوث السريرية وتجارب اللقاحات وتحسين مجموعة متنوعة 

من المجالات الأخرى من القدرات العلمية والتكنولوجية إلى القدرات التنظيمية وقدرات حشد التأييد 
والتطوير الأوسع نطاقاً. وفي جوهرها، تهدف أنشطة بناء القدرات في إطار المبادرة إلى بناء وتعزيز نظم 

البحوث الصحية التي تساعد على اكتشاف لقاح وإلى زيادة جهوزية نظم البحوث للحصول على ترخيص 
نهائي للقاح.

1.1. أهداف هذا التقييم
إنّ الأدلة التجريبية المتوفرة بشأن أثر بناء القدرات الذي تضطلع به مبادرة IAVI في البلدان النامية 

مجزأة وغير شاملة بتاتاً )Chataway & Hanlin 2008; Hanlin et al. 2007; Vian et al. 2013(. وربّما 
كان ذلك أمرًا مفاجئًا نظرًا إلى الأهمية المعترف بها لمختلف أشكال بناء القدرات والحاجة إلى تعزيز نظم 

البحوث الصحية. والجهود التي تضطلع بها مبادرة IAVI وشركاؤها لتواصل بناء القدرات تزيد الحاجة 
إلى هذا التقييم، كما أنّ بيئات التمويل التي تتزايد تنافسيتها تعني بدورها زيادة أهمية الخروج بمبررات 

وأدلة قوية على النجاح.
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أنشطة بناء القدرات في إطار المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز في شرق أفريقيا2

ويسمح توثيق مبررات أنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها مبادرة IAVI والتعبير عنها بإجراء فحص 
شامل للتجربة والتوقعات من وجهات نظر جهات معنية عدة يمكن أن تشمل مؤسسات ميدانية وباحثين 

وحاشدين لتأييد المجتمع وصنّاع سياسات ومؤسسات رعاية صحية. ومع الوقت، يسمح هذا النهج من 
التقييم للمؤسسات بفهم مخرجات وآثار جهودها واختبار ما إذا كانت الافتراضات الكامنة خلف تدخل ما 

أو استراتيجية معينة وجيهةً.

لذا، سعى هذا التقييم للإجابة على الأسئلة البحثية التالية:

1. كيف تتصوّر مبادرة IAVI بناء القدرات؟ وكيف تغيّر هذا الأمر مع الوقت؟ كيف تتوافق الممارسة 
العملية مع هذه النظرية للتغيير؟

2. ما هي بعض الأمثلة البارزة عن عمل بناء القدرات الذي تضطلع به مبادرة IAVI في شرق أفريقيا، 
وبخاصةٍ في مجالات:

a( تطوير رأس المال البشري )لإجراء البحوث ولدعمها(

b( القدرات البحثية: نقل التكنولوجيا وتطوير البنى التحتية

c( الأنشطة على مستويي المجتمع والسياسات

3. هل هناك مجتمعات محلية معينة أو شرائح من المجتمع، مثل مجتمعات الصيادين والرجال الذين 
يمارسون الجنس مع الرجال والأزواج المتباينين من حيث حالة الإصابة بالفيروس، حيث أدى عمل 

مبادرة IAVI إلى تحسينات كبيرة في السياسات وتقديم الخدمات الصحية؟

4. هل أدت أنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها مبادرة IAVI إلى تغذية محاولات تعزيز القدرات في نظم 
البحوث الصحية والرعاية الصحية في البلدان التي نُفّذت فيها؟

5. هل تقوم مبادرة IAVI بمساهمات مهمة وملحوظة بشكل خاص في الابتكارات الصحية والقدرات 
البحثية مقارنةً بمؤسسات أخرى ناشطة في هذا المجال؟

في حين تعمل مبادرة IAVI على نطاق جغرافي واسع، يشمل العمل في أفريقيا الجنوبية والهند، تقتصر 
نتائج هذه الدراسة على رصد أنشطة بناء قدرات المبادرة في كينيا ورواندا وأوغندا وبخاصةٍ في مراكز 

البحوث السريرية الخمسة الشريكة في هذه البلدان. ويتم تعريف مراكز البحوث السريرية باعتبارها 
شركاء البحوث المؤسسية لمبادرة IAVI في كل بلد، علمًا أنهّا مسؤولة عن المساعدة على تعريف 

وتنفيذ محفظة البحوث التي ترعاها مبادرة IAVI بالإضافة إلى البحوث التي تجريها مع شركاء آخرين. 
وقد انطوى نموذج مبادرة IAVI على رصد مؤسسات بحثية محلية ومن ثم تطوير قدراتها اللازمة لتنفيذ 

البحوث ذات الصلة.

يركّز هذا التقييم على شرق أفريقيا، بمعنى أننّا لم ندرج أي تحليل لعمل المبادرة في بلدان أفريقية أخرى 
مثل زامبيا أو جنوب أفريقيا. كما يركز التقييم على الجهات المعنية الميدانية لمحاولة استقاء وجهات 
نظر حول عمل بناء القدرات الذي تضطلع به المبادرة من الجهات المستهدفة لتحقيق الاستفادة من هذا 
العمل. كما يدرك فريق الدراسة أن ثمة قضايا أخرى مرتبطة ببناء القدرات وشراكات تطوير المنتجات، 
في مجالات أمراض أخرى أو في سياقات أخرى مثلً، لا تندرج في نطاق هذه الدراسة. يوضّح الشكل 1.1 
أدناه مراكز البحوث السريرية في شرق أفريقيا التي تدعمها مبادرة IAVI والتجارب التي تدعمها والتي 

أجريت حتى اليوم. وتجدر الإشارة إلى أنّ الكثير من مراكز البحوث السريرية تشارك في عدد من 
التجارب والدراسات مع جهات مموّلة أخرى أيضًا.
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- إتمام 10 تجارب للمرحلة I (1 جارية)
IIa إتمام تجربة واحدة للمرحلة -

- 8 دراسات رصدية للوبائيات (جارية)

- إتمام 4 تجارب للمرحلة I (2 جاريتان)
II إتمام تجربة واحدة للمرحلة -

- 6 دراسات رصدية للوبائيات (جارية)

I إتمام 4 تجارب للمرحلة -
- 5 دراسات رصدية للوبائيات (جارية)

كينيا 
مبادرة لقاح ا�يدز في كينيا – معهد للبحوث السريرية 

(KAVI-ICR): كينياتا، كانغيمي
مشروع بحوث صندوق Wellcome التابع لمعهد كينيا 

 Kenya Medical Research Institute –) للبحوث الطبية
Wellcome Trust Research Project)، مركز البحوث الطبية 

الجغرافية – الساحل (CGMRC): متوابي، كيليفي

أوغندا
 Uganda Research Unit) وحدة بحوث أوغندا حول ا�يدز

on AIDS) في مجلس البحوث الطبية / معهد بحوث 
الفيروسات ا�وغندي (MRC/UVRI): ماساكا، إنتيبي

برنامج لقاح فيروس نقص المناعة البشرية لدى معهد بحوث 
الفيروسات ا�وغندي- المبادرة الدولية بشأن لقاح ا�يدز 

(UVRI-IAVI): إنتيبي

رواندا
 :( Project San Francisco/PSF) مشروع سان فرانسيسكو

كيغالي

كينيا 

أوغندا

رواندا

الشكل 1.1 مراكز البحوث السريرية التي تدعمها مبادرة IAVI في شرق أفريقيا2

1.2. هيكل هذا التقرير
يتم تنظيم ما تبقى من هذه الدراسة كما يلي: يوفّر الفصل الثاني لمحة مقتضبة عن 

المنهجية التي تم استخدامها لتقييم أنشطة بناء القدرات في إطار مبادرة IAVI. ويعرض 
الفصل الثالث أنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها المبادرة في سياق شراكات تطوير 

المنتجات وغيرها من الجهات المعنية ببناء القدرات. أما الفصل الرابع، فيقدّم نتائج التقييم 
في ما يتصل بـ )i( تطوير المهارات العلمية، )ii( تحسين البنى التحتية البحثية بما يؤدي 
إلى ابتكارات في مجال الصحة، و)iii( حشد تأييد المجتمع وصنّاع السياسات. كما يضمّ 

هذا الفصل تحليل الأثر الخاص لأنشطة مبادرة IAVI على الفئات السكانية الرئيسية 
)مجتمعات الصيادين والأزواج المتباينين من حيث حالة الإصابة بالفيروس والرجال الذين 

يمارسون الجنس مع الرجال(. ويناقش الفصل الخامس العوامل التي عزّزت تقدّم مبادرة 
IAVI وآثارها والتحديات التي اضطرت المؤسسة إلى مواجهتها في ما يتصل ببناء القدرات 

 IAVI في بلدان التدخل الثلاثة. ويختتم الفصل ببعض الأمور التي يتعين على مبادرة
مراعاتها في المستقبل.

               2      تدعم مبادرة IAVI أيضًا مراكز بحوث سريرية في زامبيا وجنوب أفريقيا.	



استند هذا التقييم إلى كل من البحوث المكتبية والعمل الميداني، بالاستناد إلى خليط من الأدلة الكمية 
والنوعية من جهات معنية متنوعة، بما يشمل موظفي مبادرة IAVI وباحثين من كافة أنحاء شرق 

أفريقيا وصنّاع سياسات ومنظمات غير حكومية محلية.

وانطوت المرحلة الأولية من البحث على جمع مكثّف للبيانات من تقييمات سابقة للمبادرة3 ووثائق 
داخلية واستعراض للمؤلفات المتوفرة حول بناء قدرات البحوث الصحية في أفريقيا. وكان الغرض من 

البحوث المكتبية رسم صورة لأنشطة بناء القدرات التي سبق أن اضطلعت بها مبادرة IAVI وآثارها كما 
وإدراجها في سياق أنشطة بناء قدرات أوسع نطاقاً تجريها جهات مانحة أخرى أو مؤسسات ناشطة في 
هذا المجال. وتم استكمال ذلك بإجراء خمس مقابلات مع مصادر معلومات رئيسية عبر الهاتف أو من 

.IAVI خلال المقابلة الشخصية مع خمسة ممثلين رئيسيين من قيادات فريق مبادرة

أما المرحلة الثانية من البحث، فانطوت على العمل الميداني في شرق أفريقيا، بالاجتماع مع أبرز 
الموظفين المعنيين بأنشطة بناء القدرات. حيث تم إجراء ما مجموعه 32 مقابلةً مع مصادر معلومات 
رئيسية في أوغندا وكينيا ورواندا، وذلك مع موظفين من مبادرة IAVI وباحثين محليين من مراكز 

البحوث السريرية ومنظمات غير حكومية وموظفين عاملين في الرعاية الصحية وصنّاع سياسات 
.A ومؤسسات مجتمعية. ويمكن الاطلاع على بروتوكولات المقابلات في الملحق

وكان الهدف من هذه المقابلات رصد المشاكل المرتبطة بأنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها المبادرة 
وآثارها على الفئات السكانية الرئيسية. وكنّا مدركين للحاجة إلى إشراك السكان والجماعات مثل 
مجتمعات الصيادين والرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال والأزواج المتباينين من حيث حالة 

 .IAVI الإصابة بالفيروس الذين قد تكون لديهم حاجات بناء قدرات محددة نتيجةً لتفاعلاتهم مع مبادرة
كانت المقابلات شبه منظمة واتبّعت نموذج الأسئلة المفتوحة المعدّة انطلاقاً من الرؤى الرئيسية التي تم 

استقاؤها من المرحلة الأولى من البحث. وتم استكمال المقابلات بزيارات لجميع مواقع مراكز البحوث 
السريرية التي تتعاون معها المبادرة وبمقابلات مع موظفي المختبرات. ومن الجدير الإشارة إلى أنّه 

لم يكن بإمكان كل الأشخاص الذين تم إجراء المقابلات معهم التعليق على جميع المسائل، حيث كانت 
الموضوعات تخص بمعظمها جهة معنية معينة و/أو بلدًا معيّنًا. لذا، لم نسعَ في هذا التقييم إلى القياس 

الكمي لقوة مختلف الإجابات على المقابلات.

بالأخص العمل السابق لمعهد Innogen )جامعة أدنبره University of Edinburgh والجامعة المفتوحة Open University(. انظر على سبيل المثال  	3 
.Chataway et al. (2006); Chataway et al. (2007); Chataway & Hanlin (2008); Hanlin et al. (2007); Hanlin (2011)
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السريرية التي تتعاون معها المبادرة وبمقابلات مع موظفي المختبرات. ومن الجدير الإشارة إلى أنّه 

لم يكن بإمكان كل الأشخاص الذين تم إجراء المقابلات معهم التعليق على جميع المسائل، حيث كانت 
الموضوعات تخص بمعظمها جهة معنية معينة و/أو بلدًا معيّنًا. لذا، لم نسعَ في هذا التقييم إلى القياس 

الكمي لقوة مختلف الإجابات على المقابلات.

بالأخص العمل السابق لمعهد Innogen )جامعة أدنبره University of Edinburgh والجامعة المفتوحة Open University(. انظر على سبيل المثال  	3 
.Chataway et al. (2006); Chataway et al. (2007); Chataway & Hanlin (2008); Hanlin et al. (2007); Hanlin (2011)

2. المنهجية



3.1. بناء قدرات البحوث الصحية
شهدت السنوات العشرون الماضية زيادةً في التركيز على جهود بناء القدرات البحثية وتعزيزها في 

التدخلات التنموية، وترمي هذه التدخلات إلى المساعدة على بناء قدرات بحثية جديدة وتطوير تلك 
القائمة في البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل من أجل خفض الاعتماد على البحوث التي تُجرى في 

البلدان ذات الدخل المرتفع والتصدي للاحتياجات المحلية )Jones et al. 2007(. وتكمن الغاية الأسمى 
من هذه الجهود في تمكين الباحثين الأفارقة والمؤسسات الأفريقية من تطوير المهارات العلمية اللازمة 

 Chu et al. 2014; Whitworth et al.( للتصدي للمشاكل والاحتياجات الصحية المحلية بشكل فعال
Zofou et al. 2011 ;2008(. وتشمل تدخلات بناء القدرات البحثية عددًا من القطاعات، بما فيها التعليم 

والزراعة والصحة وغيرها. 

تتسم الجهات المعنية التي تستثمر في هذا المجال بالتنوع، وهي تضم جهات مانحة ومنظمات غير 
حكومية دولية ومحلية وجهات مختصة في تقديم خدمات بناء القدرات في الشمال والجنوب 

ومؤسسات أكاديمية ومستشارين وميسّرين فرديين حول التطوير التنظيمي. وقد يكون تنوع الجهات 
الفاعلة في هذا المجال أمرًا مهمًا كما يشير تقرير منظمة الصحة العالمية لعام 2005 الذي يحمل 

 Preventing Chronic Diseases: A Vital »عنوان »الوقاية من الأمراض المزمنة: استثمار بالغ الأهمية
Investment الذي يشدد بشكل خاص على الحاجة إلى الاستناد إلى الشركات متعددة الجهات المعنية 
 .)Aikins et al. 2012( من أجل تطوير حلول معقولة التكلفة لعبء الأمراض الثقيل في البلدان النامية
من هذا المنطلق، وفي حين أنهّ تم تخصيص مستويات عالية من الاستثمارات لبرامج مكافحة الأمراض 

من قبل منظمات مثل الصندوق العالمي )Global Fund( على مر العقد المنصرم، شهد المجال أيضًا إقرارًا 
متزايدًا بالحاجة إلى التصدي لمحدودية قدرة البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل على إجراء البحوث 
الصحية. وقد تم الاعتراف بتحسين المهارات والبنى التحتية البحثية إلى جانب القدرات التنظيمية 

والمؤسسية لإجراء البحوث باعتبارها أداة مهمة لإنشاء نظم صحية مستدامة وتعزيز تلك المتوفرة منها 
.)Oomman et al. 2007 ؛Lahiff et al. 2010( في بلدان الجنوب

تشكل مبادرة IAVI جزءًا من جهد مشترك بين جهات معنية متنوعة لدعم تطوير وتعزيز قدرات البحوث 
 Gyapong & Ofori-Adjei 2006; Marjanovic et al. 2013; Whitworth et( الصحية في البلدان النامية

al. 2008(. إضافة إلى ذلك، تساعد المبادرة البلدان النامية على صياغة حلول محلية لأعباء الأمراض العالية 
.)Lansang & Dennis 2004; Vasquez et al. 2013( والمستوطنة التي تواجهها والحفاظ على هذه الحلول

تميل مبادرات بناء القدرات إلى أن تكون تدخلات معقدة ويمكن أن تستهدف مستويات مختلفة من 
منظومة البحوث الصحية الأوسع نطاقاً، بما في ذلك على:

•    المستوى الفردي، من خلال بحوث جامعية لشهادات الماجستير والدكتوراه والتدريب المهني 
للباحثين الأفراد؛

•    المستوى المؤسسي، من خلال الاستثمار في المؤسسات العلمية التي توفر البنى التحتية الأساسية 
)مثل معدات البحوث والمختبرات ومرافق تكنولوجيا المعلومات والاتصالات( والتدريب التنظيمي 

)مثل الرصد والتقييم والتدريب على القيادة والتدريب على الإشراف والإدارة المالية(؛

•    المستوى المجتمعي، من خلال العمل مع السكان المحليين/مجتمعات محلية محددة )مثل مجتمعات 
المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية( على أنشطة بحثية )مثل التجارب السريرية( وأنشطة 

التواصل والوقاية والنشر الأوسع نطاقاً؛
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البلدان ذات الدخل المرتفع والتصدي للاحتياجات المحلية )Jones et al. 2007(. وتكمن الغاية الأسمى 
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 Chu et al. 2014; Whitworth et al.( للتصدي للمشاكل والاحتياجات الصحية المحلية بشكل فعال
Zofou et al. 2011 ;2008(. وتشمل تدخلات بناء القدرات البحثية عددًا من القطاعات، بما فيها التعليم 

والزراعة والصحة وغيرها. 

تتسم الجهات المعنية التي تستثمر في هذا المجال بالتنوع، وهي تضم جهات مانحة ومنظمات غير 
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منظومة البحوث الصحية الأوسع نطاقاً، بما في ذلك على:

•    المستوى الفردي، من خلال بحوث جامعية لشهادات الماجستير والدكتوراه والتدريب المهني 
للباحثين الأفراد؛

•    المستوى المؤسسي، من خلال الاستثمار في المؤسسات العلمية التي توفر البنى التحتية الأساسية 
)مثل معدات البحوث والمختبرات ومرافق تكنولوجيا المعلومات والاتصالات( والتدريب التنظيمي 

)مثل الرصد والتقييم والتدريب على القيادة والتدريب على الإشراف والإدارة المالية(؛

•    المستوى المجتمعي، من خلال العمل مع السكان المحليين/مجتمعات محلية محددة )مثل مجتمعات 
المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية( على أنشطة بحثية )مثل التجارب السريرية( وأنشطة 
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أنشطة بناء القدرات في إطار المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز في شرق أفريقيا8

•    نشر النتائج؛ 

•    تجميع المكاسب والمزايا؛

•    ترجمة النتائج؛ وتأمين المخرجات.

وقد اعتمدت بعض برامج بناء القدرات مقاربةً شبكية تسمح بالاستفادة من موارد غالبًا ما تكون 
شحيحةً )بالاستناد إلى تحقيق التكامل عبر الشبكة( وتحفز مشاركة المعرفة وتساعد على نشر 
المخاطر على المشاركين )Marjanovic et al. 2013(.6 ويمكن لهذه الشراكات أن تضم شراكات 

بين الشمال والجنوب أو في حالات أقل شراكات بين بلدان الجنوب )Gitta et al. 2011( بالاستناد 
إلى الملكية المحلية. قد يبدو تمويل التعاون بين بلدان الجنوب أكثر خطرًا ولكنه قد يكون أكثر 

استدامةً على المدى الطويل )Cochrane et al. 2014( ومن نماذج بناء القدرات الأخرى مقاربة 
التعلم من خلال الفعل )Chataway et al. 2006( وذلك يختلف عن المقاربة الثنائية والمقاربة 

الشبكية في أن مبادرات التعلم من خلال الفعل لا تستهدف بناء القدرات بالضرورة بوصفها أولوية 
أساسية، بالرغم من أنّ بناء القدرات يكمن خلف أنشطتها الرئيسية. وبالتالي، يمكنها أن تتخذ شكل 

برامج تنفيذية أو تجارب سريرية أو برامج لاكتشاف العقاقير في حالة البحوث الصحية.

وفي حين أن هذا الاهتمام المتنامي من جهة المؤسسات المانحة، والزيادة التي تستتبعها في البرامج 
الرامية إلى بناء قدرات البحوث الصحية، أمرٌ مشجّع، إلاّ أنّ فعالية هذه المقاربات المتنوعة لا تزال 

غير واضحة )Uduma et al. 2013(. وستغوص هذه الدراسة في أثر مقاربة مبادرة IAVI لبناء 
القدرات وتعزيزها من خلال شراكات تطوير المنتجات في ثلاث دول هي رواندا وأوغندا وكينيا.

3.3. بناء القدرات من خلال الشراكات بين القطاعين العام والخاص 
إنّ الاعتراف بعدم تطوير التكنولوجيات الجديدة التي يحتاج إليها الفقراء أو توفير النفاذ إليها أدى إلى 

إنشاء طيف واسع من مبادرات الصحة العالمية بالاستناد إلى شراكات بين القطاعين العام والخاص 
على مدى العقود الثلاثة الماضية. ويعتمد نجاح مقاربة الشراكة بين القطاعين على قدرتها على 
معالجة المشاكل عبر إنشاء هياكل تنظيمية جديدة وثقافات تعزز التعاون في تطوير و/أو توزيع 

المنتجات لمن يحتاجون إليها )Chataway et al 2007(. فإنشاء الشراكات مثلً بين القطاعين العام 
والخاص في ما يتصل بالأمراض المهملة يستخدم نموذجًا تنظيميًا ومؤسسيًا في محاولة لتخطي 

التحدي الفني والاجتماعي الكامن في تطوير ونشر منتجات قائمة على العلوم والتكنولوجيا متصلة 
باحتياجات البلدان النامية )Chataway et al. 2007(. ومع تطور محاولات تجاوز التحديات، باتت 

النماذج التنظيمية والمؤسسية مصقولةً أكثر، وباتت تتوفر فئة فرعية تُعرف بشراكات تطوير 
المنتجات تحت مظلة الشراكات بين القطاعين العام والخاص. 

غالبًا ما يتطلب تطوير المنتجات للأمراض المهملة تحسين القدرات البحثية الضعيفة في البلدان 
الموبوءة. إذ يمكن لبناء القدرات أن يمكن مجتمعات البحوث المحلية من الاضطلاع بأدوار قيادية 

.)Olliaro & Wayling 2008( ووقف آثار “هجرة الأدمغة” من بلدان الجنوب

ويمكن تطوير القدرات من خلال شراكات تطوير المنتجات بطرق عدة:

الشراكة

يمكن لشراكات تطوير المنتجات أن تبرم بدورها شراكات مع مؤسسات بحثية محلية في البلدان 

من الأمثلة على المقاربات الشبكية لبناء القدرات: موّل صندوق )Wellcome (Wellcome Trust مبادرة المؤسسات الأفريقية  	6
 Excellence in Leadership,( وأطلق مؤخرًا مبادرة تطوير الامتياز في القيادة والتدريب والعلوم )African Institutions Initiative/AII(

Training and Science Initiative/DELTAS) (http://www.wellcome.ac.uk/funding/biomedical-science/funding-schemes/
strategic-awards-and-initiatives/wtp057105( وشبكات الامتياز التابعة لشراكة التجارب السريرية في أوروبا والبلدان النامية 

.)European and Developing Country Clinical Trials Partnership’s Networks of excellence) (Miiro et al. 2013(

•    مستوى السياسات، )الوطنية والإقليمية والدولية( من خلال التعاون وحشد التأييد.

وتُعد الاستراتيجيات المتكاملة التي تدعم مختلف المستويات عنصرًا أساسيًا لتطوير قدرات بحثية 
مستدامة )Vasquez et al., 2013(. غير أنّ الجهات المشاركة المعنية ببناء القدرات قد تختار دعم 

مستوى أو مستوى فرعي واحد فقط، بالتركيز مثلً على نوع محدد من دعم الأفراد أو المؤسسات، 
.)Chataway et al. 2006( بحسب أولوياتها ومواردها و/أو احتياجات البلد الذي تعمل فيه

3.2. مختلف المقاربات لبناء القدرات البحثية
تم اعتماد مقاربات عدة لتنفيذ أنشطة بناء القدرات. ويمكن للفروقات بين المقاربات أن تكون نتيجة 

التباين في نماذج الحوكمة المعتمدة بين الجهات المتعاونة في الشمال والجنوب أو بين الجهات المانحة 
والجهات المتلقية، أو فروقات في غايات برنامج معيّن وأهدافه )سواء كان يركز في المقام الأول على 
المستوى الفردي أو المؤسسي أو مستوى النظام(، وإلى أي مدى يشكل بناء القدرات هدفّا صريحًا أو 

ضمنيًا. وبالإضافة إلى ذلك، فإن هذه الفروقات لا تستبعد الواحدة منها الأخرى، ما يزيد عدد التركيبات 
المحتملة للجهات المعنية ببناء القدرات. ونناقش بعضًا من الأمثلة الأبرز بينها في الدراسة أدناه.

تشكل المقاربات الثنائية النموذج التقليدي وهي تشكل شراكات بين مؤسستين، عادت ما تكون مؤسسةً 
في الشمال )مرشدة( وشريكًا في الجنوب، وتميل إلى التركيز على تدريب الطلاب والزمالات ومشاريع 

البحوث المشتركة.4 كما لوحظت علاقات تعاون مثيرة للاهتمام بين بلدان الجنوب، وبخاصةٍ في البرازيل 
وروسيا والهند والصين.5 إلاّ أنّ المقاربات الثنائية غالبًا ما تفشل في الحفاظ على جهود بناء القدرات 

على المدى الطويل وفي التصدي للمشاكل واسعة النطاق. لذا، من أوجه ضعف الكثير من النهج الثنائية 
السابقة أنها لا تأخذ في الحسبان إلى حدٍّ كافٍ أنّ بناء القدرات عملية متواصلة يمكن أن تستغرق 

سنوات طويلة لتؤتي ثمارها.

نتيجةً لذلك، برز جهد يدفع باتجاه تطوير شراكات بحث مستدامة، يُقصد منها بناء ثقة متبادلة 
 Accordia Global( بين المشاركين وتسهيل حس تملك البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل للبحوث
Health Foundation 2010; Jones et al. 2007(. وفي حين أن بعضًا من هذه الشراكات يركز على 
البحوث معتبرًا بناء القدرات نشاطًا ذا قيمة مضافة أو أثر ثانوي، يركز بعضها الآخر بشكل صريح على 
بناء القدرات. وفي كلا نوعي الشراكة، برز تشديد متزايد على المزيد من نماذج الملكية المشتركة 

التي يُنظر إليها على أنهّا تؤدي إلى قدرة أكثر استدامة على المدى الطويل. ويرد تفصيل لمبادئ الملكية 
المشتركة في Maselli et al. (2006( بما في ذلك: 

•    التعاون بين المؤسسات في وضع أولويات البحث؛

•    تفاعلات منتظمة بين الجهات المعنية؛

•    تعريف واضح لمسؤوليات الشركاء؛

•    تطوير آليات محاسبة للجهات المستفيدة؛

•    الترويج للتعلم المتبادل؛

•    تعزيز القدرات؛

•    مشاركة البيانات وتطوير الشبكات؛

	.Maselli et al. (2006); Jones et al. (2007); Sewankambo et al (2015( 4       لنقاش أكثر تفصيلً عن هذا النموذج لبناء القدرات انظر
5       يعرض )Thorsteinsdottir (2012 عددًا من علاقات التعاون بين بلدان الجنوب في مجال التكنولوجيا الحيوية الصحية 

في البرازيل وروسيا والهند والصين.	



9

•    نشر النتائج؛ 

•    تجميع المكاسب والمزايا؛

•    ترجمة النتائج؛ وتأمين المخرجات.

وقد اعتمدت بعض برامج بناء القدرات مقاربةً شبكية تسمح بالاستفادة من موارد غالبًا ما تكون 
شحيحةً )بالاستناد إلى تحقيق التكامل عبر الشبكة( وتحفز مشاركة المعرفة وتساعد على نشر 
المخاطر على المشاركين )Marjanovic et al. 2013(.6 ويمكن لهذه الشراكات أن تضم شراكات 

بين الشمال والجنوب أو في حالات أقل شراكات بين بلدان الجنوب )Gitta et al. 2011( بالاستناد 
إلى الملكية المحلية. قد يبدو تمويل التعاون بين بلدان الجنوب أكثر خطرًا ولكنه قد يكون أكثر 

استدامةً على المدى الطويل )Cochrane et al. 2014( ومن نماذج بناء القدرات الأخرى مقاربة 
التعلم من خلال الفعل )Chataway et al. 2006( وذلك يختلف عن المقاربة الثنائية والمقاربة 

الشبكية في أن مبادرات التعلم من خلال الفعل لا تستهدف بناء القدرات بالضرورة بوصفها أولوية 
أساسية، بالرغم من أنّ بناء القدرات يكمن خلف أنشطتها الرئيسية. وبالتالي، يمكنها أن تتخذ شكل 

برامج تنفيذية أو تجارب سريرية أو برامج لاكتشاف العقاقير في حالة البحوث الصحية.

وفي حين أن هذا الاهتمام المتنامي من جهة المؤسسات المانحة، والزيادة التي تستتبعها في البرامج 
الرامية إلى بناء قدرات البحوث الصحية، أمرٌ مشجّع، إلاّ أنّ فعالية هذه المقاربات المتنوعة لا تزال 

غير واضحة )Uduma et al. 2013(. وستغوص هذه الدراسة في أثر مقاربة مبادرة IAVI لبناء 
القدرات وتعزيزها من خلال شراكات تطوير المنتجات في ثلاث دول هي رواندا وأوغندا وكينيا.

3.3. بناء القدرات من خلال الشراكات بين القطاعين العام والخاص 
إنّ الاعتراف بعدم تطوير التكنولوجيات الجديدة التي يحتاج إليها الفقراء أو توفير النفاذ إليها أدى إلى 

إنشاء طيف واسع من مبادرات الصحة العالمية بالاستناد إلى شراكات بين القطاعين العام والخاص 
على مدى العقود الثلاثة الماضية. ويعتمد نجاح مقاربة الشراكة بين القطاعين على قدرتها على 
معالجة المشاكل عبر إنشاء هياكل تنظيمية جديدة وثقافات تعزز التعاون في تطوير و/أو توزيع 

المنتجات لمن يحتاجون إليها )Chataway et al 2007(. فإنشاء الشراكات مثلً بين القطاعين العام 
والخاص في ما يتصل بالأمراض المهملة يستخدم نموذجًا تنظيميًا ومؤسسيًا في محاولة لتخطي 

التحدي الفني والاجتماعي الكامن في تطوير ونشر منتجات قائمة على العلوم والتكنولوجيا متصلة 
باحتياجات البلدان النامية )Chataway et al. 2007(. ومع تطور محاولات تجاوز التحديات، باتت 

النماذج التنظيمية والمؤسسية مصقولةً أكثر، وباتت تتوفر فئة فرعية تُعرف بشراكات تطوير 
المنتجات تحت مظلة الشراكات بين القطاعين العام والخاص. 

غالبًا ما يتطلب تطوير المنتجات للأمراض المهملة تحسين القدرات البحثية الضعيفة في البلدان 
الموبوءة. إذ يمكن لبناء القدرات أن يمكن مجتمعات البحوث المحلية من الاضطلاع بأدوار قيادية 

.)Olliaro & Wayling 2008( ووقف آثار “هجرة الأدمغة” من بلدان الجنوب

ويمكن تطوير القدرات من خلال شراكات تطوير المنتجات بطرق عدة:

الشراكة

يمكن لشراكات تطوير المنتجات أن تبرم بدورها شراكات مع مؤسسات بحثية محلية في البلدان 

من الأمثلة على المقاربات الشبكية لبناء القدرات: موّل صندوق )Wellcome (Wellcome Trust مبادرة المؤسسات الأفريقية  	6
 Excellence in Leadership,( وأطلق مؤخرًا مبادرة تطوير الامتياز في القيادة والتدريب والعلوم )African Institutions Initiative/AII(

Training and Science Initiative/DELTAS) (http://www.wellcome.ac.uk/funding/biomedical-science/funding-schemes/
strategic-awards-and-initiatives/wtp057105( وشبكات الامتياز التابعة لشراكة التجارب السريرية في أوروبا والبلدان النامية 

.)European and Developing Country Clinical Trials Partnership’s Networks of excellence) (Miiro et al. 2013(

http://www.wellcome.ac.uk/funding/biomedical-science/funding-schemes/strategic-awards-and-initiatives/wtp057105
http://www.wellcome.ac.uk/funding/biomedical-science/funding-schemes/strategic-awards-and-initiatives/wtp057105


أنشطة بناء القدرات في إطار المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز في شرق أفريقيا10

في البلدان الموبوءة. وكان ذلك في بعض الحالات نتيجةً تلقائية لإجراء البحوث والتطوير في البلدان 
النامية، فيما كان في البعض الآخر هدفاً مباشرًا. وقد سعينا إلى فهم مختلف الطرق التي تساهم فيها 

شراكات تطوير المنتجات في بناء القدرات وكيف يمكن لآثارها أن تختلف.

يسلّط الجدول 3.1 أدناه الضوء على مختلف مقاربات بناء القدرات التي تعتمدها شراكات تطوير المنتجات 
كما ترد في مواقعها الإلكترونية وفي المؤلفات الأكاديمية. لقد استعرضنا كل شراكات تطوير المنتجات 

الناشطة )مقارنةً بالشراكات بين القطاعين العام والخاص بشكل عام( الواردة في قاعدة بيانات الشراكات 
الصحية )Health Partnerships Database( من أجل تصنيف أنشطة بناء القدرات بحسب شراكات 

تطوير المنتجات، علمًا أنّ هذا التصنيف يُستخدم لرسم إطار العمل للتحليل.

الموبوءة من أجل تسهيل مشاركة المعرفة. تُعتبر الشراكات فرصةً لتحقيق “مزيد من النفاذ إلى الأفكار 
الجديدة وأفضل الممارسات والخبرة الفنية والموارد، ونطاق تغطية وأثر بحوث إيجابي أوسع، وزيادة 

.)Lansang & Dennis 2004( احتمال الاعتراف والاستفادة بشكل مستدام من الشراكات البحثية

التدريب

يمكن لشراكات تطوير المنتجات تدريب الباحثين المحليين وتجهيزهم بالمهارات والخبرات اللازمة 
لإجراء بحوث سريرية، مثل تدريبهم على التقنيات الجديدة ومعايير البحوث السريرية الجيدة لكي 

تستوفي البحوث كافة المتطلبات الأخلاقية والتنظيمية.

البنية التحتية

يمكن لشراكات تطوير المنتجات الاستثمار في البنى التحتية من أجل إنشاء مواقع ملائمة للتجارب 
 Olliaro & Wayling( السريرية. ويمكن تقسيم استثمارات البنى التحتية إلى ثلاثة أنواع ونتائج رئيسية

:)2008

•    الالتزامات قصيرة المدى مثل إنشاء موقع ميداني لمدة المشروع أو المشاريع. لا تكون هذه المواقع 
مستدامةً في العادة.

•    إنشاء موقع مشروع يشمل تطوير البنى التحتية التي ستبقى مفيدة بعد انتهاء التجربة. يمكن إدراج 
عدد صغير من المشاريع في هذه الفئة، وتدوم المواقع فيها لثلاثة إلى خمسة أعوام وهي ترسّخ 

أسسًا تدوم حتى بعد انتهاء التجربة أو التدخل الأساسي.

•    إنشاء مركز بحوث يوفر البنية التحتية العلمية للبحوث على المدى الطويل. يستند ذلك إلى تمويل 
أساسي دائم حيث تساهم المشاريع الجديدة في التمويل أيضًا. ويكون التطوير طويل المدى ويمكن 

الحفاظ على المركز مع مرور الوقت من خلال مساهمة المشاريع بتمويله.

في حال المشاريع التي تقوم بتجارب سريرية في البلدان الموبوءة، غالبًا ما تدعو الحاجة إلى مستوى 
معين من بناء القدرات، سواء من حيث الموظفين أو البنية التحتية. وغالبًا ما يعتمد نوع بناء القدرات 
على نوع التجربة. فتتطلب تجارب عقاقير الملاريا مثلً مواقع ملائمة لإجراء التجارب الصغيرة مع النفاذ 
إلى أعداد صغيرة نسبيًا من الراشدين والأطفال، في حين أن تجارب لقاح الملاريا تحتاج إلى مواقع يمكن 
للباحثين الوصول منها إلى أعداد كبيرة من الأطفال وإدارتها، وهي الفئة السكانية المستهدفة من اللقاح 

)Moran et al. 2010(. وبالمثل، لطالما شكل الافتقار إلى المواقع ذات المنشآت والنفاذ الكافي إلى المرضى 
بأعداد كبيرة بما يكفي لإجراء تجارب سريرية تمثيلية عائقًا أمام دراسة التدخلات المتعلقة بداء 

.)Olliaro & Wayling, 2008( المثقبيات الأفريقي

حشد التأييد

يمكن لشراكات تطوير المنتجات أن تشارك في أنشطة حشد التأييد لتدرج الحاجة إلى البحوث )وبناء 
القدرات البحثية( على الأجندة السياسية. غير أنّ المشاركة في أنشطة بناء القدرات ليس بالأمر البسيط 
إذ يشير أولياريو ووايلينغ )Olliaro and Wayling) (2008, 33( إلى أنهّ يجوز “لتعزيز القدرات البحثية 

أن يعرّض النظم الضعيفة أصلً للخطر وذلك عبر تحويل انتباه الموارد البشرية الشحيحة وتعطيل 
العمل. كما أشارا إلى أنّ بعضًا من “الجهات الممولة الكبيرة” بما في ذلك مؤسسة مؤسسة بيل وميلندا 
غيتس )Bill and Melinda Gates Foundation( والصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا 
)Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria( تتردد في دعم المبادرات الرامية إلى 

تطوير القدرات وضمان استدامتها )Olliaro & Wayling, 2008(. وفي حين قد يكون ذلك الواقع في بعض 
الحالات، إلاّ أنه تجدر الإشارة إلى أنّ ثمة طيف واسع من المواقف إزاء بناء القدرات في أوساط الجهات 

المانحة، حيث تطالب الجهات المانحة الحكومية أكثر فأكثر بأن يكون بناء القدرات هدفاً صريحًا 
للمشاريع التي تطلب الهبات.

نظرًا إلى هذه الصعوبات، تبنّت شراكات تطوير المنتجات عددًا من الطرق المختلفة لبناء القدرات اللازمة 
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في البلدان الموبوءة. وكان ذلك في بعض الحالات نتيجةً تلقائية لإجراء البحوث والتطوير في البلدان 
النامية، فيما كان في البعض الآخر هدفاً مباشرًا. وقد سعينا إلى فهم مختلف الطرق التي تساهم فيها 

شراكات تطوير المنتجات في بناء القدرات وكيف يمكن لآثارها أن تختلف.

يسلّط الجدول 3.1 أدناه الضوء على مختلف مقاربات بناء القدرات التي تعتمدها شراكات تطوير المنتجات 
كما ترد في مواقعها الإلكترونية وفي المؤلفات الأكاديمية. لقد استعرضنا كل شراكات تطوير المنتجات 

الناشطة )مقارنةً بالشراكات بين القطاعين العام والخاص بشكل عام( الواردة في قاعدة بيانات الشراكات 
الصحية )Health Partnerships Database( من أجل تصنيف أنشطة بناء القدرات بحسب شراكات 

تطوير المنتجات، علمًا أنّ هذا التصنيف يُستخدم لرسم إطار العمل للتحليل.
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الجدول 3.1 أنشطة بناء القدرات الخاصة بشراكات تطوير المنتجات

XXXXنعممؤسسة Aeras العالمية للقاح السل 

الدراسات السريرية السابقة والحالية:
7 في أفريقيا

4 في آسيا
3 في الولايات المتحدة و4 في أوروبا

برنامج بحوث وتطوير وسائل منع الحمل 
)CONRAD(كلا

)DNDi( نعممبادرة العقاقير للأمراض المهملةXXX تركيز كبير على أفريقيا وتركيز أقل على
أمريكيا اللاتينية

)EVI( نعمالمبادرة الأوروبية للقاحاتXXXشرق وغرب أفريقيا

مؤسسة وسائل التشخيص الجديدة المبتكرة 
)FIND(نعمXXX

التركيز الرئيسي: أفريقيا، تليها الهند 
وجنوب شرق آسيا )مواقع أقل بكثير( ومن 

ثم أمريكا اللاتينية بدرجة أقل
)IAVI( نعمالمبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدزXXXXشرق أفريقيا، أفريقيا الجنوبية، الهند

)IDRI( كلامعهد بحوث الأمراض المعديةX

الشراكة الدولية من أجل إبادة الجراثيم 
)IPM(نعمXXXXشرق وجنوب أفريقيا

)MVI( كلامبادرة لقاح الملارياXXX

)MMV( كلاأدوية لمكافحة الملارياXXX

 )MVP( كلامشروع لقاح التهاب السحاياX

)PDVI( كلامبادرة لقاح حمى الضنك للأطفالX

شراكة تطوير المنتجات في سابين 
)Sabin PDP( )سابقًا مبادرة لقاح الدودة 

الشصية التي تصيب الإنسان(
Xكلا

التحالف العالمي من أجل استحداث 
)TB Alliance( نعمالعقاقير المضادة للسلXXكينيا وجنوب أفريقيا وزامبيا
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يبيّن الجدول أنّ من بين شراكات تطوير المنتجات السبع التي لا تعلن صراحةً عن بناء القدرات هدفاً 
من أهدافها، ثمة اثنان فقط )هما مبادرة لقاح الملاريا وشراكة أدوية لمكافحة الملاريا( توفران بعضًا من 
أنشطة بناء القدرات، على شكل تدريب وبنى تحتية في هاتين الحالتين. أما الشراكات الأخرى، فتعتمد 

على العمل مع الشركاء المحليين وعلى أنشطة حشد التأييد. في المقابل، من أصل شراكات تطوير 
المنتجات التي تعدد بناء القدرات من بين أهدافها الصريحة، توفر كلها التدريب أو البنى التحتية أو 

كليهما. وانطلاقاً من هذا التمييز وحده، يمكن ملاحظة فارق واضح في الطريقة التي تتم فيها مقاربة بناء 
القدرات.



أنشــطة بناء القدرات في كينيا وأوغندا ورواندا

المبــادرة الدولية بشــأن 
ا�يدز لقاح 

لقد ساهمت المبادرة الدولية بشأن لقاح ا�يدز إلى حد كبير في التدخلات 
التدريبية من أجل دعم التميز العلمي واستثمرت في البنى التحتية والمختبرات 
في مراكز البحوث السريرية وتعاونت مع المجتمعات المحلية وصنّاع السياسات 

حول قضايا مرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية واللقاحات.

استثمرت المبادرة أكثر من 134 مليون دولار في أفريقيا 
منذ عام 2003

متطوعًا شاركوا في التجارب السريرية والدراسات 
الوبائية، ما ساهم في رفع الوعي حول بحوث فيروس 

نقص المناعة البشرية في المنطقة

تدعم المبادرة 5 مراكز بحوث سريرية في شرق أفريقيا 
من خلال توفير التدريب والمساعدة المالية لبناء 

المختبرات الحديثة أو تجديدها

تم تدريب أكثر من 800 شخص على الممارسات 
السريرية السليمة والممارسات المخبرية السريرية 

السليمة

من جميع منشورات البحوث التي تدعمها المبادرة 
ترتبط بمؤسسة في شرق أفريقيا

نجحت المبادرة في تطوير منابر �شراك المجتمع في
112 منظمةً في المنطقة

$134 $

26,629

مراكز بحوث 
سريرية

شخص

5
800

24%

112
منظمة
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4. التقدّم والأثر المحقق من أنشطة بناء 
IAVI القدرات في إطار مبادرة

أنشــطة بناء القدرات في كينيا وأوغندا ورواندا

بشــأن  المبــادرة الدولية
ا�يدز لقاح 

لقد ساهمت المبادرة الدولية بشأن لقاح ا�يدز إلى حد كبير في التدخلات 
التدريبية من أجل دعم التميز العلمي واستثمرت في البنى التحتية والمختبرات 
في مراكز البحوث السريرية وتعاونت مع المجتمعات المحلية وصنّاع السياسات 

حول قضايا مرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية واللقاحات.

استثمرت المبادرة أكثر من 134 مليون دولار في أفريقيا 
منذ عام 2003

متطوعًا شاركوا في التجارب السريرية والدراسات 
الوبائية، ما ساهم في رفع الوعي حول بحوث فيروس 

نقص المناعة البشرية في المنطقة

مراكز بحوث سريرية في شرق أفريقيا  تدعم المبادرة 5
من خلال توفير التدريب والمساعدة المالية لبناء 

المختبرات الحديثة أو تجديدها

تم تدريب أكثر من 800 شخص على الممارسات 
السريرية السليمة والممارسات المخبرية السريرية 

السليمة

من جميع منشورات البحوث التي تدعمها المبادرة 
ترتبط بمؤسسة في شرق أفريقيا

نجحت المبادرة في تطوير منابر �شراك المجتمع في
112 منظمةً في المنطقة

$134 $

26,629

مراكز بحوث 
سريرية

شخص

5
800

24%

112
منظمة

الرسائل الرئيسية

تمكّنا من رصد طيف واسع من أنشطة بناء القدرات التي تدعمها مبادرة IAVI والتي يمكن توزيعها على أربع فئات 
رئيسية: )1( المهارات والتدريب العلمي؛ )2( البنى التحتية للبحوث؛ )3( إشراك المجتمع؛ )4( حشد التأييد وإشراك 

صنّاع السياسات. 

بالإضافة إلى ذلك، نظرنا في الأثر الذي تُحدثه هذه الأنشطة في الفئات السكانية المعرضة للخطر وفي تصوّر مبادرة 
IAVI لبناء القدرات.

تصوّر مبادرة IAVI لبناء القدرات

بوصفه عنصرًا أساسيًا من عناصر تطوير لقاح ضد الإيدز يلبي احتياجات الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة  	•
بفيروس نقص المناعة البشرية، أدرجت مبادرة IAVI بناء القدرات كميزة رئيسية من مزايا استراتيجيتها في 

أفريقيا. ويبقى تصوّر مبادرة IAVI لبناء القدرات واسع النطاق ويبدو أنه كان لعوامل داخلية وخارجية أثر في 
تطوّره مع الوقت )القسم 4.1(.

المهارات العلمية والتدريب

لقد قامت مبادرة IAVI بمساهمة بارزة في التدخلات التدريبية لدعم الامتياز العلمي والممارسات السريرية  	•
السليمة في إطار التجارب السريرية للقاح ضد الإيدز ودراسات علم الأوبئة، وبخاصة من خلال توفير 

التدريب والدورات القصيرة حول الممارسات السريرية السليمة والممارسات المخبرية السريرية السليمة 
لمِا يزيد عن 800 مشترك.

بدأت مبادرة IAVI في توفير الدعم المباشر لبناء المزيد من القدرات البحثية، وذلك من خلال نقل تكنولوجيا  	•
المقايسات والتقنيات ودعم الشهادات المتقدمة )الماجستير والدكتوراه( والإرشاد الذي من شأنه أن يخوّل 

العلماء في شرق أفريقيا من قيادة برامج بحوث وتطوير لقاح ضد الإيدز )القسم 4.2(.

البنية التحتية للبحوث

أنشأت مبادرة IAVI شبكةً من الشركاء يمتلكون البنية التحتية السريرية والمخبرية والمعلوماتية اللازمة  	•
لإجراء بحوث عالية الجودة سريرية وذات صلة بعلم الأوبئة وتقييم سلامة اللقاحات واستمناعها. لقد أثبتت 

هذه البنية التحتية تطبيقها سواء في البحوث الأولية لتطوير لقاح ضد الإيدز أو في ما يخص أمراض أخرى 
)القسم 4.3(.

إشراك المجتمع

نجحت مبادرة IAVI في تطوير منابر متكاملة لإشراك المجتمعات المحلية لضمان أن تعكس بحوثها اهتمامات  	•
المجتمع المحلي وتحمي حقوق المشاركين وتترجم نتائج البحوث بشكل فعال )القسم 4.4(.

المناصرة وحشد التأييد

لقد أدت مبادرة IAVI دورًا أساسيًا في سد الفجوة بين الباحثين وصنّاع السياسات وهي تعمل مع الحكومات  	•
لضمان أن تشكّل بحوث اكتشاف لقاح ضد فيروس نقص المناعة البشرية عنصرًا مهمًا من عناصر أجندات 

السياسات الوطنية وأن تتوافق مع أولويات البحوث الوطنية )القسم 4.5(.

تأثير عمل مبادرة IAVI في الفئات السكانية المعرضة للخطر

نجحت مبادرة IAVI في إشراك الفئات السكانية الرئيسية والوصول إليها من أجل الأبحاث، بما فيها مجتمعات  	•
الصيادين في أوغندا والرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال في كينيا والأزواج المتباينين من حيث حالة 
الإصابة بالفيروس في رواندا. وتمت مشاركة بيانات البحوث مع المجتمع المدني وصنّاع السياسات وقد بدأت 

تساهم في إحداث تغييرات في السياسات الصحية )القسم 4.6(.
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تتصل هذه العناصر بعضها البعض اتصالً وثيقًا لدى إنشاء بيئة مواتية لإجراء البحوث السريرية، ونناقش 
في هذا الفصل كيف ساهمت مبادرة IAVI في كل من هذه المجالات المختلفة: أولً من خلال الاستثمار 

في برامج تدريب متنوعة ودعم الدراسات البحثية والمنح الدراسية والزمالات للباحثين الأفارقة )القسم 
4.2(؛ وثانيًا، من خلال الاستثمار في البنية التحتية المادية )المختبرات والبنية التحتية السريرية ونظم 
تكنولوجيا المعلومات والاتصالات( اللازمة لدعم البحوث والباحثين رفيعي الجودة )القسم 4.3(؛ وثالثًا، من 
خلال الاستثمار في مبادرات إشراك المجتمع لضمان التأييد وإحراز التقدم والقيام بالبحوث ذات الأهمية 

في مجال فيروس نقص المناعة المكتسبة على المدى الطويل )القسم 4.4(؛ ورابعًا، من خلال حشد 
التأييد الرامي إلى إشراك صنّاع السياسات وزيادة بروز فيروس نقص المناعة البشرية على جداول أعمال 

السياسات )القسم 4.5(. وأخيرًا، نناقش كيف كان لأنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها مبادرة IAVI أثر 
في الفئات السكانية الرئيسية في كل من البلدان الثلاثة )القسم 4.6(.

قبل مناقشة النتائج المتصلة بكل عنصر من عناصر بناء القدرات بالتفصيل، سوف نتطرق لتطور تصوّر 
مبادرة IAVI مع الوقت.

4.2. تصوّر مبادرة IAVI لبناء القدرات
ركّزت الأعمال السابقة على الطرق المختلفة التي بنت فيها المبادرة القدرات، باستخدام التدريب والإشراك 
إلى جانب الممارسات السليمة والمعايير المعتمدة، و”التعلم من خلال الفعل” الذي تم من خلال بناء علاقات 
الشراكة والتعاون. كون مبادرة IAVI شراكة لتطوير المنتجات، فقد تمكنت من المساهمة في تعزيز نظم 
البحوث الصحية في البلدان النامية، ليس ببناء البنى التحتية البحثية وتدريب موظفي البحوث السريرية 
فحسب، بل بالإشراك الفعلي للمجتمعات المحلية وصنّاع السياسات وغيرهم من المنظمات الدولية المعنية 

.)Chataway et al. 2006( ببحوث اكتشاف لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية أيضًا

كما جرت مناقشة نجاح مبادرة IAVI في تطوير قدرات إجراء التجارب السريرية في شرق أفريقيا أيضًا 
في تقييم أجراه البنك الدولي )Druce et al. 2009(. حيث توصل هذا التقييم إلى أنّ المبادرة تصدّرت 

عالميًا إجراء بحوث رامية إلى اكتشاف لقاح في شرق أفريقيا وأشاد بالطريقة التعاونية التي “أنشأت فيها 
المبادرة قدرات عالية الجودة لاختبار لقاحات فيروس نقص المناعة البشرية بشكل فعال في البلدان 

 .)Druce et al. 2009, 8( ”النامية

غير أنّ هذه الدراسات أشارت أيضًا إلى أنّه في حين اضطلعت مبادرة IAVI بجهود كبيرة لبناء القدرات 
في البلدان النامية، إلاّ أنّ تصوّر بناء القدرات لم يكن واضحًا لدى المبادرة. ولدى مناقشة هذا الأمر مع 

الموظفين لدى مبادرة IAVI، أشار هانلين وآخرون )Hanlin et al.) (2007:72( إلى أنّ:

في حين أنّ البعض اعتبر بناء القدرات جزءًا أساسيًا من أنشطة مبادرة IAVI وحاجة لدى 
البلدان النامية الشريكة لكي تصبح جهات شريكة “فعلية” تشعر بتملك أنشطتها، اعتبر آخرون 

ذلك نتيجة من نتائج أنشطتها العامة.

وفي مقابلاتنا مع موظفي مبادرة IAVI، أشار أحد المشاركين إلى أنهّ كان يجدر بالمبادرة أن تكون أفضل 
في الترويج لعملها في مجال بناء القدرات، مع أنّ الأمر كان صعبًا آنذاك، نظرًا إلى الافتقار إلى برنامج 

رسمي. 

وفي حين استمرت أنشطة بناء القدرات بشكل واسع في مسار مشابه في السنوات الأخيرة، بات لدى 
المبادرة الآن موقفًا ذا طابع رسمي أكثر بكثير حول بناء القدرات. وقد يُعزى ذلك بجزء منه إلى رغبتها 
في أن تعرّف بشكل ملموس أكثر التداخل بين بناء القدرات اللازم لتحقيق مهمة المبادرة وبين الأهداف 

التنموية الأوسع نطاقاً الخاصة بجهات مانحة كثيرة للمبادرة. ويتمحور تركيزها على بناء القدرات 
العلمية والتكنولوجية في المناطق الأكثر تضررًا بالوباء المتفشي، على أمل المساهمة في استدامة بحوث 

4.1. فئات أنشطة بناء القدرات
لقد حددنا أربع فئات رئيسية يمكن إدراج أنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها مبادرة IAVI فيها. وسوف 

نستخدم هذه الفئات كوحدات التحليل في هذا التقييم للعمل في شرق أفريقيا:

•    التدريب على المهارات العلمية

•    توفير البنى التحتية البحثية

•    إشراك المجتمع وتعبئته

•    حشد التأييد وإشراك صنّاع السياسات

نعرّف “بناء القدرات” باعتباره يشمل “أي جهود رامية إلى زيادة قدرة الأفراد والمؤسسات على الاضطلاع 
 .)ESSENCE 2014:7( ”ًببحوث عالية الجودة والعمل بالاشتراك مع مجتمع الجهات المعنية الأوسع نطاقا
وبدا بالتالي من الملائم، خلافاً للدراسات السابقة، إدراج أنشطة حشد التأييد والمناصرة وأنشطة إشراك 

المجتمع ضمن تقييمنا لبناء القدرات. وكما ذكرنا آنفًا، يمكن لبناء القدرات أن يتم أيضًا على مستويات 
مختلفة، بما في ذلك مستوى الأفراد والمؤسسات والنظام، وهو أمرٌ يجب أيضًا مراعاته في ما يتصل 

بأنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها مبادرة IAVI. ويبيّن الشكل 4.1 كيف تنقسم الفئات الأربع لأنشطة 
بناء القدرات التي تقوم بها المبادرة المذكورة أعلاه على هذه المستويات المختلفة.

 

IAVI الشكل 4.1 الإطار المفاهيمي لأنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها مبادرة

ا�فراد
المؤسسات 
والمجتمعات 

المحلية

المهارات العلمية 
والتدريب

بناء القدرات 
البحثية للموظفين 

الحاليين

تزويد الباحثين 
بالمعدات 
المخبرية

توفير المشورة 
والرعاية الصحية 

للمتطوعين

مهارات التواصل 
للجمهور المعني 

بالسياسات

المساهمة في 
تحسين رؤية 
البحوث ا�فريقية

تعزيز القدرات 
البحثية 
القومية

إنشاء منابر لتسهيل 
إشراك المجتمع 

المدني

توفير المساعدة 
الفنية للخطط 

الوطنية لمكافحة 
ا�يدز

تسخير الشراكات 
لتوسيع قاعدة بحوث 
وتطوير اللقاح ضد 

فيروس نقص المناعة 
البشرية

تجميع الموارد مع 
مجتمع البحوث 

العالمي

رسم معالم جدول 
ا�عمال الدولي حول
الفئات السكانية 

الرئيسية

ضمان الاستثمار 
المستمر في بحوث 
اكتشاف لقاح ضد 

فيروس نقص المناعة 
البشرية

إنشاء معايير 
عالية الجودة/مراكز 

للتميز البحثي

تشييد بنى 
تحتية بحثية 

حديثة

برامج التعليم ورفع 
الوعي للمجتمعات 

المحلية

تدريب على المناصرة 
وحشد التأييد بشكل 

قائم على ا�دلة 
لجماعات المجتمع 

المدني والمجتمعات 
المحلية

البنية التحتية 
للبحوث

إشراك المجتمع

المناصرة وحشد 
التأييد

المستوى 
القومي - ا�قليمي

المستوى 
الدولي
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تتصل هذه العناصر بعضها البعض اتصالً وثيقًا لدى إنشاء بيئة مواتية لإجراء البحوث السريرية، ونناقش 
في هذا الفصل كيف ساهمت مبادرة IAVI في كل من هذه المجالات المختلفة: أولً من خلال الاستثمار 

في برامج تدريب متنوعة ودعم الدراسات البحثية والمنح الدراسية والزمالات للباحثين الأفارقة )القسم 
4.2(؛ وثانيًا، من خلال الاستثمار في البنية التحتية المادية )المختبرات والبنية التحتية السريرية ونظم 
تكنولوجيا المعلومات والاتصالات( اللازمة لدعم البحوث والباحثين رفيعي الجودة )القسم 4.3(؛ وثالثًا، من 
خلال الاستثمار في مبادرات إشراك المجتمع لضمان التأييد وإحراز التقدم والقيام بالبحوث ذات الأهمية 

في مجال فيروس نقص المناعة المكتسبة على المدى الطويل )القسم 4.4(؛ ورابعًا، من خلال حشد 
التأييد الرامي إلى إشراك صنّاع السياسات وزيادة بروز فيروس نقص المناعة البشرية على جداول أعمال 

السياسات )القسم 4.5(. وأخيرًا، نناقش كيف كان لأنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها مبادرة IAVI أثر 
في الفئات السكانية الرئيسية في كل من البلدان الثلاثة )القسم 4.6(.

قبل مناقشة النتائج المتصلة بكل عنصر من عناصر بناء القدرات بالتفصيل، سوف نتطرق لتطور تصوّر 
مبادرة IAVI مع الوقت.

4.2. تصوّر مبادرة IAVI لبناء القدرات
ركّزت الأعمال السابقة على الطرق المختلفة التي بنت فيها المبادرة القدرات، باستخدام التدريب والإشراك 
إلى جانب الممارسات السليمة والمعايير المعتمدة، و”التعلم من خلال الفعل” الذي تم من خلال بناء علاقات 
الشراكة والتعاون. كون مبادرة IAVI شراكة لتطوير المنتجات، فقد تمكنت من المساهمة في تعزيز نظم 
البحوث الصحية في البلدان النامية، ليس ببناء البنى التحتية البحثية وتدريب موظفي البحوث السريرية 
فحسب، بل بالإشراك الفعلي للمجتمعات المحلية وصنّاع السياسات وغيرهم من المنظمات الدولية المعنية 

.)Chataway et al. 2006( ببحوث اكتشاف لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية أيضًا

كما جرت مناقشة نجاح مبادرة IAVI في تطوير قدرات إجراء التجارب السريرية في شرق أفريقيا أيضًا 
في تقييم أجراه البنك الدولي )Druce et al. 2009(. حيث توصل هذا التقييم إلى أنّ المبادرة تصدّرت 

عالميًا إجراء بحوث رامية إلى اكتشاف لقاح في شرق أفريقيا وأشاد بالطريقة التعاونية التي “أنشأت فيها 
المبادرة قدرات عالية الجودة لاختبار لقاحات فيروس نقص المناعة البشرية بشكل فعال في البلدان 

 .)Druce et al. 2009, 8( ”النامية

غير أنّ هذه الدراسات أشارت أيضًا إلى أنّه في حين اضطلعت مبادرة IAVI بجهود كبيرة لبناء القدرات 
في البلدان النامية، إلاّ أنّ تصوّر بناء القدرات لم يكن واضحًا لدى المبادرة. ولدى مناقشة هذا الأمر مع 

الموظفين لدى مبادرة IAVI، أشار هانلين وآخرون )Hanlin et al.) (2007:72( إلى أنّ:

في حين أنّ البعض اعتبر بناء القدرات جزءًا أساسيًا من أنشطة مبادرة IAVI وحاجة لدى 
البلدان النامية الشريكة لكي تصبح جهات شريكة “فعلية” تشعر بتملك أنشطتها، اعتبر آخرون 

ذلك نتيجة من نتائج أنشطتها العامة.

وفي مقابلاتنا مع موظفي مبادرة IAVI، أشار أحد المشاركين إلى أنهّ كان يجدر بالمبادرة أن تكون أفضل 
في الترويج لعملها في مجال بناء القدرات، مع أنّ الأمر كان صعبًا آنذاك، نظرًا إلى الافتقار إلى برنامج 

رسمي. 

وفي حين استمرت أنشطة بناء القدرات بشكل واسع في مسار مشابه في السنوات الأخيرة، بات لدى 
المبادرة الآن موقفًا ذا طابع رسمي أكثر بكثير حول بناء القدرات. وقد يُعزى ذلك بجزء منه إلى رغبتها 
في أن تعرّف بشكل ملموس أكثر التداخل بين بناء القدرات اللازم لتحقيق مهمة المبادرة وبين الأهداف 

التنموية الأوسع نطاقاً الخاصة بجهات مانحة كثيرة للمبادرة. ويتمحور تركيزها على بناء القدرات 
العلمية والتكنولوجية في المناطق الأكثر تضررًا بالوباء المتفشي، على أمل المساهمة في استدامة بحوث 

4.1. فئات أنشطة بناء القدرات
لقد حددنا أربع فئات رئيسية يمكن إدراج أنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها مبادرة IAVI فيها. وسوف 

نستخدم هذه الفئات كوحدات التحليل في هذا التقييم للعمل في شرق أفريقيا:

•    التدريب على المهارات العلمية

•    توفير البنى التحتية البحثية

•    إشراك المجتمع وتعبئته

•    حشد التأييد وإشراك صنّاع السياسات

نعرّف “بناء القدرات” باعتباره يشمل “أي جهود رامية إلى زيادة قدرة الأفراد والمؤسسات على الاضطلاع 
 .)ESSENCE 2014:7( ”ًببحوث عالية الجودة والعمل بالاشتراك مع مجتمع الجهات المعنية الأوسع نطاقا
وبدا بالتالي من الملائم، خلافاً للدراسات السابقة، إدراج أنشطة حشد التأييد والمناصرة وأنشطة إشراك 

المجتمع ضمن تقييمنا لبناء القدرات. وكما ذكرنا آنفًا، يمكن لبناء القدرات أن يتم أيضًا على مستويات 
مختلفة، بما في ذلك مستوى الأفراد والمؤسسات والنظام، وهو أمرٌ يجب أيضًا مراعاته في ما يتصل 

بأنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها مبادرة IAVI. ويبيّن الشكل 4.1 كيف تنقسم الفئات الأربع لأنشطة 
بناء القدرات التي تقوم بها المبادرة المذكورة أعلاه على هذه المستويات المختلفة.

 

IAVI الشكل 4.1 الإطار المفاهيمي لأنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها مبادرة
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لقد توسّعت أنشطة مبادرة IAVI مع الوقت لتجاوز بكثير تنمية المهارات وهي تتضمن الآن تمكين 
المجتمع المحلي وتدريب العاملين في مجال الرعاية الصحية وأهداف بناء قدرات أوسع نطاقاً على 

مستوى النظام )بدعم المؤسسات الحكومية المعنية ببحوث فيروس نقص المناعة البشرية والوقاية منه 
على المستوى المحلي والقومي والإقليمي(.

وأشار أحد موظفي المبادرة المشاركين في المقابلات إلى أنهّ بات الآن ثمة فهم أكبر في الداخل لأهمية 
بناء القدرات. وتمت الإشارة أيضًا إلى أنّ بعض الصعوبات برزت في السابق في تحقيق التوازن بين التركيز 

على إيجاد لقاح والتركيز على نطاق العمل الواسع الذي ينطوي عليه إيجاد لقاح لفيروس نقص المناعة 
البشرية. والآن، لم يعد بناء القدرات العلمية في المنطقة يُعتبر أثرًا ثانوياً للبحث على لقاح لفيروس نقص 

المناعة البشرية، بل بات عنصرًا أساسيًا في أنشطة مبادرة IAVI وأمرًا ضرورياً لتحقيق مهمتها. وفي 
حين أن الافتقار إلى تصوّر أكثر دقة لم يحُلْ دون بناء مبادرة IAVI لقدرات مستدامة في شرق أفريقيا، 

إلاّ أنّه قد يُحدث انعكاسات على الجهود المستقبلية لتقييم أثر أنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها 
وإثباتها.

4.3. التدخلات التدريبية لدعم الامتياز العلمي والممارسات السريرية السليمة 
منذ أن بدأت مبادرة IAVI عملها في أفريقيا، اعترفت بالحاجة إلى بناء القدرات البحثية عبر دعم عدد 

من الأنشطة في مواقع الشركاء في المنطقة. ترمي هذه الأنشطة إلى الحرص على أنّ يمتلك موظفو 
البحوث المحليين المهارات الأساسية وأن يكونوا قادرين على إجراء بحوث تستوفي المعايير العلمية 
والأخلاقية الدولية. وقد تركز ذلك بمعظمه على المهارات البحثية التطبيقية، مثل التدريب والدعم 

والتجربة العملية المباشرة في التجارب السريرية والتدريب على الممارسات السريرية السليمة 
والممارسات المخبرية السريرية السليمة )القسم 4.3.1(. إلاّ أنّ المبادرة بدأت في السنوات الأخيرة 

تعتمد تجاه التدريب العلمي مقاربةً أكثر شمولً، بهدف بناء قدرات في المنطقة ذات قيمة تدوم لمدة 
أطول للمجتمعات المحلية والبلدان المشاركة في بحوث اكتشاف اللقاح. وبالاستناد إلى الأنشطة السابقة، 

بدأت مبادرة IAVI بـ: )i( تقديم دورات تدريبية لجمهور أوسع، ويشمل ذلك الباحثين الأفارقة خارج 
المواقع الشريكة للمبادرة )القسم 4.3.1(؛ )ii( بناء برنامج تدريبي لدعم تدريب شهادتي الدكتوراه 

والماجستير، بالإضافة إلى مواصلة دورات البحوث التطبيقية )القسم 4.3.2(؛ )iii( المساهمة بشكل كبير 
في قاعدة الأدلة حول بحوث لقاح فيروس نقص المناعة البشرية عبر دعم نشر العلماء الأفارقة مقالات 

في مجلات يستعرضها الأقران )القسم 4.3.3(؛ و)iv( نقل التكنولوجيات المعقدة والتدريب عليها للسماح 
بمشاركة أفريقية أكبر في بحوث أساسية لتصميم اللقاح.

4.3.1. دورات قصيرة: ساهم التدريب على الممارسات السريرية السليمة والممارسات 
المخبرية السريرية السليمة وغيرها من الدورات القصيرة في تحسين المهارات العلمية 

في المنطقة

لكي يجري مركز تجارب لقاحات تجارب سريرية ذات معيار دولي، تشمل المتطلبات اتباع معايير الممارسات 
السريرية السليمة وإجراءات التشغيل القياسية وإدارة البيانات، وتقديم خدمات الدعم للمتطوعين، مثل 

الإحالات والمشورة والتخطيط الأسري )Kochhar 2013(. لذا، فإنّ إنشاء مراكز بحوث ممتثلة للممارسات 
السريرية السليمة وأحدث المختبرات المعتمدة لتوافقها مع الممارسات المخبرية السريرية السليمة تتضمن 

موظفين مدرّبين جيّدًا كان بالتالي في محور مهمة مبادرة IAVI في شرق أفريقيا.

يُصمم التدريب على الممارسات السريرية السليمة لإمداد الباحثين بالمهارات والمعرفة اللازمة لتمكينهم 
من إجراء بحوث سريرية بالمعايير الدولية اللازمة. ومنذ عام 2002، أجرت المبادرة 35 دورةً تدريبيةً 

على الممارسات السريرية السليمة في مراكز البحوث السريرية في شرق أفريقيا وقد حضر هذه 
الدورات أكثر من 1000 مشترك )وذلك أكثر بقليل من 71 بالمئة من إجمالي عدد المشاركين الذين 

تدربهم المبادرة على الممارسات السريرية السليمة حول العالم(.9 بالإضافة إلى ذلك، تم تدريب 90 

تم إجراء 14 دورةً تدريبية أخرى حول الممارسات السريرية السليمة في الهند وزامبيا وجنوب أفريقيا. 	9

إيجاد اللقاح، وعلى تحقيق الغايات التنموية الأوسع نطاقاً. ووفقًا للموقع الإلكتروني للمبادرة،7 تتركز 
أنشطة بناء القدرات على توفير كل من البنى التحتية المادية والتدريب:

إلى جانب تجهيز العيادات السريرية والمختبرات في شبكة البحوث، أشرفت مبادرة IAVI أيضًا 
على تدريب موظفي مراكز البحوث لضمان اضطلاعهم بالعمل بما يتوافق مع أعلى المعايير العلمية 

والأخلاقية – وبالرعاية الدقيقة التي تستوجبها الجهات المنظمة التي تعتمد اللقاحات الجديدة.

وعلى الرغم من الانتقال إلى موقع ذي طابع رسمي أكثر، لا يزال تصوّر مبادرة IAVI لبناء القدرات واسع 
النطاق. فبدلً من الإعلان عن أهداف صريحة مصممة لتغطي كافة جوانب أنشطة بناء القدرات التي 

تضطلع بها شراكات تطوير المنتجات، اشتملت أهداف بناء قدرات المبادرة على عدد من مجالات نشاط 
المنظمة. فيمكن مثلً ملاحظة عناصر بناء القدرات في الأهداف الشاملة الثلاثة كلها لمبادرة IAVI في 

خطتها الاستراتيجية 2011-2015. وهي:

•    تسريع تطوير لقاحات للإيدز عبر رصد الفرص والفجوات في هذا المجال وضمان استثمار المبادرة 
لمواردها في المجالات التي تضفي القيمة الأكبر؛

•    تسخير الشراكات لزيادة تنوّع وعدد اللقاحات التجريبية للإيدز؛

•    بناء الدعم لتطوير لقاح للإيدز.

كما أنه من المهم الإشارة إلى بعض التغييرات المهمة التي طرأت على طريقة عمل المنظمة، الأمر الذي أثّر 
في تصوّر بناء القدرات سواء ضمن المبادرة أو خارجها. ويتم إدراج هذه التغييرات في الجدول 4.1 أدناه:8

الجدول 4.1 العوامل المؤثرة في تصوّر مبادرة IAVI لبناء القدرات

التغييرات الخارجيةالتغييرات الداخلية 

فهم أكبر لأهمية بناء القدرات داخلياً – أصبح عمل  	•
مبادرة IAVI متداخلً أكثر مع مجموعة متنوعة من 

الجهود الأخرى لتعزيز النظم الصحية في البلدان النامية.

الانتقال إلى دعم المزيد من البحوث ما قبل السريرية  	•
– لقد تبيّن أنّ البحث عن لقاح فعّال أكثر صعوبة مما 

كان متوقعًا في الأصل، وتعيّن على المبادرة في السنوات 
الأخيرة إعادة تركيز أنشطتها عبر زيادة الاستثمار نسبيًا 

في العلوم الأساسية.

نقلة ثقافية تزيد التعاون والتشاور مع الباحثين  	•
والمنظمات الأخرى – أدت الحاجة إلى تجميع الموارد 
والاستناد إلى القدرات المتوفرة أصلً إلى عمل المبادرة 
بشكل متزايد مع غيرها من منظمات بناء القدرات وقد 
أظهرت مرونةً في تمكين مراكز البحوث السريرية من 

التعاون مع جهات مانحة أخرى في مجالات أخرى.

تغيّرات في بحوث فيروس نقص المناعة البشرية – كان  	•
للتطوير في بحوث فيروس نقص المناعة البشرية – مثل لقاح 

RV144 واكتشاف أجسام مضادة جديدة محايدة على نطاق 
واسع ونجاح العقارات المضادة لفيروسات النسخ العكسي 

)ARVs( – أثر عميق في المشهد العالمي لبحوث اكتشاف لقاح 
 لفيروس نقص المناعة البشرية.

نمو محدود في مبالغ تمويل بحوث لقاح فيروس نقص  	•
المناعة البشرية – لقد خفّض المناخ المالي الحالي الموارد 

المخصصة لبحوث لقاح فيروس نقص المناعة البشرية. ويعكس 
انخفاض تمويل مبادرة IAVI عام 2008 توجهًا أوسع نطاقاً 

باتجاه انخفاض تمويل كل من تمويل بحوث لقاح فيروس نقص 
المناعة البشرية وشراكات تطوير المنتجات في العموم.

مطالبة الجهات المانحة بدعم بناء القدرات وإثبات أثره  	•
في البلدان النامية – باتت جهات مانحة كبيرة عدة لمبادرة 

IAVI مثل الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية )USAID( ووزارة 
التنمية الدولية البريطانية )DFID( تطالب أكثر فأكثر أن تشكل 

جهود بناء القدرات عنصرًا أساسيًا من عناصر أي تقديم طلب 
لمنحة. إضافة إلى ذلك، باتت الجهات المانحة تطالب المبادرة 
الآن بإجراء قياس كمّي لتأثير أنشطة بناء القدرات التي تضطلع 

بها.
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	IAVI 2011-2015 يرد عدد من هذه النقاط في الخطة الاستراتيجية لمبادرة 	8

http://www.iavi.org/what-we-do/science/capacity-building


19

لقد توسّعت أنشطة مبادرة IAVI مع الوقت لتجاوز بكثير تنمية المهارات وهي تتضمن الآن تمكين 
المجتمع المحلي وتدريب العاملين في مجال الرعاية الصحية وأهداف بناء قدرات أوسع نطاقاً على 

مستوى النظام )بدعم المؤسسات الحكومية المعنية ببحوث فيروس نقص المناعة البشرية والوقاية منه 
على المستوى المحلي والقومي والإقليمي(.

وأشار أحد موظفي المبادرة المشاركين في المقابلات إلى أنهّ بات الآن ثمة فهم أكبر في الداخل لأهمية 
بناء القدرات. وتمت الإشارة أيضًا إلى أنّ بعض الصعوبات برزت في السابق في تحقيق التوازن بين التركيز 

على إيجاد لقاح والتركيز على نطاق العمل الواسع الذي ينطوي عليه إيجاد لقاح لفيروس نقص المناعة 
البشرية. والآن، لم يعد بناء القدرات العلمية في المنطقة يُعتبر أثرًا ثانوياً للبحث على لقاح لفيروس نقص 

المناعة البشرية، بل بات عنصرًا أساسيًا في أنشطة مبادرة IAVI وأمرًا ضرورياً لتحقيق مهمتها. وفي 
حين أن الافتقار إلى تصوّر أكثر دقة لم يحُلْ دون بناء مبادرة IAVI لقدرات مستدامة في شرق أفريقيا، 

إلاّ أنّه قد يُحدث انعكاسات على الجهود المستقبلية لتقييم أثر أنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها 
وإثباتها.

4.3. التدخلات التدريبية لدعم الامتياز العلمي والممارسات السريرية السليمة 
منذ أن بدأت مبادرة IAVI عملها في أفريقيا، اعترفت بالحاجة إلى بناء القدرات البحثية عبر دعم عدد 

من الأنشطة في مواقع الشركاء في المنطقة. ترمي هذه الأنشطة إلى الحرص على أنّ يمتلك موظفو 
البحوث المحليين المهارات الأساسية وأن يكونوا قادرين على إجراء بحوث تستوفي المعايير العلمية 
والأخلاقية الدولية. وقد تركز ذلك بمعظمه على المهارات البحثية التطبيقية، مثل التدريب والدعم 

والتجربة العملية المباشرة في التجارب السريرية والتدريب على الممارسات السريرية السليمة 
والممارسات المخبرية السريرية السليمة )القسم 4.3.1(. إلاّ أنّ المبادرة بدأت في السنوات الأخيرة 

تعتمد تجاه التدريب العلمي مقاربةً أكثر شمولً، بهدف بناء قدرات في المنطقة ذات قيمة تدوم لمدة 
أطول للمجتمعات المحلية والبلدان المشاركة في بحوث اكتشاف اللقاح. وبالاستناد إلى الأنشطة السابقة، 

بدأت مبادرة IAVI بـ: )i( تقديم دورات تدريبية لجمهور أوسع، ويشمل ذلك الباحثين الأفارقة خارج 
المواقع الشريكة للمبادرة )القسم 4.3.1(؛ )ii( بناء برنامج تدريبي لدعم تدريب شهادتي الدكتوراه 

والماجستير، بالإضافة إلى مواصلة دورات البحوث التطبيقية )القسم 4.3.2(؛ )iii( المساهمة بشكل كبير 
في قاعدة الأدلة حول بحوث لقاح فيروس نقص المناعة البشرية عبر دعم نشر العلماء الأفارقة مقالات 

في مجلات يستعرضها الأقران )القسم 4.3.3(؛ و)iv( نقل التكنولوجيات المعقدة والتدريب عليها للسماح 
بمشاركة أفريقية أكبر في بحوث أساسية لتصميم اللقاح.

4.3.1. دورات قصيرة: ساهم التدريب على الممارسات السريرية السليمة والممارسات 
المخبرية السريرية السليمة وغيرها من الدورات القصيرة في تحسين المهارات العلمية 

في المنطقة

لكي يجري مركز تجارب لقاحات تجارب سريرية ذات معيار دولي، تشمل المتطلبات اتباع معايير الممارسات 
السريرية السليمة وإجراءات التشغيل القياسية وإدارة البيانات، وتقديم خدمات الدعم للمتطوعين، مثل 

الإحالات والمشورة والتخطيط الأسري )Kochhar 2013(. لذا، فإنّ إنشاء مراكز بحوث ممتثلة للممارسات 
السريرية السليمة وأحدث المختبرات المعتمدة لتوافقها مع الممارسات المخبرية السريرية السليمة تتضمن 

موظفين مدرّبين جيّدًا كان بالتالي في محور مهمة مبادرة IAVI في شرق أفريقيا.

يُصمم التدريب على الممارسات السريرية السليمة لإمداد الباحثين بالمهارات والمعرفة اللازمة لتمكينهم 
من إجراء بحوث سريرية بالمعايير الدولية اللازمة. ومنذ عام 2002، أجرت المبادرة 35 دورةً تدريبيةً 

على الممارسات السريرية السليمة في مراكز البحوث السريرية في شرق أفريقيا وقد حضر هذه 
الدورات أكثر من 1000 مشترك )وذلك أكثر بقليل من 71 بالمئة من إجمالي عدد المشاركين الذين 

تدربهم المبادرة على الممارسات السريرية السليمة حول العالم(.9 بالإضافة إلى ذلك، تم تدريب 90 

تم إجراء 14 دورةً تدريبية أخرى حول الممارسات السريرية السليمة في الهند وزامبيا وجنوب أفريقيا. 	9
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فقد قام أولً مختبر علم المناعة البشرية )HIL( في لندن التابع للمبادرة، وهو المسؤول عن تنسيق 
أنشطة التدريب المخبرية عبر شبكة المبادرة ورصد صحة البيانات التي تولدّها مراكز البحوث 

السريرية، بالتحقق من أنّ جودة التحاليل السريرية والمناعة القادمة من مراكز البحوث السريرية دائمًا 
على قدم المساواة مع نظرائها في الولايات المتحدة وأوروبا.11 كما ساهم إنشاء أساس قائم على معايير 

الممارسات السريرية السليمة والممارسات المخبرية السريرية السليمة في مراكز البحوث السريرية 
في منح كافة مختبرات مراكز البحوث السريرية في شرق أفريقيا اعتماد الممارسات المخبرية السريرية 

السليمة، ما سمح لها بالاستفادة من المزيد من التمويل للبحوث التجريبية السريرية وترسيخ مكانتها 
باعتبارها مراكز امتياز في المنطقة.

وثانيًا، استثمرت مبادرة IAVI في مقاربة “تدريب المدرّبين” لتدريبها على الممارسات السريرية 
السليمة، إذ يضمن ذلك توفّر التدريب للباحثين وصنّاع السياسات والعاملين في مجال الصحة 

والمجموعات المجتمعية وغيرهم من الموظفين من خارج مبادرة IAVI، بدلً من أن يقتصر على موظفي 
المبادرة فحسب. ووفقًا لأحد المشاركين في المقابلات، فذلك مفيد جدًا لاستدامة البحوث السريرية في 
شرق أفريقيا، لأنه يخفض حدة خطر التبدّل المرتفع للموظفين وقيود البنى التحتية المرتبطة بالبحوث 

السريرية في المنطقة، ويزيد في نهاية المطاف قدرات شرق أفريقيا على إجراء بحوث تجريبية سريرية 
عالية الجودة. فإلى جانب تدريب العاملين المحليين في مجال الصحة والمنظمات المجتمعية، درّب 

الباحثون المحليون في مراكز البحوث السريرية مشاركين من منظمات أخرى، منها:

•    منظمات غير حكومية وجهات مانحة عالمية في مجال الصحة: مراكز الولايات المتحدة لمكافحة 
الأمراض والوقاية منها )US Centers for Disease Control/CDC( وشراكة التجارب السريرية 

 )European & Developing Country Clinical Trials Partnership( في أوروبا والبلدان النامية
وإنترا هيلث الدولية )IntraHealth( ومشروع ولتر ريد )Walter Reed Project(؛

 Drugs for Neglected Diseases( شراكات تطوير منتجات أخرى: مبادرة العقاقير للأمراض المهملة    •
initiative/DNDi( ومؤسسة Aeras العالمية للقاح السل )Aeras Global TB Vaccine Foundation(؛

	http://r4d.dfid.gov.uk/PDF/Outputs/IAVI/IAVI_Annual_Report_2010_ENG.pdf 	11

مشاركًا إضافيًا على الممارسات السريرية السليمة عبر الإنترنت. ويبيّن الشكل 4.2 تفاصيل التدريبات 
على الممارسات السريرية السليمة في كل من بلدان شرق أفريقيا كل عام.

الشكل 4.2 عدد المشاركين في الدورات التدريبية حول الممارسات السريرية السليمة التي تدعمها مبادرة IAVI في 
شرق أفريقيا

وبالإضافة إلى التدريب على الممارسات السريرية السليمة، استثمرت مبادرة IAVI أيضًا في التدريب 
على الممارسات المخبرية السريرية السليمة للعلماء والفنيين المخبريين في مراكز البحوث السريرية، 

من أجل تسهيل اعتماد مختبراتها. ويستند هذا التدريب إلى المتطلبات القانونية المتبعة في أوروبا 
لإجراء البحوث السريرية ويتعين على مراكز البحوث السريرية النجاح في تدقيقين سنويين اثنين 

لكي تُمنح الاعتماد الكامل.10 ومنذ أن بدأت المبادرة الاستثمار في التدريب على الممارسات المخبرية 
السريرية السليمة عام 2004، تلقت كل المواقع الآن الاعتماد الكامل في ما يتعلق بهذه الممارسات. ويبيّن 

الشكل 4.3 عدد المشاركين الذين حضروا هذه الدورات التدريبية في شرق أفريقيا.

كما دعمت مبادرة IAVI عددًا من الدورات التدريبية القصيرة ضمن كل بلد حول مجموعة متنوعة من 
المواضيع، منها أخلاقيات علم الأحياء ونظم إدارة الجودة وعلم المناعة وإدارة المشاريع. ومع أنّ عددًا من 

المشاركين في المقابلات أشاروا إلى أنهّ وعلى الرغم من أنّ المبادرة أحرزت تقدّمًا مهمًا في التدريب على 
المهارات العلمية، يجدر التركيز بشكل أكبر على المهارات غير البحثية، مثل الإدارة المالية وإدارة البحوث.

أشارت التقييمات السابقة كلها لعمل المبادرة أنّ التدريب لقي تأييدًا عامًا باعتباره نشاطًا قيّمًا للبحوث 
الأفريقية حول لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية. وبالتالي، نجح تدريب المبادرة على المهارات العلمية 

بطرق عدة إلى جانب عدد الأشخاص المدرّبين.

http://www.cyto.purdue.edu/cdroms/gh/HTML/program/media/IAVILab.pdf 	10
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فقد قام أولً مختبر علم المناعة البشرية )HIL( في لندن التابع للمبادرة، وهو المسؤول عن تنسيق 
أنشطة التدريب المخبرية عبر شبكة المبادرة ورصد صحة البيانات التي تولدّها مراكز البحوث 

السريرية، بالتحقق من أنّ جودة التحاليل السريرية والمناعة القادمة من مراكز البحوث السريرية دائمًا 
على قدم المساواة مع نظرائها في الولايات المتحدة وأوروبا.11 كما ساهم إنشاء أساس قائم على معايير 

الممارسات السريرية السليمة والممارسات المخبرية السريرية السليمة في مراكز البحوث السريرية 
في منح كافة مختبرات مراكز البحوث السريرية في شرق أفريقيا اعتماد الممارسات المخبرية السريرية 

السليمة، ما سمح لها بالاستفادة من المزيد من التمويل للبحوث التجريبية السريرية وترسيخ مكانتها 
باعتبارها مراكز امتياز في المنطقة.

وثانيًا، استثمرت مبادرة IAVI في مقاربة “تدريب المدرّبين” لتدريبها على الممارسات السريرية 
السليمة، إذ يضمن ذلك توفّر التدريب للباحثين وصنّاع السياسات والعاملين في مجال الصحة 

والمجموعات المجتمعية وغيرهم من الموظفين من خارج مبادرة IAVI، بدلً من أن يقتصر على موظفي 
المبادرة فحسب. ووفقًا لأحد المشاركين في المقابلات، فذلك مفيد جدًا لاستدامة البحوث السريرية في 
شرق أفريقيا، لأنه يخفض حدة خطر التبدّل المرتفع للموظفين وقيود البنى التحتية المرتبطة بالبحوث 

السريرية في المنطقة، ويزيد في نهاية المطاف قدرات شرق أفريقيا على إجراء بحوث تجريبية سريرية 
عالية الجودة. فإلى جانب تدريب العاملين المحليين في مجال الصحة والمنظمات المجتمعية، درّب 

الباحثون المحليون في مراكز البحوث السريرية مشاركين من منظمات أخرى، منها:

•    منظمات غير حكومية وجهات مانحة عالمية في مجال الصحة: مراكز الولايات المتحدة لمكافحة 
الأمراض والوقاية منها )US Centers for Disease Control/CDC( وشراكة التجارب السريرية 

 )European & Developing Country Clinical Trials Partnership( في أوروبا والبلدان النامية
وإنترا هيلث الدولية )IntraHealth( ومشروع ولتر ريد )Walter Reed Project(؛

 Drugs for Neglected Diseases( شراكات تطوير منتجات أخرى: مبادرة العقاقير للأمراض المهملة    •
initiative/DNDi( ومؤسسة Aeras العالمية للقاح السل )Aeras Global TB Vaccine Foundation(؛

	http://r4d.dfid.gov.uk/PDF/Outputs/IAVI/IAVI_Annual_Report_2010_ENG.pdf 	11
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وبشكلٍ عام، شعر كل المشاركين تقريبًا في المقابلات في مراكز البحوث السريرية أنّ دعم مبادرة 
IAVI المتزايد للبحوث الأساسية يقدم قيمة كبيرة لعملهم وهو أمر يقدّره موظفوهم وعنصر ضروري 

من عناصر البحوث المستقبلية لاكتشاف لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية في شرق أفريقيا وتنمية 
الجيل التالي من القادة العلميين في المنطقة. ولفت أحد المشاركين إلى أنهّ عبر الانتقال لدعم المزيد 

من البحوث الأساسية، تحسّن مبادرة IAVI رضا الموظفين عن عملهم، بحيث باتت تتسنى للناس فرصة 
الاستناد إلى المهارات البحثية التطبيقية التي حازوا عليها من خلال المشاركة في بحوث التجارب 

السريرية. كما شعر مشاركون آخرون أنّ هذه النقلة بالغة الأهمية لاستدامة مراكز البحوث السريرية، 
حيث أنّ تنمية دفعة كبيرة من الموظفين الحائزين على شهادات الدكتوراه وغيرها من المؤهلات 

الأكاديمية أمر أساسي للحصول على هبات خارجية وتعزيز الجيل التالي من القادة العلميين.

لكنّ بعض المشاركين أعربوا عن قلقهم من أنّ بعض التحديات قد تبرز في ما يخص الحفاظ على 
الموظفين حالما يتم تدريب الباحثين وأنّ فرص توفير الموارد الإضافية للموظفين الأكثر تأهيلً محدودة. 

بالإضافة إلى ذلك، فإنّ الصعوبات التي يواجهها قادة المشاريع في ضمان مشاركة الموظفين طوال المدة 
التي تستلزمها برامج شهادات الدكتوراه اعتُبرت أيضًا تحدياً في ما يتصل بالجهود المستقبلية لزيادة 

التدريب على البحوث الأساسية. وفي حين أن الكثير من التدريب يتمّ داخل كل بلد، أشار عدد من 
المشاركين إلى أنهّ يتعين على مبادرة IAVI أن تدرس إنشاء آليات من شأنها أن تشجّع الموظفين على 

العودة إلى بلدهم/مؤسستهم الأم بعد إتمام التدريب على البحوث في الخارج.

4.3.3. يساهم التدريب في تحسين بروز الباحثين الأفارقة والبحوث الأفريقية

يشكّل توفر قاعدة أدلةّ مثلى عنصرًا بالغ الأهمية من عناصر أي بحث فعال حول فيروس نقص المناعة 
البشرية/الإيدز في أفريقيا. كما أنّه نظرًا إلى عبء الوباء الذي تواجهه القارة، يتم التركيز أكثر فأكثر على 

الحاجة إلى تحسين مساهمة البحوث التي تقودها جهات أفريقية )Chu et al. 2014(. تاريخيًا، بالكاد 
قدّمت البحوث الأفريقية مساهمة صغيرة في البحوث العالمية حول فيروس نقص المناعة البشرية ولطالما 

اتسّمت بمستويات عالية من التعاون الدولي )Tijssen 2007; World Bank 2014(. إلاّ أنّ مساهمة البحوث 
الأفريقية في قاعدة الأدلة الأوسع نطاقاً حول فيروس نقص المناعة البشرية قد ازدادت بشكل كبير في 

السنوات الأخيرة، حيث ارتفع عدد المنشورات حول بحوث فيورس نقص المناعة البشرية/الإيدز عشرة 
أضعاف من عام 2000 إلى عام UNECA 2013( 2009(. غير أنّ هذه المخرجات العلمية تبقى منخفضة 

مقارنةً بمناطق أخرى من العالم. وقد شرعت مجموعة من المشاركين، بما فيهم شراكات لتطوير المنتجات، 
إلى بذل الجهود للتصدي لهذه الفجوة وتسهيل تطوير مخرجات علمية أفريقية.

لقد نجحت مبادرة IAVI في توليد المعرفة والمساهمة في تطوير قاعدة أدلة متينة لبحوث إيجاد لقاح 
لفيروس نقص المناعة البشرية. وقد تحقق ذلك عبر دعم نشر البحوث في مجلات يستعرضها النظراء 

وملخصات السياسات ووقائع المؤتمرات. وبين عامي 2008 و2014، ساهمت المبادرة في 371 مقالً في 
مجلات يستعرضها النظراء، 88 منها )أي 24 بالمئة( يضم من بين مؤلفيه واحدًا من مؤسسة أفريقية 

و63 )أي 17 بالمئة( يضم مؤلفًا عاملً في مركز بحوث سريرية في شرق أفريقيا.14 ويبيّن الشكل 4.4 
مقارنة للمنشورات الناشئة عن مبادرة IAVI مقارنةً بشراكات تطوير المنتجات الأخرى.

من المهم التشديد على أنهّ يجدر تفسير بيانات إجراء المقارنة بين شراكات تطوير المنتجات بعناية، إذ 
إنّ المقارنات بين هذه الشراكات محفوفة بالصعوبات بسبب تنوع أحجامها وعدد سنوات عملها. إضافة 

إلى ذلك، تنشأ التحديات نظرًا إلى الفوارق سواء من حيث الموقع الجغرافي للوباء )مثل فيروس نقص 
المناعة البشرية/الإيدز مقارنةً بالملاريا( أو من حيث المبالغ الإجمالية المنفقة عالميًا على البحوث 

والتطوير بين مختلف الأمراض )حيث يتلقى مثلً فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز أكثر من ضعفي 
 Cardoso( )ما يتلقاه أي مرض معدٍ مهمل آخر من حيث الاستثمارات العالمية في البحوث والتطوير

et al. 2014(. ومع ذلك، فإن أهم ما يلفت الانتباه في الشكل 4.4 كمية المخرجات العلمية التي تنتجها 
شراكات تطوير المنتجات وقدرة البحوث الأفريقية على القيام بمساهمة كبيرة في قاعدة الأدلة.

بيانات مولدة من موقع Web of Science باستخدام إقرارات استلام التمويل البيبليومترية. في 14 كانون الثاني )يناير( 2015 	14

•    جامعات محلية: الجامعة الوطنية في بوتار )National University of Butare( وجامعة ماكيريري 
)Makerere University( وجامعة نيروبي )University of Nairobi(؛

•    مسؤولون حكوميون: المجلس الوطني للعلوم والتكنولوجيا في أوغندا ومجلس البحوث السريرية 
المشترك في أوغندا ومسؤولون من وزارة الصحة.

واعتبر الكثير من المشاركين في المقابلات أن اعتماد الامتثال للممارسات المخبرية السريرية السليمة 
خطوة مهمة لتلقى المختبرات اعترافاً عالميًا باعتبارها مراكز امتياز لبحوث التجارب السريرية. فعلى 
 )KAVI-ICR( سبيل المثال، حاز الباحثون في مبادرة لقاح الإيدز في كينيا – معهد للبحوث السريرية

على هبة من الحكومة الكندية للبناء على القدرات التي طورتها مبادرة IAVI عبر إنشاء عدد من 
الدورات التدريبية للباحثين العاملين في أنحاء المنطقة، بما في ذلك مركز مكافحة الأمراض ومبادرة 

العقاقير للأمراض المهملة.12 ورسّخ مشروع سان فرانسيسكو )PSF( مكانته باعتباره المختبر الوطني 
الرائد في مجال التجارب السريرية وطلبت منه الحكومة المساعدة على تدريب العاملين الحكوميين في 

مجال الصحة وإجراء المزيد من البحوث.

 IAVI 4.3.2. المنح الدراسية والزمالات للدورات التدريبية الأطول الأمد: بدأت مبادرة
مؤخرًا تتجه إلى دعم المزيد من البحوث الأساسية

إنّ بحوث إيجاد اللقاحات عملية طويلة ترتكز على البحوث الأساسية. ويشير بعض الباحثين في مجال 
فيروس نقص المناعة البشرية إلى أن قاعدة الأدلة التي تستند إليها بحوث اللقاحات لا تزال محدودة 

بالقدر الذي لا يسمح بتطوير لقاح، وأن زيادة الاستثمار في البحوث الأساسية أمرٌ ضروري لتجاوز هذه 
العقبة )Esparza & Bhamarapravati 2000; van Regenmortel et al. 2014(. وقد أقرت مبادرة 
IAVI بهذه النقلة النوعية فاستثمرت بشكل مكثّف في البحوث الأساسية ووسعت عملها هذا مؤخرًا 

ليشمل جهات متعاونة أفريقية.

وفّرت المبادرة الدعم المباشر للبحوث الأساسية من خلال التدريب والإرشاد في شهادتي الماجستير 
والدكتوراه، كما قدمت دعمًا غير مباشر من خلال تدابير العمل المرنة، حيث سمحت للباحثين متابعة 

مؤهلاتهم الأكاديمية والالتحاق بدورات قصيرة حول كتابة النصوص العلمية. وحتى اليوم، حصل أكثر 
من 30 موظفًا في مراكز بحوث سريرية على شهادات إما محليًا أو في الخارج بدعم من مبادرة IAVI فيما 

يتابع 18 موظفًا آخر حاليًا شهادتي الماجستير والدكتوراه بدعم المبادرة. وبالإضافة إلى دعم مؤهلات 
الشهادات للموظفين المبتدئين، بدأت المبادرة توفّر كميات صغيرة من التمويل من خلال منح جوائز 

رسمية )تُعرف بـ “جوائز التحقيق”( لتمكين المحققين من إجراء بحوثهم الخاصة، حيث تُمنح الأولوية 
للبحوث المتصلة بتصميم لقاح ضد فيروس نقص المناعة البشرية واهتمامات المبادرة المتصلة بالأوبئة. 

يُضاف ذلك إلى عدد من مشاريع البحوث الأوسع نطاقاً التي يقودها محققون، تشكل أصلً جزءًا من محفظة 
أعمال المبادرة. وأشار أحد المشاركين في المقابلات إلى أنهّ في حين “يمكن القول إنّ الأمر خارج بعض 
الشيء عن نطاق عمل مبادرة IAVI، يمكن تبرير الأمر بأنه في أي عمل تعاون واسع النطاق مع المجتمع 

المحلي، يشكل ذلك عنصرًا من عناصر العمل مع المجتمع”.

وقد أبرمت مبادرة IAVI ومراكز البحوث السريرية في الآونة الأخيرة شراكةً مع جامعة إيموري 
 Vaccine( حول برنامج علوم وتكنولوجيا علم مناعة اللقاحات في أفريقيا )Emory University(

Immunology Science and Technology for Africa/VISTA(، الممول من الوكالة الأمريكية للتنمية 
الدولية. يرمي هذا البرنامج إلى دعم بناء قدرات البحوث الأساسية والقيادة في تصميم لقاح لفيروس 

نقص المناعة البشرية. ويشمل البرنامج بشكل خاص منح تدريبية للعلماء الأفارقة في علم الفيروسات 
 IAVI التابع لمبادرة )HIL( الجزيئية )في جامعة إيموري( وعلم المناعة )في مختبر علم المناعة البشرية

في كلية لندن الإمبراطورية ومراكز البحوث السريرية الأفريقية(.13

.)KAVI( مشارك في مقابلة من مبادرة لقاح الإيدز في كينيا 	12
http://www.iavi.org/newsletter/2015/505-international-womens-day-2015#vista 	13
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وبشكلٍ عام، شعر كل المشاركين تقريبًا في المقابلات في مراكز البحوث السريرية أنّ دعم مبادرة 
IAVI المتزايد للبحوث الأساسية يقدم قيمة كبيرة لعملهم وهو أمر يقدّره موظفوهم وعنصر ضروري 

من عناصر البحوث المستقبلية لاكتشاف لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية في شرق أفريقيا وتنمية 
الجيل التالي من القادة العلميين في المنطقة. ولفت أحد المشاركين إلى أنهّ عبر الانتقال لدعم المزيد 

من البحوث الأساسية، تحسّن مبادرة IAVI رضا الموظفين عن عملهم، بحيث باتت تتسنى للناس فرصة 
الاستناد إلى المهارات البحثية التطبيقية التي حازوا عليها من خلال المشاركة في بحوث التجارب 

السريرية. كما شعر مشاركون آخرون أنّ هذه النقلة بالغة الأهمية لاستدامة مراكز البحوث السريرية، 
حيث أنّ تنمية دفعة كبيرة من الموظفين الحائزين على شهادات الدكتوراه وغيرها من المؤهلات 

الأكاديمية أمر أساسي للحصول على هبات خارجية وتعزيز الجيل التالي من القادة العلميين.

لكنّ بعض المشاركين أعربوا عن قلقهم من أنّ بعض التحديات قد تبرز في ما يخص الحفاظ على 
الموظفين حالما يتم تدريب الباحثين وأنّ فرص توفير الموارد الإضافية للموظفين الأكثر تأهيلً محدودة. 

بالإضافة إلى ذلك، فإنّ الصعوبات التي يواجهها قادة المشاريع في ضمان مشاركة الموظفين طوال المدة 
التي تستلزمها برامج شهادات الدكتوراه اعتُبرت أيضًا تحدياً في ما يتصل بالجهود المستقبلية لزيادة 

التدريب على البحوث الأساسية. وفي حين أن الكثير من التدريب يتمّ داخل كل بلد، أشار عدد من 
المشاركين إلى أنّه يتعين على مبادرة IAVI أن تدرس إنشاء آليات من شأنها أن تشجّع الموظفين على 

العودة إلى بلدهم/مؤسستهم الأم بعد إتمام التدريب على البحوث في الخارج.

4.3.3. يساهم التدريب في تحسين بروز الباحثين الأفارقة والبحوث الأفريقية

يشكّل توفر قاعدة أدلةّ مثلى عنصرًا بالغ الأهمية من عناصر أي بحث فعال حول فيروس نقص المناعة 
البشرية/الإيدز في أفريقيا. كما أنّه نظرًا إلى عبء الوباء الذي تواجهه القارة، يتم التركيز أكثر فأكثر على 

الحاجة إلى تحسين مساهمة البحوث التي تقودها جهات أفريقية )Chu et al. 2014(. تاريخيًا، بالكاد 
قدّمت البحوث الأفريقية مساهمة صغيرة في البحوث العالمية حول فيروس نقص المناعة البشرية ولطالما 

اتسّمت بمستويات عالية من التعاون الدولي )Tijssen 2007; World Bank 2014(. إلاّ أنّ مساهمة البحوث 
الأفريقية في قاعدة الأدلة الأوسع نطاقاً حول فيروس نقص المناعة البشرية قد ازدادت بشكل كبير في 

السنوات الأخيرة، حيث ارتفع عدد المنشورات حول بحوث فيورس نقص المناعة البشرية/الإيدز عشرة 
أضعاف من عام 2000 إلى عام UNECA 2013( 2009(. غير أنّ هذه المخرجات العلمية تبقى منخفضة 

مقارنةً بمناطق أخرى من العالم. وقد شرعت مجموعة من المشاركين، بما فيهم شراكات لتطوير المنتجات، 
إلى بذل الجهود للتصدي لهذه الفجوة وتسهيل تطوير مخرجات علمية أفريقية.

لقد نجحت مبادرة IAVI في توليد المعرفة والمساهمة في تطوير قاعدة أدلة متينة لبحوث إيجاد لقاح 
لفيروس نقص المناعة البشرية. وقد تحقق ذلك عبر دعم نشر البحوث في مجلات يستعرضها النظراء 

وملخصات السياسات ووقائع المؤتمرات. وبين عامي 2008 و2014، ساهمت المبادرة في 371 مقالً في 
مجلات يستعرضها النظراء، 88 منها )أي 24 بالمئة( يضم من بين مؤلفيه واحدًا من مؤسسة أفريقية 

و63 )أي 17 بالمئة( يضم مؤلفًا عاملً في مركز بحوث سريرية في شرق أفريقيا.14 ويبيّن الشكل 4.4 
مقارنة للمنشورات الناشئة عن مبادرة IAVI مقارنةً بشراكات تطوير المنتجات الأخرى.

من المهم التشديد على أنهّ يجدر تفسير بيانات إجراء المقارنة بين شراكات تطوير المنتجات بعناية، إذ 
إنّ المقارنات بين هذه الشراكات محفوفة بالصعوبات بسبب تنوع أحجامها وعدد سنوات عملها. إضافة 

إلى ذلك، تنشأ التحديات نظرًا إلى الفوارق سواء من حيث الموقع الجغرافي للوباء )مثل فيروس نقص 
المناعة البشرية/الإيدز مقارنةً بالملاريا( أو من حيث المبالغ الإجمالية المنفقة عالميًا على البحوث 

والتطوير بين مختلف الأمراض )حيث يتلقى مثلً فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز أكثر من ضعفي 
 Cardoso( )ما يتلقاه أي مرض معدٍ مهمل آخر من حيث الاستثمارات العالمية في البحوث والتطوير

et al. 2014(. ومع ذلك، فإن أهم ما يلفت الانتباه في الشكل 4.4 كمية المخرجات العلمية التي تنتجها 
شراكات تطوير المنتجات وقدرة البحوث الأفريقية على القيام بمساهمة كبيرة في قاعدة الأدلة.

بيانات مولدة من موقع Web of Science باستخدام إقرارات استلام التمويل البيبليومترية. في 14 كانون الثاني )يناير( 2015 	14



أنشطة بناء القدرات في إطار المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز في شرق أفريقيا24

المقابلات الذين شددوا على أهمية ورش عمل كتابة النصوص العلمية سواء لاستدامة الجهود البحثية 
في أفريقيا أو لضمان تجهّز الجيل التالي من الباحثين الأفارقة للحصول على المنح والمساهمة في قاعدة 

الأدلة العالمية حول بحوث فيروس نقص المناعة البشرية. غير أنهّ يجدر البحث في إطلاق حوافز 
لنشر البحوث نظرًا إلى أن الكثير من الباحثين لدى مبادرة IAVI يعملون في مجالات بحث سريرية وليس 

أكاديمية. كما قدم الباحثون في شرق أفريقيا مساهمة كبيرة أيضًا في بعض من أبرز الإنجازات العلمية 
 التي حققتها البحوث التي ترعاها مبادرة IAVI، ويتم إبرازها في المربع أدناه.

IAVI أبرز الإنجازات العلمية التي حققتها البحوث التي ترعاها مبادرة 

4.4. تطوير البنية التحتية للبحوث

4.4.1. بناء مختبرات بحوث متطورة في شرق أفريقيا

بدون توفر البنى التحتية الكافية للبحوث، تبقى القدرة على إجراء تجارب سريرية في أفريقيا محدودة. 
ومنذ أن بدأت مبادرة IAVI عملها في شرق أفريقيا، أقرّت بأن توفّر بيئة بحثية مواتية تتحلى بأحدث 

التكنولوجيات أمرٌ أساسي لتقديم بحوث عالية الجودة. فأنشأت المبادرة علاقات تعاون مع خمسة مراكز 
بحوث سريرية في شرق أفريقيا )راجع الجدول 4.2 أدناه( لتسريع اختبار اللقاحات التجريبية. وفي كل 
من هذه المراكز للبحوث السريرية، وفرت المبادرة المساعدة المالية لبناء أو تجديد مختبرات متطورة 

ومرافق سريرية ونظم تكنولوجيا معلومات لازمة لإجراء بحوث سريرية عالية الجودة وتقييم سلامة 
 IAVI وعلى الرغم من التقدم المحرز في إنتاج الأوراق البحثية مع مؤسسات أفريقية تابعة، أقرّت مبادرة

بأن الباحثين الأفارقة لا يتم تمثيلهم بالقدر الكافي بوصفهم مؤلفين رئيسيين. فمن بين الـ63 ورقة بحثية 
المتصلة بمؤسسات أفريقية، %33 فقط تضم باحثًا أفريقيًا مؤلفًا رئيسيًا. وسعيًا للتصدي لهذا التباين، 
بدأت المبادرة الاستثمار في سلسلة من ورش العمل والدورات التدريبية الرامية إلى تحسين مهارات 

 .)Rubens 2013( كتابة النصوص العلمية لدى الباحثين والموظفين المخبريين الأفارقة المبتدئين
وبذلك تمكّنت منذ عام 2009 من تمويل 4 ورش عمل لكتابة النصوص العلمية ساهمت في تدريب 

84 باحثًا في شرق أفريقيا، بالتركيز على تحسين مهاراتهم في كتابة النبذات المختصرة والمخطوطات 
وطلبات المنح من خلال ورش عمل تمتد على يوم واحد ودورات تدريبية أطول مدى ضمن برامج إقامة. 

كما ستبرم مبادرة IAVI شراكة مع جامعة كاليفورنيا في سان فرانسيسكو )UCSF( من خلال مبادرة 
ممولة من المعاهد الصحية الوطنية الأمريكية، بعنوان منح تدريبية دولية في دراسات الوقاية من الإيدز 

)Traineeships in AIDS Prevention Studies/ITAPS(. ويكمن هدف ذلك في توفير التدريب في 
مجال كتابة المخطوطات العلمية وتطوير مهارات الإرشاد لموظفي مراكز البحوث السريرية بشكل يجمع 
بين التدريب العملي والتدريب على الإنترنت. وتشير التقييمات الداخلية لهذه التدريبات إلى أنّ ورش 

العمل لقيت إقبالً كبيرًا، وأنّ المشاركين تمكّنوا من بعدها من صياغة نبذات مختصرة تم قبولها لمجلات 
يستعرضها النظراء وعروض في مؤتمرات )Rubens 2013(. ولقيت هذه النتائج تأييدًا من المشاركين في 
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إجمالي عدد ا�وراق البحثية
ا�وراق البحثية التابعة لمؤسسة أفريقية

الشكل 4.4 عدد الأوراق البحثية التي يستعرضها الأقران والصادرة عن شراكات تطوير منتجات )2014-2008(

ومناعية اللقاحات. وفي ما يلي لمحة عامة عن كل من مراكز البحوث السريرية.

•    مبادرة لقاح الإيدز في كينيا - معهد للبحوث السريرية )KAVI-ICR(. هي جزء من كلية علوم 
الصحة في جامعة نيروبي وهي تُعنى ببحوث الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية مع التركيز 

بشكل خاص على لقاحات فيروس نقص المناعة البشرية منذ عام 1998. تقع مكاتب مبادرة لقاح 
الإيدز في كينيا )KAVI( الرئيسية في مستشفى كينياتا الوطني وهو مستشفى جامعي تابع لجامعة 
نيروبي. ولدى المبادرة موقع تجارب سريرية آخر في عيادة سريرية مجتمعية في مركز كانغيمي 

الصحي.15
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المقابلات الذين شددوا على أهمية ورش عمل كتابة النصوص العلمية سواء لاستدامة الجهود البحثية 
في أفريقيا أو لضمان تجهّز الجيل التالي من الباحثين الأفارقة للحصول على المنح والمساهمة في قاعدة 

الأدلة العالمية حول بحوث فيروس نقص المناعة البشرية. غير أنهّ يجدر البحث في إطلاق حوافز 
لنشر البحوث نظرًا إلى أن الكثير من الباحثين لدى مبادرة IAVI يعملون في مجالات بحث سريرية وليس 

أكاديمية. كما قدم الباحثون في شرق أفريقيا مساهمة كبيرة أيضًا في بعض من أبرز الإنجازات العلمية 
 التي حققتها البحوث التي ترعاها مبادرة IAVI، ويتم إبرازها في المربع أدناه.

IAVI أبرز الإنجازات العلمية التي حققتها البحوث التي ترعاها مبادرة 

4.4. تطوير البنية التحتية للبحوث

4.4.1. بناء مختبرات بحوث متطورة في شرق أفريقيا

بدون توفر البنى التحتية الكافية للبحوث، تبقى القدرة على إجراء تجارب سريرية في أفريقيا محدودة. 
ومنذ أن بدأت مبادرة IAVI عملها في شرق أفريقيا، أقرّت بأن توفّر بيئة بحثية مواتية تتحلى بأحدث 

التكنولوجيات أمرٌ أساسي لتقديم بحوث عالية الجودة. فأنشأت المبادرة علاقات تعاون مع خمسة مراكز 
بحوث سريرية في شرق أفريقيا )راجع الجدول 4.2 أدناه( لتسريع اختبار اللقاحات التجريبية. وفي كل 
من هذه المراكز للبحوث السريرية، وفرت المبادرة المساعدة المالية لبناء أو تجديد مختبرات متطورة 

ومرافق سريرية ونظم تكنولوجيا معلومات لازمة لإجراء بحوث سريرية عالية الجودة وتقييم سلامة 

•     تطوير أكبر مجموعة للعدوى الحادة في أفريقيا، التي توصلت إلى أنّ:

-   التحكم بفيروس/تطور مرض فيروس نقص المناعة البشرية يختلف بحسب النوع الفرعي، حيث تبيّن أن 
”d“ و ”a“ أكثر عدوانية من النوعين الفرعيين ”c“ النوع الفرعي

-   يظهر الجسم المضاد المحايد على نطاق واسع )bnAb( بعد 3 سنوات تقريبًا من الإصابة الحادة

-   ضغط الانتقاء الكثيف على خصائص الفيروسات المنقولة/الأساسية )T/F( وعلاقة قدرة الفيروس التناسخية 
بمسار المرض

•     تحديد وتوصيف الفئات السكانية التي تواجه خطر إصابة مرتفعًا وسبل خفض الخطر وملاءمة تجارب 
التدخل )الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال وعاملات الجنس ومجتمعات الصيادين والأزواج المتباينين 

من حيث حالة الإصابة بالفيروس(

•     المشاركة في دراسة مستعرضة لعينات الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية والتي أدت إلى تحديد حوالى 
bnABجديد وإطلاق نهضة في مجال تحديد الـ bnAB 50

•     تحديد النطاقات المرجعية لتجارب قيمة الدم السريرية الأفريقية ذات الأهمية للمنطقة  

ومناعية اللقاحات. وفي ما يلي لمحة عامة عن كل من مراكز البحوث السريرية.

•    مبادرة لقاح الإيدز في كينيا - معهد للبحوث السريرية )KAVI-ICR(. هي جزء من كلية علوم 
الصحة في جامعة نيروبي وهي تُعنى ببحوث الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية مع التركيز 

بشكل خاص على لقاحات فيروس نقص المناعة البشرية منذ عام 1998. تقع مكاتب مبادرة لقاح 
الإيدز في كينيا )KAVI( الرئيسية في مستشفى كينياتا الوطني وهو مستشفى جامعي تابع لجامعة 
نيروبي. ولدى المبادرة موقع تجارب سريرية آخر في عيادة سريرية مجتمعية في مركز كانغيمي 

الصحي.15
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شريك لمبادرة الموقعمركز البحوث السريرية
IAVI منذ

نوع الانتماء

مركز البحوث الطبية الجغرافية – الساحل في معهد 
)KEMRI-CGMR-C( كينيا للبحوث الطبية

متوابا وكيليفي، 
كينيا

حكومي 2003

مجلس البحوث الطبية / معهد بحوث الفيروسات 
)MRC/UVRI( الأوغندي وحدة أبحاث الأيدز الأوغندية

حكومي2003ماساكا، أوغندا

بالإضافة إلى ذلك، لفت المشاركون في المقابلات إلى عددٍ من أهم سمات بناء وتجهيز مرافق تجارب 
اللقاحات في مراكز البحوث السريرية، وقد شملت بناء المرافق وتوفير معدات مخبرية عالية التقنية 

)مثل أجهزة الاختبار “إليسبوت” ELISpot وأجهزة قياس التدفق الخلوي Flow Cytometer( للسماح 
بتقييمات أكثر تعقيدًا للمناعة ونظم تكنولوجيا المعلومات لتحسين إدارة البيانات وتتبع العينات ومرافق 

اختبار فيروس نقص المناعة البشرية ومناطق الاستقبال وقاعات الاستشارة وتقديم المشورة للمشاركين 
في التجارب. ونظرًا إلى التحديات التي تبرز بفعل انقطاع الكهرباء المتكرر في الكثير من دول شرق 

أفريقيا، وفرت مبادرة IAVI أيضًا مولدات كهرباء لتوفر طاقة كهربائية احتياطية متواصلة للمعدات 
الأساسية مثل مجمّدات التخزين.20 فكان أن ساهمت هذه الاستثمارات، إلى جانب تدريب الموظفين 

الذين سبق أن ناقشناه، في تمكن كافة مراكز البحوث السريرية من الحصول على اعتماد الامتثال 
للممارسات المخبرية السريرية السليمة.

وكما أشار عدد من المشاركين في المقابلات، فذلك يميز المبادرة عن سائر الجهات المانحة بحيث لم 
تكتفِ بتمويل مشاريع البحوث فحسب، بل استثمرت أيضًا إلى حد كبير في البنى التحتية المادية في 
مراكز البحوث. وذكر أحد المشاركين من مشروع سان فرانسيسكو )PSF( قائلً: “كل البنى التحتية 
المطوّرة تقريبًا هي نتيجةً لعمل مبادرة IAVI، في حين تميل الجهات المانحة الأخرى إلى دعم البحوث 
لا غير”. بالإضافة إلى ذلك، وعبر توفر البنى التحتية الضرورية على المستوى المحلي لكي يصبح من 

الإمكان الاضطلاع بالعمل المتصل بالمناعة محليًا، تحدّت مبادرة IAVI النموذج التقليدي لإجراء البحوث 
السريرية في أفريقيا، حيث تُؤخذ العينات من المتطوعين في أفريقيا وتُشحن إلى مختبرات في الولايات 

المتحدة أو أوروبا ليتم تحليلها.21

كما أشار المشاركون إلى تعزيز المراكز القائمة أصلً والتنسيق مع مشاركين آخرين لمشاركة الموارد 
باعتبار هذين الأمرين عاملين هامين في إنشاء بنى تحتية مستدامة للبحوث في المنطقة. وبشكل خاص، 

من شأن جهود مشاركة الموارد مع سائر شراكات تطوير المنتجات مثل علاقات التعاون التي أبرمت 
مؤخرًا بين مختبر علم المناعة البشرية )HIL( وAeras والشراكة مع شركات الأدوية لتأمين قدرات 
البحوث السريرية الشريكة، أن تتيح حلً مستدامًا لمناطق ذات موارد محدودة كما أن توفر الفرصة 

لمشاركة الدروس المستفادة وأفضل الممارسات.

وكان دور مختبر علم المناعة البشرية )HIL( التابع لمبادرة IAVI في كلية لندن الإمبراطورية 
)Imperial College London( أساسيًا في تنسيق تطوير البنى التحتية المخبرية لمراكز البحوث 
السريرية في شرق أفريقيا، إذ يعمل المختبر بمثابة محور يربط ما بين شبكة مبادرة IAVI التي 

تضم مراكز بحوث سريرية حول العالم، فيزود الشبكة بالمواد الأساسية ويتيح إمكانية تقييم 
الاستجابات المناعية للقاحات الإيدز التجريبية في الموقع ويوفر وينسق برامج التدريب لموظفي 

العيادات السريرية و»يقوم بدور المورد المركزي لمقارنة لقاحات الإيدز التجريبية وتحديد أفضليتها 
بالاستناد إلى فحوصات مناعية موثقة«.22 كما تدعم المبادرة نظام “المعدات المتطابقة” المبتكر حيث 

تستخدم جميع المختبرات سواء في مراكز البحوث السريرية أو في مختبر علم المناعة البشرية 

http://www.globalgiving.org/pfil/538/projdoc.pdf 	20
http://www.cyto.purdue.edu/cdroms/gh/HTML/program/media/IAVILab.pdf 	21

http://r4d.dfid.gov.uk/PDF/Outputs/iavi/IAVIFactsheetRandD.pdf 	22

KEMRI-( مركز البحوث الطبية الجغرافية – الساحل في معهد كينيا للبحوث الطبية    •
CGMR-C(. في عام 1989، قام معهد كينيا للبحوث الطبية، وهو من مؤسسات البحوث الصحية 

الرائدة في أفريقيا، بإبرام شراكة ذات طابع تاريخي مع صندوق Wellcome وجامعة أكسفورد 
لإنشاء برنامج بحثي على ساحل كينيا، وهو برنامج بحوث صندوق Wellcome التابع لمعهد كينيا 

للبحوث الطبية )KWTRP( القائم ضمن مركز البحوث الطبية الجغرافية – الساحل في معهد كينيا 
للبحوث الطبية )CGMR-C(. وعلى مدار 25 عامًا، نما البرنامج ليصبح بارزًا مع أكثر من 800 

موظف يعمل في أنحاء كينيا. وفي عام 2003، بدأت مبادرة IAVI في دعم الباحثين في برنامج بحوث 
صندوق Wellcome التابع لمعهد كينيا للبحوث الطبية )KWTRP( لإجراء البحوث حول فيروس 
نقص المناعة البشرية. وكانت المجموعة من أول من تمكن من رصد الرجال الذين يمارسون 

الجنس مع الرجال وتعبئتهم وإشراكهم في الدراسات الطولانية في أفريقيا وتقدير الإصابة بفيروس 
نقص المناعة البشرية بينهم وبناء دعم مجتمعي قوي من الجهات المحلية المعنية بالصحة.16

•    البرنامج المشترك بين معهد بحوث الفيروسات الأوغندي- المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز 
)UVRI-IAVI(. تم إنشاؤه عام 2001 في شراكة تعاونية بين معهد بحوث الفيروسات الأوغندي 

)UVRI( والمبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز )IAVI(. وتم إنشاء البرنامج لإجراء تجارب لقاح فيروس 
نقص المناعة البشرية ودراسات الجدوى وبناء القدرات وغيرها من الأنشطة تحضيرًا لتجارب 

مستقبلية أوسع نطاقاً للقاح فيروس نقص المناعة البشرية.17

•    مجلس البحوث الطبية / معهد بحوث الفيروسات الأوغندي )MRC/UVRI(. تم إطلاقه بشكل 
 )UVRI( رسمي عام 1989 وأقام مكاتبًا له ومختبرات في موقع معهد بحوث الفيروسات الأوغندي

في عنتيبي. عام 2005، تمت ترقية البرنامج ليصبح وحدة وعام 2009، تم تمديد مذكرة تفاهم بين 
حكومتي أوغندا والمملكة المتحدة في ما خص عمليات وحدة البحوث في مجلس البحوث الطبية / 
معهد بحوث الفيروسات الأوغندي )MRC/UVRI( حول الإيدز لمدة عشر سنوات. تقع أنشطة بحثها 

الرئيسية في مقاطعات ماساكا وكالونغو وكمبالا وواكيسو في أوغندا.18 بدأت مبادرة IAVI تتعاون مع 
MRC-UVRI عام 2003.

•    مشروع سان فرانسيسكو )PSF(. هو منظمة أنشأتها الدكتورة سوزان آلن )Susan Allen( عام 
1986 وهو من أقدم منظمات بحوث فيروس نقص المناعة البشرية القائمة حتى اليوم في رواندا. 
 ،)ZEHRP( وهو يشكل، مع مواقع مشروع زامبيا إيموري لبحوث فيروس نقص المناعة البشرية

مجموعة رواندا وزامبيا لبحوث فيروس نقص المناعة البشرية )RZHRG(. يقع مكتب المجموعة 
الرئيسي ضمن جامعة إيموري في أتلانتا، جورجيا. وقد بدأت مبادرة IAVI العمل مع مشروع سان 

فرانسيسكو )PSF( عام 2003. لدى المشروع ثلاثة مواقع للاستشارة والاختبار الطوعي للأزواج في 
مقاطعات مختلفة من كيغالي، بالإضافة إلى وحدة متنقلة تبدّل موقعها كل شهر.19

الجدول 4.2 مراكز البحوث السريرية التي تدعمها مبادرة IAVI في شرق أفريقيا

مبادرة لقاح الإيدز في كينيا – معهد للبحوث السريرية 
)KAVI-ICR(

أكاديمي، جامعة نيروبي1999نيروبي، كينيا

البرنامج المشترك بين معهد بحوث الفيروسات 
UVRI-( الأوغندي- المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز

)IAVI

حكومي2001عنتيبي، أوغندا

)PSF( أكاديمي، جامعة إيموري2003كيغالي، رواندامشروع سان فرانسيسكو

http://www.kemri-wellcome.org/index.php/en/about 	16
http://uvri.go.ug/index.php/divisions/12-about-uvri/59-uvri-partner-programs 	17

http://uvri.go.ug/index.php/divisions/12-about-uvri/59-uvri-partnerprograms ؛http://www.mrcuganda.org/about/our-mission 	18
http://www.rzhrg.org/Kigali.html 	19

http://www.kemri-wellcome.org/index.php/en/about
http://uvri.go.ug/index.php/divisions/12-about-uvri/59-uvri-partner-programs
http://uvri.go.ug/index.php/divisions/12-about-uvri/59-uvri-partnerprograms
http://www.mrcuganda.org/about/our-mission
http://www.rzhrg.org/Kigali.html
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شريك لمبادرة الموقعمركز البحوث السريرية
IAVI منذ

نوع الانتماء

مركز البحوث الطبية الجغرافية – الساحل في معهد 
)KEMRI-CGMR-C( كينيا للبحوث الطبية

متوابا وكيليفي، 
كينيا

حكومي 2003

مجلس البحوث الطبية / معهد بحوث الفيروسات 
)MRC/UVRI( الأوغندي وحدة أبحاث الأيدز الأوغندية

حكومي2003ماساكا، أوغندا

بالإضافة إلى ذلك، لفت المشاركون في المقابلات إلى عددٍ من أهم سمات بناء وتجهيز مرافق تجارب 
اللقاحات في مراكز البحوث السريرية، وقد شملت بناء المرافق وتوفير معدات مخبرية عالية التقنية 

)مثل أجهزة الاختبار “إليسبوت” ELISpot وأجهزة قياس التدفق الخلوي Flow Cytometer( للسماح 
بتقييمات أكثر تعقيدًا للمناعة ونظم تكنولوجيا المعلومات لتحسين إدارة البيانات وتتبع العينات ومرافق 

اختبار فيروس نقص المناعة البشرية ومناطق الاستقبال وقاعات الاستشارة وتقديم المشورة للمشاركين 
في التجارب. ونظرًا إلى التحديات التي تبرز بفعل انقطاع الكهرباء المتكرر في الكثير من دول شرق 

أفريقيا، وفرت مبادرة IAVI أيضًا مولدات كهرباء لتوفر طاقة كهربائية احتياطية متواصلة للمعدات 
الأساسية مثل مجمّدات التخزين.20 فكان أن ساهمت هذه الاستثمارات، إلى جانب تدريب الموظفين 

الذين سبق أن ناقشناه، في تمكن كافة مراكز البحوث السريرية من الحصول على اعتماد الامتثال 
للممارسات المخبرية السريرية السليمة.

وكما أشار عدد من المشاركين في المقابلات، فذلك يميز المبادرة عن سائر الجهات المانحة بحيث لم 
تكتفِ بتمويل مشاريع البحوث فحسب، بل استثمرت أيضًا إلى حد كبير في البنى التحتية المادية في 
مراكز البحوث. وذكر أحد المشاركين من مشروع سان فرانسيسكو )PSF( قائلً: “كل البنى التحتية 
المطوّرة تقريبًا هي نتيجةً لعمل مبادرة IAVI، في حين تميل الجهات المانحة الأخرى إلى دعم البحوث 
لا غير”. بالإضافة إلى ذلك، وعبر توفر البنى التحتية الضرورية على المستوى المحلي لكي يصبح من 

الإمكان الاضطلاع بالعمل المتصل بالمناعة محليًا، تحدّت مبادرة IAVI النموذج التقليدي لإجراء البحوث 
السريرية في أفريقيا، حيث تُؤخذ العينات من المتطوعين في أفريقيا وتُشحن إلى مختبرات في الولايات 

المتحدة أو أوروبا ليتم تحليلها.21

كما أشار المشاركون إلى تعزيز المراكز القائمة أصلً والتنسيق مع مشاركين آخرين لمشاركة الموارد 
باعتبار هذين الأمرين عاملين هامين في إنشاء بنى تحتية مستدامة للبحوث في المنطقة. وبشكل خاص، 

من شأن جهود مشاركة الموارد مع سائر شراكات تطوير المنتجات مثل علاقات التعاون التي أبرمت 
مؤخرًا بين مختبر علم المناعة البشرية )HIL( وAeras والشراكة مع شركات الأدوية لتأمين قدرات 
البحوث السريرية الشريكة، أن تتيح حلً مستدامًا لمناطق ذات موارد محدودة كما أن توفر الفرصة 

لمشاركة الدروس المستفادة وأفضل الممارسات.

وكان دور مختبر علم المناعة البشرية )HIL( التابع لمبادرة IAVI في كلية لندن الإمبراطورية 
)Imperial College London( أساسيًا في تنسيق تطوير البنى التحتية المخبرية لمراكز البحوث 
السريرية في شرق أفريقيا، إذ يعمل المختبر بمثابة محور يربط ما بين شبكة مبادرة IAVI التي 

تضم مراكز بحوث سريرية حول العالم، فيزود الشبكة بالمواد الأساسية ويتيح إمكانية تقييم 
الاستجابات المناعية للقاحات الإيدز التجريبية في الموقع ويوفر وينسق برامج التدريب لموظفي 

العيادات السريرية و»يقوم بدور المورد المركزي لمقارنة لقاحات الإيدز التجريبية وتحديد أفضليتها 
بالاستناد إلى فحوصات مناعية موثقة«.22 كما تدعم المبادرة نظام “المعدات المتطابقة” المبتكر حيث 

تستخدم جميع المختبرات سواء في مراكز البحوث السريرية أو في مختبر علم المناعة البشرية 

http://www.globalgiving.org/pfil/538/projdoc.pdf 	20
http://www.cyto.purdue.edu/cdroms/gh/HTML/program/media/IAVILab.pdf 	21

http://r4d.dfid.gov.uk/PDF/Outputs/iavi/IAVIFactsheetRandD.pdf 	22
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وعلى المستوى المحلي، تعاونت المبادرة مع المجتمعات المحلية عبر العمل مع مراكز البحوث السريرية 
ودعمها لإنشاء مجالس استشارية مجتمعية والحفاظ عليها ودعمها ماليًا في ما خص تجارب اللقاحات 

ودراسات الأوبئة. في عام 2012، نشرت مبادرة IAVI مبادئ توجيهية حول تطوير المجالس الاستشارية 
المجتمعية لدعم مراكز البحوث السريرية في تشكيل المجالس الاستشارية المجتمعية والحفاظ عليها 

وضمان مستوى من التناسق ضمن الشبكة. وبإنشاء شبكات فعالة للمجالس الاستشارية المجتمعية 
بين مراكز البحوث السريرية، تمكنت المبادرة من رصد القضايا المشتركة التي تواجهها فرق البحوث 

وأعضاء المجالس الاستشارية المجتمعية، للمساعدة على ضمان صون البحوث لحقوق المشاركين 
وعكسها لاهتمامات المجتمع. تجمع المجالس الاستشارية المجتمعية بين جهات معنية متعددة مهتمة 

بالبحوث أو متأثرة بها، بما في ذلك:

•    الزعماء الدينيون

•    ممثلون عن سلطات الحكم المحلي وخبراء في إنفاذ القانون

•    أشخاص مصابون بفيروس نقص المناعة البشرية

•    مهنيون في الطب

•    مجموعات تمثل الفئات السكانية الرئيسية )مثل الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال والشباب 
وعاملات الجنس ومجتمعات الصيادين(.23

منذ عام 2003، دعمت مبادرة IAVI ثمانية مجالس استشارية مجتمعية تضم مجموع 112 عضوًا لدى 
مراكز البحوث السريرية الشريكة مجتمعةً. ويبيّن الجدول 4.3 أدناه تركيبة كل مجلس استشاري 

مجتمعي على حدة.

في بعض الحالات، لا يتم تمثيل بعض المجتمعات المحلية بشكل جيد ضمن المجالس الاستشارية 
المجتمعية. ويمكن أن ينجم ذلك عن تهميش بعض المجموعات في بلد معين. وفي هذه الحالات، يتم 

تشجيع مراكز البحوث السريرية على إنشاء مجموعات منفصلة لإشراك المجموعات المهمشة في عملية 
البحث. ففي كانغيمي مثلً، عندما تعذّر ضم الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال في المجلس 

الاستشاري المجتمعي بسبب ارتفاع التوترات مع الزعماء الدينيين، قامت مبادرة لقاح الإيدز في كينيا 
بإنشاء مجموعة منفصلة للرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال. 

الجدول 4.3 تركيبة المجالس الاستشارية المجتمعية في كل مركز بحوث سريرية24

فقد بنت المبادرة مثلً روابط مع تحالف المثليين والمثليات في كينيا وهو مجموعة تضم مشاركين من حشد التأييد وموفري خدمات  	 23
دعم )الرعاية المستمرة( في كينيا. وفي أوغندا، تعمل المبادرة مع الجمعية الأوغندية لصيد الأسماك وتربية الأسماك، وهي منظمة تمثل 

مجتمعات الصيادين.	
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)HIL( المعدات عينها لكي يصبح من الممكن توفير الدعم والمشورة بسرعة لاستكشاف الأخطاء في 
المعدات وإصلاحها. إضافةً إلى ذلك، ومن خلال برنامج علوم وتكنولوجيا علم مناعة اللقاحات في 

أفريقيا )VISTA(، يساعد مختبر علم المناعة البشرية )HIL( في دعم المنح التدريبية في علم المناعة 
والفيروسات لبناء قدرات بحوث أساسية أكبر في مراكز البحوث السريرية، إذ يرمي برنامج علوم 

وتكنولوجيا علم مناعة اللقاحات في أفريقيا )VISTA( بشكل عام إلى توسيع المعرفة باستخدام العينات 
المتوفرة بالإضافة إلى عينات جديدة من مجموعات فريدة في أنحاء أفريقيا للنهوض بقدرات البحوث 

الأساسية من خلال نقل شامل للتكنولوجيا وبرنامج تدريب عليها.

وتطرق المشاركون في المقابلات أيضًا إلى بعض من التحديات المرتبطة بتطوير البنى التحتية للبحوث 
في مراكز البحوث السريرية، فسلّط ممثلون من مواقع بحوث عدة الضوء على مخاوف مرتبطة بملكية 

الأراضي. إذ تقع عيادة معهد كينيا للبحوث الطبية - Wellcome السريرية حاليًا على أرض مملوكة 
للدولة، ما يجعل استدامة الموقع غير مؤكدة. وسيتم قريبًا تبديل موقع مشروع سان فرانسيسكو 

)PSF( في كيغالي بعد إصدار الحكومة قرار إعادة تصنيف المنطقة وتخصيصها لمشاريع التطوير العقاري 
الجديدة. كما ذُكر نقص فرص توسيع المناطق الحالية على أنهّ عامل مقيّد للأنشطة المرتبطة ببناء 

القدرات والتجارب وخدمات الصحة والرعاية الصحية.

وبالإضافة إلى ذلك، أشار بعض المشاركين إلى التأخيرات في شراء المواد المخبرية باعتباره تحدياً 
متكررًا يميل إلى إبطاء المشاريع البحثية.

4.5. إشراك المجتمع وتعبئته
لطالما كان التزام مبادرة IAVI بإشراك المجتمعات المحلية عنصرًا رئيسيًا من عناصر أنشطتها في أنحاء 
أفريقيا وذلك يبرز بشكل واضح في شرق أفريقيا. ويقوم إشراك مبادرة IAVI ومراكز البحوث السريرية 

على اعتراف المبادرة بأنّ المجتمعات المحلية المتضررة بفيروس نقص المناعة البشرية تؤدي دورًا 
مهمًا في البحوث حول هذا الفيروس ويجدر بالتالي إشراكها في كامل العملية البحثية. إلى ذلك، يتّسم 

الإشراك طويل الأمد للمجتمعات المحلية خارج إطار التجارب السريرية بطيفٍ من المنافع المحتملة. فمن 
المرجح أولً أن يحسّن الوعي بفيروس نقص المناعة البشرية لدى الفئات السكانية الرئيسية ومجتمعاتها 
المحلية، ويمكن ثانيًا أن يزيد النفاذ إلى نظم تقديم خدمات الرعاية الصحية الوطنية، وثالثًا، قد يساعد 

على ضمان مشاركة الفئات السكانية الرئيسية في التجارب السريرية والتخفيف من المخاوف حول 
أخلاقيات إجراء البحوث. وقد دعمت النتائج الآتية عن مبادرة IAVI ومراكز البحوث السريرية الشريكة 

بحوث العلوم الاجتماعية عبر التحقيق في قضايا متنوعة شملت الوصم والتمييز؛ وعراقيل وفرص 
إشراك الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال وعاملات الجنس؛ وعراقيل المرتبطة بالنوع الاجتماعي 

التي تحول دون المشاركة في التجارب السريرية؛ والأثر الاجتماعي للمشاركة في التجارب؛ وعملية 
الموافقة المستنيرة، علمًا أنّ هذه القضايا ساعدت كلها على توفير فهم أعمق للمجتمعات المحلية والفئات 

السكانية الأكثر عرضة للخطر )راجع القسم 4.5 أدناه(.

وقد بيّن تصوّر مبادرة IAVI لإشراك المجتمع باعتباره طريقة لتمكين الفئات السكانية الرئيسية 
)واكتساب فهم أعمق للقيود الثقافية أو الحواجز السياقية الكامنة أمام تنفيذ تجارب اللقاحات( عن 

درجة كبيرة من الابتكار. ونتيجةً لذلك، توسّع فهم مبادرة IAVI لإشراك المجتمع وبات يغطي طيفًا واسعًا 
من المبادرات. ويهدف هذا القسم إلى التعريف بالمجالات الرئيسية الثلاثة التي يتّسم بها تعاون المبادرة 

مع المجتمعات المحلية في شرق أفريقيا وأبرز إنجازاتها حتى اليوم.

4.5.1. نجحت مبادرة IAVI في تطوير منابر لإشراك المجتمع

استثمرت مبادرة IAVI في إنشاء منابر للتعاون مع المجتمع على عدة مستويات ضمن شبكات مجتمعية 
متنوعة وبينها في رواندا وكينيا وأوغندا. كما سعت إلى تحقيق الأثر عينه على نطاق أوسع في شرق 

أفريقيا من خلال المبادرات الإقليمية المتكاملة.
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وعلى المستوى المحلي، تعاونت المبادرة مع المجتمعات المحلية عبر العمل مع مراكز البحوث السريرية 
ودعمها لإنشاء مجالس استشارية مجتمعية والحفاظ عليها ودعمها ماليًا في ما خص تجارب اللقاحات 

ودراسات الأوبئة. في عام 2012، نشرت مبادرة IAVI مبادئ توجيهية حول تطوير المجالس الاستشارية 
المجتمعية لدعم مراكز البحوث السريرية في تشكيل المجالس الاستشارية المجتمعية والحفاظ عليها 

وضمان مستوى من التناسق ضمن الشبكة. وبإنشاء شبكات فعالة للمجالس الاستشارية المجتمعية 
بين مراكز البحوث السريرية، تمكنت المبادرة من رصد القضايا المشتركة التي تواجهها فرق البحوث 

وأعضاء المجالس الاستشارية المجتمعية، للمساعدة على ضمان صون البحوث لحقوق المشاركين 
وعكسها لاهتمامات المجتمع. تجمع المجالس الاستشارية المجتمعية بين جهات معنية متعددة مهتمة 

بالبحوث أو متأثرة بها، بما في ذلك:

•    الزعماء الدينيون

•    ممثلون عن سلطات الحكم المحلي وخبراء في إنفاذ القانون

•    أشخاص مصابون بفيروس نقص المناعة البشرية

•    مهنيون في الطب

•    مجموعات تمثل الفئات السكانية الرئيسية )مثل الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال والشباب 
وعاملات الجنس ومجتمعات الصيادين(.23

منذ عام 2003، دعمت مبادرة IAVI ثمانية مجالس استشارية مجتمعية تضم مجموع 112 عضوًا لدى 
مراكز البحوث السريرية الشريكة مجتمعةً. ويبيّن الجدول 4.3 أدناه تركيبة كل مجلس استشاري 

مجتمعي على حدة.

في بعض الحالات، لا يتم تمثيل بعض المجتمعات المحلية بشكل جيد ضمن المجالس الاستشارية 
المجتمعية. ويمكن أن ينجم ذلك عن تهميش بعض المجموعات في بلد معين. وفي هذه الحالات، يتم 

تشجيع مراكز البحوث السريرية على إنشاء مجموعات منفصلة لإشراك المجموعات المهمشة في عملية 
البحث. ففي كانغيمي مثلً، عندما تعذّر ضم الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال في المجلس 

الاستشاري المجتمعي بسبب ارتفاع التوترات مع الزعماء الدينيين، قامت مبادرة لقاح الإيدز في كينيا 
بإنشاء مجموعة منفصلة للرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال. 

الجدول 4.3 تركيبة المجالس الاستشارية المجتمعية في كل مركز بحوث سريرية24

فقد بنت المبادرة مثلً روابط مع تحالف المثليين والمثليات في كينيا وهو مجموعة تضم مشاركين من حشد التأييد وموفري خدمات  	 23
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مجتمعات الصيادين.	
IAVI معلومات مزودة من مبادرة 	24



أنشطة بناء القدرات في إطار المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز في شرق أفريقيا30

حسب الاقتضاء. كما درّبت المبادرة مسؤولي الاتصال المجتمعي ومنظمات المجتمع المدني في شرق 
أفريقيا على استخدام وسائل التواصل الاجتماعي لنشر المعلومات حول بحوث الوقاية من فيروس 
نقص المناعة البشرية لجمهور واسع. وقد زودت مراكز البحوث السريرية المجالس الاستشارية 

المجتمعية بإمكانية الوصول إلى موارد أساسية، منها أماكن لإقامة الاجتماعات )عادةً في مراكز 
البحوث السريرية( والدعم المالي للسفر إلى مكان الاجتماع )نظرًا إلى أن بعض المجتمعات تقع في 

مناطق نائية( والمعدات والدعم الإداري لتنظيم اجتماعات منتظمة.

على المستوى الوطني، شجعت مبادرة IAVI التفاعلات والاجتماعات المنتظمة للمجالس الاستشارية 
المجتمعية في البلد عينه. ففي أوغندا، تيسّر المبادرة الاجتماعات بين خمسة مجالس استشارية 

مجتمعية من مراكز بحوث مختلفة في البلاد لمناقشة بحوث الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية 
ومشاركة الرؤى. كما يتم تشجيع ممثلي المجتمعات المحلية على التعاون مع صنّاع السياسات القوميين 

والمحليين )راجع القسم 4.6(. وتنسّق المبادرة بين منابر عالية المستوى وصنّاع سياسات ومنابر شعبية 
لإشراك المجتمعات المحلية. وعلى المستوى الإقليمي، تنظّم المبادرة اجتماعات سنوية لأعضاء المجالس 

الاستشارية المجتمعية ومسؤولي الاتصال المجتمعي ليلتقوا ويتشاركوا تجاربهم الخاصة والتحديات التي 
يواجهونها والدروس المستفادة في سياقات متنوعة. وقد أفاد ذلك أعضاء المجالس الاستشارية المجتمعية 

إلى حد كبير وفقًا لما ذكره العديد من المشاركين في المقابلات.

4.5.2. ساهمت مبادرة IAVI في تمكين المجتمعات المحلية من خلال التدريب على البحوث 
وحشد التأييد

يرمي تعاون المبادرة مع المجتمعات المحلية إلى تعزيز قدراتها لكي تتمكن من المشاركة الفعالة في 
البحوث العلمية وتفهم المشاكل الصحية العالمية والعامة الأوسع نطاقاً المرتبطة ببحوث فيروس نقص 

المناعة البشرية. وتتم استشارة أعضاء المجالس الاستشارية المجتمعية طوال عملية البحث منذ تطوير 
البروتوكول حتى إلحاق المشاركين في تجارب اللقاحات. وتمد كل من المبادرة ومراكز البحوث السريرية 

المجالس الاستشارية المجتمعية بالمواد التعليمية المتصلة بالبحوث العلمية التي يشاركون فيها بالإضافة إلى 
معلومات حول القضايا العلمية الأوسع نطاقاً المتصلة ببحوث فيروس نقص المناعة البشرية. إلى ذلك، يتولى 

مسؤولو الاتصال المجتمعي أيضًا مسؤولية إبقاء قنوات التواصل مفتوحة، بما في ذلك الحرص على تمتع 
المجالس الاستشارية المجتمعية بالنفاذ إلى موظفي مراكز البحوث السريرية إذا راودهم سؤال أو قلق. ولا 
تتم استشارة المجالس الاستشارية المجتمعية فحسب، بل يتم أيضًا منحهم الأدوات للمشاركة بشكل فعلي 

وحاسم في عملية البحث. وذلك يتخذ في العادة شكل دورات تدريبية مهنية قصيرة للمشاركين في البحوث 
حول مواضيع تتراوح ما بين التعبئة واختبار الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية وتطوير المهارات.

كما شجعت المبادرة التعاون بين الباحثين وممثلي الفئات السكانية الرئيسية على المستوى القومي. 
ففي كينيا، دعمت تطوير وتدريب مجموعة G-10 وهي مجموعة استشارية وطنية حول البحوث 

تُعنى بتنسيق قضايا البحوث المرتبطة بالمثليات والمثليين ومزدوجي الميل الجنسي ومغايري الهوية 
الجنسانية وتعزيز التعاون بين هذه الجماعة والباحثين، بما في ذلك استخدام البيانات لإحداث التأثير 

في السياسات والممارسات في هذا المجال. فدعمت المبادرة مركز البحوث الطبية الجغرافية – الساحل 
وتحالف المثليين والمثليات في كينيا من خلال مجموعة G-10 لتنظيم وعقد اجتماعات استشارية 

مع المثليين والرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال ومغايرو الهوية الجنسانية لتعزيز إشراك 
مركز البحوث الطبية الجغرافية – الساحل للجهات المعنية مع الفئات السكانية الرئيسية. وتم تشكيل 
مجموعة فرعية ضمن G-10 على الساحل تحت اسم Utafiti Pwani للتعاون مع الباحثين بالنيابة عن 
هذه المجموعات. أطلق مركز البحوث الطبية الجغرافية – الساحل الشراكة بالتعاون في تأليف الورقة 

البحثية “التعاون مع منظمات المثليين والرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال ومغايرو الهوية 
الجنسانية حول بحوث الرعاية والوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية في منطقة كينيا الساحلية” 
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كم زوّدت المبادرة شركاء مختارين من مجموعات الفئات السكانية الرئيسية بالتدريب حول حشد 
التأييد القائم على الأدلة بالتركيز على مهارات التواصل والكتابة والتمكين. وشرح أحد المشاركين في 
مقابلاتنا أن المبادرة أدّت دورًا جوهرياً في تزويد مجموعات المجتمع المدني، وبالتالي صنّاع السياسات 
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ولدى كل من مراكز البحوث السريرية مسؤول عن الاتصال المجتمعي يتولى مسؤولية ضمان التواصل 
المنتظم مع المجالس الاستشارية المجتمعية. وقد خاض أعضاء هذه المجالس دورات تدريبية عديدة 

منها التدريب على الممارسات التشاركية السليمة ومحو الأمية بشكل اللقاحات والبحوث والتدريب 
حول النوع الاجتماعي ومهارات التواصل وحساسية موضوع الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال 
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حسب الاقتضاء. كما درّبت المبادرة مسؤولي الاتصال المجتمعي ومنظمات المجتمع المدني في شرق 
أفريقيا على استخدام وسائل التواصل الاجتماعي لنشر المعلومات حول بحوث الوقاية من فيروس 
نقص المناعة البشرية لجمهور واسع. وقد زودت مراكز البحوث السريرية المجالس الاستشارية 

المجتمعية بإمكانية الوصول إلى موارد أساسية، منها أماكن لإقامة الاجتماعات )عادةً في مراكز 
البحوث السريرية( والدعم المالي للسفر إلى مكان الاجتماع )نظرًا إلى أن بعض المجتمعات تقع في 

مناطق نائية( والمعدات والدعم الإداري لتنظيم اجتماعات منتظمة.

على المستوى الوطني، شجعت مبادرة IAVI التفاعلات والاجتماعات المنتظمة للمجالس الاستشارية 
المجتمعية في البلد عينه. ففي أوغندا، تيسّر المبادرة الاجتماعات بين خمسة مجالس استشارية 

مجتمعية من مراكز بحوث مختلفة في البلاد لمناقشة بحوث الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية 
ومشاركة الرؤى. كما يتم تشجيع ممثلي المجتمعات المحلية على التعاون مع صنّاع السياسات القوميين 

والمحليين )راجع القسم 4.6(. وتنسّق المبادرة بين منابر عالية المستوى وصنّاع سياسات ومنابر شعبية 
لإشراك المجتمعات المحلية. وعلى المستوى الإقليمي، تنظّم المبادرة اجتماعات سنوية لأعضاء المجالس 

الاستشارية المجتمعية ومسؤولي الاتصال المجتمعي ليلتقوا ويتشاركوا تجاربهم الخاصة والتحديات التي 
يواجهونها والدروس المستفادة في سياقات متنوعة. وقد أفاد ذلك أعضاء المجالس الاستشارية المجتمعية 

إلى حد كبير وفقًا لما ذكره العديد من المشاركين في المقابلات.

4.5.2. ساهمت مبادرة IAVI في تمكين المجتمعات المحلية من خلال التدريب على البحوث 
وحشد التأييد

يرمي تعاون المبادرة مع المجتمعات المحلية إلى تعزيز قدراتها لكي تتمكن من المشاركة الفعالة في 
البحوث العلمية وتفهم المشاكل الصحية العالمية والعامة الأوسع نطاقاً المرتبطة ببحوث فيروس نقص 

المناعة البشرية. وتتم استشارة أعضاء المجالس الاستشارية المجتمعية طوال عملية البحث منذ تطوير 
البروتوكول حتى إلحاق المشاركين في تجارب اللقاحات. وتمد كل من المبادرة ومراكز البحوث السريرية 

المجالس الاستشارية المجتمعية بالمواد التعليمية المتصلة بالبحوث العلمية التي يشاركون فيها بالإضافة إلى 
معلومات حول القضايا العلمية الأوسع نطاقاً المتصلة ببحوث فيروس نقص المناعة البشرية. إلى ذلك، يتولى 

مسؤولو الاتصال المجتمعي أيضًا مسؤولية إبقاء قنوات التواصل مفتوحة، بما في ذلك الحرص على تمتع 
المجالس الاستشارية المجتمعية بالنفاذ إلى موظفي مراكز البحوث السريرية إذا راودهم سؤال أو قلق. ولا 
تتم استشارة المجالس الاستشارية المجتمعية فحسب، بل يتم أيضًا منحهم الأدوات للمشاركة بشكل فعلي 

وحاسم في عملية البحث. وذلك يتخذ في العادة شكل دورات تدريبية مهنية قصيرة للمشاركين في البحوث 
حول مواضيع تتراوح ما بين التعبئة واختبار الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية وتطوير المهارات.

كما شجعت المبادرة التعاون بين الباحثين وممثلي الفئات السكانية الرئيسية على المستوى القومي. 
ففي كينيا، دعمت تطوير وتدريب مجموعة G-10 وهي مجموعة استشارية وطنية حول البحوث 

تُعنى بتنسيق قضايا البحوث المرتبطة بالمثليات والمثليين ومزدوجي الميل الجنسي ومغايري الهوية 
الجنسانية وتعزيز التعاون بين هذه الجماعة والباحثين، بما في ذلك استخدام البيانات لإحداث التأثير 

في السياسات والممارسات في هذا المجال. فدعمت المبادرة مركز البحوث الطبية الجغرافية – الساحل 
وتحالف المثليين والمثليات في كينيا من خلال مجموعة G-10 لتنظيم وعقد اجتماعات استشارية 

مع المثليين والرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال ومغايرو الهوية الجنسانية لتعزيز إشراك 
مركز البحوث الطبية الجغرافية – الساحل للجهات المعنية مع الفئات السكانية الرئيسية. وتم تشكيل 
مجموعة فرعية ضمن G-10 على الساحل تحت اسم Utafiti Pwani للتعاون مع الباحثين بالنيابة عن 
هذه المجموعات. أطلق مركز البحوث الطبية الجغرافية – الساحل الشراكة بالتعاون في تأليف الورقة 

البحثية “التعاون مع منظمات المثليين والرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال ومغايرو الهوية 
الجنسانية حول بحوث الرعاية والوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية في منطقة كينيا الساحلية” 

 collaborating with GMT organizations on HIV prevention and care research in Coastal
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كم زوّدت المبادرة شركاء مختارين من مجموعات الفئات السكانية الرئيسية بالتدريب حول حشد 
التأييد القائم على الأدلة بالتركيز على مهارات التواصل والكتابة والتمكين. وشرح أحد المشاركين في 
مقابلاتنا أن المبادرة أدّت دورًا جوهرياً في تزويد مجموعات المجتمع المدني، وبالتالي صنّاع السياسات 
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البشرية في السنتين الأخيرتين( )African Union & UNAIDS 2013(. لذا استثمرت مبادرة IAVI في 
جهود حشد تأييد مستدامة لوضع الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية واحتياجات الفئات السكانية 
الرئيسية والبحوث عن لقاح على أجندة سنّ السياسات. وكان الشريك الرئيسي المتعاون مع المبادرة على 

المستوى الإقليمي هو تحالف الترويج للقاحات الإيدز )AVAC(، حيث عملت المنظمتان معًا على صياغة 
خطة حشد التأييد الأفريقية حول تطوير لقاح عالمي ضد الإيدز. وتم إضفاء الطابع الرسمي على الشراكة 

من خلال بيانات المهمة ووثائق الرؤية المشتركة التي تم تطوير أولوياتها بالتعاون مع مبادرة لقاح الإيدز في 
كينيا )KAVI( ومجلس البحوث الطبية / معهد بحوث الفيروسات الأوغندي )MRC/UVRI( والحملة العالمية 

لمكافحة الإيدز )WAC( وشبكات شرق أفريقيا الوطنية لمنظمات خدمات الإيدز. فكان أن ساعد ذلك على 
إقناع الحكومات بإدراج الأولويات المرتبطة بتطوير لقاح ضد الإيدز في أبرز الوثائق الاستراتيجية من أجل 

التعبير عن هذه الأولويات في المنتديات الإقليمية المهمة ولمناقشتها مع جهات معنية رفيعة الشأن. 

فنجحت مبادرة IAVI في ترجمة البحوث إلى سياسات في عدد من المجالات، ففي أوغندا مثلً، تشكّل 
المبادرة عضوًا في لجنة الوقاية الوطنية وهي مبادرة تضم جهات معنية متعددة تساهم في الأجندة السياسية 

الأوسع نطاقاً. وقد سلّط أحد الممثلين عن اللجنة الأوغندية لمكافحة الإيدز الضوء على مساهمة مبادرة 
IAVI في قضايا مرتبطة بالفئات السكانية الرئيسية، وبخاصة مجتمعات صيد الأسماك وعاملات الجنس. 

وشدد على أنّ المبادرة أدّت دورًا أساسيًا في توفير المعلومات للسياسات عبر تقديم أدلة من دراسات 
اجتماعية ديمغرافية ودراسات في علم الأوبئة حول هذه الفئات السكانية. والاستراتيجية الأوغندية 
المرتقبة للوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية )وهي تحديث لاستراتيجية 2011-2015( والتي 

 IAVI تطويرها لجنة الوقاية الوطنية بالاشتراك مع نواب في البرلمان، تستند مباشرةً إلى توصيات مبادرة
المتعلقة بمجتمعات صيادي الأسماك، إذ كانت المبادرة قد شاركت من قبل في خطة العمل الوطنية ذات 

الأولوية الصادرة عن اللجنة الأوغندية لمكافحة الإيدز )2011/12 – 2012/13(.27 وأشار المشاركون 
في مقابلاتنا أن مجتمعات صيادي الأسماك باتت الآن على قائمة أولويات الأجندة السياسية الأوغندية. 

وفي كينيا، ذكر المشاركون في المقابلات كيف أصبح عمل مبادرة IAVI يشكّل عنصرًا مهمًا من عناصر 
استراتيجيات فيروس نقص المناعة البشرية الوطنية وأشاروا إلى عملهم مع البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز 

والعدوى المنقولة جنسيًا )NASCOP( لتوفير المعلومات لخارطة طريق ثورة الوقاية من فيروس نقص 
المناعة البشرية في كينيا وإطار العمل الاستراتيجي الوطني في كينيا لمكافحة الإيدز مثالين على ذلك.28

كما عملت مبادرة IAVI مع الحكومة بشكل أكثر مباشرة من خلال تنظيم أنشطة بناء قدرات تستهدف 
مسؤولين حكوميين. وألمحت المقابلات مع صنّاع السياسات في كل بلد إلى أنّ هذا التدريب رمى إلى 

مساعدة المسؤولين الحكوميين )في وزارات الصحة بشكل خاص( على استخدام مخرجات البحوث 
وترجمتها إلى ملخصات سياسات و/أو أوراق بحثية حول السياسات.

وفي 2003، عمل مشروع سان فرانسيسكو )PSF( الشريك لمبادرة IAVI بشكل وثيق مع حكومة رواندا 
للمساعدة على تصميم سياسات تستهدف الأزواج المتباينين من حيث حالة الإصابة بالفيروس باعتبار 

ذلك مقاربة ذات صلة وفعالة لخفض انتشار فيروس نقص المناعة البشرية. وبالمثل، أشعل العمل الذي 
تم برعاية مبادرة IAVI مع الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال في كينيا اهتمام حكومة رواندا 

وجهات مانحة أخرى وإقرارها بأن الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال يشكلون فئة سكانية 
رئيسية في عملهم. فكان أن أسفر ذلك عن نظام إحالات ومبادئ توجيهية جديدة للسكان الأكثر تعرضًا 

لخطر الإصابة وفهم أفضل لعوامل الخطر الرئيسية التي تواجه الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال 
)مثل المقايضة بالجنس وشرب الكحول(. إلى ذلك، قامت الحكومة الرواندية مؤخّرًا بتكليف مصدر 

خارجي لإجراء دراسة استقصائية من أجل تحسين فهمها لمجتمع الرجال الذين يمارسون الجنس مع 
الرجال. وستتم الدراسة الاستقصائية بقيادة شركاء مبادرة IAVI في موقع مشروع سان فرانسيسكو 

)PSF( في كيغالي.

4.6.1. مبادرة IAVI ناشطة في نشر البحوث حول فيروس نقص المناعة البشرية ورفع 
الوعي بشأنها
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بالعلوم الأساسية. وتتراوح الأمثلة على ذلك من منظمات محلية مثل تحالف المثليين والمثليات في كينيا 
)GALCK( إلى منظمات مثل الحملة العالمية لمكافحة الإيدز )علمًا أن مبادرة IAVI هي عضو في اللجنة 

التوجيهية للحملة(، وهي منبر إقليمي يسائل الحكومات عن النتائج الصحية.25 ومن الأمثلة الأخرى 
على ذلك تنظيم كانغيمي )كينيا( ومبادرة IAVI ومبادرة لقاح الإيدز في كينيا – معهد للبحوث السريرية 

)KAVI-ICR( لتدريب للقادة الأقران حول أهمية بحوث فيروس نقص المناعة البشرية. كما ساهم 
التدريب على الممارسات التشاركية السليمة والذي جرى تنظيمه بالتعاون مع تحالف الترويج للقاحات 
الإيدز )AVAC( لجميع مراكز البحوث السريرية ومبادرة IAVI في توفير التدريب على التمكين لممثلي 

مجتمع الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال.

4.5.3. كانت مبادرة IAVI ناشطة بشكل خاص في تثقيف المهنيين العاملين في الرعاية الصحية

أدت المبادرة دورًا أساسيًا بشكل خاص في رفع وعي المهنيين في مجال الصحة والرعاية الصحية حول 
الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية وقد ساهمت في فهمهم للفئات السكانية الرئيسية في شرق 
أفريقيا. وتم ذلك من خلال تنظيم برامج تثقيفية طبية متواصلة للمهنيين في مجال الصحة من خلال 
المستشفيات المحلية والمرافق الصحية. يرمي هذا التدريب إلى ضمان أن مقدّمي الرعاية الصحية 

المحليين، باعتبارهم الحراس الرئيسيين للمجتمع المحلي، هم على دراية جيدة بالبحوث التي تجري 
في بلادهم وأنهّم قادرون على الإجابة على الأسئلة والمخاوف التي قد تنشأ لدى متطوعين محتملين أو 

المجتمع المحلي بشكل عام.

في كينيا، وبدعم من مبادرة IAVI، قام مركز البحوث الطبية الجغرافية – الساحل )في معهد كينيا 
للبحوث الطبية( )CGMR-C( بتطوير برنامج تدريب على الإنترنت لمقدمي الرعاية الصحية العاملين 

مع الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال. وتم تطوير هذا البرنامج وتأييده من قبل البرنامج الوطني 
لمكافحة الإيدز والعدوى المنقولة جنسيًا )NASCOP( وإدراجه على موقع المركز الإلكتروني. وحتى 

 Dijkstra et al.( اليوم، درّب المركز حوالى 1200 مهني وقد تم توثيق الآثار الإيجابية لهذا التدريب
2015(.26 كما قدمت مبادرة IAVI الدعم لتحالف الترويج للقاحات الإيدز )AVAC( في تطوير دورة 

تدريبية على الإنترنت حول الممارسات التشاركية السليمة لضمان أن موظفي المجتمع المحلي على 
دراية جيدة بهذه المعايير الدولية.

وفي رواندا، كان مشروع سان فرانسيسكو )PSF( في طليعة تدريب موظفي العيادات السريرية العاملين 
مع الأزواج المتباينين من حيث حالة الإصابة بالفيروس على الحساسيات. وأشار أحد المشاركين في 

المقابلات أنّ هذا النوع من حملات حشد التأييد القائمة على التدريب من الأسفل إلى الأعلى أنشأ 
معيارًا اجتماعيًا لاختبار إصابة الأزواج بالفيروس. فإخبار الأزواج بأنهّم متباينون من حيث حالة الإصابة 
بالفيروس ومنحهم الواقي الذكري أسفر عن انخفاض بلغ 70 إلى 80 بالمئة من نقل العدوى لمجرد زيادة 

استخدام الواقي الذكري. وأتاح ذلك أيضًا تضييق نطاق تركيز البحث حول طرق انتقال الفيروس.

4.6. حشد التأييد الرامي إلى إشراك صناع السياسات
وجّهت مبادرة IAVI جهود بناء القدرات أيضًا نحو تعزيز بيئة السياسات الأوسع نطاقاً أيضًا وزيادة وعي 
صنّاع السياسات بقضايا الصحة العامة المرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية. وذلك أمرٌ بالغ الأهمية 

نظرًا إلى الجهود طويلة الأمد والالتزام الكبير اللازم لتطوير لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية. وبشكل 
عام، تعتمد الاستجابات الفعالة لأزمة فيروس نقص المناعة البشرية في أفريقيا إلى حد كبير على إشراك 

الحكومات الوطنية )Harman, 2009(. ومن هنا، ترمي المبادرة في نهاية المطاف إلى زيادة التزام الحكومات 
المالية في بحوث فيروس نقص المناعة البشرية مع الحرص على أنّ السياسات العامة تدعم البحوث 

الصحية وتشجّع الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية والتوعية بشأنه والنفاذ إلى العلاج بدون أي 
تمييز. في شرق أفريقيا مثلً، يتّسم الإنفاق الحكومي على البحوث الصحية بأنه متدنٍّ بشكل خاص، مع 
أنّ هذه الحالة تختلف من بلد إلى آخر )كينيا مثلً زادت بشكل كبير إنفاقها على فيروس نقص المناعة 
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البشرية في السنتين الأخيرتين( )African Union & UNAIDS 2013(. لذا استثمرت مبادرة IAVI في 
جهود حشد تأييد مستدامة لوضع الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية واحتياجات الفئات السكانية 
الرئيسية والبحوث عن لقاح على أجندة سنّ السياسات. وكان الشريك الرئيسي المتعاون مع المبادرة على 

المستوى الإقليمي هو تحالف الترويج للقاحات الإيدز )AVAC(، حيث عملت المنظمتان معًا على صياغة 
خطة حشد التأييد الأفريقية حول تطوير لقاح عالمي ضد الإيدز. وتم إضفاء الطابع الرسمي على الشراكة 

من خلال بيانات المهمة ووثائق الرؤية المشتركة التي تم تطوير أولوياتها بالتعاون مع مبادرة لقاح الإيدز في 
كينيا )KAVI( ومجلس البحوث الطبية / معهد بحوث الفيروسات الأوغندي )MRC/UVRI( والحملة العالمية 

لمكافحة الإيدز )WAC( وشبكات شرق أفريقيا الوطنية لمنظمات خدمات الإيدز. فكان أن ساعد ذلك على 
إقناع الحكومات بإدراج الأولويات المرتبطة بتطوير لقاح ضد الإيدز في أبرز الوثائق الاستراتيجية من أجل 

التعبير عن هذه الأولويات في المنتديات الإقليمية المهمة ولمناقشتها مع جهات معنية رفيعة الشأن. 

فنجحت مبادرة IAVI في ترجمة البحوث إلى سياسات في عدد من المجالات، ففي أوغندا مثلً، تشكّل 
المبادرة عضوًا في لجنة الوقاية الوطنية وهي مبادرة تضم جهات معنية متعددة تساهم في الأجندة السياسية 

الأوسع نطاقاً. وقد سلّط أحد الممثلين عن اللجنة الأوغندية لمكافحة الإيدز الضوء على مساهمة مبادرة 
IAVI في قضايا مرتبطة بالفئات السكانية الرئيسية، وبخاصة مجتمعات صيد الأسماك وعاملات الجنس. 

وشدد على أنّ المبادرة أدّت دورًا أساسيًا في توفير المعلومات للسياسات عبر تقديم أدلة من دراسات 
اجتماعية ديمغرافية ودراسات في علم الأوبئة حول هذه الفئات السكانية. والاستراتيجية الأوغندية 
المرتقبة للوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية )وهي تحديث لاستراتيجية 2011-2015( والتي 

 IAVI تطويرها لجنة الوقاية الوطنية بالاشتراك مع نواب في البرلمان، تستند مباشرةً إلى توصيات مبادرة
المتعلقة بمجتمعات صيادي الأسماك، إذ كانت المبادرة قد شاركت من قبل في خطة العمل الوطنية ذات 

الأولوية الصادرة عن اللجنة الأوغندية لمكافحة الإيدز )2011/12 – 2012/13(.27 وأشار المشاركون 
في مقابلاتنا أن مجتمعات صيادي الأسماك باتت الآن على قائمة أولويات الأجندة السياسية الأوغندية. 

وفي كينيا، ذكر المشاركون في المقابلات كيف أصبح عمل مبادرة IAVI يشكّل عنصرًا مهمًا من عناصر 
استراتيجيات فيروس نقص المناعة البشرية الوطنية وأشاروا إلى عملهم مع البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز 

والعدوى المنقولة جنسيًا )NASCOP( لتوفير المعلومات لخارطة طريق ثورة الوقاية من فيروس نقص 
المناعة البشرية في كينيا وإطار العمل الاستراتيجي الوطني في كينيا لمكافحة الإيدز مثالين على ذلك.28

كما عملت مبادرة IAVI مع الحكومة بشكل أكثر مباشرة من خلال تنظيم أنشطة بناء قدرات تستهدف 
مسؤولين حكوميين. وألمحت المقابلات مع صنّاع السياسات في كل بلد إلى أنّ هذا التدريب رمى إلى 

مساعدة المسؤولين الحكوميين )في وزارات الصحة بشكل خاص( على استخدام مخرجات البحوث 
وترجمتها إلى ملخصات سياسات و/أو أوراق بحثية حول السياسات.

وفي 2003، عمل مشروع سان فرانسيسكو )PSF( الشريك لمبادرة IAVI بشكل وثيق مع حكومة رواندا 
للمساعدة على تصميم سياسات تستهدف الأزواج المتباينين من حيث حالة الإصابة بالفيروس باعتبار 

ذلك مقاربة ذات صلة وفعالة لخفض انتشار فيروس نقص المناعة البشرية. وبالمثل، أشعل العمل الذي 
تم برعاية مبادرة IAVI مع الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال في كينيا اهتمام حكومة رواندا 

وجهات مانحة أخرى وإقرارها بأن الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال يشكلون فئة سكانية 
رئيسية في عملهم. فكان أن أسفر ذلك عن نظام إحالات ومبادئ توجيهية جديدة للسكان الأكثر تعرضًا 

لخطر الإصابة وفهم أفضل لعوامل الخطر الرئيسية التي تواجه الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال 
)مثل المقايضة بالجنس وشرب الكحول(. إلى ذلك، قامت الحكومة الرواندية مؤخّرًا بتكليف مصدر 

خارجي لإجراء دراسة استقصائية من أجل تحسين فهمها لمجتمع الرجال الذين يمارسون الجنس مع 
الرجال. وستتم الدراسة الاستقصائية بقيادة شركاء مبادرة IAVI في موقع مشروع سان فرانسيسكو 

)PSF( في كيغالي.

4.6.1. مبادرة IAVI ناشطة في نشر البحوث حول فيروس نقص المناعة البشرية ورفع 
الوعي بشأنها
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أنشطة بناء القدرات في إطار المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز في شرق أفريقيا34

وهذا الانتشار الواسع لفيروس نقص المناعة البشرية يضرّ كلًا من الأفراد واستدامة مصايد الأسماك. 
فعلى المستوى الفردي، يمكن للوقت الضائع بسبب المرض أو الاهتمام بشخص آخر أن يؤديَ إلى نقص 

العمالة سواء من حيث الأنشطة المدرّة للدخل أو المهام المنزلية. إذ تعتمد عائلات كثيرة على الزراعة 
والصيد لتعيل نفسها، حيث تستخدم الدخل المتأتي من الصيد لشراء المواد الزراعية. وبالتالي، فانخفاض 

الدخل المتأتي من صيد الأسماك غالبًا ما يعني انخفاضًا في الإنتاج الزراعي وانخفاض إمكانية الحصول 
على الطعام. كما تتعرض العائلات المصابة بفيروس نقص المناعة البشرية للوصم، ما يصعّب من إمكانية 

حصولهم على القروض اللازمة لشراء الأراضي أو معدات صيد الأسماك. 

وعلى مستوى المجتمع، يمكن لعوامل متنوعة مرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية أن تضرّ بالأداء 
الاقتصادي وهي تتضمن فقدان موظفين ذوي مهارات أو معرفة أساسية أو التغيّب بسبب المرض أو 

معنويات متدنية بسبب التخوف أو عدم اليقين بشأن فيروس نقص المناعة البشرية. علاوة على ذلك، 
فيمكن لخسارة المعرفة المكتسبة بالخبرة إلى جانب احتمالية الوفاة العامة الأعلى أن تخفض حوافز 

نقل الموارد على المدى الطويل من جيل إلى آخر )Allison & Seeley 2004(. لذا تعمل مبادرة IAVI عن 
كثب مع مؤسسات رئيسية للتعاون مع مجتمعات صيادي الأسماك في أوغندا. وباعتماد مقاربة متعددة 

الجهات المعنية لإشراك المجتمع المحلي، تعمل المبادرة وشركاؤها مع موفّري الخدمات الصحية وهيئات 
الحكم المحلي والمنظمات غير الحكومية الدولية وممثلين من المجتمع المحلي من خلال منظمات شعبية 
لإيصال وتوفير خيارات الاختبار والرعاية لمجتمعات صيادي الأسماك. وقد سمحت هذه الشراكات متعددة 

الجهات المعنية للمبادرة ومراكز البحوث السريرية الشريكة بناء الثقة لدى المجتمعات، الأمر الذي 
شكل عاملً حاسمًا للإشراك الفعال. ويتسم ذلك بأهمية خاصة نظرًا إلى أنهّ، وفقًا لأحد المشاركين في 

المقابلات، لم يكن هناك خدمات صحية يمكن لهذه المجتمعات الوصول إليها قبل بدء مبادرة IAVI عملها.

وأشار المشاركون في المقابلات إلى أنّ هذه المقاربة متعددة الجهات المعنية كانت حاسمة لإيجاد طرق 
مبتكرة للنفاذ إلى هذا المجتمع شديد التنقل والذي يصعب الوصول إليه. ومن الأمثلة على هذه الطرق 
كان أنهّ من خلال الشراكة مع مجموعة أوغندا لتسويق الرعاية الصحية )UHMG(،31 تمكنت مبادرة 

IAVI من المساعدة على معالجة بعض من التحديات المرتبطة بالنفاذ إلى الخدمات كما ساعدت بحوثها 
على رصد الاحتياجات غير المستوفاة. وأوضح أحد المشاركين في المقابلات قائلً:

فتحت مبادرة IAVI أعيننا على احتياجات النساء في مجتمعات صيادي الأسماك. فلم نكن قد 
قدّمنا من قبل خدمات تنظيم الأسرة لهذه المجتمعات والآن بات عدد كبير من الناس ملتحقين 

فيها ونحن في صدد توسيع عملياتنا إلى جزر أخرى في المنطقة.

ساهمت هذه الشراكة في توفير الخدمات لجزر تشهد نسب انتشار عالية لفيروس نقص المناعة 
البشرية، ما أسفر عن حصول 56 امرأةً على خدمات تنظيم الأسرة واختبار إصابة 2253 شخصًا في 13 
جزيرةً، علمًا أنّ 412 منهم تبيّن أنهّم مصابون بالفيروس وتم توجيههم للحصول على الرعاية.32 بالإضافة 
إلى ذلك، ومن خلال الاستناد إلى شبكاتها القائمة، دعمت المبادرة إنشاء نظم وآليات إحالة جديدة تصل 

الناس المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بالرعاية التي يحتاجون إليها.

كما كان لروابط مبادرة IAVI الوثيقة مع المسؤولين الحكوميين وصناع السياسات في أوغندا أثرًا في 
مجتمعات صيادي الأسماك. حيث إنّ المبادرة عضو في لجنة الوقاية الوطنية في أوغندا، ما يشكل حجر 

أساس للأجندة الحكومية الأوسع نطاقاً حول فيروس نقص المناعة البشرية. إضافة إلى ذلك، تعاونت 
مبادرة IAVI مع اللجنة الأوغندية لمكافحة الإيدز33 حول فعاليات إعلامية متنوعة لحشد التأييد للبحوث 

حول لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية وحول عقد قمة وطنية لصيادي الأسماك لتتمكن الجهات 
المعنية الرئيسية من مناقشة استراتيجيات لتسريع توفير الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية 
لمجتمعات صيادي الأسماك. وقد أدى ذلك إلى تطوير خارطة طريق لإرشاد توفير خدمات فيروس نقص 

مجموعة أوغندا لتسويق الرعاية الصحية )UHMG( شركة تسويق اجتماعي ترمي إلى توفير النفاذ إلى حلول رعاية صحية معقولة  	31
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ترمي مبادرة IAVI إلى بناء القدرات في المجتمع المدني وتعزيز الروابط ما بين المجتمع المدني وصنّاع 
السياسات فتساهم بتوفير المشورة الاختصاصية حول الطرق التي يمكن بها للحكومات الأفريقية أن 

تحفّز البحوث والتطوير. وتعمل المبادرة مع شركاء محليين لنشر المعلومات حول أنشطتها في المؤتمرات 
الدولية، فتوفر الدعم والتدريب المالي والفني لصناع السياسات والمجتمعات المحلية والمجتمع المدني.29 

وإضافةً إلى المنابر الدولية، استخدمت مبادرة IAVI أيضًا آليات نشر مبتكرة للتعاون مع المجتمعات 
المحلية، فتعاونت مثلً مع Lightbox وهي شركة إنتاج إعلامي ذات وعي اجتماعي في كينيا، على 

مشروع لرفع الوعي حول تقنيات ولقاحات الوقاية الجديدة للشباب. وتم تصوير فيلم وثائقي صغير في 
كينيا وجنوب أفريقيا يضم موظفي بحوث مبادرة IAVI وشباب يناقشون تقنيات الوقاية الجديدة. تم بعد 

ذلك عرض هذا الفيلم الوثائقي على الباحثين وجهات ممولة دولية وصناع سياسات في مؤتمر كيب تاون 
لبحوث الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية في تشرين الأول )أكتوبر( 2014. فاستقطب عمل 

المبادرة مع Lightbox اهتمام عددٍ من الجهات المانحة الأخرى، ومنها Aeras التي تعمل على تطوير لقاحات 
داء السل. بالإضافة إلى ذلك، قامت المبادرة برعاية مقاطع فيديو حول العمل في مجتمعات صيادي الأسماك 

والرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، مع التركيز بشكل خاص على أنشطة إشراك المجتمعات.

وفي موازاة ذلك، عملت مبادرة IAVI على بناء القدرات الإعلامية أيضًا عبر تنظيم دورات تدريبية 
للصحفيين في أنحاء شرق أفريقيا حول قضايا فيروس نقص المناعة البشرية. في أوغندا، تم هذا العمل 

بالتعاون مع اللجنة الأوغندية لمكافحة الإيدز.30 كما تعاونت المبادرة مع الإعلام في كينيا عبر توفير 
التدريب للصحفيين الإذاعيين والإحاطات الإعلامية وقامت برعاية ورش عمل عدة للصحفيين في 

كيغالي. علاوة على ذلك، دعمت IAVI شريكها تحالف الترويج للقاحات الإيدز )AVAC( لإجراء دورات 
تدريبية إعلامية محلية ودورات تدريبية/إحاطات مرتبطة بمؤتمرات عدة. وسمحت هذه الأنشطة 

للمبادرة بإيصال المعلومات بشكل أكثر فعالية حول البحوث الجارية ورفع الوعي الإعلامي بشأن فيروس 
نقص المناعة البشرية.

4.7. تأثير عمل مبادرة IAVI على الفئات السكانية الرئيسية

4.7.1. مجتمعات صيّادي الأسماك في أوغندا

تُعد مجتمعات صيادي الأسماك من بين المجموعات الأكثر عرضة لخطر الإصابة بفيروس نقص المناعة 
البشرية. ففي أوغندا، تصل نسبة انتشار الفيروس في مجتمعات صيادي الأسماك إلى 28.8 بالمئة، وذلك 

أعلى بكثير من نسبة الانتشار الوطنية التي تبلغ 7 بالمئة. ويمكن أن يُعزى هذا الانتشار المرتفع إلى 
عدد من العوامل المترابطة، بما فيها التنقل وكمية الوقت التي يتم إمضاؤها بعيدًا عن المنزل والدخل 

النقدي اليومي وتوافر الجنس التجاري في موانئ الصيد وثقافة ثانوية تقوم على المجازفة وفرط الذكورة 
 .)Allen & Seeley 2004, Kiwanuka et al. 2014, Seeley et al. 2012( في أوساط صيّادي الأسماك

وتُعد النساء في مجتمعات صيادي الأسماك معرضات بشكل خاص لخطر الإصابة، إذ غالبًا ما يجدن 
أنفسهن في مكانة اقتصادية واجتماعية خاضعة. وقد تم جزء كبير من هذه البحوث في أوغندا من قبل 

 )MRC/UVRI( وهما مجلس البحوث الطبية / معهد بحوث الفيروسات الأوغندي IAVI شريكَي مبادرة
ومعهد بحوث الفيروسات الأوغندي- المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز )UVRI-IAVI( وكان لهما دور 
بالغ الأهمية في رصد مخاطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية واحتياجات الصحة العامة الأكبر 

لهذه الفئة السكانية المحرومة من الخدمات.

 )AIDS Vaccine Literacy Training( من أبرز المؤتمرات التي ذكرها المشاركون في المقابلات: تدريب محو الأمية بشأن لقاح الإيدز 	29
الذي أقامه منتدى الإيدز للنوع الاجتماعي )Gender AIDS Forum( في ديربان في 2008؛ وحلقات نقاش وجلسة عبر الأقمار الاصطناعية 

وتدريب قبل المؤتمر وبعده لحاشدي التأييد في مؤتمر الجمعية الدولية للإيدز بالاشتراك مع مركز ديزموند توتو لفيروس نقص المناعة 
 Global Youth( تحالف شباب العالم لمواجهة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز )Desmond Tutu HIV Foundation( البشرية

Coalition on HIV/AIDS( ومعهد الإيدز الأسود )Black AIDS Institute(؛ وورشة عمل للتدريب على حشد التأييد امتدت على يومين 
خلال قمة البرازيل وروسيا والهند والصين وجنوب أفريقيا الخامسة في ديربان في آذار )مارس( 2013 مع الحملة العالمية لمكافحة 

.)World AIDS campaign( الإيدز
.IAVI، 2004 التقرير المرحلي السنوي لمبادرة 	30
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وهذا الانتشار الواسع لفيروس نقص المناعة البشرية يضرّ كلًا من الأفراد واستدامة مصايد الأسماك. 
فعلى المستوى الفردي، يمكن للوقت الضائع بسبب المرض أو الاهتمام بشخص آخر أن يؤديَ إلى نقص 

العمالة سواء من حيث الأنشطة المدرّة للدخل أو المهام المنزلية. إذ تعتمد عائلات كثيرة على الزراعة 
والصيد لتعيل نفسها، حيث تستخدم الدخل المتأتي من الصيد لشراء المواد الزراعية. وبالتالي، فانخفاض 

الدخل المتأتي من صيد الأسماك غالبًا ما يعني انخفاضًا في الإنتاج الزراعي وانخفاض إمكانية الحصول 
على الطعام. كما تتعرض العائلات المصابة بفيروس نقص المناعة البشرية للوصم، ما يصعّب من إمكانية 

حصولهم على القروض اللازمة لشراء الأراضي أو معدات صيد الأسماك. 

وعلى مستوى المجتمع، يمكن لعوامل متنوعة مرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية أن تضرّ بالأداء 
الاقتصادي وهي تتضمن فقدان موظفين ذوي مهارات أو معرفة أساسية أو التغيّب بسبب المرض أو 

معنويات متدنية بسبب التخوف أو عدم اليقين بشأن فيروس نقص المناعة البشرية. علاوة على ذلك، 
فيمكن لخسارة المعرفة المكتسبة بالخبرة إلى جانب احتمالية الوفاة العامة الأعلى أن تخفض حوافز 

نقل الموارد على المدى الطويل من جيل إلى آخر )Allison & Seeley 2004(. لذا تعمل مبادرة IAVI عن 
كثب مع مؤسسات رئيسية للتعاون مع مجتمعات صيادي الأسماك في أوغندا. وباعتماد مقاربة متعددة 

الجهات المعنية لإشراك المجتمع المحلي، تعمل المبادرة وشركاؤها مع موفّري الخدمات الصحية وهيئات 
الحكم المحلي والمنظمات غير الحكومية الدولية وممثلين من المجتمع المحلي من خلال منظمات شعبية 
لإيصال وتوفير خيارات الاختبار والرعاية لمجتمعات صيادي الأسماك. وقد سمحت هذه الشراكات متعددة 

الجهات المعنية للمبادرة ومراكز البحوث السريرية الشريكة بناء الثقة لدى المجتمعات، الأمر الذي 
شكل عاملً حاسمًا للإشراك الفعال. ويتسم ذلك بأهمية خاصة نظرًا إلى أنهّ، وفقًا لأحد المشاركين في 

المقابلات، لم يكن هناك خدمات صحية يمكن لهذه المجتمعات الوصول إليها قبل بدء مبادرة IAVI عملها.

وأشار المشاركون في المقابلات إلى أنّ هذه المقاربة متعددة الجهات المعنية كانت حاسمة لإيجاد طرق 
مبتكرة للنفاذ إلى هذا المجتمع شديد التنقل والذي يصعب الوصول إليه. ومن الأمثلة على هذه الطرق 
كان أنهّ من خلال الشراكة مع مجموعة أوغندا لتسويق الرعاية الصحية )UHMG(،31 تمكنت مبادرة 

IAVI من المساعدة على معالجة بعض من التحديات المرتبطة بالنفاذ إلى الخدمات كما ساعدت بحوثها 
على رصد الاحتياجات غير المستوفاة. وأوضح أحد المشاركين في المقابلات قائلً:

فتحت مبادرة IAVI أعيننا على احتياجات النساء في مجتمعات صيادي الأسماك. فلم نكن قد 
قدّمنا من قبل خدمات تنظيم الأسرة لهذه المجتمعات والآن بات عدد كبير من الناس ملتحقين 

فيها ونحن في صدد توسيع عملياتنا إلى جزر أخرى في المنطقة.

ساهمت هذه الشراكة في توفير الخدمات لجزر تشهد نسب انتشار عالية لفيروس نقص المناعة 
البشرية، ما أسفر عن حصول 56 امرأةً على خدمات تنظيم الأسرة واختبار إصابة 2253 شخصًا في 13 
جزيرةً، علمًا أنّ 412 منهم تبيّن أنهّم مصابون بالفيروس وتم توجيههم للحصول على الرعاية.32 بالإضافة 
إلى ذلك، ومن خلال الاستناد إلى شبكاتها القائمة، دعمت المبادرة إنشاء نظم وآليات إحالة جديدة تصل 

الناس المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بالرعاية التي يحتاجون إليها.

كما كان لروابط مبادرة IAVI الوثيقة مع المسؤولين الحكوميين وصناع السياسات في أوغندا أثرًا في 
مجتمعات صيادي الأسماك. حيث إنّ المبادرة عضو في لجنة الوقاية الوطنية في أوغندا، ما يشكل حجر 

أساس للأجندة الحكومية الأوسع نطاقاً حول فيروس نقص المناعة البشرية. إضافة إلى ذلك، تعاونت 
مبادرة IAVI مع اللجنة الأوغندية لمكافحة الإيدز33 حول فعاليات إعلامية متنوعة لحشد التأييد للبحوث 

حول لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية وحول عقد قمة وطنية لصيادي الأسماك لتتمكن الجهات 
المعنية الرئيسية من مناقشة استراتيجيات لتسريع توفير الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية 
لمجتمعات صيادي الأسماك. وقد أدى ذلك إلى تطوير خارطة طريق لإرشاد توفير خدمات فيروس نقص 

مجموعة أوغندا لتسويق الرعاية الصحية )UHMG( شركة تسويق اجتماعي ترمي إلى توفير النفاذ إلى حلول رعاية صحية معقولة  	31
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أنشطة بناء القدرات في إطار المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز في شرق أفريقيا36

.)Onyango-Ouma et al. 2005( نقص المناعة البشرية

تأتي فئة الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال في كينيا من مجموعة متنوعة من الخلفيات 
الاجتماعية الاقتصادية والعرقية )Onyango-Ouma et al. 2005(. إن سلوك ممارسة الرجال الجنس مع 
الرجال غير قانوني ويخضع هذا المجتمع لوصمة عار اجتماعية ولتمييز واسع النطاق. وبالتالي، يواجه 

هؤلاء الرجال صعوبةً في إيجاد مقدمي رعاية صحية مدربين على استيفاء احتياجاتهم الصحية الجنسية 
المحددة، ومن الأقل ترجيحًا لهم أن يتواصلوا مع مقدمي الرعاية لطلب نصائح محددة بسبب تخوفهم من 
التمييز أو الكشف عن أعمالهم خوفاً من التهم الجنائية. وقد أبدى هؤلاء الرجال استعدادًا للمشاركة في 

.)van Griensven 2007( بحوث فيروس نقص المناعة البشرية للمساعدة على تحسين صحتهم الجنسية

وتمامًا مثل مجتمعات صيادي الأسماك في أوغندا، أشار الكثير من المشاركين في المقابلات إلى أنّ 
أنشطة البحوث وإشراك المجتمع التي يقوم بها مركز البحوث السريرية الشريك مشروع بحوث صندوق 
Wellcome التابع لمعهد كينيا للبحوث الطبية )KEMRI-Wellcome(، مركز البحوث الطبية الجغرافية – 
الساحل )CGMR-C( بدعم المبادرة ورعايتها قد ساهم إلى حد كبير في الجهود لمعالجة احتياجات هؤلاء 

الرجال الصحية المحددة. عام 2005، كان فريق CGMR-C الموقع الأفريقي الأول الذي تلقى الموافقة 
الأخلاقية لإنشاء مجموعة تجارب للرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال.41 ومنذ ذلك الحين، تم 
اختبار إصابة أكثر من 1400 رجل يمارس الجنس مع رجال في المركز وشارك أكثر من 1000 في 

البحوث، ما ساهم بشكل كبير في المعارف المتوفرة حول السلوكيات والوباء في هذه الفئة السكانية 
الأكثر عرضة للخطر، سواء في كينيا أو في أنحاء أفريقيا.42 وسلّط المشاركون الضوء على أنّ “مبادرة 

IAVI كانت من أول المنظمات التي عملت مع الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال في كينيا خلال 
فترة يتعرضون فيها للاستبعاد الهيكلي من المجتمع من جوانب كثيرة أخرى”. إلا أن ذلك لم يخلُ من 

التحديات الكبيرة نظرًا إلى السياق الاجتماعي السياسي الذي يحيط بالمثلية الجنسية في البلاد.43

لقد عمل مركز البحوث الطبية الجغرافية – الساحل )CGMR-C( بشكل خاص مع مجتمعات الرجال الذين 
يمارسون الجنس مع الرجال في مناطق كينيا الساحلية، فطوّر وصقل آليات إشراك المجتمع لعمله مع هؤلاء 
الرجال من تصميم البحوث وتطوير البروتوكولات إلى نشر النتائج، بما في ذلك دعوة ممثلين عن مجتمعات 

الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال للمشاركة في نقاشات حول أنشطة البحوث في مختلف مراحلها. 
وكما سبق أن ذًكر في القسم 4.5، دعا المركز مجموعة استشارية حول الرجال الذين يمارسون الجنس مع 

الرجال للمشاركة في تأليف مقال تم نشره في نشرة KEMRI Bioethics Review Newsletter. وذكرت 
التقارير أنّ هذه الأنشطة ساهمت في تمكين منظمات الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال من خلال 

تزويدها بقنوات للتعبير عن التحديات ومشاركة الخبرات ومناقشة أولويات البحوث. ولفت العديد من 
المشاركين في المقابلات إلى أنّ دور المركز وIAVA كان حاسمًا في تيسير الحوار والمساعدة على الجمع 

بين المنظمات. وكما عبّر أحد المشاركين: “يسمح الأمر لنا بأن نكون عملاء التغيير الخاص بنا”.

كما تمت الإشارة إلى أنّ عمل مركز البحوث الطبية الجغرافية – الساحل )CGMR-C( مع الرجال 
الذين يمارسون الجنس مع الرجال يتجاوز تعاونه مع ممثلين عن هذا المجتمع، بمعنى أنّه سعى أيضًا 

إلى تنفيذ مبادرات ترمي إلى خفض الوصمة المحيطة بالرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال 
وتسهيل حصولهم على الخدمات والرعاية الصحية. ومن الأمثلة على ذلك MARPS-Africa وهو دورة 
تدريبية على الإنترنت باستخدام التعلّم بمساعدة الكمبيوتر، حيث طور المركز، بالتعاون مع البرنامج 

الوطني لمكافحة الإيدز والعدوى المنقولة جنسيًا )NASCOP( وبدعم من IAVI، عام 2011 أداة تدريب 
إلكترونية مقسمة إلى وحدات توفر رفع الوعي والتدريب حول الحساسيات للعاملين في مجال الرعاية 

الصحية حول القضايا الصحية التي يواجهها الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال.44 وحتى اليوم، 

تم طلب الموافقة على إشراك رجال ونساء بلّغوا عن ممارسة الجنس الشرجي في الأشهر الثلاث الأخيرة. وقد أصبحت تلك مجموعة  	41
فعلية للرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال.
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المناعة البشرية/الإيدز لمجتمعات صيادي الأسماك. شدّدت خارطة الطريق على الحاجة إلى جمع شامل 
للبيانات الديمغرافية وإلى إشراك المجتمع المحلي في تصميم التدخلات وتحسين الوصول إلى مراكز 
الرعاية الصحية في المواقع الرئيسية وتوسيع توفير الرعاية الصحية إلى ما يتجاوز خدمات فيروس 
نقص المناعة البشرية/الإيدز والحفاظ على استدامة الحوار مع صنّاع السياسات.34 ووفقًا لعدد من 

المشاركين في المقابلات، فخارطة الطريق التي جرى عرضها على نواب البرلمان وغيرهم من الجهات 
المعنية ساهمت في تسليط الضوء على مجتمعات صيادي الأسماك باعتبارهم فئة سكانية ذات أولوية في 

الخطة الاستراتيجية الوطنية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز.35

كما سمح عمل مبادرة IAVI مع منظمات شعبية مثل الجمعية الأوغندية لصيد الأسماك وتربية الأسماك 
)UFFCA(،36 بالنفاذ إلى الفئات السكانية المتضررة وتوفير الخدمات الصحية والاختبار والمواد التعليمية 

حول قضايا فيروس نقص المناعة البشرية. وأفاد أحد المشاركين في المقابلات أنّ هذه “القنوات 
المختلفة للتعاون ساعدت على تحسين معرفة مجتمعات صيادي الأسماك بفيروس نقص المناعة البشرية 
وأدوات الوقاية منه والنفاذ إلى الاختبار والعلاج وخدمات تنظيم الأسرة في بعض الجزر”. علاوة على ذلك، 
دعمت المبادرة مؤخرًا دورة تدريبية حول بحوث فيروس نقص المناعة البشرية وخدمات الوقاية منه 
لأعضاء فرق الرعاية الصحية في القرى والقادة الأقران في مجتمعات صيادي الأسماك في 3 مقاطعات و12 

قريةً،37 ما زودهم بالمعرفة اللازمة لتحسين كفاءة خدمات الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية 
في مجتمعاتهم كما ورفع الوعي حول المشورة بشأن فيروس نقص المناعة البشرية واختبار الإصابة به 

والتثقيف ورفع الوعي بشأنه.

بالإضافة إلى ذلك، دعمت المبادرة حملات لزيادة الاطلاع على نطاق أوسع، مثل حملةMinibuzz 38 التي 
صممتها مبادرة القدرة على إدارة المعرفة وإيصالها )KMCC(.39 ضمّت هذه الحملة التي نُفّذت في كانون 

الأول )ديسمبر( 2013 سلسلةً من مقاطع الفيديو الموجهة إلى صيادي الأسماك ومجتمعاتهم المحلية الأوسع 
نطاقاً تناقش سلوكياتهم ومواقفهم تجاه فيروس نقص المناعة البشرية وتوفر معلومات مرتبطة بالعلاج من 

الفيروس والوقاية منه.40 وتجدر الإشارة إلى أنّ هذه الشراكة سهّلت التعامل المباشر مع مجتمعات صيادي 
الأسماك وساعدت على تعزيز نقاش الوصمة ووجهات النظر مع الأشخاص من خارج هذا المجتمع.

4.7.2. الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال في كينيا

غالبًا ما يتم التغاضي عن فئة الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال فيحين أنهم يشكلون في الواقع 
مجموعةً معرضةً كثيرًا لخطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية في أفريقيا. والوصمة التي يواجهها 

الكثير من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى جعلت منهم 
مجموعة من الصعب جدًا الوصول إليها. غير أنّ ثمة اعتراف متزايد بأهمية التعامل مع الرجال الذين 
يمارسون الجنس مع الرجال )Sanders et al. 2007; van Griensven 2007( نظرًا إلى أنّهم يشكلون 
مجموعةً معرضة جدًا لخطر الإصابة بالفيروس لأسباب متنوعة. فأولً، تتسم نسبة انتشار الفيروس 
بأنها أعلى في أوساط الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال منها لدى السكان بوجه عام. وثانيًا، 

فإنّ معدلات الإصابة أعلى في الأنشطة الجنسية بين رجل وآخر )Price et al. 2012(. وثالثًا، من الأكثر 
ترجيحًا أن يقوم الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال بممارسة الجنس مع أكثر من شريك، وذلك 

غالبًا ما يشمل النساء أيضًا، ما يعني أنّ هؤلاء الرجال يؤدون دورًا مهمًا في ديناميكيات انتقال فيروس 
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.)Onyango-Ouma et al. 2005( نقص المناعة البشرية

تأتي فئة الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال في كينيا من مجموعة متنوعة من الخلفيات 
الاجتماعية الاقتصادية والعرقية )Onyango-Ouma et al. 2005(. إن سلوك ممارسة الرجال الجنس مع 
الرجال غير قانوني ويخضع هذا المجتمع لوصمة عار اجتماعية ولتمييز واسع النطاق. وبالتالي، يواجه 

هؤلاء الرجال صعوبةً في إيجاد مقدمي رعاية صحية مدربين على استيفاء احتياجاتهم الصحية الجنسية 
المحددة، ومن الأقل ترجيحًا لهم أن يتواصلوا مع مقدمي الرعاية لطلب نصائح محددة بسبب تخوفهم من 
التمييز أو الكشف عن أعمالهم خوفاً من التهم الجنائية. وقد أبدى هؤلاء الرجال استعدادًا للمشاركة في 

.)van Griensven 2007( بحوث فيروس نقص المناعة البشرية للمساعدة على تحسين صحتهم الجنسية

وتمامًا مثل مجتمعات صيادي الأسماك في أوغندا، أشار الكثير من المشاركين في المقابلات إلى أنّ 
أنشطة البحوث وإشراك المجتمع التي يقوم بها مركز البحوث السريرية الشريك مشروع بحوث صندوق 
Wellcome التابع لمعهد كينيا للبحوث الطبية )KEMRI-Wellcome(، مركز البحوث الطبية الجغرافية – 
الساحل )CGMR-C( بدعم المبادرة ورعايتها قد ساهم إلى حد كبير في الجهود لمعالجة احتياجات هؤلاء 

الرجال الصحية المحددة. عام 2005، كان فريق CGMR-C الموقع الأفريقي الأول الذي تلقى الموافقة 
الأخلاقية لإنشاء مجموعة تجارب للرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال.41 ومنذ ذلك الحين، تم 
اختبار إصابة أكثر من 1400 رجل يمارس الجنس مع رجال في المركز وشارك أكثر من 1000 في 

البحوث، ما ساهم بشكل كبير في المعارف المتوفرة حول السلوكيات والوباء في هذه الفئة السكانية 
الأكثر عرضة للخطر، سواء في كينيا أو في أنحاء أفريقيا.42 وسلّط المشاركون الضوء على أنّ “مبادرة 

IAVI كانت من أول المنظمات التي عملت مع الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال في كينيا خلال 
فترة يتعرضون فيها للاستبعاد الهيكلي من المجتمع من جوانب كثيرة أخرى”. إلا أن ذلك لم يخلُ من 

التحديات الكبيرة نظرًا إلى السياق الاجتماعي السياسي الذي يحيط بالمثلية الجنسية في البلاد.43

لقد عمل مركز البحوث الطبية الجغرافية – الساحل )CGMR-C( بشكل خاص مع مجتمعات الرجال الذين 
يمارسون الجنس مع الرجال في مناطق كينيا الساحلية، فطوّر وصقل آليات إشراك المجتمع لعمله مع هؤلاء 
الرجال من تصميم البحوث وتطوير البروتوكولات إلى نشر النتائج، بما في ذلك دعوة ممثلين عن مجتمعات 

الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال للمشاركة في نقاشات حول أنشطة البحوث في مختلف مراحلها. 
وكما سبق أن ذًكر في القسم 4.5، دعا المركز مجموعة استشارية حول الرجال الذين يمارسون الجنس مع 

الرجال للمشاركة في تأليف مقال تم نشره في نشرة KEMRI Bioethics Review Newsletter. وذكرت 
التقارير أنّ هذه الأنشطة ساهمت في تمكين منظمات الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال من خلال 

تزويدها بقنوات للتعبير عن التحديات ومشاركة الخبرات ومناقشة أولويات البحوث. ولفت العديد من 
المشاركين في المقابلات إلى أنّ دور المركز وIAVA كان حاسمًا في تيسير الحوار والمساعدة على الجمع 

بين المنظمات. وكما عبّر أحد المشاركين: “يسمح الأمر لنا بأن نكون عملاء التغيير الخاص بنا”.

كما تمت الإشارة إلى أنّ عمل مركز البحوث الطبية الجغرافية – الساحل )CGMR-C( مع الرجال 
الذين يمارسون الجنس مع الرجال يتجاوز تعاونه مع ممثلين عن هذا المجتمع، بمعنى أنّه سعى أيضًا 

إلى تنفيذ مبادرات ترمي إلى خفض الوصمة المحيطة بالرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال 
وتسهيل حصولهم على الخدمات والرعاية الصحية. ومن الأمثلة على ذلك MARPS-Africa وهو دورة 
تدريبية على الإنترنت باستخدام التعلّم بمساعدة الكمبيوتر، حيث طور المركز، بالتعاون مع البرنامج 

الوطني لمكافحة الإيدز والعدوى المنقولة جنسيًا )NASCOP( وبدعم من IAVI، عام 2011 أداة تدريب 
إلكترونية مقسمة إلى وحدات توفر رفع الوعي والتدريب حول الحساسيات للعاملين في مجال الرعاية 

الصحية حول القضايا الصحية التي يواجهها الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال.44 وحتى اليوم، 

تم طلب الموافقة على إشراك رجال ونساء بلّغوا عن ممارسة الجنس الشرجي في الأشهر الثلاث الأخيرة. وقد أصبحت تلك مجموعة  	41
فعلية للرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال.
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أنشطة بناء القدرات في إطار المبادرة الدولية بشأن لقاح الإيدز في شرق أفريقيا38

 )amfAR( مع الرجال التي طورتها المبادرة بالتعاون مع المؤسسة الأمريكية للبحوث المتعلقة بالإيدز
48.)UNDP( وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي )Johns Hopkins University( وجامعة جونز هوبكنز

4.7.3. الأزواج المتباينون من حيث حالة الإصابة بالفيروس في رواندا

يضم الأزواج متخالفو حالة الإصابة بالفيروس شخصًا مصاباً بفيروس نقص المناعة البشرية وشخصًا غير 
مصاب به. وفي أفريقيا، يواجه الأزواج المتباينون من حيث حالة الإصابة بالفيروس خطر انتقال الفيروس 

بشكل مرتفع جدًا لأن الكثير من الأزواج لا يعلمون أن أحدهما مصاب به. أضف إلى ذلك أن استخدام 
الواقي الذكري متدنٍ جدًا. ويمس خطر انتقال الفيروس المرتفع كل من الشخص غير المصاب وأي أطفال 
قد يولدون من هذه العلاقة. وقد أشار عدد من الدراسات إلى أنّ معظم الإصابات الجديدة بفيروس نقص 

المناعة البشرية في أفريقيا تحدث لدى الأزواج المتباينين من حيث حالة الإصابة بالفيروس الذين 
.)Allen 2003( يعيشون معًا

 )El-Sadr et al. 2011( في رواندا، 3.1 بالمئة من الأزواج المتباينين من حيث حالة الإصابة بالفيروس
وهذا هو البلد الوحيد في أفريقيا الذي نفّذ المشورة والاختبار الطوعي للأزواج على نطاق وطني، 

حيث إن أكثر من 90 بالمئة من النساء الحاملات وشركائهم يتم الآن اختبار إصابتهم بالفيروس وتقديم 
المشورة لهم حول سبل الوقاية من انتقال الفيروس )Ingabire et al. 2013(. ولكن، لا تزال وصمة العار 

مرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية في رواندا، سواء من قبل المهنيين العاملين في مجال الرعاية 
.)Jean-Baptiste 2008( ًالصحية أو من المجتمع الأوسع نطاقا

وقد دعمت مبادرة IAVI عمل مشروع سان فرانسيسكو )PSF( مع الأزواج المتباينين من حيث حالة 
الإصابة بالفيروس في رواندا من عام 2003 وحتى 2012، بالاستناد إلى العمل القائم منذ فترة طويلة 
لباحثي جامعة إيموري في المشروع منذ عام 1986. ساهم مشروع سان فرانسيسكو )PSF( بانتشار 

اختبار إصابة الأزواج على مستوى الأمة كلها وساعد على رسم معالم سياسات المشورة والاختبار 
الطوعي للأزواج. ومنذ عام 1988، تم اختبار إصابة أكثر من 17 ألف زوج وزوجة وإخضاع 8000 

شخص للكشف عن الأمراض المنقولة جنسيًا كما تم تزويد 940 زوجًا متباينا من حيث حالة الإصابة 
بفيروس نقص المناعة البشرية بالرعاية بوصفهم مرضى خارجيين في عيادات المشروع.49

وساعد دعم مبادرة IAVI مشروع سان فرانسيسكو )PSF( على الحصول على تمويل من مصادر أخرى 
مثل الصندوق العالمي والمعاهد الصحية الوطنية لعمله مع الأزواج المتباينين من حيث حالة الإصابة 

بالفيروس كما ساهم هذا الدعم بتحقيق أهداف متعلقة بالسياسات وحشد تأييد أوسع نطاقاً، فساهم في 
الأبحاث والأدلة التي ساعدت المشروع على إقناع المسؤولين الحكوميين بأن العمل مع الأزواج مقاربة 

فعالة للمساعدة على التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية. وفي هذا الصدد، أشار أحد المشاركين في 
المقابلات إلى أنّ “مشروع سان فرانسيسكو )PSF( تابع ترويجه لاختبار إصابة الأزواج كونه سبق أن 
ثبُت أنهّ فعال ومتدني التكلفة نسبيًا” وأنّ دور المبادرة في حشد التأييد إلى جانب المشروع لاختبار 

إصابة الأزواج كان “مهمًا إذ تتحلى مبادرة IAVI بصوتٍ قوي”. كما شجّع المشروع على الإقبال على 
المشورة والاختبار الطوعي للأزواج في عيادات رواندا عبر توفير التدريب للعيادات الحكومية التي تعمل 
بدورها بنقاط دخول إلى دراسات المشروع القائمة على الملاحظة وتجاربه السريرية. ويساعد مشروع 

سان فرانسيسكو )PSF( حاليًا ويرصد فعالية البرامج الحكومية الموجهة للأزواج المتباينين من حيث 
حالة الإصابة بالفيروس في أنحاء البلاد. وحتى خارج رواندا، بات المشروع يُعد الآن مركزًا إقليميًا رائدًا 

للمشورة والاختبار الطوعي للأزواج وقد أجرى دورات تدريبية إلى جانب مواقع أخرى تابعة لمبادرة 
IAVI وعاملين وباحثين أفارقة آخرين في مجال الصحة. ووفقًا لأحد المشاركين، “تمكن مشروع سان 

فرانسيسكو )PSF( من مساعدة أكثر من 20 بلدًا آخر، بما في ذلك بلدان خارج أفريقيا”.

 تقوم النتائج التي توصلنا إليها من خلال مقابلاتنا مع أبرز الجهات المعنية في IAVI بتسليط الضوء على تنوع 
العوامل التي ساهمت في تطوير أنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها في شرق أفريقيا. ويتناول القسم أدناه 
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أتم ما يقارب 1200 عامل في مجال الرعاية الصحية )بمن فيهم أكثر من 500 موظف حكومي( التدريب 
وخلُصت دراسة أجُريت مؤخرًا إلى أنّ “التدريب الذي جمع ما بين التعلّم ذاتي التوجيه والتعلم ضمن 

مجموعة زاد من معرفة العاملين في مجال الصحة وخفض مواقف معاداة المثليين طوال فترة ثلاثة أشهر 
بعد التدريب” )van der Elst et al. 2013(. إضافة إلى ذلك، أشار بعض المشاركين إلى أنّ دعم احتياجات 

هؤلاء الرجال الصحية تحسّن نتيجةً لهذا التدريب. فأفاد أحد المشاركين مثلً أنّه: 

بات هناك الآن مجموعات دعم حول الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال. فهم يتفاعلون مع 
زملائهم لتبادل الخبرات وتعلم كيفية التعامل مع مجتمع الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال.

كما أشار المشاركون إلى أنّ المشاركة الناشطة للبرنامج الوطني لمكافحة الإيدز والعدوى المنقولة 
جنسيًا )NASCOP( في الترويج للتدريب من خلال موقعهم الإلكتروني كانت مفيدة جدًا.

منذ أن ضممنا البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز والعدوى المنقولة جنسيًا )NASCOP( إلى عملنا، من 
خلال تدريب العاملين في مجال الرعاية الصحية مثلً وتدريب التوعية للعاملين في المجال الطبي 
وعمال الخطوط الأمامية الذين يتعاملون مع المرضى، ]لقيَ[ ذلك إقبالً ممتازًا على المستوى الوطني.

 ،)CGMR-C( وبالإضافة إلى دعم عمل إشراك المجتمع في مركز البحوث الطبية الجغرافية – الساحل 
عملت مبادرة IAVI على المستوى الوطني لإشراك مجتمع المثليات والمثليين ومزدوجي الميل الجنسي 

 )GALCK( ومغايري الهوية الجنسانية. فطوّرت شراكةً قويةً مع تحالف المثليين والمثليات في كينيا
الذي يعمل بمثابة المظلة الوطنية لمنظمات المثليات والمثليين ومزدوجي الميل الجنسي ومغايري 

الهوية الجنسانية وحاملي صفات الجنسين التي تعمل على قضايا مرتبطة بالحقوق والصحة والرفاه 
الاجتماعي.45 وسمح ذلك لمبادرة IAVI بالعمل مع منظمات عدة تُعنى بالرجال الذين يمارسون الجنس مع 

الرجال في كينيا عبر إنشاء منابر للتعاون مع الجهات المعنية الرئيسية، بما في ذلك المساعدة على إنشاء 
المجموعة الاستشارية للبحوث الوطنية حول المثليات والمثليين ومزدوجي الميل الجنسي ومغايري 
الهوية الجنسانية وحاملو صفات الجنسين )G-10(. إضافة إلى ذلك، دعمت مبادرة IAVI منابر أخرى 

للمثليات والمثليين ومزدوجي الميل الجنسي ومغايري الهوية الجنسانية وحاملي صفات الجنسين مثل 
GHPN-Ke وندوة حول الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، علمًا أنّ كل هذه العناصر توفّر 

المشورة وردود الفعل إلى برامج البحوث داخل كل بلد في ما يتصل بقضايا المثليات والمثليين ومزدوجي 
الميل الجنسي ومغايري الهوية الجنسانية وحاملي صفات الجنسين.

إضافة إلى ذلك، وفّرت هذه المنتديات للإشراك التدريب للمنظمات المحلية والمنظمات غير الحكومية 
حول استخدام البحوث القائمة على الأدلة لأغراض حشد التأييد وحول المهارات الشخصية اللازمة 

لحشد التأييد. وأشار أحد المشاركين في المقابلات إلى أنّ عمل مبادرة IAVI مع ممثلي الرجال الذين 
يمارسون الجنس مع الرجال استُخدم أيضًا في الاستراتيجيات الوطنية للوقاية من فيروس نقص المناعة 

البشرية، ما بيّن التزام المنظمة بالعمل بالتعاون مع المجتمعات للتأثير في السياسات. فجرت الإشارة مثلً 
إلى أنّ “مبادرة IAVI فريدة بمعنى أنهّا تربط البحوث بالسياسات” وأنهّ “بات من المستغرب الآن إن لم يعلم 

.”IAVI صنّاع السياسات ]في كينيا[ حول الفئات السكانية الرئيسية، ويرجع الفضل في ذلك إلى مبادرة

وكانت مكانة مبادرة IAVI باعتبارها شريكًا موثوقاً للبرنامج الوطني لمكافحة الإيدز والعدوى المنقولة 
جنسيًا )NASCOP( التابع لوزارة الصحة ذات أهمية بالغة في تسليط الضوء على احتياجات الرجال 

الذين يمارسون الجنس مع الرجال في كينيا ولفت المشاركون في المقابلات إلى أن بحوث المبادرة كانت 
حاسمةً في إدراج هذه القضايا في الاستراتيجيات والمبادئ التوجيهية والسياسات الوطنية. وتشمل الأمثلة 

الأخيرة تقرير البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز والعدوى المنقولة جنسيًا )NASCOP( حول الفئات 
السكانية الأكثر عرضة للخطر )2012(46 وخارطة طريق الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية 

 Respect, Protect, Fulfill المذكورة أعلاه )2014 – 2030(47 ووثيقة حول أفضل الممارسات بعنوان
تحدد تحديات وفرص إجراء بحوث فيروس نقص المناعة البشرية مع الرجال الذين يمارسون الجنس 
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 )amfAR( مع الرجال التي طورتها المبادرة بالتعاون مع المؤسسة الأمريكية للبحوث المتعلقة بالإيدز
48.)UNDP( وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي )Johns Hopkins University( وجامعة جونز هوبكنز

4.7.3. الأزواج المتباينون من حيث حالة الإصابة بالفيروس في رواندا

يضم الأزواج متخالفو حالة الإصابة بالفيروس شخصًا مصاباً بفيروس نقص المناعة البشرية وشخصًا غير 
مصاب به. وفي أفريقيا، يواجه الأزواج المتباينون من حيث حالة الإصابة بالفيروس خطر انتقال الفيروس 

بشكل مرتفع جدًا لأن الكثير من الأزواج لا يعلمون أن أحدهما مصاب به. أضف إلى ذلك أن استخدام 
الواقي الذكري متدنٍ جدًا. ويمس خطر انتقال الفيروس المرتفع كل من الشخص غير المصاب وأي أطفال 
قد يولدون من هذه العلاقة. وقد أشار عدد من الدراسات إلى أنّ معظم الإصابات الجديدة بفيروس نقص 

المناعة البشرية في أفريقيا تحدث لدى الأزواج المتباينين من حيث حالة الإصابة بالفيروس الذين 
.)Allen 2003( يعيشون معًا

 )El-Sadr et al. 2011( في رواندا، 3.1 بالمئة من الأزواج المتباينين من حيث حالة الإصابة بالفيروس
وهذا هو البلد الوحيد في أفريقيا الذي نفّذ المشورة والاختبار الطوعي للأزواج على نطاق وطني، 

حيث إن أكثر من 90 بالمئة من النساء الحاملات وشركائهم يتم الآن اختبار إصابتهم بالفيروس وتقديم 
المشورة لهم حول سبل الوقاية من انتقال الفيروس )Ingabire et al. 2013(. ولكن، لا تزال وصمة العار 

مرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية في رواندا، سواء من قبل المهنيين العاملين في مجال الرعاية 
.)Jean-Baptiste 2008( ًالصحية أو من المجتمع الأوسع نطاقا

وقد دعمت مبادرة IAVI عمل مشروع سان فرانسيسكو )PSF( مع الأزواج المتباينين من حيث حالة 
الإصابة بالفيروس في رواندا من عام 2003 وحتى 2012، بالاستناد إلى العمل القائم منذ فترة طويلة 
لباحثي جامعة إيموري في المشروع منذ عام 1986. ساهم مشروع سان فرانسيسكو )PSF( بانتشار 

اختبار إصابة الأزواج على مستوى الأمة كلها وساعد على رسم معالم سياسات المشورة والاختبار 
الطوعي للأزواج. ومنذ عام 1988، تم اختبار إصابة أكثر من 17 ألف زوج وزوجة وإخضاع 8000 

شخص للكشف عن الأمراض المنقولة جنسيًا كما تم تزويد 940 زوجًا متباينا من حيث حالة الإصابة 
بفيروس نقص المناعة البشرية بالرعاية بوصفهم مرضى خارجيين في عيادات المشروع.49

وساعد دعم مبادرة IAVI مشروع سان فرانسيسكو )PSF( على الحصول على تمويل من مصادر أخرى 
مثل الصندوق العالمي والمعاهد الصحية الوطنية لعمله مع الأزواج المتباينين من حيث حالة الإصابة 

بالفيروس كما ساهم هذا الدعم بتحقيق أهداف متعلقة بالسياسات وحشد تأييد أوسع نطاقاً، فساهم في 
الأبحاث والأدلة التي ساعدت المشروع على إقناع المسؤولين الحكوميين بأن العمل مع الأزواج مقاربة 

فعالة للمساعدة على التصدي لفيروس نقص المناعة البشرية. وفي هذا الصدد، أشار أحد المشاركين في 
المقابلات إلى أنّ “مشروع سان فرانسيسكو )PSF( تابع ترويجه لاختبار إصابة الأزواج كونه سبق أن 
ثبُت أنهّ فعال ومتدني التكلفة نسبيًا” وأنّ دور المبادرة في حشد التأييد إلى جانب المشروع لاختبار 

إصابة الأزواج كان “مهمًا إذ تتحلى مبادرة IAVI بصوتٍ قوي”. كما شجّع المشروع على الإقبال على 
المشورة والاختبار الطوعي للأزواج في عيادات رواندا عبر توفير التدريب للعيادات الحكومية التي تعمل 
بدورها بنقاط دخول إلى دراسات المشروع القائمة على الملاحظة وتجاربه السريرية. ويساعد مشروع 

سان فرانسيسكو )PSF( حاليًا ويرصد فعالية البرامج الحكومية الموجهة للأزواج المتباينين من حيث 
حالة الإصابة بالفيروس في أنحاء البلاد. وحتى خارج رواندا، بات المشروع يُعد الآن مركزًا إقليميًا رائدًا 

للمشورة والاختبار الطوعي للأزواج وقد أجرى دورات تدريبية إلى جانب مواقع أخرى تابعة لمبادرة 
IAVI وعاملين وباحثين أفارقة آخرين في مجال الصحة. ووفقًا لأحد المشاركين، “تمكن مشروع سان 

فرانسيسكو )PSF( من مساعدة أكثر من 20 بلدًا آخر، بما في ذلك بلدان خارج أفريقيا”.

 تقوم النتائج التي توصلنا إليها من خلال مقابلاتنا مع أبرز الجهات المعنية في IAVI بتسليط الضوء على تنوع 
العوامل التي ساهمت في تطوير أنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها في شرق أفريقيا. ويتناول القسم أدناه 
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هذه النتائج فيعرض أبرز الموضوعات الشاملة المنبثقة من أنشطة IAVI بالاستناد إلى الدروس المستفادة 
من المؤلفات الأوسع نطاقاً حول مبادرات بناء قدرات أخرى. وأخيرًا، نعرض بعض الاعتبارات التي يجب 

مراعاتها في أنشطة بناء القدرات التي ستضطلع بها المبادرة في المستقبل بالاستناد إلى نتائجنا وملاحظاتنا.

قيمة الشبكات طويلة الأمد 

•    يساهم إنشاء شبكة قوية من مراكز البحوث السريرية في شرق أفريقيا تتعاون على البحوث 
والتدريب والمنشورات في المساعدة على تطوير فرص مهنية للباحثين وتعزيز المجتمع 
العلمي الإقليمي. توفر شبكات البحوث الفرصة لتجميع الموارد والخبرات مع توزيع المخاطر 

والتكاليف في الآن عينه كما تتيح فرصة تنسيق الأنشطة والتعلم من تجارب الآخرين وتشارك 
معارف ضمنية من خلال التفاعلات الشخصية وعلاقات التعاون غير الرسمية.50 إنّ التزام 

مبادرة IAVI بتطوير شبكة من مراكز البحوث السريرية في شرق أفريقيا سمح للباحثين الأفارقة 
ومؤسسات البحوث بانتهاز هذه الفرص عبر تعزيز الدورات التدريبية والمعرفة في أنحاء المنطقة. 

ووفقًا لأحد المشاركين، عزّز اعتماد مقاربة “تدريب المدربين” أيضًا شبكة مراكز البحوث 
السريرية فهو يسمح للمواقع بالاستفادة من ميزتها النسبية، ما يخول نشر خبرات هذه المراكز في 
أنحاء الشبكة كلها. كما سمحت استراتيجية مبادرة IAVI التي تقضي بمحاولة إبرام الشراكات مع 
مؤسسات راسخة تضم أكثر من جهة مانحة في المنطقة بمشاركة الموارد والمعارف، وقد شعر 
مشاركون عدة بأنّ هذا النموذج القائم على شبكة التدريب بين بلدان الجنوب كان عاملً رئيسيًا 

لضمان استدامة بحوث فيروس نقص المناعة البشرية في شرق أفريقيا.

•    كان لتواجد مبادرة IAVI على المدى الطويل دور أساسي في تكوين سمعتها بوصفها شريكًا 
موثوقاً لدى كل من مراكز البحوث السريرية والمجتمعات المحلية وصنّاع السياسات. فعلى 
الرغم من انتشار أنشطة بناء القدرات على مر السنوات العشرين الماضية، كان الكثير من هذه 
الجهود مجرد التزامات قصيرة أو متوسطة الأمد، وغالبًا ما كانت مرتبطة بتمويل محدد. ويشير 

عمل أولابادي-أولاوبا وآخرين )Olapade-Olaopa et al.) (2014:s23( إلى أنّ “المبادرات في أفريقيا 
جنوب الصحراء الكبرى عانت من تلقي استثمارات لا تغطي الوقت اللازم لإحداث تحوّل ناجح”، فيما 

أشار الكثير من المشاركين في المقابلات أنّ من أبرز نقاط قوة مقاربة مبادرة IAVI لبناء القدرات أنهّا 
متواجدة في المنطقة منذ فترة طويلة وقد مهد هذا التواجد التاريخي الطريق أمام بناء علاقات تعاون 
بحثية منصفة وبناء الثقة بين أبرز الجهات المعنية في المنطقة. وأفادنا أحد المشاركين من منظمة 
غير حكومية في أوغندا بأن سمعة المبادرة ووجودها منذ فترة طويلة سمحا لها بالوصول إلى صنّاع 

السياسات والفئات السكانية الرئيسية علمًا أنّ ذلك كان سيمثل صعوبة كبيرة لولا هذا الحضور.

توزيع القيادة والالتزام بالتعاون مع جهات معنية متنوعة

•    ثبَُتَ أنّ القيادة عامل مهم ممكّن لنجاح جهود مبادرة IAVI في بناء القدرات. وفي حين أنّه غالبًا 
ما يتم الإقرار بدور القيادة باعتبارها عاملًا ممكنًا للامتياز التنظيمي،51 فهو غالبًا ما يتم الاستخفاف به في 

بناء قدرات بحثية فعالة. إلاّ أنّ القدرات القيادية القوية في فرق البحوث في مراكز البحوث السريرية 
وفي مكاتب المبادرة في نيروبي ونيويورك وفي مختبر علم المناعة البشرية )HIL( شكّلت عوامل 
رئيسية ممكّنة لإنجازات بناء القدرات التي حققتها المبادرة في شرق أفريقيا. وقد أشار الكثير من 
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هذه النتائج فيعرض أبرز الموضوعات الشاملة المنبثقة من أنشطة IAVI بالاستناد إلى الدروس المستفادة 
من المؤلفات الأوسع نطاقاً حول مبادرات بناء قدرات أخرى. وأخيرًا، نعرض بعض الاعتبارات التي يجب 

مراعاتها في أنشطة بناء القدرات التي ستضطلع بها المبادرة في المستقبل بالاستناد إلى نتائجنا وملاحظاتنا.

قيمة الشبكات طويلة الأمد 

•    يساهم إنشاء شبكة قوية من مراكز البحوث السريرية في شرق أفريقيا تتعاون على البحوث 
والتدريب والمنشورات في المساعدة على تطوير فرص مهنية للباحثين وتعزيز المجتمع 
العلمي الإقليمي. توفر شبكات البحوث الفرصة لتجميع الموارد والخبرات مع توزيع المخاطر 

والتكاليف في الآن عينه كما تتيح فرصة تنسيق الأنشطة والتعلم من تجارب الآخرين وتشارك 
معارف ضمنية من خلال التفاعلات الشخصية وعلاقات التعاون غير الرسمية.50 إنّ التزام 

مبادرة IAVI بتطوير شبكة من مراكز البحوث السريرية في شرق أفريقيا سمح للباحثين الأفارقة 
ومؤسسات البحوث بانتهاز هذه الفرص عبر تعزيز الدورات التدريبية والمعرفة في أنحاء المنطقة. 

ووفقًا لأحد المشاركين، عزّز اعتماد مقاربة “تدريب المدربين” أيضًا شبكة مراكز البحوث 
السريرية فهو يسمح للمواقع بالاستفادة من ميزتها النسبية، ما يخول نشر خبرات هذه المراكز في 
أنحاء الشبكة كلها. كما سمحت استراتيجية مبادرة IAVI التي تقضي بمحاولة إبرام الشراكات مع 
مؤسسات راسخة تضم أكثر من جهة مانحة في المنطقة بمشاركة الموارد والمعارف، وقد شعر 
مشاركون عدة بأنّ هذا النموذج القائم على شبكة التدريب بين بلدان الجنوب كان عاملً رئيسيًا 

لضمان استدامة بحوث فيروس نقص المناعة البشرية في شرق أفريقيا.

•    كان لتواجد مبادرة IAVI على المدى الطويل دور أساسي في تكوين سمعتها بوصفها شريكًا 
موثوقاً لدى كل من مراكز البحوث السريرية والمجتمعات المحلية وصنّاع السياسات. فعلى 
الرغم من انتشار أنشطة بناء القدرات على مر السنوات العشرين الماضية، كان الكثير من هذه 
الجهود مجرد التزامات قصيرة أو متوسطة الأمد، وغالبًا ما كانت مرتبطة بتمويل محدد. ويشير 

عمل أولابادي-أولاوبا وآخرين )Olapade-Olaopa et al.) (2014:s23( إلى أنّ “المبادرات في أفريقيا 
جنوب الصحراء الكبرى عانت من تلقي استثمارات لا تغطي الوقت اللازم لإحداث تحوّل ناجح”، فيما 

أشار الكثير من المشاركين في المقابلات أنّ من أبرز نقاط قوة مقاربة مبادرة IAVI لبناء القدرات أنّها 
متواجدة في المنطقة منذ فترة طويلة وقد مهد هذا التواجد التاريخي الطريق أمام بناء علاقات تعاون 
بحثية منصفة وبناء الثقة بين أبرز الجهات المعنية في المنطقة. وأفادنا أحد المشاركين من منظمة 
غير حكومية في أوغندا بأن سمعة المبادرة ووجودها منذ فترة طويلة سمحا لها بالوصول إلى صنّاع 

السياسات والفئات السكانية الرئيسية علمًا أنّ ذلك كان سيمثل صعوبة كبيرة لولا هذا الحضور.

توزيع القيادة والالتزام بالتعاون مع جهات معنية متنوعة

•    ثبَُتَ أنّ القيادة عامل مهم ممكّن لنجاح جهود مبادرة IAVI في بناء القدرات. وفي حين أنّه غالبًا 
ما يتم الإقرار بدور القيادة باعتبارها عاملًا ممكنًا للامتياز التنظيمي،51 فهو غالبًا ما يتم الاستخفاف به في 

بناء قدرات بحثية فعالة. إلاّ أنّ القدرات القيادية القوية في فرق البحوث في مراكز البحوث السريرية 
وفي مكاتب المبادرة في نيروبي ونيويورك وفي مختبر علم المناعة البشرية )HIL( شكّلت عوامل 
رئيسية ممكّنة لإنجازات بناء القدرات التي حققتها المبادرة في شرق أفريقيا. وقد أشار الكثير من 
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مستدامة وفعالة تقوم بتسخير الخبرات ذات الصلة وتحسّن جودة البحوث وتأثيرها وتسمح 
بالاستغلال الكامل للموارد.

بناء القدرات القائم على الطلب

•    لقد كانت مقاربة مبادرة IAVI من الأسفل إلى الأعلى، حيث تقوم مراكز البحوث السريرية 
بنفسها بتحديد التدريبات التي تحتاج إليها وحيث يتم إشراك المجتمع المحلي في عملية 

البحث كلها، عاملً قوياً ممكناً لأنشطة بناء قدرات IAVI. شدّدت دراسات كثيرة على أهمية حسّ 
التملك لدى تطوير قدرات بحثية مستدامة.52 وكانت قوة مبادرة IAVI في ضمانها أن تشكل أنشطة 
بناء القدرات عملية تحسين متواصلة تقودها مراكز البحوث السريرية. بالإضافة إلى ذلك، وباعتبار 

مبادرة IAVI شراكة تطوير منتجات، فهي تتحلى بمكانة فريدة لدى المشاركين في بناء القدرات 
لاعتماد مقاربة شاملة تجاه القضايا المحيطة بالبحث عن لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية. 

ويؤكد هانلين وآخرون )Hanlin et al)(2007( على هذه النتيجة ويقول إنّه “عبر العمل بمثابة 
شراكة بين القطاعين العام والخاص، أحدثت ]المبادرة[ تغييرًا في “تملّك” العلوم، فجعلت العملية أكثر 
مرونة وشددت على اعتماد حوار من الأسفل إلى الأعلى مع حشد التأييد لأخلاقيات العمل في القطاع 

الخاص”.

التحديات الداخلية والخارجية التي تواجه بناء القدرات

•    تواجه مبادرة IAVI عددًا من التحديات الخارجية المتأصلة في السياق الذي تجري فيه أنشطة 
بناء القدرات وتتضمن تحديات مرتبطة بالافتقار إلى نظم صحة ورعاية متكاملة والتوترات 

الاجتماعية المتصلة بوصم الفئات السكانية الرئيسية وانعدام بنى تحتية موثوقة ومشاكل مرتبطة 
بملكية الأراضي وبيئة التمويل غير المستقرة لإجراء المزيد من بحوث اللقاحات، وكل ذلك يصعّب 

إجراء البحوث في المنطقة. وفي حين أن معالجة هذه التحديات لا يندرج ضمن مهام مبادرة IAVI، إلاّ 
أنهّ يجدر فهمها لدى النظر إلى الإنجازات التي حققتها حتى اليوم.

•    توسّعت أنشطة بناء القدرات التي تضطلع بهاء مبادرة IAVI مع الوقت وسيتعين على المبادرة أن 
تفكّر في طريقة تحقق بها التوازن بين اعتماد نطاق عمل أوسع من جهة والحفاظ على مهمتها 

الأساسية الكامنة في تطوير لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية من جهة أخرى. في حين 
يظهر عدد من التحديات المرتبطة بالبيئة الخارجية التي تعمل فيها المبادرة، فمن التحديات الداخلية 

التي ستواجهها المنظمة في ما يخص بناء القدرات مدى توسيعها أو تضييقها لمجال تركيزها. فقد 
توسعت أنشطة المبادرة مع الوقت وأعرب عدة مشاركين عن رغبتهم في أن تبذل المبادرة جهدًا أكبر 

لكي تبنيَ التكامل ما بين أنشطة البحوث وأنشطة الرعاية التي تضطلع بها وبأن تعتمد مقاربةً أكثر 
شمولية لتعزيز النظم الصحية من خلال تعاون أكثر تعمقًا مع الجهات الفاعلة المعنية بقطاعات أخرى 
مثل الصرف الصحي والنقل والبنى التحتية. يسمح هذا التركيز الموسّع باعتماد مقاربة أكثر مرونة 

وتنوّعًا إزاء بناء القدرات، ولكنه يجعل أنشطة المبادرة أكثر تعقيدًا أيضًا وربمّا أقل وضوحًا لشركائها.

5.1. اعتبارات يجب مراعاتها في أنشطة بناء القدرات المستقبلية

لقد عادت مساهمة مبادرة IAVI في شبكات مراكز البحوث السريرية بنتائج إيجابية ومن المرجح للحفاظ 
على القيادات والمشاركة أن يواصل العودة بنتائج إيجابية. سوف نركّز في هذا القسم على إمكانيات 

تحسين أنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها مبادرة IAVI بالاستناد إلى أدلة من أبرز نتائج هذه الدراسة.

•    سوف يعتمد نجاح المبادرة في الانتقال إلى دعم بحوث أكثر أساسية على قدرتها على تيسير 
مسارات مهنية واضحة. يبدو أن انتقال المبادرة إلى دعم البحوث الأكثر أساسية من خلال برامج 

الدرجات العلمية خطوة أساسية لتخريج الجيل التالي من القادة العلميين الأفارقة. وسيقوم نجاح 

Adewole et al. (2014); Chu et al. (2014) and Marjanovic et al. (2013( ًانظر مثل 	52

المشاركين إلى أهمية قوة القيادة وصنّاع القرارات في إنشاء روابط متينة مع صنّاع السياسات وبناء الثقة 
مع مجموعات المجتمع المحلي.

•    ساهم التزام المبادرة في ترجمة البحوث إلى سياسات في تيسير إيجاد تعاون ذي مغذى مع صنّاع 
السياسات والمجتمعات المحلية. من القوى التي دفعت عجلة أنشطة بناء القدرات التي اضطلعت 

بها المبادرة كان التزامها بترجمة بحوثها العلمية إلى سياسات وبضمان أن يتم التعبير عن احتياجات 
المجتمعات المحلية في هذه السياسات. إذ قامت المبادرة بتوثيق الروابط بين المجتمعات المحلية 

لة” للابتكارات تضمن بقاء البحوث العلمية  وصناع السياسات والباحثين عبر العمل بمثابة “جهة مكمِّ
شاملة وذات صلة و“وسيط” للتطوير يجمع ما بين أبرز الجهات المعنية لرفع أهمية بحوث لقاح 

فيروس نقص المناعة البشرية )Chataway et al., 2006(. وكان هذا الدور المزدوج حاسمًا في 
إنجازات بناء القدرات التي حققتها المبادرة.

الشكل 5.1 دور 
 IAVI مبادرة

باعتبارها وسيطًا بين الجهات المعنية

•    أقرّت مبادرة IAVI بأهمية بناء علاقات شراكة مرنة وامتلاك التواصل الجيد بين مجموعة 
من الجهات المعنية من أجل بناء قدرات فعالة ومستدامة في مجال البحث عن لقاح لفيروس 
نقص المناعة البشرية. يعتمد بناء القدرات الفعال في جوهره على القدرة على بناء شراكات تتيح 

مشاركة المعرفة وبناء ثقة وحس ملكية متبادلين. وقد أدّى تنوّع الشراكات اللازمة لتتمكن المبادرة 
من بناء قدرات مستدامة في شرق أفريقيا إلى إنشاء شراكات غير رسمية مع منظمات غير حكومية 
ومواقع بحوث سريرية ومؤسسات أكاديمية وجهات مانحة وشراكات تطوير منتجات أخرى وصناع 

سياسات وهيئات حكم محلي. وغالبًا ما ذُكرت المرونة في هذه الشراكات والتواصل الجيد سواء من 
قبل المشاركين في مقابلاتنا أو في تقييمات سابقة باعتبارها عوامل ممكّنة لأنشطة بناء القدرات 

التي تضطلع بها مبادرة IAVI. ولدى مقارنة المبادرة بجهات مموّلة أخرى للبحوث، كان من بين ردود 
الفعل: “عندما بدأنا العمل مع جهات مانحة أخرى، لم نكن ندرك كم يمكن أن تكون متصلّبة”، وأنّه 

“لو كان بإمكان المؤسسات كلها أن تبنيَ العلاقة عينها التي تربطنا بمبادرة IAVI، لكانت الأمور أفضل 
بكثير”.

      وهذا النهج المرن متجذر في الإقرار بأنّ كل مجموعة من الجهات المعنية تمتلك توقعات واحتياجات 
مختلفة. وذلك ينعكس في تنوع أعمال المبادرة التي تتضمن دعم تنويع الأنشطة البحثية في مراكز 
البحوث السريرية والمشاركة الفعلية للمعرفة والموارد مع جهات مانحة/شراكات تطوير منتجات 

أخرى في المنطقة وإنشاء منابر للجماعات لزيادة الوعي بالمشاكل التي تواجه الفئات السكانية 
الأكثر تعرضًا لخطر الإصابة بالفيروس. ومن خلال هذا العمل، تمكنت المبادرة من بناء شراكات 

إنشاء منابر لكي تتمكن 
المجتمعات المحلية من 
المساهمة في السياسات 

القومية

مساهمة المجتمع في 
بروتوكولات البحوث

الالتزام بترجمة نتائج 
البحوث إلى سياسات

المجتمعات المحلية

الباحثونصنّاع السياسات
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مستدامة وفعالة تقوم بتسخير الخبرات ذات الصلة وتحسّن جودة البحوث وتأثيرها وتسمح 
بالاستغلال الكامل للموارد.

بناء القدرات القائم على الطلب

•    لقد كانت مقاربة مبادرة IAVI من الأسفل إلى الأعلى، حيث تقوم مراكز البحوث السريرية 
بنفسها بتحديد التدريبات التي تحتاج إليها وحيث يتم إشراك المجتمع المحلي في عملية 

البحث كلها، عاملً قوياً ممكناً لأنشطة بناء قدرات IAVI. شدّدت دراسات كثيرة على أهمية حسّ 
التملك لدى تطوير قدرات بحثية مستدامة.52 وكانت قوة مبادرة IAVI في ضمانها أن تشكل أنشطة 
بناء القدرات عملية تحسين متواصلة تقودها مراكز البحوث السريرية. بالإضافة إلى ذلك، وباعتبار 

مبادرة IAVI شراكة تطوير منتجات، فهي تتحلى بمكانة فريدة لدى المشاركين في بناء القدرات 
لاعتماد مقاربة شاملة تجاه القضايا المحيطة بالبحث عن لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية. 

ويؤكد هانلين وآخرون )Hanlin et al)(2007( على هذه النتيجة ويقول إنّه “عبر العمل بمثابة 
شراكة بين القطاعين العام والخاص، أحدثت ]المبادرة[ تغييرًا في “تملّك” العلوم، فجعلت العملية أكثر 
مرونة وشددت على اعتماد حوار من الأسفل إلى الأعلى مع حشد التأييد لأخلاقيات العمل في القطاع 

الخاص”.

التحديات الداخلية والخارجية التي تواجه بناء القدرات

•    تواجه مبادرة IAVI عددًا من التحديات الخارجية المتأصلة في السياق الذي تجري فيه أنشطة 
بناء القدرات وتتضمن تحديات مرتبطة بالافتقار إلى نظم صحة ورعاية متكاملة والتوترات 

الاجتماعية المتصلة بوصم الفئات السكانية الرئيسية وانعدام بنى تحتية موثوقة ومشاكل مرتبطة 
بملكية الأراضي وبيئة التمويل غير المستقرة لإجراء المزيد من بحوث اللقاحات، وكل ذلك يصعّب 

إجراء البحوث في المنطقة. وفي حين أن معالجة هذه التحديات لا يندرج ضمن مهام مبادرة IAVI، إلاّ 
أنهّ يجدر فهمها لدى النظر إلى الإنجازات التي حققتها حتى اليوم.

•    توسّعت أنشطة بناء القدرات التي تضطلع بهاء مبادرة IAVI مع الوقت وسيتعين على المبادرة أن 
تفكّر في طريقة تحقق بها التوازن بين اعتماد نطاق عمل أوسع من جهة والحفاظ على مهمتها 

الأساسية الكامنة في تطوير لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية من جهة أخرى. في حين 
يظهر عدد من التحديات المرتبطة بالبيئة الخارجية التي تعمل فيها المبادرة، فمن التحديات الداخلية 

التي ستواجهها المنظمة في ما يخص بناء القدرات مدى توسيعها أو تضييقها لمجال تركيزها. فقد 
توسعت أنشطة المبادرة مع الوقت وأعرب عدة مشاركين عن رغبتهم في أن تبذل المبادرة جهدًا أكبر 

لكي تبنيَ التكامل ما بين أنشطة البحوث وأنشطة الرعاية التي تضطلع بها وبأن تعتمد مقاربةً أكثر 
شمولية لتعزيز النظم الصحية من خلال تعاون أكثر تعمقًا مع الجهات الفاعلة المعنية بقطاعات أخرى 
مثل الصرف الصحي والنقل والبنى التحتية. يسمح هذا التركيز الموسّع باعتماد مقاربة أكثر مرونة 

وتنوّعًا إزاء بناء القدرات، ولكنه يجعل أنشطة المبادرة أكثر تعقيدًا أيضًا وربمّا أقل وضوحًا لشركائها.

5.1. اعتبارات يجب مراعاتها في أنشطة بناء القدرات المستقبلية

لقد عادت مساهمة مبادرة IAVI في شبكات مراكز البحوث السريرية بنتائج إيجابية ومن المرجح للحفاظ 
على القيادات والمشاركة أن يواصل العودة بنتائج إيجابية. سوف نركّز في هذا القسم على إمكانيات 

تحسين أنشطة بناء القدرات التي تضطلع بها مبادرة IAVI بالاستناد إلى أدلة من أبرز نتائج هذه الدراسة.

•    سوف يعتمد نجاح المبادرة في الانتقال إلى دعم بحوث أكثر أساسية على قدرتها على تيسير 
مسارات مهنية واضحة. يبدو أن انتقال المبادرة إلى دعم البحوث الأكثر أساسية من خلال برامج 

الدرجات العلمية خطوة أساسية لتخريج الجيل التالي من القادة العلميين الأفارقة. وسيقوم نجاح 
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الأساسية يقدم فرصًا جيدة للاستفادة من المزيد من التمويل من جهات مانحة ووكالات أخرى من 
أجل إجراء مشاريع بحوث أوسع نطاقاً. إلاّ أن ذلك سيعتمد على قدرات الإدارة المالية المطورة على 

مستوى مراكز البحوث السريرية. ومن شأن امتلاك قاعدة تمويل أوسع نطاقاً أن يساعد مراكز 
البحوث السريرية على أن تصبح أكثر قدرة على التكيف من الناحية المالية، غير أنّ ذلك سيتطلب 
تطوير قدرات مالية وإدارية قوية للامتثال لمختلف متطلبات الجهات المانحة/الممولة. إضافة ذلك، 

ونظرًا إلى المهارات القيادية القوية التي أظهرتها مراكز البحوث السريرية، فيمكن للمبادرة أن تبحث 
أيضًا في دعم دورات تدريبية أكثر رسمية حول القيادة لضمان قدرتها على المساهمة في الجيل 
التالي من القادة العلميين الأفارقة. كما تم تسليط الضوء على توفير النفاذ إلى دورات تدريبية من 

جهات غير المبادرة عبر التعاون مع جهات مانحة ومراكز بحوث أخرى ونشر الفرص المتوفرة على 
نطاق أوسع بين مراكز البحوث السريرية، باعتبار ذلك مجالا يمكن لمبادرة IAVI تحسينه.

5.2. ملاحظات أخيرة
ينبع تطوير بحوث فعالة من الحاجة إلى مهارات بحثية فردية وبنى تحتية تنظيمية وبحثية كافية 
وسياق سياسات محلي وعالمي مساند )Chu et al. 2014(. والجهود الرامية إلى سدّ هذه الفجوات 

والهادفة إلى تعزيز قدرات بحثية مستدامة في أفريقيا تنامت في السنوات الأخيرة وتتخذ شيئًا فشيئًا 
جهات فاعلة غير تقليدية مثل الشراكات بين القطاعين العام والخاص دورًا ريادياً في هذه المبادرات. 

وفي هذا الصدد، تقدم شراكات تطوير المنتجات بشكل خاص نموذجًا ملفتًا لبناء القدرات كونها منظمات 
تعتمد مقاربة “التعلّم من خلال الفعل” لبناء القدرات فيما يحفّزها تطوير المنتجات الصحية.

وقد أصبحت مهمة مبادرة IAVI الهادفة إلى تطوير لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية أكثر ارتباطًا 
بجهود أوسع نطاقاً لتعزيز نظم البحوث الصحية، سواء من خلال بحوثها السريرية أو من خلال أنشطة 
أخرى ذات صلة في شرق أفريقيا. ومنذ أن بدأت المبادرة عملياتها في المنطقة، قامت بمساهمة هائلة 

في التدريب الرامي إلى دعم الامتياز العلمي والممارسات السريرية السليمة، والاستثمار في البنى 
التحتية والمختبرات في مراكز البحوث السريرية. بالإضافة إلى ذلك، أنشأت المبادرة منابر يمكنها من 

خلالها إشراك المجتمعات المحلية وصنّاع السياسات حول قضايا مرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية 
واللقاحات. وتستند استراتيجيات مبادرة IAVI حول حشد التأييد والاتصالات إلى الاعتقاد الراسخ بأن 
الاستثمارات الكبيرة جدًا اللازمة لبحوث فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز مرهونة بطلب الفئات 
الأكثر حاجة إلى بحوث جديدة في هذا المجال، أي الفئات السكانية المعنية وممثليها السياسيين في 

البلدان النامية الأكثر تضررًا بالمرض. ويعتمد هذا الطلب بدوره بجزءٍ منه على وعي ومشاركة أكبر 
في بحوث لقاح فيروس نقص المناعة البشرية. لذا، فجزء كبير من إنجازات المبادرة في تحسين القدرات 

العلمية في المنطقة كان يتمحور حول قدرتها على العمل وسيطًا بين الباحثين وصنّاع السياسات 
والمجتمعات المحلية. وكانت القيادة القوية والالتزام بتيسير علاقات التعاون بين بلدان الجنوب بين 

مراكز البحوث السريرية عوامل ممكنة هامة أيضًا لأنشطة بناء القدرات التي نفّذتها المبادرة.

وفي حين يبدو أنّ التقدم الذي أحرزته مبادرة IAVI في بناء القدرات العلمية في أفريقيا لقيَ تقديرًا 
كبيرًا في التقييمات السابقة، إلا أننا لاحظنا تركيزًا متزايدًا على أن بناء القدرات يشكل عنصرًا من 

عناصر استراتيجية المبادرة في شرق أفريقيا. وسيعتمد التحدي الذي ستواجهه المبادرة في أنشطة بناء 
القدرات المستقبلية على كيفية تحقيقها التوازن بين اعتماد مجال تركيز أوسع نطاقاً من جهة والحفاظ 

على مهمتها الأساسية التي تتمثل في تطوير لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية من جهة أخرى. ولا 
يستبعد أحد هذين الأمرين بالطبع الآخر، مع أنّه وفيما تنوّع المبادرة محفظة أنشطتها، من المفيد لإثبات 

أثرها وضمان استدامة التمويل في المستقبل أن تصيغ فهمًا وتعبيرًا أفضل لثلاث نقاط أساسية: أولً، ما 
تعتبره المبادرة أنشطة بناء القدرات الأساسية لديها والتي تتطلب رصدًا وأهدافاً استراتيجية؛ وثانيًا، أين 
تحدث أنشطتها أثارًا ثانوية عبر تعزيز أكبر للقدرات؛ وثالثًا، أي أنشطة تقع خارج إطار مهمتها. بالإضافة 

إلى ذلك، سيكون من المهم إيجاد درجة من المرونة والتنوع في أنشطة بناء القدرات المستقبلية 
للتصدي للاحتياجات الناشئة ومشاكل القدرة الاستيعابية.

ومع أنهّ لا تزال هناك تحديات واضحة من حيث ضمان استدامة الاستثمارات والنفاذ إلى الفئات 
السكانية المهمشة وإثبات التقدم المحرز في بناء القدرات، إلا أنّ تجارب المبادرة حتى اليوم تشير إلى 

هذا الدعم على قدرة المبادرة على العمل مع مراكز البحوث السريرية الشريكة )وغالبًا المؤسسات 
الأم أيضًا( لرسم مسارات مهنية بحثية واضحة تمكّن العلماء الأفارقة من تطوير بحوث عن لقاح 
فيروس نقص المناعة البشرية وإجرائها ونشرها. وقد يستوجب ذلك تعاوناً إضافيًا مع الجامعات 

المحلية وغيرها من معاهد البحوث في المنطقة. كما قد يشجّع توفر المسارات البحثية الواضحة 
أيضًا المشاركين في التدريب للعودة إلى بلدهم/مؤسستهم الأم. بالإضافة إلى ذلك، ستتسم المساعدة 

على إقامة شراكات مع مؤسسات أكاديمية محلية والاستناد إلى شبكات تميّز قائمة أصلً في المنطقة 
بأهمية خاصة لدى البحث في ربط المشاركين في التدريب بالمرشدين.

•    يمكن لتنسيق الجهود مع جهات فاعلة أخرى في مجال بناء القدرات في المنطقة أن يتيح 
الفرصة لتجميع الموارد ومشاركة الخبرات. ومن شأن التنسيق مع المبادرات القائمة التي تدعم 

شهادات الدكتوراه والباحثين من حملة الدكتوراه أن يساعد أيضًا على ضمان استدامة هذا النوع 
من التمويل. فيمكن للمبادرة أن تبحث مثلً عن استراتيجيات إشراك للجهات الممولة للباحثين مثل 

صندوق Wellcome والمعاهد الصحية الوطنية لتفادي ازدواجية الجهود. كما يجدر النظر في حلول 
متكاملة لضمان استبقاء الباحثين طوال مسيرتهم المهنية بالتعاون مع جهات مانحة أخرى. فلقد مثلً 

عرض تحقيق التوازن في الدعم بين مشاريع بحثية مختلفة ومكملة لبعضها البعض حيث يمكن 
تطبيق المهارات الحالية على مشاكل بحوث صحية مختلفة، باعتباره حلً محتملً لضمان استدامة 
مراكز البحوث السريرية، بما أنهّ من شأن هذا التنويع أن يساعد في استقطاب التمويل من جهات 

مانحة مختلفة.

•    يجدر بمبادرة IAVI البحث في نطاق أنشطة بناء القدرات التي ستضطلع بها في المستقبل من 
حيث ما تنوي دعمه وأين يمكنها دعم الآخرين. إذ قد تدعو الحاجة إلى تصوّر أوضح لأنشطة 

بناء قدرات المبادرة. فكما سبق أن ناقشنا، تقدّم المبادرة مقاربة فريدة تقوم على “التعلّم من خلال 
الفعل” لبناء القدرات وفي السنوات الأخيرة، بدأت تدرج التدريب العلمي عنصرًا أساسيًا من عناصر 

استراتيجيتها. ولذا، فتوضيح الطريقة التي تكمّل بها جوانب بناء القدرات بعضها البعض وأي آليات يتم 
استخدامها لدعم كل من هذه الجوانب والجوانب التي تقع خارج نطاق دعم مبادرة IAVI كلها مسائل 

من المفيد البحث فيها.

•    بإمكان بعض مؤشرات رصد وتقييم المحددة لتقييم أنشطة بناء القدرات أن تساعد المبادرة 
على إثبات التقدم الذي تُحرزه للجهات المعنية. ذلك بالإضافة إلى حاجة المبادرة إلى إنشاء 
مؤشرات رصد وتقييم خاصة ببناء القدرات لاستخدامها لتحديد معالم النجاح وإثباته للجهات 

المانحة. يصبح بناء القدرات شيئًا فشيئًا عنصرًا هامًا تطلبه الجهات المانحة، ذلك على الرغم من 
أنه صعب التقييم في معظم الأحيان. لذا من أجل إثبات التقدم الذي أحرزته المبادرة والفرص التي 

صادفتها في أنشطة بناء القدرات، يتعين عليها البحث في البيانات التي يمكنها جمعها بشكل متواصل 
لإثبات ضرورة استدامة الاستثمار في عملها في أفريقيا. وهنا يمكن لعمل مجموعة تعزيز الدعم 

لزيادة فاعلية جهود القدرات الوطنية )ESSENCE( حول البحوث الصحية الذي يرمي إلى تطوير 
أطر عمل مشتركة للتخطيط لأنشطة بناء القدرات ورصدها وتقييمها أن يوفّر رؤى مفيدة حول 

المؤشرات التي يمكن إنشاؤها )Boyd et al. 2013(. وقد تكون آليات تتبع المسارات المهنية مفيدة 
أيضًا في تقييم نتائج دعم التدريب على البحوث.

•    بإمكان تحقيق التوازن بين بناء شراكات مرنة من جهة وإضفاء الطابع الرسمي عليها من 
جهة أخرى أن يساعد في توضيح التوقعات والأهداف. من نقاط قوة مبادرة IAVI قدرتها على 

تعبئة شبكة واسعة من المنظمات من قطاعات مختلفة )من مجتمع البحوث إلى المجتمع المدني 
فالسياسات والصحة والرعاية الصحية(. وفي حين أن مقاربة المبادرة المرنة والتجريبية إزاء 

الشراكات لقيت إقبالً إيجابيًا، فقد يكون من المفيد إضفاء طابع رسمي على بعض أنواع الشراكات 
وتوضيح التوقعات وقد يساعد على تجنب التأخيرات وسوء الفهم في بعض المشاريع. ويمكن تحقيق 

ذلك من خلال وضوح وشفافية أكبر حول تخصيص الأموال لشركاء المبادرة.

•    يمكن التركيز بشكل أكبر على تطوير المهارات غير البحثية في مراكز البحوث السريرية 
مثل إدارة الشؤون المالية وإدارة البحوث. ويجدر بذلك أن يتزامن مع تطوير أدوات رصد لجمع 

المعلومات حول الأنشطة والإنجازات في الوقت المناسب. والانتقال إلى دعم المزيد من البحوث 
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الأساسية يقدم فرصًا جيدة للاستفادة من المزيد من التمويل من جهات مانحة ووكالات أخرى من 
أجل إجراء مشاريع بحوث أوسع نطاقاً. إلاّ أن ذلك سيعتمد على قدرات الإدارة المالية المطورة على 

مستوى مراكز البحوث السريرية. ومن شأن امتلاك قاعدة تمويل أوسع نطاقاً أن يساعد مراكز 
البحوث السريرية على أن تصبح أكثر قدرة على التكيف من الناحية المالية، غير أنّ ذلك سيتطلب 
تطوير قدرات مالية وإدارية قوية للامتثال لمختلف متطلبات الجهات المانحة/الممولة. إضافة ذلك، 

ونظرًا إلى المهارات القيادية القوية التي أظهرتها مراكز البحوث السريرية، فيمكن للمبادرة أن تبحث 
أيضًا في دعم دورات تدريبية أكثر رسمية حول القيادة لضمان قدرتها على المساهمة في الجيل 
التالي من القادة العلميين الأفارقة. كما تم تسليط الضوء على توفير النفاذ إلى دورات تدريبية من 

جهات غير المبادرة عبر التعاون مع جهات مانحة ومراكز بحوث أخرى ونشر الفرص المتوفرة على 
نطاق أوسع بين مراكز البحوث السريرية، باعتبار ذلك مجالا يمكن لمبادرة IAVI تحسينه.

5.2. ملاحظات أخيرة
ينبع تطوير بحوث فعالة من الحاجة إلى مهارات بحثية فردية وبنى تحتية تنظيمية وبحثية كافية 
وسياق سياسات محلي وعالمي مساند )Chu et al. 2014(. والجهود الرامية إلى سدّ هذه الفجوات 

والهادفة إلى تعزيز قدرات بحثية مستدامة في أفريقيا تنامت في السنوات الأخيرة وتتخذ شيئًا فشيئًا 
جهات فاعلة غير تقليدية مثل الشراكات بين القطاعين العام والخاص دورًا ريادياً في هذه المبادرات. 

وفي هذا الصدد، تقدم شراكات تطوير المنتجات بشكل خاص نموذجًا ملفتًا لبناء القدرات كونها منظمات 
تعتمد مقاربة “التعلّم من خلال الفعل” لبناء القدرات فيما يحفّزها تطوير المنتجات الصحية.

وقد أصبحت مهمة مبادرة IAVI الهادفة إلى تطوير لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية أكثر ارتباطًا 
بجهود أوسع نطاقاً لتعزيز نظم البحوث الصحية، سواء من خلال بحوثها السريرية أو من خلال أنشطة 
أخرى ذات صلة في شرق أفريقيا. ومنذ أن بدأت المبادرة عملياتها في المنطقة، قامت بمساهمة هائلة 

في التدريب الرامي إلى دعم الامتياز العلمي والممارسات السريرية السليمة، والاستثمار في البنى 
التحتية والمختبرات في مراكز البحوث السريرية. بالإضافة إلى ذلك، أنشأت المبادرة منابر يمكنها من 

خلالها إشراك المجتمعات المحلية وصنّاع السياسات حول قضايا مرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية 
واللقاحات. وتستند استراتيجيات مبادرة IAVI حول حشد التأييد والاتصالات إلى الاعتقاد الراسخ بأن 
الاستثمارات الكبيرة جدًا اللازمة لبحوث فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز مرهونة بطلب الفئات 
الأكثر حاجة إلى بحوث جديدة في هذا المجال، أي الفئات السكانية المعنية وممثليها السياسيين في 

البلدان النامية الأكثر تضررًا بالمرض. ويعتمد هذا الطلب بدوره بجزءٍ منه على وعي ومشاركة أكبر 
في بحوث لقاح فيروس نقص المناعة البشرية. لذا، فجزء كبير من إنجازات المبادرة في تحسين القدرات 

العلمية في المنطقة كان يتمحور حول قدرتها على العمل وسيطًا بين الباحثين وصنّاع السياسات 
والمجتمعات المحلية. وكانت القيادة القوية والالتزام بتيسير علاقات التعاون بين بلدان الجنوب بين 

مراكز البحوث السريرية عوامل ممكنة هامة أيضًا لأنشطة بناء القدرات التي نفّذتها المبادرة.

وفي حين يبدو أنّ التقدم الذي أحرزته مبادرة IAVI في بناء القدرات العلمية في أفريقيا لقيَ تقديرًا 
كبيرًا في التقييمات السابقة، إلا أننا لاحظنا تركيزًا متزايدًا على أن بناء القدرات يشكل عنصرًا من 

عناصر استراتيجية المبادرة في شرق أفريقيا. وسيعتمد التحدي الذي ستواجهه المبادرة في أنشطة بناء 
القدرات المستقبلية على كيفية تحقيقها التوازن بين اعتماد مجال تركيز أوسع نطاقاً من جهة والحفاظ 

على مهمتها الأساسية التي تتمثل في تطوير لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية من جهة أخرى. ولا 
يستبعد أحد هذين الأمرين بالطبع الآخر، مع أنّه وفيما تنوّع المبادرة محفظة أنشطتها، من المفيد لإثبات 

أثرها وضمان استدامة التمويل في المستقبل أن تصيغ فهمًا وتعبيرًا أفضل لثلاث نقاط أساسية: أولً، ما 
تعتبره المبادرة أنشطة بناء القدرات الأساسية لديها والتي تتطلب رصدًا وأهدافاً استراتيجية؛ وثانيًا، أين 
تحدث أنشطتها أثارًا ثانوية عبر تعزيز أكبر للقدرات؛ وثالثًا، أي أنشطة تقع خارج إطار مهمتها. بالإضافة 

إلى ذلك، سيكون من المهم إيجاد درجة من المرونة والتنوع في أنشطة بناء القدرات المستقبلية 
للتصدي للاحتياجات الناشئة ومشاكل القدرة الاستيعابية.

ومع أنهّ لا تزال هناك تحديات واضحة من حيث ضمان استدامة الاستثمارات والنفاذ إلى الفئات 
السكانية المهمشة وإثبات التقدم المحرز في بناء القدرات، إلا أنّ تجارب المبادرة حتى اليوم تشير إلى 
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المهارات العلمية والتدريب عليها

1. ما هي أنشطة بناء القدرات التي تقوم بها مبادرة IAVI في ما يتصل بالتدريب/المهارات العلمية 
بحسب علمك؟

2. كيف شاركت في هذه الأنشطة/بعض من هذه الأنشطة؟

3. من تستهدف هذه الأنشطة؟

4. هل تغيرت هذه المقاربة مع الوقت؟

5. كيف يتم رصد احتياجات التدريب؟

6. كيف يتم الإعلام عن فرص التدريب؟

7. ما المنظمات الأخرى التي عملت معها والتي تُعنى بأنشطة التدريب العلمي في شرق أفريقيا؟

8. ما الذي مكّن النجاح؟ كيف حدث ذلك وهل يمكنك تقديم الأمثلة؟ )مجالات التحقق: الاستثمار المالي 
والاستثمار في الموارد البشرية وآليات الحوكمة وأنشطة التواصل(

9. ما هي التحديات التي كانت قائمة؟ هل تم التخفيف من مخاطرها/إدارتها؟ إذا أجبت بـ “نعم”، كيف 
كان ذلك؟ وهل يمكنك تقديم الأمثلة؟

10. ما الفرص التي تراها لأنشطة بناء القدرات المستقبلية؟

11. هل تقوم بتقييم الدورات التدريبية/جمع ردود الفعل؟

12. ما البيانات التي يتم جمعها حول التدريب؟ )مثل عدد الدورات في السنة وعدد الأشخاص الذين 
تم تدريبهم وعدد الدورات في أفريقيا وعدد الدورات خارج أفريقيا والحفاظ على الموظفين/تتبع 

التقدم الوظيفي، تقييم الاحتياجات(

13. هل لديك أمثلة عن أنشطة تدريب أخرى شاركت فيها خارج إطار مبادرة IAVI تعتقد أنّه بإمكان 
المبادرة التعلم منها؟

14. هل اختبرت أي فوائد ثانوية ناجمة عن أنشطة بناء القدرات التي قامت بها IAVI؟ أي هل هناك منافع 
أوسع نطاقاً خارج إطار البحث عن لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية اختبرتها أو لاحظتها نتيجةً 

لمشاركتك في هذه الأنشطة؟ هل يمكنك تزويدنا ببعض الأمثلة؟ )مثل استخدام القدرات التي تم 
بناؤها لإجراء بحوث أخرى خارج إطار فيروس نقص المناعة البشرية، التفاعل الحكومي مع مجتمع 
المثليات والمثليين ومزدوجي الميل الجنسي ومغايري الهوية الجنسانية/الأشخاص الذين يحملون 

فيروس نقص المناعة البشرية(

البنية التحتية للبحوث

1. ما هي أنشطة بناء القدرات التي تقوم بها مبادرة IAVI في ما يتصل بنقل التكنولوجيا وتطوير البنى 
التحتية بحسب علمك؟
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1. ما هي أنشطة بناء القدرات التي تقوم بها مبادرة IAVI في ما يتصل بنقل التكنولوجيا وتطوير البنى 
التحتية بحسب علمك؟

الملحق أ: بروتوكول إجراء المقابلات
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2. كيف يتم رصد الاحتياجات المخبرية؟

 )Human Immunology Laboratory( 3. كيف تتفاعل غالبًا مع مختبر علم المناعة البشرية
في المملكة المتحدة حول نقل التكنولوجيا/صيانة المعدات المخبرية؟ ما هي طبيعة هذا 

التفاعل؟ يرجى منك تقديم الأمثلة

4. كيف تتفاعل غالبًا مع خدمات التعاقد المختبرية )Contract Laboratory Services( في 
جنوب أفريقيا حول نقل التكنولوجيا/صيانة المعدات المخبرية؟ ما هي طبيعة هذا التفاعل؟ 

يرجى منك تقديم الأمثلة

5. كيف تتفاعل غالبًا مع سائر مواقع البحوث في أفريقيا حول نقل التكنولوجيا/صيانة المعدات 
المخبرية؟ ما هي طبيعة هذا التفاعل؟ يرجى منك تقديم الأمثلة

إشراك المجتمع والتوعية والفئات السكانية الرئيسية

1. هل يمكنك أن تصف أنشطة التوعية المجتمعية التي شاركت فيه أو التي تعلم بها؟

2. ما هي أبرز إنجازات هذه الأنشطة حتى اليوم؟

3. ما الذي مكّن نجاحها؟ كيف حدث ذلك؟ هل يمكنك تقديم الأمثلة؟

4. ما هي التحديات؟ هل تم التخفيف من مخاطرها/إدارتها؟ إذا أجبت بـ “نعم”، كيف تم ذلك وهل 
يمكنك تقديم الأمثلة؟

5. ما الأنشطة المخطط لها للمستقبل القريب؟

6. أي مجتمعات محددة تستهدفها أنشطة التوعية التي تقومون بها؟ ما هي التحديات والفرص 
المتمثلة أمام العمل مع هذه الجماعات؟

7. إلى أي حد أحدثت الأنشطة الممولة من مبادرة IAVI أثرًا في هذه المجتمعات؟ بأي طرق 
ولماذا؟ ما هي النتائج؟

8. هل تم إنشاء مجالس استشارية بدعم من مبادرة IAVI في الموقع الذي تعمل فيه؟ )مجالس 
استشارية مجتمعية ومجالس استشارية حول النوع الاجتماعي وغيرها( إذا تم ذلك، زوّدنا 

من فضلك بالتفاصيل التالية: تاريخ الإنشاء واسم مركز البحوث السريرية الذي يقع فيه 
المجلس الاستشاري وملفات الأعضاء ومجالات الخبرة.

9. ما هو دور مبادرة IAVI في دعم أنشطة الإرشاد والاختبار الطوعي للأزواج؟

10. هل ثمة آليات أخرى تدعمها مبادرة IAVI لإشراك مجتمعات أخرى؟ هل هناك استراتيجيات 
إشراك إضافية يجدر بمبادرة IAVI النظر فيها؟

11. هل هناك بيانات متوفرة حول:

•    عدد الأشخاص المعنيين بتقديم برامج توعية للمجتمع المحلي؛

•    عدد الأشخاص الذين خضعوا للاستشارة والاختبار الطوعيين؛

•    عدد برامج التدريب في السنة التي تستهدف 1( أعضاء المجالس الاستشارية المجتمعية؛ 
2( العاملين في مجال الرعاية الصحية؛ 3( المتطوعين؛

•    عدد الأشخاص الملتحقين بكل من هذه البرامج )مصنفة حسب العمر والنوع الاجتماعي 
إذا أمكن(
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1.  صف من فضلك أنشطة حشد التأييد التي شاركت فيها أو تعلم بها لتسليط الضوء على 
البحوث لإيجاد لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية؟
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وهل يمكنك تقديم الأمثلة؟

5.  ما الأنشطة المخطط لها للمستقبل القريب؟

6.  هل شهدت على دعم من صنّاع قرارات/مسؤولين حكوميين بارزين لعمل مبادرة IAVI في 
مجال البحث عن لقاح لفيروس نقص المناعة البشرية/إشراك المجتمع؟ كيف تبدّل هذا 

الأمر مع الوقت؟ يرجى منك تقديم الأمثلة

7.  هل أنت على علم بأي وثائق سياسات وطنية/دولية ساهمت بسنّها الأنشطة المدعومة من 
مبادرة IAVI؟ يرجى منك تقديم الأمثلة

8.  ما هي الآليات التي سهّلت إشراك صنّاع السياسات؟

9.  ما هي أبرز الحواجز التي تمثل أمام إشراك صنّاع السياسات؟ هل تم تجاوز هذه الحواجز مع 
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المنظمات؟ صِف من فضلك طبيعة هذا التعاون

11. هل أنت على علم بأي علاقة تعاون )رسمية أو غير رسمية( مع شراكات تطوير منتجات 
أخرى؟ إذا أجبت بـ“نعم”، صفها من فضلك

12.  ما هي أبرز التحديات القائمة أمام إشراك سائر المنظمات؟ هل تبدّل هذا الأمر مع الوقت؟ 
إذا أجبت بـ “نعم”، لماذا وكيف؟ قدّم الأمثلة من فضلك.

13.  ما هي أبرز العوامل الممكّنة لإشراك سائر المنظّمات؟
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