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 ال�صحة في ال�صيا�صة العامة 

على الم�صتوى الدولي

با�شتعرا�س  ال��ت��م��ه��ي��دي  ال��ق�����ش��م  ه���ذا  ن�شتهل 

التجاهات الدولية في ما يتعلق بال�شحة والأمن، 

التي  للمقاربات  ا  مهمًّ منظورًا  اأمامنا  �شيطرح  ما 

تتناول ق�شية ال�شحة في البلدان العربية في هذه 

الآونة، وهذا مو�شوع نقا�شنا في ما يلي.

ال�شحة واأمن الإن�شان

بداأ  العولمة،  وظهور  ال��ب��اردة،  الحرب  نهاية  مع 

والتنمية  الأم���ن  مجالي  بين  والل��ت��ق��اء  التداخل 

اللذين كانا حتّائذٍ ميدانين منف�شلين. و�شرعان ما 

غدت ال�شحة العامة من نقاط التقاطع الأ�شا�شية 

بينهما. في هذا ال�شياق، برز م�شاران من التفكير 

عن  الحديث  معر�س  ف��ي  والأم���ن  ال�شحة  ح��ول 

منها  ولكلّ  العامة،  الدولية  والبرامج  ال�شيا�شات 

دوافعُه وغاياتُه المميزة. 

هناك توافق على اأن ال�شحة ت�شكّل ركنًا اأ�شا�شيًّا من اأركان التنمية الب�شرية، لأنها نقطة الرتكاز التي يقوم 

ا لأمن الإن�شان، لأن البقاء والحماية من  ا جوهريًّ
ً
عليها الن�شاط الإن�شاني. غير اأن ال�شحة تمثل كذلك عن�شر

المر�س هما في �شلب مختلف مفاهيم الرفاه الب�شري؛ فال�شحة الجيدة هي التي تمكن المرء من الختيار 

والتمتع بالحرية واإحراز التقدم. اأما تردّي ال�شحة – في حالت المر�س والإ�شابة والعجز – فاإنه يقوِّ�س هذه 

القدرات الإن�شانية الأ�شا�شية وقد يف�شي اإلى انتكا�شات كارثية للاأفراد والجماعات والقت�شادات. من هنا 

تتداخل ال�شحة وتترابط مع مقومات اأمن الإن�شان الأخرى – في المجالت ال�شيا�شية والقت�شادية والبيئية 

، تناولها بكليتها ال�شاملة. والغذائية – وينبغي، من ثَمَّ

مًا م�شهودًا في مجال الحدّ من م�شببات  لقد حققت البلدان العربية على مدى العقود الأربعة الما�شية تقدُّ

معدل  وانخفا�س  المتوقع  العمر  متو�شط  ارتفاع  في  ذلك  ويتبدى  العمر؛  اإطالة  ثَمَّ  ومن  الطبيعية  الوفاة 

الن�شاء  اإذ ما زالت  العربية؛  البلدان  المواطنين في  اأن ال�شحة لي�شت م�شمونةً لجميع  ع. غير  الر�شّ وفيات 

يعانين الإهمالَ اأكثر من غيرهن، ويعانين الممار�شات القائمة على التحيز في معاملة الجن�شين. ي�شاف اإلى 

ذلك اأنظمة ال�شحة التي غالبًا ما يكبلها العجز البيروقراطي، وتدنّي القدرات المهنية، ونق�س التمويل في 

ظلّ تعاظم الأخطار ال�شحية جراء انت�شار اأمرا�س مُعْدية جديدة. وعلى الرغم من الموارد الوفيرة التي تزخر 

الرئي�شية فيها.  الما�شية ركودًا في كل موؤ�شرات ال�شحة  ال�شنوات الخم�س  العربية، �شهدت  المنطقة  بها 

والتي جرى  الإن�شان،  واأمن  ال�شحة  مجالت  الرائدة في  العالمية  والمقاربات  الأفكار  اأن  ذلك،  اإلى  ي�شاف 

اعتمادها في مناطق اأخرى من العالم، لم تتر�شّخ بعد في معظم البلدان العربية. 
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ا�شطلاح  الأول  الم�شار  على  نطلق  اأن  يمكن 

الأم���م  ج��ه��ود  تمثله  ال����ذي  ال��ت��ن��م��وي  ال��خ��ط��اب 

التنموية،  وب��رام��ج��ه��ا  و���ش��ن��ادي��ق��ه��ا  ال��م��ت��ح��دة، 

والمفو�شيات واللجان الإقليمية والدولية، ومنظمة 

ال�شحة العالمية. على مدى الت�شعينات من القرن 

المن�شرم التي تميّزت بت�شارع وتكاثر حركة تنقّل 

الأفراد والب�شائع، بداأت �شيا�شات التنمية الدولية 

تتاأثّر بتزايد الوعي باأن المخاطر ال�شحية في بلد 

واكت�شب  اأخ��رى.  بلدان  في  ب�شرعة  تنت�شر  قد  ما 

الكارثية  الآث��ار  جراء  جديدًا  زخمًا  الإدراك  هذا 

مر�س  مثل  للحدود  ع��اب��رة  م�شتجدّة  لأم��را���س 

اأمرا�س  وعودة  المكت�شب/الإيدز،  المناعة  نق�س 

الملاريا  و�شلالت  وال�شل،  الكوليرا،  مثل  اأخ��رى 

الم�شتع�شية. وكان من اأبرز تجليات هذا الإدراك 

�شدور تقرير التنمية الب�شرية للعام 1994 والذي 

ال�شحية  التحديات  على  تنمويّة،  زاوية  من  ركّز، 

من  واح��دًا  ال�شحي«  »الأم��ن  باعتبار  الم�شتجدة 

1
اأركان اأمن الإن�شان.

اعتبار  اإل��ى  اأ�شا�شًا  التقرير  ذل��ك  دع��ا  وق��د 

ا من حقوق الإن�شان بالن�شبة اإلى الفرد  ال�شحة حقًّ

و�شلعة عامة يجب اأن تكون في متناول الجميع. واأنّ 

من واجبات الدولة، ومن م�شلحتها، اأن ت�شمن هذا 

التزامًا  اإليها  بالن�شبة  يمثل  الذي  الأ�شا�شي  الحق 

اأخلاقيًّا و�شرطًا لزمًا لبقائها في اآنٍ واحد. غير اأن 

م�شادر التحديات ال�شحية المعا�شرة واآثارها هي 

تت�شدى  اأن  الدولة  على  يتعذر  بحيث  التعقيد  من 

الأم��ن  ف���اإن  الأ���ش��ا���س  ه��ذا  وع��ل��ى  بمفردها.  لها 

الأبعاد،  ال�شحي ظاهرة متعدّيةٌ للحدود، متعددة 

الإن�شان، وتجمع تحت مظلتها مجالتٍ  تركّز على 

تنمويةً اأخرى والأطراف المعنية بهذه المجالت. 

التي  الأ�شا�شية  الأخطار  اأن  اإلى  التقرير  ه  ونَبَّ

العظمى من  الأغلبية  اإلى  بالن�شبة  ال�شحة  تتهدد 

ال�شريعة  المعدية  والأوبئة  الأمرا�س  هي  النا�س 

بالفقر  المرتبطان  والمر�س  وال��وف��اة  النت�شار، 

والبيئات غير الآمنة وتهجير الجماعات الب�شرية. 

الخدمات  على  يعتمد  ل  النا�س  �شحة  �شمان  اإن 

الطبية المعتادة والرعاية ال�شحية فح�شب، واإنما 

ال�شيا�شي  الأم��ن  مثل  ا  اأي�شً اأخ��رى  عوامل  على 

كل  تتعر�س  وقد  والبيئي.  والغذائي  والقت�شادي 

تعطل  قد  انقلابات  اأو  لنتكا�شات  العوامل  ه��ذه 

من  النا�س  حمايةُ  وت�شتلزم  اليومية.  النا�س  حياة 

هذه المخاطر مبادراتٍ اإيجابيّةً من جانب اأجهزة 

من  وكذلك  الحكومية،  غير  والموؤ�ش�شات  الدولة 

وما  ال�����ش��واء.  على  ومجتمعاتهم  الأف���راد  جانب 

دامت المخاطر ال�شحية ل تعترف بالحدود، فاإن 

مواجهتها ت�شتوجب قيام �شراكات محلية-عالمية 

الأم��را���س  ه��ذه  تف�شي  دون  الحيلولة  اأج���ل  م��ن 

المطلوب  بال�شكل  اإدارتها  اأو  وتداعياتها  المعقدة 

عند وقوعها. 

في العام 2003، اأ�شدرت »لجنة اأمن الإن�شان« 

حماية  الآن:  الإن�شان  »اأمن  بعنوان  متابعة  تقرير 

مو�شّعًا  ا  عر�شً فيه  قدمت   
2
وتمكينهم«، النا�س 

التنمية  تقرير  طرحها  التي  للتحليلات  ا  ثًً ومحدَّ

اأن  اللجنة  جهود  واأك��دت   .1994 للعام  الب�شرية 

اإلى  بالن�شبة  خطورةً  الأ�شد  ال�شحية  التهديدات 

اأمن الإن�شان تتمثل في: اأ( الأمرا�س المعدية على 

مر�س  مثل  الأوب��ئ��ة،  فيها  بما  العالمي،  ال�شعيد 

والمتلازمة  المكت�شب/الإيدز،  المناعة  نق�س 

الرئوية الحادة الوخيمة )SARS(؛ ب( الأزمات 

ال�شحية التي ت�شببها النزاعات الم�شلحة وحالت 

ال�شحية  الم�شكلات  ج(  الإن�شانية؛  ال��ط��وارئ 

ا�شتقرار  تزعزع  قد  والتي  الفقر،  عن  الناجمة 

وفي  باأكملها.  بلدانًا  بل  والجماعات  العائلات 

المعنية  الإن�شان  اأمن  مقاربة  ترتكز  الإطار،  هذا 

تنطوي  التي  التهديدات،  ه��ذه  لمثل  بالت�شدي 

جميعًا على عواقب محلية وعالمية، على عن�شرين 

اأ�شا�شيّين: الحماية والتمكين. غير اأن تاأمين هذين 

التقليدية  المقاربات  ح��دود  يتجاوز  العن�شرين 

الحكومات،  بين  الأفقية  العلاقات  على  القائمة 

راأ�شية  برامج  قيام  ذلك،  اإلى  اإ�شافة  وي�شتوجب، 

غير  الأط����راف  فيها  ت�شترك  للر�شد  واأن��ظ��م��ة 

ا. الحكومية اأي�شً

الإن�شان  اأم��ن  لجنة  من  كلّ  اأع��اد خطاب  لقد 

وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي �شياغةَ الأهداف 

في  العامة  وال�شحة  القومي  الأم��ن  اإل��ى  بالن�شبة 

اإطار تنموي �شامل يتمحور حول الإن�شان، ما اأدّى 

المتبادل  العتماد  وتعميق  المفهومين  تو�شيع  الى 

بينهما. 

ال�شحة والأمن ال�شتراتيجي

اأما الم�شار الثاني فهو اأ�شيق مجالً بكثير، ويمكن 

اأن ندعوه خطابًا ا�شتراتيجيًّا. وقد ن�شاأ في الفترة 

الع�شكرية  الموؤ�ش�شات  قلق  ع��ن  تعبيرًا  نف�شها 

البيولوجية  الأ�شلحة  من  الغربية  والدبلوما�شية 

��ر ل��لاأوب��ئ��ة ف��ي ال��ح��روب.  وال���ش��ت��خ��دام ال��م��دبَّ

له  تعر�س  ال��ذي  بالعتداء  الهموم  هذه  تجددت 

العام  في  طوكيو  في  ال�شارين  بغاز  الأنفاق  مترو 

1995، وانت�شر الفزع في اأو�شاط عامة النا�س مع 

ا�شتخدام م�شحوق الأنثراك�س في اأعقاب هجمات 

11 اأيلول/�شبتمبر 2001. ويرمي هذا الم�شار اإلى 

تعزيز »الت�شدد الأمني« في مجال الرقابة ال�شحية 

من واجبات الدولة 

ومن م�شلحتها 

اأن ت�شمن حقّ الأمن 

 لمواطنيها
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بيولوجية  ح��رب  م��ن  للحماية  كو�شيلة  ال��دول��يّ��ة 

محتملة اأو ما ي�شمى »الإرهاب البيولوجي«. وت�شعى 

ول  الم�شاألة،  بهذه  المعنية  الرئي�شية  الأط���راف 

ال�شيطرة  و�شائل  اإدخ���ال  اإل��ى  ال��غ��رب،  في  �شيما 

على الأ�شلحة البيولوجية في مجال ال�شحة العامة 

البيولوجية  الأ�شلحة  »اتفاقية  وتعزيز   ، العالمية 

والتك�شينية« عن طريق تعزيز التفاقية ببروتوكول 

للتحقق من تطبيقها. 

ي��خ��ت��ل��ف ه����ذان ال���ن���وع���ان م���ن الت��ج��اه��ات 

المعنية  والفئات  الأهداف  بيّنًا من حيث  ا  اختلافًً

على  يتفقان  اأنهما  غير  ال�شاغطة،  والجماعات 

المتداخلة  الق�شايا  من  والأم��ن  ال�شحة  اعتبار 

التي تتجاوز الحدود الوطنية. وعلى هذا الأ�شا�س 

لهما  وك��ان  محددة  نقاط  عند  الخطابان  التقى 

تاأثيرٌ جليٌّ في ترتيب الأولويات الدولية في مجال 

على  الخبراء  ويتفق  في ظروف مختلفة.  ال�شحة 

في  العموم  على  تمثلت  اللتقاء  هذا  ح�شيلة  اأن 

�شيا�شات  في  الأن�شان  اأمن  حول  الخطاب  تو�شيع 

التحفظات  حوله  اأثيرت  واإن   – العامة  ال�شحة 

المنطقة  النامية، وبع�شها من  البلدان  من جانب 

الناجمة  التهديدات  ي�شمل  بات  – بحيث  العربية 

 
3
عن الأمرا�س المعدية والأ�شلحة البيولوجية.

الجانبية،  الآث���ار  ع��ن  الحديث  معر�س  وف��ي 

يلاحظ بع�س المحلّلين اأن ال�شغوط التي مار�شتها 

البيولوجي  الإره���اب  �شد  ال�شاغطة  الجماعات 

لمفهوم  ا�شتراتيجية  تف�شيرات  اعتماد  اأج��ل  من 

بذل  اإل��ى  دفعت  ربما  العامة  ال�شحة  في  الأم��ن 

الجهود لتعزيز �شيا�شات ال�شحة بين الحكومات. 

وتج�شدت الأخيرة في »القواعد ال�شحية الدولية« 

منظمة  متابعتها  على  وت�شرف  اأ�شدرتها  التي 

في  الأن��ظ��م��ة  ه���ذه  وك��ان��ت   
4
العالمية. ال�شحة 

الأولى من عمر  الثلاثة  العقود  الأمر خلال  بادئ 

عن  ب��الإب��لاغ  الأع�شاء  ال��دول  تطالب  المنظمة، 

تف�شي اأي مر�س من مجموعةٍ ت�شم �شتة اأمرا�س، 

واخت�شرت القائمة في العام 1981 لتقت�شر على 

والحمى  والملاريا،  الكوليرا،  هي:  اأمرا�س  ثلاثة 

ال�شفراء. وقد دفعت النتقادات الوا�شعة التي تمّ 

توجيهها اإلى القائمة المبت�شرة التي تت�شاءل اأهمية 

جديدة  مخاطر  مقابل  الأم��را���س  من  ت�شمّه  ما 

تراوح بين مر�س نق�س المناعة المكت�شب/الإيدز 

اإلى  اإ�شافةً  الطيور،  واإنفلونزا  الإيبول  وفيرو�س 

�شعف الإبلاغ عن الأمرا�س من جانب عدّة بلدان، 

اإل��ى   2005 ال��ع��ام  ف��ي  العالمية  ال�شحة  منظمة 

كبير، من  ب�شكل  ومعززة  اإ�شدار منظومة جديدة 

القواعد ال�شحية الدولية التي دخلت حيز التنفيذ 

في العام 2007. 

ال��دول  م��ن  ال��ج��دي��دة  ال��ق��واع��د  تتطلب  الآن، 

»بكل  العالمية  ال�شحة  منظمة  اإب��لاغ  الأط���راف 

عمومية  �شحية  طارئة  ت�شكل  قد  التي  الأح���داث 

هذه  وت�شمل   .)1-6 )ال��م��ادة  ��ا«  دول��يًّ قلقًا  تثير 

اعتيادي  غير  اأو  متوقع  غير  ح��دث  اأي  الأو���ش��اع 

عن  النظر  ب�شرف  العامة  ال�شحة  مجالت  في 

هذه  تطالب  كما   .)7 )المادة  م�شدره  اأو  اأ�شله 

القواعد الدول الأطراف باأن تطلع منظمة ال�شحة 

العالمية، »بقدر ما هو ممكن عمليًّا«، على الأخطار 

خارج  تبرز  قد  والتي  العامة  ال�شحة  تهدد  التي 

حدود الدولة المعنية وتت�شبب في انت�شار المر�س، 

اأو  البلاد  اإلى داخل  النا�س  انتقال  تتجلى في  كما 

خارجها، اأو عن طريق ال�شلع الملوثة اأو البهائم اأو 

5
الح�شرات الناقلة للعدوى )المادة 2-9(.

التي  الأح��داث  »كل  بالإبلاغ عن  المطالبة  اإن 

ا«  دوليًّ ا  قلقًً تثير  عمومية  �شحية  طارئة  ت�شكل  قد 

تف�شح المجال لتغطية �شل�شلة طويلة من المخاطر. 

غير اأن اعتماد عملية الإبلاغ على معلومات تقدمها 

الدول طوعًا لم يقنع بع�س المت�شككين باأن القواعد 

ال��ذي  الأم��ن��ي  النظام  بالفعل  تحاكي  ال��ج��دي��دة 

 
6
الدول. بين  العلاقات  اإدارة  مفاهيم  تفتر�شه 

من جهة اأخرى فاإن النطباع الموجود لدى بع�س 

البلدان النامية، بما فيها عدد من البلدان العربية، 

باأن تلك القواعد تخدم هواج�س الأمن القومي في 

الغرب، وباأن البيانات التي يتم تبادلها قد ل تخدم 

نظامٍ قويٍّ  تفعيل  يعوق  الذاتية، ما قد  م�شالحها 

لمراقبة الأمرا�س والوقاية منها.

الاأمن ال�صحي في ال�صياق العربي

واأمن  ال�شحة  الت�شاوري حول  القاهرة  ملتقى  في 

اأ���ش��ه��م في   وال���ذي 
7
،2002 ال��ع��ام  الإن�����ش��ان ف��ي 

تنظيمه كل من منظمة ال�شحة العالمية، و�شندوق 

المتحدة  الأمم  وبرنامج  لل�شكان،  المتحدة  الأمم 

الم�شاركون  ح��اول  الإي���دز،  لمكافحة  الم�شترك 

مواءمة المفاهيم الدولية حول اأمن الإن�شان الذي 

الإنمائي  المتحدة  الأمم  برنامج  بداية  اإليها  دعا 

ول��ج��ن��ة اأم���ن الإن�����ش��ان، م��ع ال�����ش��ي��اق الإق��ل��ي��م��ي. 

اأقر  اأيام  ثلاثة  ا�شتمرت  التي  المناق�شات  وخلال 

التداخل  ون��ق��اط  ال�شامل  بالنطاق  المجتمعون 

اأن  على  واتفقوا  الإن�شان،  واأمن  ال�شحة  لعنا�شر 

وقطاعات  مجالت  ع��دة  ي�شمل  ال�شحة  مو�شوع 

ووكالت متخ�ش�شة، موؤكّدين اأن ال�شحة الجيدة 

هي من حقوق الإن�شان الأ�شا�شية. غير اأن الملتقى 

للاأمن  ما  نوعًا  ا  �شيّقًً ا  تعريفًً اعتمد  النهاية  في 

 ال�شحة والأمن من

الق�شايا المتداخلة

 مو�شوع ال�شحة

 ي�شمل عدة

مجالت وقطاعات
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مبا�شرةً؛  الدولة  تم�س  ل  التي  اأو  ال�شيا�شية  غير 

اأن ي�شحّ ذلك على الأمن ال�شحي  ومن الطبيعي 

�شبيل  على  الإن�����ش��ان.  لأم��ن  الأخ���رى  والمكونات 

الكبير  ال��دور  ح��ول  ع��ام  نقا�س  ثمة  لي�س  المثال 

اأو  ال�شحي،  النظام  اإ�شعاف  في  الم�شلح  للنزاع 

ال�شحية  الحاجات  عن  بعيدًا  الموارد  تحويل  في 

الأ�شا�شيّة للنا�س من اأجل تلبية احتياجات �شحية 

اأكثر اإلحاحًا ذات �شلة بالنزاع القائم.

ثالثًا: ياأتي مو�شوع ال�شحة على درجة متدنية 

الميزانيات  اإل���ى  بالن�شبة  الأول���وي���ات  �شلّم  م��ن 

العربية،  البلدان  في  بالتنمية  الخا�شة  والبرامج 

بل اإن ال�شحة العامة تعامَل كم�شاألة ثانوية مقارنةً 

واإيجاد  الأ�شا�شية  الحاجات  مثل  اأخرى،  بق�شايا 

وع��ل��ى هذا  الق��ت�����ش��ادي.  وال��ن��م��و  العمل  ف��ر���س 

تواجه  اأن  ال�شحية  الهيئات  على  يتعذر  الأ�شا�س 

اأو المحتملة التي تواجه �شكان  التحديات القائمة 

ي  المنطقة في وقت قلما تبذل فيه الجهود لتق�شّ

الخيارات التي تنطوي على ت�شافر عدة قطاعات 

واأم��ن  ال�شحة  مقاربة  لدعم  تمويلية  وم�شادر 

الإن�شان معًا.

اإل  ال��ع��م��وم  على  ال�شحة  تحظى  ل  راب���عً���ا: 

هنا  من  العام،  النقا�س  في  الهتمام  من  بالقليل 

بع�س  جدية  بين  �شارخة  مفارقات  ن�شهد  فاإننا 

الم�شكلات ال�شحية في المنطقة من جهة وغياب 

البلدان  بين  الدائرة  المداولت  الم�شاألة عن  هذه 

ق�شايا  حول  المناق�شات  تدور  فعندما   
8
العربية.

المتعلقة  الم�شائل  التركيز على  اإلى  ال�شحة تميل 

بالخدمات والو�شائل والتقنيات ال�شحية. وعندما 

ل  العامة  ال�شحة  في  الأم��ن  اإلى  النقا�س  يتطرّق 

الن�شاطات  لمنظومة  عميقا  فهما  هناك  اأن  يبدو 

من  بد  ل  التي  المتعددة  الم�شارات  ذات  الفعالة 

عامّة  �شحّيّة  ظروف  ن�شوء  من  للتخفيف  تفعيلها 

حادّة وتهدد �شحة المواطنين.

خام�شًا: لقد اأ�شيب المجتمع المدني العربي، 

من  عليه  فر�س  ما  ج��راء  بالوَهَن  العموم،  على 

وهو  ال�شيا�شي.  الم�شتوى  على  واإق�����ش��اء  تقييد 

بال�شحة،  المت�شلة  الق�شايا  ف��ي  ي�شارك  قلّما 

ومن ثَمَّ فاإن تاأثير الجهات التي ل ترتبط بالدولة 

ال�شحة  �شيا�شات  وتطوير  ال�شحي  النظام  في 

في  الطبية  الموؤ�ش�شة  اإن  بل  ا.  جدًّ �شئيلًا  زال  ما 

تهيمن  التي  هي  النفوذ  الوا�شعة  العربية  البلدان 

موؤ�ش�شات  �شيوع  زاد  وقد  ال�شحية،  ال�شاحة  على 

تحاكي  التي  الديمقراطية  غير  ال�شحي  النظام 

تنظيم الموؤ�ش�شات ال�شيا�شية العربية، من �شيطرة 

»الخبراء« داخل الهرم المهني على هذا القطاع. 

فاأدّت �شاآلة الم�شاركة العامة، الناتجة من ذلك، 

المر�س  م��ن  ن�شبيًّا  رًا  »ت��ح��رُّ باعتباره  ال�شحي 

والعدوى«. ويرى معظم الخبراء في مجال ال�شحّة 

اأن مثل هذا التعريف ل يفي بالغر�س، �شواء اأجَرى 

لمفهوم  عليها  المتعارف  الأبعاد  �شوء  في  تقييمه 

الأبعاد  �شوء  في  اأم  �شمولً،  اأكثر  وهي  ال�شحة، 

الإيجابية لمفهوم الأمن )اأي ما يجب القيام به( 

المتناع  يجب  ما  )اأي  فقط  ال�شلبية  الأبعاد  بدل 

عنه(.

لل�شحة  كلّي  عملي  موقف  تفعيل  في  الإخفاق 

يعك�س  اإن��م��ا  العربي  ال�شياق  ف��ي  الإن�����ش��ان  واأم���ن 

بهذه  اللتزام  اإلى  الرامية  المحاولت  محدودية 

اأ�شهمت في  وربما  العربية.  البلدان  المفاهيم في 

ذلك عوامل عدة، منها:

اأولً: اإن حركة الإ�شلاح العربية لم تَتَبنَّ اأمن 

اأو  والإ���ش��لاح،  للتغيير  اإر���ش��اديٍّ  كدليلٍ  الإن�شان 

العموم في  التي تدور على  العمل  كاأ�شا�سٍ لبرامج 

القت�شادي  الجانبين  على  يركز  مرجعيٍّ  اإط��ار 

هذا  يتج�شد  ال�شحي،  المجال  وفي  والجتماعي. 

المنظور المختلف باعتماد مقاربة �شيقة ومحدودة 

تركّز على التو�شع في الخدمات ال�شحية، والمرافق 

بمتطلبات  المت�شلة  الأخرى  والجوانب  ال�شريرية 

تدعو  زال��ت  ما  التي  التقليدية  ال�شحية  الرعاية 

على  المدني  المجتمع  وهيئات  الحكومات  اليها 

ال�شواء.

المنظومات  غياب  وفي  لذلك،  نتيجة  ثانيًا: 

معالجة  مقاربات  انح�شرت  البديلة،  الإر�شادية 

مفهوم  في  والدولية  المحلية  الأمنية  المخاطر 

الأمنية  الجوانب  عن  الحديث  فيقلّ  الدولة،  اأمن 

الا�صطلاحات الم�صتخدمة في النقا�س حول ال�صحة واأمن الاإن�صان 

الاأمن ال�صحي

واأمن  ال�شحة  حول  الت�شاوري  القاهرة  ملتقى   ،2002( والعدوى  المر�س  من  الن�شبي  التحرر 

الإن�شان(؛ الحماية من المر�س، والعجز، والموت الذي يمكن تلافيه )لجنة اأمن الإن�شان، 2003(. 

اأمن ال�صحة العامة

منظومة من الن�شاطات الفعالة المتعددة الم�شارات التي ل بد من تفعيلها للتخفيف من ن�شوء 

الأو�شاع ال�شحية العامة الحادة التي تهدد �شحة المواطنين )هذا التقرير(.

اأمن ال�صحة العامة على الم�صتوى العالمي

من  حد  اأدنى  اإلى  للاإقلال  فعل،  رد  تمثل  كانت  اأم  ا�شتباقية  اأكانت  �شواء  اللازمة،  »الن�شاطات 

التعر�س لأحداث حادة في مجال ال�شحة العمومية تجعل ال�شحة الجماعية لل�شكان عبر المناطق 

الجغرافية والحدود الدولية عر�شةً للخطر« ) منظمة ال�شحة العالمية، 2007(.

ال�صحة واأمن الاإن�صان

ا 
ًّ
مقاربة ال�شحة في اإطار اأمن الإن�شان تعني التعامل مع ال�شحة »كحالة من اكتمال ال�شلامة بدني

د انعدام المر�س اأو العجز« )لجنة اأمن الإن�شان، 2003(.
ّ
ا، ل مجر

ًّ
ا واجتماعي

ًّ
وعقلي

هناك اإخفاق في 

تفعيل موقف عملي 

لل�شحة واأمن الإن�شان 

في ال�شياق العربي

تعامَل ال�شحة العامة 

كم�شاألة ثانوية مقارنةً 

بق�شايا اأخرى

الاإطار 1-7
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المتعلقة  ال��م��ب��ادرات  اأم���ام  العراقيل  و�شع  اإل��ى 

بال�شحة والأمن.

اإل��ى  اإ���ش��اف��ةً  مجتمعة،  ال��ع��وام��ل  ه��ذه  اأدّت 

الروابط ال�شعيفة، والتي تلاقى بالمعار�شة غالبًا، 

اإلى ن�شوء  بين الخطاب الدولي ونظيره الإقليمي، 

الو�شع الراهن الذي تظهر فيه الأطراف العربية 

اأو  يعار�س  من  بمظهر  ال�شحي  بال�شاأن  المعنية 

اأمن  على  القائمة  التطبيقية  المقاربات  يتجاهل 

الإن�شان بالن�شبة اإلى ق�شايا ال�شحة.

الو�شع ال�شحي في البلدان العربية

ال�شحة  م��وؤ���ش��رات  الحالي  التقرير  ي�شتخل�س 

والنظام ال�شحي من البيانات التي تن�شرها وكالت 

اأن دقة هذه  اإل  الأول،  المقام  المتحدة في  الأمم 

البيانات تحوم حولها ال�شكوك في بع�س الحالت. 

وفي بع�س الحالت الأخرى، تجري وكالت الأمم 

ومنظمات  الحكومية  غير  والمنظمات  المتحدة، 

م�شتقلة،  اإح�شائية  درا���ش��ات  المدني  المجتمع 

ولكن الغالب هو اأن الحكومات نف�شها هي م�شدر 

في  الحيوية  الت�شجيل  نظم  تتوافر  ل  المعلومات. 

معظم البلدان العربية، واإذا توافرت فقلّما يمكن 

معظم  في  »الوطنية«  فالبيانات  اإليها،  ال��رك��ون 

وطنية،  مَ�شْحِيَّة  درا�شات  اإلى  ت�شتند  ل  الحالت 

فاإن  هنا  من  المجتمع.  في  الفئات  كل  تمثل  ول 

تبقى  البيانات  تلك  من  الم�شتخل�شة  التعميمات 

ذات فائدة محدودة. اأ�شف اإلى ذلك اأنه لي�س من 

تك�شف  قد  بيانات  عن  ال��دول  تف�شح  اأن  المعتاد 

النقاب عن مفارقات داخلية يمكن اأن تثير ال�شك 

ق�شايا  درا�شة  عند  وبخا�شة  البيانات،  فائدة  في 

الم�شاواة والعدل في المجتمع.

على الرغم من ذلك، ينبغي الإقرار، بادئ ذي 

بدء، باأن المنطقة العربية قد �شهدت خلال العقود 

القليلة الما�شية تح�شنًا كبيرًا في المجال ال�شحي 

ا. ففي  علمًا باأنّها بداأت اأ�شلًا في و�شع متاأخر جدًّ

المن�شرم  القرن  �شتينات  منذ  الممتدة  الفترة 

المنطقة  تفوقت  الجديدة،  الألفية  مطلع  وحتى 

العربية في واقع الأمر على معظم بلدان المناطق 

العمر.  واإط��ال��ة  الوفاة  تاأخير  مجال  في  النامية 

على  �شنة   23 زي���ادة  ف��ي  ذل��ك  ملاحظة  ويمكن 

العمر المتوقع عند الولدة، واإنقا�س معدل وفيات 

الأطفال من 152 اإلى 39 من كل األف ولدة حيّة.

اإيجابية،  الكلّيّة  الموؤ�شرات  ح�شيلة  اأن  ومع 

و�شع  في  زال  وما  قائمة،  زالت  ما  التحديات  فاإن 

ال�شحية  التغطية  تح�شّن  اأن  العربية،  البلدان 

للمواطنين بما يتنا�شب والثروات المتوافرة فيها. 

ومن اأبرز التحديات المطروحة الآن تعديل التباين 

والت�شدي  العربية  البلدان  مختلِف  بين  الملحوظ 

لأوجه الغُبْن الموجودة في داخلها. ويجدر بنا في 

اأن النجاحات الما�شية لم  اأن نتذكر  ال�شياق  هذا 

تقم فقط على ال�شتثمارات ال�شخمة التي �شخرت 

كذلك  كانت  بل  ال�شحة،  نظم  في  الكمي  للتو�شع 

وليدة التطورات القت�شادية الجتماعية الرئي�شية 

القرن  �شبعينات  في  النفطية  الفورة  اأعقبت  التي 

ب��الأو���ش��اع  الرت��ق��اء  ف��ي  واأ���ش��ه��م��ت  المن�شرم، 

9
ال�شحية.

 �شهدت المنطقة العربية

 خلال العقود القليلة

 الما�شية تح�شنًا كبيًرا

ن�شبيًّا في المجال ال�شحي

الم�شدر: ح�شابات تقرير التنمية الإن�شانية العربية / برنامج الأمم المتحدة الإنمائي بال�شتناد اإلى قاعدة بيانات البنك 

الدولي 2008 )بالإنجليزية(.   

ملاحظة: الرقم هو المعدل الموزون، وفق الن�شبة ال�شكانية للبلد.

النمط الاإقليمي في العمر المتوقع عند الولادة )بال�صنوات(، 
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ع   النمط الاإقليمي في معدل وفيات الر�صّ

)من كل األف ولادة حيّة(، 2005-1960

ع )من كل األف ولدة حيّة( المعدل الكلّي لوفيات الر�شّ

الم�شدر: ح�شابات تقرير التنمية الإن�شانية العربية / برنامج الأمم المتحدة الإنمائي بال�شتناد اإلى قاعدة بيانات البنك 

الدولي 2008 )بالإنجليزية(.

ملاحظة: الرقم هو المعدل الموزون، وفق الن�شبة ال�شكانية للبلد. 
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العمر المتوقع عند الولدة )بال�شنوات(

العمر المتوقع عند الولادة، 22 بلدًا 

ا، 2005 عربيًّ

الم�شدر: برنامج الأمم المتحدة الإنمائي 2007.

* البيانات عن العراق وال�شومال تعود اإلى عام 2006، اليوني�شف 2008.

*ال�شومال

الإمارات

الكويت

البحرين

قطر

عُمان
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تون�س

ليبيا
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موريتانيا

اليمن

*العراق
ال�شودان

جيبوتي
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ع )من كل األف ولادة  �صّ ُّ
معدل وفيات الر

ا، 2005 حيّة(، 19 بلدًا عربيًّ

الم�شدر: برنامج الأمم المتحدة الإنمائي 2007.

ع )من كل األف ولدة حيّة( معدّل وفيات الر�شّ
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ن�صبة وفيات الاأمهات )من كل مائة األف 

ا، 2004 ولادة حيّة(، 21 بلدًا عربيًّ

الم�شدر: برنامج الأمم المتحدة الإنمائي 2007.

 * البيانات عن العراق وال�شومال تعود اإلى العام 2006، واليوني�شف 2008. 

** عُدلت ن�شب وفيات الأمهات اأعلاه بناء على مراجعات اليوني�شف، ومنظمة ال�شحة العالمية، 

و�شندوق الأمم المتحدة لل�شكان بغر�س تف�شير الم�شكلات الموثقة الخا�شة بحالت الق�شور في 

الإبلاغ و�شوء الت�شنيف. 
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 معدل وفيات الاأطفال دون �صن الخام�صة 

ا، 2005 )من كل األف ولادة حيّة(، 19 بلدًا عربيًّ

الم�شدر: برنامج الأمم المتحدة الإنمائي 2007.

معدّل وفيات الأطفال دون �شن الخام�شة )من كل األف ولدة حيّة(
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10 
الموؤ�شرات ال�شحية

يبلغ العمر المتوقع عند الولدة في معظم البلدان 

ذلك  من  الرغم  وعلى  �شنةً  �شبعين  نحو  العربية 

ال�شدد  في هذا  اأ�شا�شيًّا  ا  تفاوتًً اأن نلاحظ  يمكن 

بين المجموعات والمناطق الفرعية و�شواها. ففي 

�شبيل  والعراق على  وال�شومال  وال�شودان  جيبوتي 

عامًا،  �شتين  على  المتوقع  العمر  يزيد  ل  المثال، 

الإم��ارات  في  عامًا  و�شبعين  اأربعةً  يتجاوز  بينما 

العربية المتحدة والبحرين وعمان وقطر والكويت. 

وك��م��ا ف��ي ب��ق��اع اأخ���رى م��ن ال��ع��ال��م، ي��زي��د العمر 

ع للن�شاء عليه عند الرجال. وبا�شتثناء قطر  المتوقَّ

بين  المتوقع  العمر  في  الفجوة  حيث  وال�شومال، 

الجن�شين هي عام وعامان على التوالي، فاإن الفرق 

في المنطقة ككل يراوح بين 3 و5 اأعوام. 

العربية  المناطق  بين  التفاوت  نواحي  وتتجلى 

وفيات  فن�شبة  ال��م��وؤ���ش��رات،  بقية  ف��ي  الفرعية 

مائة  لكل  وفيات  اأربع  بين  تُراوح  مثلًا،  الأمهات، 

اأربعمائة  من  واأكثر  الكويت،  في  حيّة  ولدةٍ  األ��ف 

وال�شومال  وال�شودان  جيبوتي  في  األ��فٍ  مائة  لكل 

الأطفال  وفيات  ن�شب  وتُ��راوح  واليمن.  وموريتانيا 

الر�شع بين ما يقلّ عن ثمانية لكل األف ولدة حيّة 

األف  لكل  و�شبعين  �شتة  من  واأك��ث��ر  الإم���ارات  في 

لكل  وثمانين  وثمانية  واليمن،  موريتانيا  في  ولدة 

األف ولدة في جيبوتي. 

في المنطقة العربية، تتفاوت م�شتويات التقدم 

الأه��داف  من  5)اأ(  الغاية  تحقيق  اإل��ى  بالن�شبة 

الوفيات  ن�شبة  بخف�س  المتمثّلة  للاألفية  الإنمائية 

العام  بحلول  اأرب���اع  ثلاثة  بمعدل  الأم��ه��ات  بين 

القت�شادية  الأو�شاع  اختلاف  اإلى  نظرًا   ،2015

وفيما  واأخ��رى.  فرعية  منطقة  بين  والجتماعية 

ال�شحيحة  الوجهة  اإل��ى  باأكملها  المنطقة  تتجه 

في هذا المجال، فاإن ذلك ل ي�شحّ على المناطق 

كانت   2000 العام  ففي  جميعًا.  الأرب��ع  الفرعية 

ن�شبة وفيات الأمهات هي الأدنى في بلدان مجل�س 

من  حالة   17 تعادل  بن�شبة  اأي  الخليجي  التعاون 

في   98.2 اأنّ  اإلى  نظرًا  مولود حي،  األف  مائة  كل 

المائة من الولدات تتم في هذه البلدان باإ�شراف 

في  الن�شبة  انخف�شت  حين  وف��ي  �شين.  متخ�شّ

2000 بنحو  العام  ا في  نموًّ الأقلّ  العربية  البلدان 

كل  من  حالة   637.6 اإلى  لت�شل  المائة  في   37.9

بدرجة  اأعلى  تبقى  فاإنها  ح��ي،  مولود  األ��ف  مائة 

النامية  البلدان  في  الم�شجّلة  الن�شبة  من  كبيرة 

التي تبلغ 450 حالة من كل مائة األف مولود حيّ. 

اإنّ ن�شبة وفيات الأمهات في البلدان العربية الأقلّ 

ع 44.8 في  ا هي الأعلى في المنطقة؛ وقد وُ�شِ نموًّ

المائة من المواليد في هذه البلدان تحت اإ�شراف 

ارتفاعًا  م�شجّلًا   ،2000 العام  في  �شين  متخ�شّ

قدره 22 في المائة عما كان الو�شع عليه في العام 

على  �شين  المتخ�شّ اإ�شراف  اأنماط  تتاأثّر   .1990

الولدات ون�شب وفيات الأمهات في البلدان العربية 

الذي  ال�شودان  في  ال�شائد  بالو�شع  ا  نموًّ الأق���لّ 

ي�شهد نحو 50 في المائة من المواليد الأحياء في 

تلك المنطقة الفرعية. وتتم ولدة اأقلّ من ن�شفهم 

�شين. وفي العام 2000  بقليل دون اإ�شراف متخ�شّ

كل  من  ح��الت   509 الأمهات  وفيات  ن�شبة  بلغت 

مائة األف ولدة حيّة. 

على هذا المنوال تراوح ن�شب وفيات الأطفال 

اأقل من ع�شرين من  بين  الخام�شة  ممن هم دون 

كل األف مولود حيّ في معظم بلدان الخليج اإلى ما 

 تتفاوت البلدان العربية

 في معظم موؤ�سرات

ال�شحة العامة

الم�شدر: الإ�شكوا 2007 )بالإنجليزية(. 

الم�شدر: الإ�شكوا 2007اأ )بالإنجليزية(. 

في العام 2000، هبطت ن�شبة الوفيات بين الأمهات في البلدان العربية اإلى 272 من كل مائة 

العام  الم�شتوى في  المائة عما كان عليه  34 في  بن�شبة  ا  انخفا�شً األف حالة ولدة، ويمثل ذلك 

1990. وعلى افترا�س اأن معدل التقدم �شيظل على ما كان عليه بين العامين 1990 و 2000، 

الأمهات  بين  الوفيات  ن�شبة  بخف�س  المتمثل  الهدف  �شتحقق  بمجملها،  العربية،  البلدان  فاإن 

الأمهات  الملمو�س في ن�شبة وفيات  2015. ويرتبط النخفا�س  العام  اأرباعٍ بحلول  بمعدل ثلاثة 

بازدياد حالت الولدة التي تقدم فيها العناية من جانب متخ�شّ�شين مدربين في المجال ال�شحي. 

وقد ارتفع هذا المعدل في واقع الأمر بن�شبة 16 في المائة خلال ذلك العقد. ي�شاف اإلى ذلك اأن 

اأ�شهم  – قد  – وهو يرتبط بمخاطر ج�شيمة  اأثناء مرحلة المراهقة  النخفا�س في معدلت الحمل 

في الهبوط الإجمالي لمعدل الوفيات بين الأمهات. والواقع اأن احتمال وفاة المراهقات اللواتي 

اإلى  بالن�شبة  الحال  عليه  هي  ما  �شعف  تعادل  الو�شع  اأثناء  �شنة  و19   15 بين  اأعمارهن  تُراوح 

اإلى  الوفاة  احتمال  يزداد  العمر،  من  ع�شرة  الخام�شة  دون  يكنّ  من  حال  وفي  الن�شاء الأخريات، 

خم�شة اأ�شعاف.  

  الغاية 6: خف�س ن�صبة الوفيات بين الاأمهات بمعدل ثلاثة اأرباع 

بين عامي 1990 و 2015.
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 البلدان العربية على الطريق ال�صحيح للارتقاء ب�صحة الاأمهات 

وتحقيق الهدف الخام�س من الاأهداف الاإنمائية للاألفية
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 ن�صبة الوفيات بين الاأمهات، المنطقة العربية 

)من كل مائة األف ولادة حيّة( 



تقرير التنمية الإن�سانية العربية للعام  1522009

تفاوت الاأو�صاع ال�صحية في المنطقة 

الم�شدر: ح�شابات تقرير التنمية الإن�شانية العربية/برنامج الأمم المتحدة الإنمائي بال�شتناد 

اإلى قاعدة بيانات البنك الدولي 2008 )بالإنجليزية(.

ملاحظة: يقوم الت�شنيف على اأ�شا�س ح�شة الفرد من اإجمالي الناتج المحلي، ومُكافئ القوة 

 ال�شرائية للدولر )بقيمة الدولر العالمية الراهنة(، ووفق الفئات الآتية: 

الدخل المنخف�س 1,100 دولر- 2,200 دولر، الدخل المتو�شط 3,600 دولر- 11,000 

 دولر، الدخل المرتفع 20,000 دولر- 44,000 دولر. 

 وت�شمل بلدان الدخل المنخف�س: جزر القمر وجيبوتي وال�شودان وال�شومال وموريتانيا واليمن. 

وت�شمل بلدان الدخل المتو�شط: الأر�س الفل�شطينية المحتلة والأردن وتون�س والجزائر و�شورية 

 ولبنان وليبيا وم�شر والمغرب. 

وت�شمل بلدان الدخل المرتفع: الإمارات العربية المتحدة والبحرين وال�شعودية وعمان وقطر 

والكويت.

ع )من كل األف ولدة حيّة( 2005 ن�شب وفيات الر�شّ

ن�شب وفيات الأطفال دون �شنّ الخام�شة )من كل األف ولدة( 2005
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البلدان 

المرتفعة الدخل

البلدان 

المتو�شطة الدخل

البلدان 

المنخف�شة الدخل

تفاوت الاأو�صاع ال�صحية في المنطقة العربية، 

الم�شدر: ح�شابات تقرير التنمية الإن�شانية العربية/برنامج الأمم المتحدة الإنمائي بال�شتناد 

اإلى قاعدة بيانات البنك الدولي 2008 )بالإنجليزية(.

ملاحظة: يقوم الت�شنيف على اأ�شا�س ح�شة الفرد من اإجمالي الناتج المحلي، ومُكافئ القوة 

 ال�شرائية للدولر )بقيمة الدولر العالمية الراهنة(، ووفق الفئات الآتية: 

الدخل المنخف�س 1,100 دولر- 2,200 دولر، الدخل المتو�شط 3,600 دولر- 11,000 

 دولر، الدخل المرتفع 20,000 دولر- 44,000 دولر. 

 وت�شمل بلدان الدخل المنخف�س: جزر القمر وجيبوتي وال�شودان وال�شومال وموريتانيا واليمن. 

وت�شمل بلدان الدخل المتو�شط: الأر�س الفل�شطينية المحتلة والأردن وتون�س والجزائر و�شورية 

 ولبنان وليبيا وم�شر والمغرب. 

وت�شمل بلدان الدخل المرتفع: الإمارات العربية المتحدة والبحرين وال�شعودية وعمان وقطر 

 والكويت.

ن�شبة وفيات الأمهات )تقدير نموذجي من كل مائة األف ولدة حيّة( 2005

ن�صبة وفيات الاأمهات )من كل مائة األف ولادة حيّة(، 2005
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البلدان في حاجة اإلى بذل المزيد من الجهود لمكافحة الملاريا وال�صّلّ

الم�شدر: الإ�شكوا 2007أ )بالإنجليزية(.

ن�صب انت�صار ال�صّلّ )من كل مائة األف ن�صمة(
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240,000 �شخ�س  اإلى  2005 و�شل  العام  بال�شل في  اأ�شيبوا  باأن عدد من  ويقدر 

ا به، اإذ وقع 
ً
توفي منهم 43,000. وكانت البلدان العربية الأقلّ نموًّا هي الأكثر تاأثر

لّ الجديدة في المنطقة. 
ِّ

فيها نحو 56 في المائة من جميع حالت ال�ش

لِّ ل يح�شلون على  ِّ
وت�شير التقديرات اإلى اأن نحو 41 في المائة من مر�شى ال�ش

ة المنا�شبة.
ِّ
الرعاية ال�شحي

الغاية 8 من الاأهداف الاإنمائية للاألفية: وقف انت�صار 

الملاريا وغيرها من الاأمرا�س الرئي�صة بحلول عام   2015 

ا من ذلك التاريخ .
ً
وبدء انح�صارها اعتبار

ا في معظم البلدانِ العربية، 
ً
الملاريا: مع اأن الملاريا قد ا�شتوؤ�شلت تقريب

اإلى حد بعيد في البلدانِ الأقلّ نموًّا، حيث  فاإنها ما زالت وباءً م�شتوطنًا 

ن�شمة.  األف  مائة  كل  من  حالة   3,313 معدله  ا 
ّ
عم  2005 العام  في  بلغ 

ُ
اأ

ن الحالت 
ِ
98 في المائة م وتمثل جيبوتي وال�شودان وال�شومال واليمن 

المبلغ عنها في المنطقة؛ وتوجد في ال�شودان وحدها نحو 76 في المائة 

الأهداف  في  ال�شلة  ذات  الغاية  تحقيق  فاإن  هنا،  من  الحالت.  هذه  من 

الإنمائية للاألفية بالن�شبة اإلى هذه المنطقة الفرعية وفي المنطقة العربية 

ال�شودان  ا على مدى حدوث تقدّم في جيبوتي 
ً
اعتمادًا كبير ككل يعتمد 

في  الملاريا  عن  الإبلاغ  واقع  اإن  ذلك،  على  وعلاوة  واليمن.  وال�شومال 

حيث  للحالت،  الفعلي   
ِ
العدد معرفة  على  القدرة  من  يحدّ  البلدانِ  هذه 

المراقبة �شعيفة بل معدومة في بع�س المناطق. ومن العواملِ التي تعوق 

التقدم في جهود الم�شحِ الفتقار اإلى مرافق الرعاية ال�شحية والمختبرات 

المنا�شبة وعدم توافر الظروف الأمنية المواتية. 

لّ يمثل م�شكلة مهمة في مجال ال�شحة العامة، وربما ال�شبب 
ِّ

لّ: ما زال ال�ش
ِّ

ال�ش

العربية.  المنطقة  في  البالغين  بين  المعدية  بالأمرا�س  للوفاة  الرئي�شي 
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 م�شتوى الدخل

 ومكان ال�شكن

 وم�شتوى التح�شيل

 العلمي للاأمّ هي اأهمّ

 عوامل التفاوت في

 الم�شتوى ال�شحي

في البلدان العربيّة

يزيد على مائة من كل األف في جيبوتي وموريتانيا 

المناطق  بين  وا�شع  تفاوت  ثمة  كذلك  واليمن. 

الريفية والح�شرية، حيث ترتفع الن�شب اإلى اأعلى 

م�شتوياتها في الريف.

ومن الأنماط المثيرة للاهتمام انت�شار نق�س 

ابتليت  التي  وال��دول  الفقيرة  البلدان  في  التغذية 

بويلات الحرب؛ وذلك دليل على الندرة المتزايدة 

للغذاء. تبلغ ن�شبة انت�شار نق�س الوزن بين الأطفال 

دون الخام�شة 26 في المائة في ال�شومال، وت�شل 

)وفقًا  واليمن  ال�شودان  في  المائة  في   40 اإل��ى 

 .)2005-1996 ف��ت��رة  ع��ن  المتاحة  للبيانات 

التغذية  نق�س  حالت  تزايد  اأن  ذلك  اإلى  ي�شاف 

بين الأطفال، حتى في بع�س البلدان الغنية، يمثل 

معتدلً   – التغذية  فنق�س  للقلق،  اآخ��ر  م�شدرًا 

اإلى  ي�شل  الخام�شة  دون  الأطفال  بين   - ا  حادًّ اأو 

في  المائة  في  و 10  الإم��ارات،  في  المائة  في   14

الكويت.)9( وي�شير ذلك اإلى اأن الفوائد ال�شحية 

المتوقعة لم تتحقق على الرغم من وفرة الموارد 

11
المالية المتاحة في بع�س البلدان.

العالمية  ال�شحة  منظمة  اإح�����ش��اءات  ت�شير 

في  ال��ت��ف��اوت  ت�شبب  التي  ال��ع��وام��ل  اأه��م  اأن  اإل��ى 

الم�شتوى ال�شحي في البلدان العربية هي م�شتوى 

الدخل، ومكان ال�شكن )في المناطق الح�شرية اأو 

ومن  للاأم.  العلمي  التح�شيل  وم�شتوى  الريفية(، 

احتمال  العوامل  هذه  تاأثير  على  الموؤ�شرات  اأهم 

ال�شنة  بعد  ما  حتى  الحياة  قيد  على  الطفل  بقاء 

م، واحتمال  الخام�شة من العمر، وعدد حالت التقزُّ

اللقاح  وتوافر  الولدة،  �شين على  اإ�شراف متخ�شّ

�شد الح�شبة خلال ال�شنة الأولى من العمر. وفي 

�شتة من البلدان العربية التي توافرت عنها البيانات 

التهاب الكبد الفيرو�صي »ج« في م�شر

ا التهاب الكبد 
ّ
به به عدة اآليات بما فيها ناقلات العدوى. اأم

ّ
تتعدّد اأ�شباب التهاب الكبد الفيرو�شي الذي يمكن اأن ت�شب

ا  حادًّ ا 
ً
التهاب ا 

ً
ب
ّ
م�شب  

ِ
الكبد خلايا   

ُ
�شيب

ُ
وي  ،)HCV( بـ خت�شر 

ُ
ي الذي  »ج«  الكبد  التهاب  فيرو�س  ف�شببه  »ج«  الفيرو�شي 

ةَ، �شواء اأظهرت عليهم الأعرا�سُ 
ّ
ا نحو 40 في المائة ممن ي�شيبهم المر�س لكن البقي

ًّ
وم�شاعفات طويلة الأمد. يتعافى كلي

اأم لم تظهر، ي�شبحون ناقلين مزمنين للمر�س وقَدْ ي�شابون ب�شرطان الكبد. وتنقل العدوى عادة عن طريق ال�شتعمال 

�سِ م�شادفةً لدمٍ موبوء. ويقدر اأن نحو 3 في المائة 
ّ
الم�شترك لإبر الحقن الملوثة اأو تلقي دم من اأحد الم�شابين، اأو التعر

نْ �شكانِ العالم م�شابون بالتهاب الكبد الفيرو�شي »ج« واأن هناك نحو 4 ملايين ناقل للمر�س في اأوروبا وحدها.
ِ
م

وينت�شر التهاب الكبد الفيرو�شي »ج« في م�شر على نطاق وا�شع، مع ن�شبة عالية من تواتر المر�س والوفيات ب�شبب 

عين بالدم الم�شريينِ م�شابون بهذا المر�س، وت�شهد 
ّ
نْ المتبر

ِ
التهاب الكبد المزمن. اإن ما يقارب ع�شرين في المائة م

 وكذلك في بلدانِ العالم الأخرى التي 
ِ
م�شر ن�شبةً مرتفعة لنت�شار هذا المر�س تفوق الن�شب الم�شجّلة في البلدان المجاورة

ت�شود فيها اأو�شاع مماثلة من حيث الظروف الجتماعية والقت�شادية والمعايير ال�شحية في العمليات الجراحية الباطنية 

الطبية والإجراءات �شبه الطبية اأو المتعلقة بطب الأ�شنان. 

الم�شدر: منظمة ال�شحة العالمية 2002 )بالإنجليزية(.

الاإطار 4-7

والمغرب  وم�شر  وال�شودان  وتون�س  الأردن  وهي 

واليمن – كانت العوامل الأكثر تاأثيرًا هي م�شتوى 

اأخرى  وبعبارة  ل��لاأم.  العلمي  والتح�شيل  الدخل 

فاإن الأطفال العرب في الأ�شر ذات الدخل الأعلى، 

اأعلى  اأو التي تكون فيها الأم ذات م�شتوًى تعليمي 

ا لموؤ�شرات منظمة ال�شحة العالمية،  يتمتعون، وفقًً

بعناية �شحية اأف�شل ثلاث مرّاتٍ اأو اأربعًا منها لدى 

الأطفال في العائلات ذات الدخل الأقل، اأو الذين 

12
تكون اأمهاتهم على م�شتوًى تعليمي اأدنى.

وعلى �شعيد المنطقة العربية، تدل الموؤ�شرات 

الوطني  الدخل  ارتفاع  اأن  على  جميعًا  ال�شحية 

ويوؤدي  ال�شحي،  الم�شتوى  في  ن  تح�شُّ مع  يتلازم 

ذلك اإلى الفوارق الوا�شحة بين البلدان العربية.

التغيرات في مجال ال�شّحة العامّة 
 

منذ عام 2002 

العربية  البلدان  في  ال�شحة  موؤ�شرات  مقارنة  اإن 

المتوقع  العمر  م��ع��دل  ف��ي  ارت��ف��اع  ح���دوث  تبيّن 

الأطفال  وفيات  معدل  في  وانخفا�س  الولدة  عند 

باقي  راوح����ت  ف��ي��م��ا  و 2007   2003 ل��ل��ع��ام��ي��ن 

الموؤ�شرات مكانها : 

البلدان  بين  قائمة  التفاوت  وج��وه  زال��ت  •م��ا  	
ونظيراتها  المنخف�س،  الدخل  ذات  العربية 

ذات الدخل المتو�شّط اأو المرتفع.

اأداء  فاإن  الموؤ�شرات،  قليل من  •با�شتثناء عدد  	
اأداء  عادة،  ي�شبه،  الدخل  المتو�شطة  البلدان 

البلدان المرتفعة الدخل.

المتوافرة  والإقليمية  الوطنية  البيانات  •اإن  	
تعطي �شورة ناق�شة عن نواحي التفاوت وعدم 
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وهذا  البلدان،  تلك  داخ��ل  القائمة  الم�شاواة 

الوطنية  الب�شرية  التنمية  تقارير  اأهمية  يوؤكد 

اإلى  بالن�شبة  العربية  البلدان  في  ال�شادرة 

والعاملين  والأكاديميين  ال�شيا�شات  وا�شعي 

في مجال ال�شحة لأنها تُعنى بهذه الختلافات 

الموجودة على الم�شتوى الداخلي في كل بلد. 

الم�شكلات ال�شحية الرئي�شة

الم�شبّب  المعدية هي  العنف والأمرا�س  اآثار  تظل 

ابتليت  التي  اأو  الفقيرة  البلدان  في  للوفاة  الأول 

بالحرب، مثل ال�شودان وال�شومال واليمن. غير اأن 

معظم البلدان في المنطقة العربية تمر في مرحلة 

للاأمرا�س  الحاد  بالنت�شار  تت�شم  خطرة  انتقالية 

غير المعدية، والإ�شابات المت�شلة بحوادث ال�شير 

الأخ��ط��ار  وتتعاظم  الأخ����رى،  الإ���ش��اب��ات  واأن����واع 

ال��ن��اج��م��ة ع��ن الأم���را����س غ��ي��ر ال��م��ع��دي��ة، كتلك 

ال��دم،  و�شغط  وال�شكري  التدخين  ي�شببها  التي 

الم�شاحبة لنمط الحياة الحديثة.

العربية  ال��ب��ل��دان  اأن   9-7 ال�شكل  وي��ظ��ه��ر 

الأطفال  بين  الوفيات  معدلت  فيها  ترتفع  التي 

وال�شومال  وجيبوتي  القمر  جزر  مثل  والبالغين، 

الأم��را���س  م��ن  مرتفعة  ن�شبًا  تعاني  وموريتانيا 

تنخف�س  التي  المنطقة  ببلدان   مقارنةً 
13  

المعدية

فيها معدلت الوفيات بين الأطفال والبالغين.

ال�شحة في مناطق النزاع

الإن�شان وال�شحة  اأمن  العنيف في  النزاع  اآثار  اإن 

�س  تقوِّ فالحرب  الجميع،  لدى  معروفة   
14

العامة

النت�شار  اإلى  تف�شي  وقد  العامة،  ال�شحة  اأنظمة 

المتعلّقة  والأمرا�س  المعدية  للاأمرا�س  المفاجئ 

الأمرا�س  بن�شوء  علاقةٌ  للحروب  التغذية.  ب�شوء 

غير المعدية وا�شتفحالها بما فيها تلك التي توؤثر في 

الأوعية الدموية وتزيد من مخاطر النوبات القلبية 

)فقد ارتفعت، على �شبيل المثال، ن�شبة الأمرا�س 

الحرب  خ��لال  لبنان  ف��ي  بال�شرايين  المتعلقة 

ا بم�شكلات ال�شحة   وللحرب �شلة اأي�شً
15

الأهلية(.

و�شجلت  لوحظت  التي  الحالت  تدلّ  كما  العقلية، 

وهذا  الفل�شطينية المحتلة،  والأر�س   
16

العراق في 

الف�شل  في  التف�شيل  من  بالمزيد  �شنناق�شه  ما 

الثامن من هذا التقرير.

 العوامل التي تتفاعل 

مع الاأمن ال�صحي

يبيّن النقا�س حول اأمن الإن�شان وكذلك الأحداث 

ا بالعوامل  بحد ذاتها اأن ال�شحة تتاأثر تاأثرًا عميقًً

غير المتعلقة بال�شحة نف�شها. وهذه ت�شمل الأو�شاع 

وال�شراعات  الأجنبي  المتردية والحتلال  البيئية 

نوق�شت  وقد  والبطالة.  والفقر  بالهوية  المت�شلة 

اأما  اأخرى من هذا التقرير.  تاأثيراتها في ف�شول 

�شحيح  العك�س  هل  فهو:  هنا  المطروح  ال�شوؤال 

كذلك؟ هل تترك ال�شحة اآثارًا مهمة في نواحٍ من 

اأخذنا  واإذا  بال�شحة؟  الإن�شان غير مرتبطة  اأمن 

لل�شحة  والتفاعلي  المركزي  الموقع  بالعتبار 

كواحدٍ من مكونات اأمن الإن�شان، فاإن من الطبيعي 

اأن يوؤدي تح�شن الم�شتوى ال�شحي اإلى تعزيز اأمن 

الأخرى  بالمكونات  تاأثّره  مع  الواقع،  في  الإن�شان 

العلاقتين  هاتين  اإي�شاح  ويمكن  المفهوم.  لهذا 

على النحو الآتي: 

اأولً: ال�شحة والدخل

�شيما  ول  البالغين،  بين  الوفيات  معدل  ارتفاع  اإن 

له  تكون  قد  المعيلين،  اأو�شاط  في  المبكر  الموت 

اآثار فورية مدمرة في م�شير العائلة، بينها الفقر 

تتعاظم الأخطار 

الناجمة عن الأمرا�س 

غير المعدية، كتلك 

التي ي�شببها التدخين 

وال�شكري و�شغط الدم

ا 
ً
ال�شحة تتاأثر تاأثر

ا بعوامل  عميقًً

غير متعلقة 

بال�شحة نف�شها

اأعباء الاأمرا�س المعدية وغير المعدية والاإ�صابات، 

ا، 2002  21 بلدًا عربيًّ

الم�شدر: منظمة ال�شحة العالمية 2008 )بالإنجليزية(.

الأعوام التي ت�شيع من العمر ب�شبب الإ�شابات )%( 2002

الأعوام التي ت�شيع من العمر ب�شبب الأمرا�س غير المعدية )%( 2002

الأعوام التي ت�شيع من العمر ب�شبب الأمرا�س المعدية )%( 2002

البحرين

الإمارات

قطر

تون�س

لبنان

الكويت

ال�شعودية

عمان

�شورية

ليبيا

الأردن

م�شر

المغرب

الجزائر

العراق

ال�شودان

اليمن

جزر القمر

ال�شومال

جيبوتي

موريتانيا

020406080100 %
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لهذه  تكون  اأن  ويمكن  ال��غ��ذائ��ي.  الأم���ن  وف��ق��دان 

الخ�شارة كذلك اآثار غير مبا�شرة في حياة العائلة 

ما دون  اإلى  تنزلق  التي  الجماعات  تُ�شطر  عندما 

خط الفقر اإلى الختلاط ب�شرائح مجتمعية تعتمد 

في معي�شتها على العنف وتكون م�شتعدة ل�شتغلال 

وتيرة  ارتفاع  ي��وؤدي  وق��د  الجماعات.  تلك  �شعف 

اإلى الآثار نف�شها عندما يت�شبّب في تدنّي  المر�س 

هذه  وتتجلى   
17

العائلات، ل��دى  ال��دخ��ل  م�شتوى 

ال�شحية  النفقات  باأو�شح �شورها في حالة  الآثار 

عندما  اأن���ه  الثابتة  الحقائق  وم��ن   
18

الباهظة.

والعجز،  المر�س  جراء  العامل  اإنتاجيّة  تنخف�س 

الأداء  ت�شعف  ذل��ك  على  المترتبة  الآث����ار  ف���اإن 

اأرباب  ال�شحية على  الكلفة  وتُ�شخّم  القت�شادي، 

العمل والدولة، وتخفّ�س الناتج المحلي الإجمالي. 

وفي التجاه المعاك�س لذلك، فاإن م�شتوى ال�شحة 

التنمية  ف��ي  اإيجابيًّا  ت��اأث��ي��رًا  ي��وؤث��ر  الجيد  العامة 

والواقع  الأم��ن.  في  ثمّ  ومن  القت�شادي،  والنمو 

الداعية  للحركات  الرئي�شي  المحرك  هو  ذلك  اأن 

المعنية  الأو�شاط  ال�شحة« في  »ال�شتثمار في  اإلى 

19
بالتنمية.

ثانيًا: ال�شحة وعلاقتها بالمعرفة، 

والمعتقدات، والتجاهات ال�شلوكية 

ا بمعارفهم  يتاأثر ال�شلوك ال�شحي للنا�س تاأثرًا بالغًً

ال�شحة  ب���اأم���ور  تعاطيهم  وبكيفية  ال�شحية 

�شلوك  اأنماط  تُعَدُّ  كما  بها.  المرتبطة  والمخاطر 

لمعدل  الرئي�شة  دات  المحدِّ من  بدورها،  النا�س، 

الوفيات، مثلها مثل تواتر حالت المر�س والعجز 

والنتائج الجتماعية والقت�شادية الناجمة عنها. 

ال�شلوك  بين  مهمة  علاقةً  ب��دوره،  ذلك،  ويوؤ�ش�س 

واأمن الإن�شان. 

هذه  على  الدللة  كبير  مثالً  التدخين  يطرح 

فيها  ينت�شر  العربية  المنطقة  اأن  ذلك  العلاقة، 

المدخنون بن�شبة عالية ل بل اإنها ت�شم واحدًا من 

 وعلى الرغم 
20

اأعلى معدلت التدخين في العالم.

اأ�شا�شًا، فاإن  اأن ذلك قد ينطبق على الرجال  من 

بين  منها  اأق��لّ  لي�شت  الن�شاء  بين  التدخين  ن�شبة 

�شبيل  على  كلبنان  ال��ب��ل��دان،  بع�س  ف��ي  ال��رج��ال 

ب��ل��دان عربية ع��دي��دة ف��ي هذه  ال��م��ث��ال. وت��ع��ان��ي 

الآونة من اآفة جديدة هي تدخين النارجيلة. ومن 

في  رئي�شية  ب�شورة  ي�شهم  التدخين  اأن  المعروف 

زيادة معدل الوفيات، وحدوث الأمرا�س، والعتماد 

يفر�س  هنا  من  ال�شحية.  الرعاية  خدمات  على 

على  القت�شادية  الأع��ب��اء  م��ن  م��زي��دًا  التدخين 

العائلة، وي�شتنفد الموارد على ال�شعيد الجتماعي 

عمومًا. وتت�شح في كثير من البلدان النامية الآثار 

ومن   
21

والقت�شاد، التنمية  في  للتدخين  ال�شلبية 

المتوقع اأن تعاني البلدان العربية مثل هذه الآثار. 

ومن هذا المنظور، ل يمثّل التدخين في المنطقة 

العربية خطرًا على ال�شحة فح�شب، بل على اأمن 

الإن�شان والتنمية كذلك. 

تعزيز  ف��ي  العامة  التوجهات  ت�شهم  ك��ذل��ك 

نق�س  م��ر���س  م��و���ش��وع  يكتنف  ال���ذي  ال�شمت 

العربية،  البلدان  في  المكت�شب/الإيدز  المناعة 

وهو ال�شمت الذي يوؤدي اإلى زيادة انت�شار المر�س 

عند حظر ن�شر المعلومات عنه. و�شي�شلط الق�شم 

الأخير من هذا الف�شل ال�شوء ب�شورة خا�شة على 

المكت�شب/الإيدز  المناعة  نق�س  مر�س  مو�شوع 

واأمن الإن�شان.

ا: تاأثير العادات الموروثة   ثالثًً

22 
في �شحّة المراأة

فقط  ت��ت��اأث��ر  ل  اأ���ش��ل��ف��ن��ا،  ك��م��ا  ال��ع��ام��ة،  ال�شحة 

الجتماعي  وال�شتقرار  القت�شادية  ب��الأو���ش��اع 

ونوعيتها،  ال�شحية  النظم  وبكفاءة  وال�شيا�شي، 

والقيم  المعتقدات  بمجموع  كذلك  تتاأثّر  واإن��م��ا 

في  اآث��اره��ا  تترك  وال��ت��ي  المجتمع  ف��ي  ال�شائدة 

التي  والدرجة  ال�شحة  اإزاء  المواطنين  توجهات 

ال�شحية  والإج���راءات  المرافق  من  بها  ينتفعون 

والممار�شات  المعتقدات  بع�س  ويوؤثر  والطبية. 

ال�شحي.  المراأة  اأم��ن  في  كبيرًا  تاأثيرًا  ال�شائعة 

ال��را���ش��خ  المجتمع  تف�شيل  ف��ي  ذل���ك  يتج�شّد 

ذلك  على  يترتب  وما  الذكور،  للمواليد  والمتجذر 

من اآثار متعددة الجوانب، وفي الممار�شة الموؤذية 

للاإناث.  التنا�شلية  الأع�شاء  ت�شويه  في  المتمثلة 

المراأة في اأول ظهور لها على م�شرح الحياة

»ب�شرف النظر عما اإذا كانت المراأة العربية فلاحةً في الجزائر، اأو طبيبةً في القاهرة، اأو �شكرتيرة 

العربية في  المراأة  اأختها  ت�شارك  فاإنها  �شورية،  عاملةً في  اأو  بغداد،  في  طالبةً  اأو  بيروت،  في 

م�شير واحد م�شترك: حياة م�شوبة بالنبذ والأ�شر والكفاح من اأجل التكفير عن خطيئتها لكونها 

ا للعار والخطر.  فيه الأنوثة على الدوام مرادفًً
ُ
ولدت امراأة، في مجتمع مفرط الذكورة تُعتبر

تُ�شتقبل في  والبهجة.  للاحتفاء  ل  للحداد  منا�شبة  الآخرين  نظر  بدايةً، هو في  مولدها،  اإن 

جوّ ت�شوبه الخيبة التي تكاد ل تُخفى. لقد كانوا ياأملون في ولدة �شبي، لكن قدومها �شيجلب 

الخزي على اأمها، وال�شدمة لأبيها: »الرجال يخلّفون الرجال« كما نقول في محيطنا الثقافي؛ اإنهم 

ا«، »هو خَلَّف ولدًا«... وما يحدث يوم تخرج الطفلة من رحم اأمها  يعلنون على الملاإ: »هي وَلدت بنتًً

. اإنها بداية لحياة عليها اأن تقا�شيها باعتبارها »و�شعًا ي�شتحق اللوم«، 
ٍ

ا بما هو اآت
ً
لي�س اإل نذير

ا، في �شتى مراحله، للتع�شب والقمع الدائمين والثقيلين«.  �شً
ّ
معر

.Salman 2003 :الم�شدر

 يوؤثر بع�س المعتقدات

 والممار�شات ال�شائعة

 تاأثيًرا كبيًرا في اأمن

المراأة ال�شحي
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لهذه  ال�شلبي  التاأثير  الرابع  الف�شل  )ي�شتعر�س 

الممار�شة في اأمن المراأة ال�شخ�شي، بينما يركز 

هذا الق�شم على اآثارها ال�شحية(.

 قبل الفتاة
ُّ
ال�شبي

عادةً، يُ�شتقبل الوليد الذكر في العائلات العربية 

الأكثر فقرًا، ب�شورة خا�شة، بالبتهاج والترحاب، 

العائلة  يُحزن  حادثًا  يُعَدُّ  فقد  الأنثى  مولد  اأم��ا 

الأق���ارب  ل�شفقة  �شحية  الأمّ  وي��ت��رك  باأكملها، 

ال�شلبي  ال�شتقبال  ه��ذا  مثل  وي���دلّ  وال��ج��ي��ران. 

للوليدة على موقف ذي دللة قد يف�شي اإلى اإهمالٍ 

�شنوات  في  الأب��ويْ��ن  جانب  من  قا�شييْن  وتجاهلٍ 

الطفولة الأولى وما بعدها.

من بين جوانب هذا التمييز الذي ينطوي على 

المراأة،  �شحة  في  كبير  �شلبي  تاأثير  ذات  نتائج 

اأهم  الفتى  تعليم  اأن  يرى  ال��ذي  ال�شائع  الموقف 

على  ال�شارخة  النتائج  وم��ن  الفتاة.  تعليم  من 

اأن ثلثي الأميين هم من الإناث،  مثل هذا التحيّز 

الأمية واحد من كل ثلاثة  يعاني فيها  في منطقة 

بنحو  يقدر  ما  كان   ،2005 العام  وفي  اأ�شخا�س. 

يعرفن  ل  العربيات  الن�شاء  م��ن  المائة  ف��ي   40

الن�شاء  �شحة  تقوّ�س  والأمية  والكتابة.  القراءة 

لأنها تحول دون اإطلاعهن على المبادئ الأ�شا�شية 

ي�شع  وهذا  الغذائي،  والنظام  والنظافة  لل�شحة 

يُ�شاف  ح��رج.  و�شع  في  واأ�شرتها  ال��م��راأة  عافية 

المتدنية  المعرفة  ودرج���ة  الأم��يّ��ة  اأن  ذل��ك  اإل��ى 

الم�شرّة  الممار�شات  العادات  تر�شيخ  في  ت�شاهم 

بال�شحة التي قد تف�شي اإلى الوفاة. هذه العادات 

والممار�شات ت�شمل، على �شبيل المثال، الحمْل في 

ا من العمر، ما  ا اأو متاأخرة جدًّ مرحلةٍ مبكرة جدًّ

واأطفالها  المراأة  يهدد بمخاطر جدية على �شحة 

الذين قد يولدون بعيوب خَلْقية.

التقاليد قبل �شحة المراأة

الأع�شاء  ت�شويه  اأن  اإل��ى  ال��راب��ع  الف�شل  اأ���ش��ار 

التنا�شليّة للاإناث ما زال يُفر�س، على نطاق وا�شع 

في البلدان العربية، على الن�شاء في �شن الإنجاب. 

ن�شبة هذه  لل�شكان  المتحدة  الأمم  ويقدّر �شندوق 

من  المائة  في   93( جيبوتي  يلي:  بما  الممار�شة 

ال�شومال  المائة(،  في   90( ال�شودان  الإن��اث(، 

المائة(،  ف��ي   95.8( م�شر  ال��م��ائ��ة(،  ف��ي   98(

 22.6( واليمن  المائة(،  في   71.3( موريتانيا 

التنا�شليّة  الأع�شاء  ت�شويه  ويجري   
23

المائة(. في 

من  العا�شرة  وال�شنة  الثامنة  ال�شنة  بين  للاإناث 

عمر الفتاة، وقد تخ�شع الفتاة لهذه الممار�شة في 

هذه  تُبنى  ال��زواج.  قبل  وبخا�شة  لحقة،  مرحلة 

للتعاليم  م�شلّل  اأو  مغلوط  تف�شير  على  الممار�شة 

عفة  على  تحافظ  باأنها  ال�شعبية  والثقافة  الدينية 

ال��زواج  م�شتلزمات  من  واأنها  وطهارتها،  الأنثى 

حول  الثقافة  فيه  تتمحور  مجتمعٍ  في  »العفيف« 

الممار�شة  هذه  تلحق  الأح��وال،  كلّ  في  الذكورة. 

ال�شرر الج�شيم ب�شحة المراأة.

لهذه  الر�شوخ  على  الفتيات  تُرغم  ما  وغالبًا 

على  تُجرى  كما  التخدير؛  ا�شتعمال  دون  العملية 

القابلات  فيهم  بمن  موؤهلين،  غير  اأف��راد  اأي��دي 

والما�شطات والحلاقين المرخ�شين لختان الأولد، 

في  معقمة  غير  اأدوات  ي�شتعملون  ما  غالبًا  الذين 

الم�شاعفات  جملة  وم��ن  نظيفة.  غير  اأو���ش��اع 

ال�شحية العديدة المحتملة، تبرز مخاطر فورية، 

واأخرى على المدى البعيد.

تعانيه  ال���ذي  ال�شرر  اإن  ال��ن��ف�����ش��ي:  ال�����ش��رر 

تترك  الوح�شية  العملية  هذه  جراء  اليافعة  الفتاة 

ومن   
24

الحياة. مدى  ترافقها  نف�شية  ندوبًا  لديها 

عن  المحتملة  الم�شاعفات  ت�شفر  اأن  المحتمل 

�شدمات ع�شبية قد تكون قاتلة.

من  النوع  ه��ذا  ينجم  النزيفية:  ال�����ش��دم��ات 

الأن�شجة  ي�شيب  ال��ذي  ال�شرر  ع��ن  ال�شدمات 

يجرون  من  جهل  ي�شبّبه  والذي  الدموية  والأوعية 

العملية للقواعد الأ�شا�شية لعلم الت�شريح. وتنت�شر 

الوفيات بين الفتيات اللواتي يخ�شعن لهذه العملية، 

لأن  بها،  الموثق  ال��ح��الت  ن��درة  من  الرغم  على 

الوالديْن والقائمين بالعملية قلما يبلغون عن مثل 

هذه الحالت خ�شية التعر�س للملاحقة القانونية. 

وفي بع�س الحالت يكون النزيف اأقل حدةً ويجري 

التعامل معه بمعالجة الجروح بخليط من الأدوية 

الأدوات  مثل  مثلها  النظيفة،  غير  التقليدية 

الم�شتخدمة، والأيدي التي تُجري العملية.

الل���ت���ه���اب���ات: ف���ي ف��ت��رة لح���ق���ة، ك��ث��ي��رًا ما 

وفيرو�س  التيتانو�س  لجراثيم  ال�شابات  تتعر�س 

وال��ت��ه��اب  ال��م��ك��ت�����ش��ب/الإي��دز،  ال��م��ن��اع��ة  نق�س 

توؤثر  وق��د  و»ج«،  »ب«  بنوعيه  الفيرو�شي  الكبد 

والكلى،  البولية  الم�شالك  ف��ي  اللتهابات  ه��ذه 

من  والمزيد  التكَيُّ�س،  اإل��ى  ا  اأحيانًً يف�شي  قد  ما 

تتاأثر  وق��د  ال��ك��ل��وي.  الف�شل  وح��ت��ى  الل��ت��ه��اب��ات، 

كذلك الرحم، وقناة فالوب، وربما يوؤدي ذلك اإلى 

العقم. وتترك الجروح التي تخلفها هذه الممار�شة 

وي�شعب التئامُها �شل�شلةً عري�شة من الح�شا�شيات 

والآلم الج�شدية المبرحة والمعانات النف�شية التي 

تبرز في وقت لحق من حياة المراأة، وتعكر الحياة 

ر الحمل والولدة.  الزوجية، وتُع�شِّ

الأمّيّة تقوّ�س 

�شحة الن�شاء

تلحق ممار�شة 

ت�شويه الأع�شاء 

التنا�شلية للاإناث 

�سررًا ج�شيمًا 

ب�شحة المراأة
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 ت�شعب المقارنة بين

 النظم ال�شحية في

البلدان العربية

رابعًا: اإدارة نظم ال�شحة

اإنجازات  على  ال�شوء  حديثة  درا�شات  عدة  تلقي 

نظم ال�شحة في البلدان العربية، والتحديات التي 

العالمية  ال�شحة  منظمة  تقرير  وفي   
25

تواجهها.

 احتلت البلدان 
26

حول نظم ال�شحة للعام 2000،

العربية مراتب متدنية من حيث م�شتويات النتائج 

احتياجات  مع  التجاوب  ومدى  الجيدة،  ال�شحية 

الم�شتهلكين، والإن�شاف في التمويل. ي�شاف اإلى 

جذور  ذات  مهمة  تنظيمية  ف��وارق  ثمة  اأن  ذل��ك 

تاريخية بين النظم ال�شحية في البلدان العربية، 

وذلك ما يجعل المقارنة بينها م�شاألة �شعبة. وعلى 

الرغم من ذلك يمكن طرح عدة ملاحظات حول 

درا�شة  و�شتكون   
27

بجملتها، العربية  ال�شحة  نظم 

مجال  في  اأهميتها  اإلى  نظرًا  مفيدة  النظم  هذه 

اأمن الإن�شان.

1. مفاهيم �شيقة
بالن�شبة اإلى معظم النا�س، ي�شير ا�شطلاح »النظام 

ال�شحي« اإلى نظام للرعاية ال�شحية. وهو تعريفٌ 

غير كافٍ عندما ننظر اإليه من زاوية اأمن الإن�شان. 

لم�شطلح  اأ�شمل  ا  تعريفًً نعتمد  اأن  لنا  ك��ان  ف��اإذا 

»النظام ال�شحي«، بحيث ي�شمل كل الن�شاطات التي 

المنا�شبة،  التغذية  �شمان  مثل  ال�شحة،  في  توؤثر 

المنا�شبة،  الأ�شا�شية  الغذائية  ال��م��واد  وكميات 

فاإن  النظيفة،  المياه  على  المواطنين  وح�شول 

ر�شم  عند  اأكبر  اأهمية  تكت�شب  قد  الم�شائل  هذه 

اإلى  ب��دوره  ذلك  و�شيف�شي  ال�شحية.  ال�شيا�شات 

الإن�شان.  اأم��ن  ميدان  في  اإيجابي  م��ردود  اإن��ت��اج 

البلدان  بال�شحة في  المت�شلة  ال�شيا�شات  اأن  غير 

النظرة  ه��ذه  مثل  تعتمد  ل  الأ���ش��ف،  مع  العربية، 

في  للنقا�س  الأم���ور  ه��ذه  تطرح  ل  كما  ال�شاملة، 

اأن  هو  ال�شائد  فاإن  ذلك  وبدلً من  العام.  المجال 

الترتيبات واأ�شاليب توزيع ال�شلع المرتبطة مبا�شرةً 

المت�شلة  الأ�شا�شية  الم�شائل  وكذلك  بال�شحة، 

النظيفة  المياه  على  والح�شول  والغذاء  بالتغذية 

هيئات  على  فيها،  تن�شيق  ل  ب�شورة  تُحال،  غدت 

غير معنية بال�شحة، مثل وزارات الزراعة.

2.  الخدمات ال�شحيّة: عدم الإن�شاف في 
تقديمها، وتدني م�شتواها واعتمادها الكامل 

في بع�س الأحيان على مقاربة تقنية بحتة

العربية  ال��ب��ل��دان  ا���ش��ت��ث��م��رت  ع��ق��ود  م���دى  ع��ل��ى 

وبخا�شة  ال�شحي،  ال��ق��ط��اع  ف��ي  �شخمة  مبالغ 

من  الرغم  وعلى  ال�شحية.  الرعاية  خدمات  في 

تعاني   ال�شحية  الرعاية  ظلت  ال�شتثمارات  هذه 

م�شكلات مزمنة. وفي ما يلي عدد من الملاحظات 

المهمة في هذا ال�شدد:

خدمات  بع�سُ  الآن  حتى  للكثيرين  يتوافر  •ل  	
على  )ومنها،  الأ�شا�شية  ال�شحية  الرعاية 

المجانية  ال�شحية  العناية  ال��م��ث��ال،  �شبيل 

على  خا�شة  ب�شورة  ذلك  وينطبق  ع(.  للر�شّ

المناطق  م��ن  ك��ل  ف��ي  المهم�شة  الجماعات 

الح�شرية والريفية. 

�شخمةً  ك��م��ي��اتٍ  ال��م�����ش��ت�����ش��ف��ي��ات  •ت�شتنفد  	
م��ن ال���م���وارد ف��ي ال��ب��ل��دان ال��ع��رب��ي��ة، وتنفق 

ميزانياتها  ن�شف  من  اأكثر  ال�شحة  وزارات 

على  تعتمد  ال��ت��ي  العلاجية  ال��خ��دم��ات  على 

الم�شت�شفيات  بع�س  اأن  والواقع  الم�شت�شفيات. 

الحكومية والخا�شة في المنطقة قد اأ�شبحت 

العالمي.  ال�شعيد  على  مرموقة  بمكانة  تتمتع 

بين  الخطير  التباين  من  وجوهًا  ثمة  اأن  اإل 

م�شتويات اأدائها: فالمناطق الح�شرية تحظى 

بتغطية �شحية اأو�شع مِمّا في المناطق الريفية، 

ال��ع��ام  ال��ق��ط��اع��ي��ن  ب��ي��ن  تن�شيق  ث��م��ة  ول��ي�����س 

والخا�س.

•حاول عدد من البلدان العربية تح�شين خدمات  	
للنا�س،  المقدمة  الأ�شا�شية  ال�شحية  الرعاية 

في  ناق�شة  زال��ت  ما  المحاولت  ه��ذه  اأن  اإل 

الن�شواء  اإلى  ومدفوعةً  البلدان،  هذه  معظم 

الدخل المنخف�س
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القائم  ال�شحية  الرعاية  نظام  جناح  تحت 

وم�شت�شفيات �شعيفة الموارد والإمكانات.

ال�شحة  قطاع  اإل��ى  وا�شعة  ان��ت��ق��ادات  ��ه  •تُ��وجَّ 	
العامة نظرًا اإلى تدني م�شتوى الجودة وانعدام 

احتياجات  م��ع  تجاوبه  وع��دم  فيه،  الكفاءة 

على  للمر�شى  المتكرّرة  والإحالة  المر�شى، 

القطاع الخا�س.

حذر المكتب الإقليمي لمنظمة ال�شحة العالمية 

وحدد   
28

الو�شع، هذا  لمثل  الخطيرة  الآث��ار  من 

الحقيقية  الحتياجات  تقييم  في  الق�شور  نواحي 

وال�شراء،  للتعاقد  منا�شبة  مقاربات  انتهاج  وفي 

ال�شيانة  وف��ي  المنا�شبة،  المرافق  تاأمين  وف��ي 

وفي  للموارد،  ال�شليم  ال�شتخدام  وفي  الوقائية، 

الت�شديد على م�شتوى الجودة. وتُعَدُّ �شوق المعدات 

ا  �شوقًً العربية  المنطقة  في  الطبية  والتوريدات 

التي  ال�شتثمارات  من  المزيد  ت�شتلزم   
29

مُرْبحةً 

ت�شتهدف الربح. وينطوي ذلك على اأهمية كبيرة 

من  لأن  ال�شحية،  الرعاية  قطاع  اإل��ى  بالن�شبة 

الثابت اأن توافر التقانة الراقية يمكن اأن يزيد من 

م�شتوى الطلب. اإل اأن كلفة التقانة العالية، اإ�شافةً 

موارد  �شت�شتن�شب  ال�شحية،  الرعاية  كلفة  اإل��ى 

مهمة في اقت�شادات البلدان العربية ذات الدخل 

المنخف�س والمتو�شط على حد �شواء.

اإقليمية  مراكز  عربية  بلدان  عدة  اأقامت  وقد 

بخدمات  التمتع  في  الراغبين  المر�شى  لجتذاب 

في  الأث��ري��اء  دام  وما  متقدمة.  تقنية  ذات  طبية 

البلدان الغنية، وحتى الفقيرة، هم القادرون اأكثر 

ا  �شعيًً الوطنية  الحدود  اجتياز  على  غيرهم  من 

الطبية«  »ال�شياحة  ف��اإن  ال�شحية،  الرعاية  وراء 

في  )ال��دولر(  الثمينة  ال�شعبة  العملة  ت�شتنزف 

على  ينفق  مثلًا،  اليمن،  ففي  الأ�شلية.  بلدانهم 

العلاج في الخارج نحو 29 في المائة من اإجمالي 

حالة  وفي  والعامة.  الخا�شة  الأم��وال  من  الإنفاق 

المر�س تدفع العائلة اليمنية، من جيبها الخا�س، 

يتمّ  يمنية  ريالت  ريالين من كل ثلاثة  يقارب  ما 

ذلك،  ويفر�س   
30

ال�شحية. الرعاية  على  اإنفاقها 

ا على الحكومات لإقامة مراكز ذات  بدوره، �شغوطًً

الحالت،  في معظم  اإن�شاوؤها،  يتم  متقدمة  تقنية 

على ح�شاب الخدمات ال�شحية الوقائية.

3. عدم كفاية التمويل ب�شكل عام في مجال ال�شحة
العربية  البلدان  اأكثر  في  ال�شحية  النفقات  تمثل 

من  المائة  في  و 6  المائة  في   2.4 بين  ي��راوح  ما 

في  اأعلى  الن�شبة  وهذه  الإجمالي.  المحلي  الناتج 

لبنان والأردن )12 و 10 في المائة على التوالي(، 

على  و 2.6  وال�شومال )2.4  قطر  في  الأق��ل  وهي 

الإقليم  داخل  الوا�شح  التفاوت  ويتجلى  التوالي(. 

بين  يراوح  وهو  ال�شحة،  على  الفعلي  الإنفاق  في 

25 دولرًا و 871 دولرًا للفرد. كما توؤثّر الترتيبات 

الحالية لتمويل الرعاية ال�شحية تاأثيرًا كبيرًا في 

العربية،  الخليج  بلدان  فبا�شتثناء  الإن�شان.  اأمن 

ا  تر�شد غالبية البلدان العربية مبالغ ل تذكر ن�شبيًّ

للقطاع ال�شحي. وفي كثير من البلدان ذات الدخل 

النفقات  ت���راوح  حيث  والمتو�شط،  المنخف�س 

المائة  في  و 72   20 بين  ال�شحة  على  الخا�شة 

ل تنفق الحكومات 

اإل القليل على 

القطاع ال�شحي

ن�صيب الاإنفاق على ال�صحة العامة من اإجمالي الاإنفاق 

ا، 2005  الحكومي )%( في 20 بلدًا عربيًّ

الم�شدر: البنك الدولي 2008 )بالإنجليزية(.
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ن�صيب الاإنفاق ال�صخ�صي على ال�صحة من الاإنفاق ال�صحّي 

ا، 2005 الخا�س )%( في 20 بلدًا عربيًّ

الم�شدر: البنك الدولي 2008 )بالإنجليزية(.

*ملاحظة: يعني الإنفاق ال�شخ�شي  كل ما تدفعه الأ�شرة، بما في ذلك المنح والدفعات العينية، للاأطباء ومزودي الأدوية 

والمعدات العلاجية، واأية �شلع اأو خدمات اأخرى ترمي اأ�شا�شًا اإلى الإ�شهام في ا�شتعادة الأو�شاع ال�شحية للاأفراد اأو 

الجماعات ال�شكانية اأو تعزيزها، وهي جزء من النفقات ال�شحية الخا�شة. 
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159 ال�سحة واأمن الإن�سان: مقاربة جديدة

 الكلفة
ّ
 ت�شتمر

ال�شحية بالت�شاعد

•مراقبة الأو�شاع ال�شحية وتحليلها. 	
•و�شع الأنظمة والتعليمات ال�شحية وتطبيقها. 	

•ر�شد الأخطار وم�شادر ال�شرر التي توؤثر في ال�شحة العامة و�شبطُها وا�شتق�شاوؤها. 	
• تقييم اإمكان الح�شول على الخدمات ال�شحية ال�شرورية، و�شمان الو�شول اإليها في  	

واقع الممار�شة. 

•الرتقاء بم�شتوى ال�شحة والوعي العام للق�شايا ال�شحية. 	
•تنمية العاملين المتخ�ش�شين في المجال ال�شحي وتدريبهم. 	

•ت�شجيع م�شاركة المجتمعات المحلية وتمكين المواطنين من الح�شول على الخدمات ال�شحية. 	
•�شمان الجودة النوعية للخدمات ال�شحية. 	

•ر�شم ال�شيا�شات وتنمية المهارات الموؤ�ش�شية في مجالت التخطيط، والإدارة، والتن�شيق في  	
المجال ال�شحي.

•اإجراء الدرا�شات لإيجاد الحلول المبتكرة لم�شكلات ال�شحة العامة، وتطبيق مثل هذه  	
المبادرات.

•التخفيف من الآثار المتعلقة بال�شحة في حالت الطوارئ والكوارث. 	

الوظائف الرئي�صية   �صمان الاأمن في مجال ال�صحة العامة – 

لنظام فعّال

تنفق  ل  المجال،  هذا  في  الإجمالية  النفقات  من 

وتُعَدُّ  ال�شحي.  القطاع  على  القليل  اإل  الحكومات 

جيبوتي ولبنان من الحالت ال�شتثنائية المتميزة، 

حيث الإنفاق العامّ على ال�شحة كن�شبة مئوية من 

المعدل  يتجاوز  الإجمالية،  الحكومية  النفقات 

العالمي. اأما من حيث م�شتويات التمويل المطلقة، 

مالية  مبالغ  ت�شتثمر  للنفط  المنتجة  البلدان  فاإن 

�شخمة، بيد اأن تلك ال�شتثمارات ل تترجم نف�شها 

كتغطية �شحية من�شفة وعادلة لجميع ال�شكّان.

ل  ال�شحة  على  الخا�س  القطاع  اإن��ف��اق  اإن 

اأن  ذل��ك  الإجمالي،  الإن��ف��اق  في  النق�س  يعوّ�س 

برامج التاأمين ال�شحي الخا�شة بالموظّفين، وهي 

التي تمثل في البلدان المتقدمة القنوات الرئي�شية 

تقدم  ل  ال�شحية،  للخدمات  الخا�س  للتمويل 

المواطنين  كاهل  على  يلقي  ما  طفيفةً  ميزاتٍ  اإل 

ا ثقيلًا من النفقات المت�شلة  العرب واأ�شرهم عبئًً

ف��اإن   ،12-7 ال�شكل  يو�شح  وك��م��ا   
31

بال�شحة.

اأ�شل  من  عربيًّا  بلدًا   19 في  ال�شخ�شي  الإنفاق 

مقارنةً  ج��دًا  مرتفع  ال��درا���ش��ة  �شملتها  20 بلدًا 

تاأثير  ولذلك  العالم.  من  اأخ��رى  بقاع  في  بمثيله 

المنخف�س،  الدخل  ذات  الأ�شر  اأو�شاع  في  كبير 

خطير  لمر�س  فري�شة  الأ�شرة  رب  وقوع  اإن  حيث 

بل  الفقر،  هاوية  اإل��ى  بالعائلة  �شيدفع  مكلف  اأو 

المتو�شط  الدخل  ذات  البلدان  في  العائلات  اإن 

محدودة  ال�شرائية  قدرتها  لأن  للمخاطر  معر�شة 

نتيجة  بالت�شاعد  ال�شحية  الكلفة  ا�شتمرار  مع 

التو�شع في اتباع �شيا�شات ال�شوق في هذا القطاع، 

وهي �شيا�شات ل تاأخذ بالح�شبان م�شتويات الدخل 

بين مختلف الفئات.

4.  تعاني نظم ال�شحة العامة نق�س الموارد، 
وتدنّي م�شتوى الأداء

اأحيانًا  العربية  البلدان  في  ال�شحة  نظم  تعاني 

وثمة  العامة،  ال�شحة  مجال  في  القدرات  �شعف 

خ�شائ�سُ عدة تدل على هذه الظاهرة مثل الأداء 

العامة،  ال�شحة  موؤ�ش�شات  من  للعديد  المتدني 

العام  الوعي  لن�شر  الحالية  البنية  وعدم �شلاحية 

مجال  في  المهنيين  ون��درة  ال�شحة،  �شوؤون  حول 

القليل  العامة  ال�شحة  واإي���لاء  العامة،  ال�شحة 

وينعك�س  ال��ق��رار.  �شنع  عملية  ف��ي  الأه��م��ي��ة  م��ن 

والمدركات  النطباعات  في  ب��دوره،  الو�شع،  هذا 

ال�شعبية ال�شلبية التي ت�شكّلت بين النا�س عن اأداء 

اإلى نواحي الق�شور  قطاع ال�شحة العامة. ونظرًا 

فيه  بما  مهيّاإ  غير  ال�شحّي  القطاع  ي�شبح  هذه، 

الأمن  ل�شمان  المطلوبة  المهمات  لأداء  الكفاية 

ال�شحي العام.

5. اإ�شكالية الإدارة في النظم ال�شحية 
ال�شحّيّة  النظم  موؤ�ش�شات  ف��ي  الإدارة  تعاني 

ذات  قا�شرة،  هرمية  بيروقراطية  من  العربية 

النهو�س  مع  تتعار�س  ما  غالبًا  �شيا�شية  اأه��داف 

اأ�شحاب  الم�شوؤولين  فكبار  ال��ع��ام��ة.  بال�شحة 

والعيادات  الم�شت�شفيات  خارج  والم�شالح  النفوذ 

ما  وغالبًا  ا.  اأي�شً داخلها  في  نفوذهم  يمار�شون 

تتحكم في اإدارة هذه الموؤ�ش�شات توجيهات ومعايير 

ا بلا قيمة . اأما  ونظم بالية، قليلة المعرفة، واأحيانًً

المطلوب،  عك�س  فتعمل  النظم  هذه  في  الحوافز 

والرتقاء  والمبادرة  البتكار  كبح  اإل��ى  ي��وؤدي  ما 

الت�شل�شل  اأن  ذلك  اإلى  ي�شاف  الكفاءة.  بم�شتوى 

الهرمي للرقابة قد ل ي�شمح للموؤ�ش�شات ال�شحية 

بالتكيف والتجاوب مع الم�شاركة ال�شعبية والتمكين 

ال�شروري لتحقيق اأهداف اأمن الإن�شان.

6.  افتقار الروؤية الوا�شحة لمحددات ال�شحّة 
الأ�شا�شية

بدرجة  توؤكد  ل  الراهنة  العربية  ال�شحية  النظم 

كافية المحددات ال�شحية المهمة وغير المبا�شِرة 

بالتنمية  المعنيين  اأو���ش��اط  في  عليها  المتعارف 

التغطية  ودرج��ة  النوعية  الجودة  مثل  الإن�شانية، 

والعدالة  ال��م��راأة،  وتمكين  التعليم،  مجالت  في 

الجتماعية والقت�شادية. وهي غير مهياأة، ذهنيًّا، 

تاأثيرًا  توؤثر  التي  الرئي�شية  العوامل  مع  للتعامل 

وا�شحًا في اأمن الإن�شان، مثل الجنو�شة، والطبقة 

الجتماعية، والهوية والعتبارات الإثنية.

الم�شدر: فريق التقرير.
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تقرير التنمية الإن�سانية العربية للعام  1602009

يُحرم الم�شابون 

بمر�س نق�س المناعة

المكت�شب/الإيدز

من حقوقهم 

الإن�شانية الأ�شا�شية

تعاني المنطقة العربية 

ارتفاع معدلت 

»هجرة الأدمغة«

في اأو�شاط المهنيين 

في المجال ال�شحي

7.  عدم الم�شاواة في توزيع المهنيين 
والمعاونين في المجال ال�شحي

با�شتثناء البلدان العربية الأكثر فقرًا، مثل ال�شودان 

عن  الأطباء  عدد  يقل  )حيث  واليمن  وال�شومال 

خم�شين لكل مائة األف من ال�شكان(، تتمتّع معظم 

البلدان العربية باأعداد مقبولة ن�شبيًّا من الأطباء 

الأطباء  اأن غالبية  ال�شكان، مع  اإلى عدد  بالن�شبة 

العاملين في بلدان الخليج هم من العمالة الوافدة. 

عًا من�شفًا  ومع ذلك، فاإن الأطباء ل يتوزعون توزُّ

في  معظمهم  يتمركز  حيث  الأ�شلية،  بلدانهم  في 

المناطق الح�شرية. وثمة نق�س �شديد في اأعداد 

اأع��داد  وفي  العامة،  ال�شحة  مجال  في  العاملين 

اأطباء الأ�شنان والممر�شين والمعاونين الطبّيّين، 

ا على الإطلاق بين  الذين ل يتوزعون توزّعًا من�شفًً

الم�شت�شفيات  وبين  والريفية،  الح�شرية  المناطق 

العربية  المنطقة  وتعاني  الأ�شا�شية.  والمراكز 

في  وبخا�شة  الأدم��غ��ة«،  »هجرة  معدلت  ارت��ف��اع 

�شواء  ال�شحي،  المجال  ف��ي  المهنيين  اأو���ش��اط 

اإلى  المتو�شط  اأم  المنخف�س  الدخل  البلدان  اأمن 

دول  اإل��ى  اأم  ال��دخ��ل  المرتفعة  العربية  البلدان 

اأميركا ال�شمالية واأوروبا.

مر�س نق�س المناعة المكت�صب/

 32 
الاإيدز: تهديد يقلق الجميع

مر�س  اأن  العالمية  ال�شحة  منظمة  بيانات  تفيد 

المنطقة  ف��ي  المكت�شب/الإيدز  المناعة  نق�س 

العربية يبقى اأقلّ انت�شارًا من اأمرا�سٍ عديدة اأخرى 

والأمرا�س  الكبدي،  والف�شل  الملاريا،  فيها  بما 

مثلًا،  ال�شل،  بمر�س  الم�شابين  فعدد  التنف�شية. 

يزيد 400 مرة عن عدد الم�شابين بمر�س نق�س 

بل   
33

المنطقة. ف��ي  المكت�شب/الإيدز  المناعة 

في  المكت�شب/الإيدز  المناعة  نق�س  مر�س  اإن 

البلدان العربية قد يكون اأقلّ انت�شارًا منه في �شائر 

مناطق البلدان النامية. ومع ذلك فاإن هذا ل يدعو 

بال�شرورة اإلى ال�شتكانة. فهذا الفيرو�س الخطير 

ل يمكن مواجهته اإل بالمزيد من التوعية العامة، 

وبا�شتخدام الأ�شاليب العلمية للوقاية. ي�شاف اإلى 

ذلك، اأن هناك اأ�شبابًا وجيهة للنظر ب�شورة جدية 

في  انت�شاره  وخ�شائ�س  المر�س  هذا  طبيعة  اإلى 

البلدان العربية. 

 خطر عنيد و�شهل النت�شار 

وي�شوبه �شوء الفهم

المكت�شب،  المناعة  نق�س  متلازمة  اأو  الإيدز،  اإن 

المناعة  ن��ق�����س  ف��ي��رو���س  ي�شببه  ق��ات��ل  م��ر���س 

مقاومة  على  الج�شم  ق��درة  يدمر  وهو  الب�شرية، 

ال��ع��دوى وال��م��ر���س، وق��د يف�شي اآخ��ر الأم���ر اإل��ى 

ال���م���وت. وي��ت��واف��ر ف��ي ال��وق��ت ال��ح��ا���ش��ر م�شاد 

للفيرو�شات المغلفة قد يبطئ ا�شتن�شاخ الفيرو�س 

اأنه  اإلى حد بعيد، غير  الحياة  ويح�شّن من نوعية 

ل يق�شي على المر�س. وفي نهاية العام 2006 بلغ 

اكت�شافه  منذ  بالإيدز  للم�شابين  التراكمي  العدد 

ا، بينما و�شل العدد  في العام 1981 نحو 65 مليونًً

الإجمالي للوفيات المتعلقة بالإيدز في العالم اإلى 

اأكثر مما فعله اأي مر�س اآخر  اأي  32 مليونا،  نحو 

34
على مدى التاريخ الب�شري.

ى عن هذا الخطر؛ 
ً
والبلدان العربية لي�شت بمناأ

فوفقًا لبرنامج الأمم المتحدة الم�شترك لمكافحة 

في  وبالغ  طفل   31,600 من  اأكثر  توفي  الإي���دز، 

العام 2007 ب�شبب الإيدز في هذه البلدان )منهم 

اإل  المرء  على  وما  ال�شودان(.  في  المائة  في   80

الإ�شابات  عدد  في  الن�شبي  الرتفاع  يلاحظ  اأن 

من  حالة جديدة   90,500 اأن  ر  يقدَّ اإذ  الجديدة، 

العربية  البلدان  في  ظهرت  قد  بالإيدز  الإ�شابة 

منها  و2007،   2001 العامين  بين  ما  الفترة  في 

50,000 حالة في ال�شودان فقط. 

المناعة  نق�س  ل��م��ر���س  ال��ت��دم��ي��ري��ة  ال��ق��وة 

الفيرو�س  ق���وّة  ف��ي  تكمن  ل  ال��م��ك��ت�����ش��ب/الإي��دز 

العار  و�شمة  في  كذلك  بل  فح�شب،  له  الم�شبب 

الم�شابون  يُحرم  اإذ  ت�شاحبه.  التي  الجتماعي 

ويمكن  الأ�شا�شية:  الإن�شانية  حقوقهم  من  ا  اأحيانًً

التدريب  من  ويحرموا  عملهم،  من  ي��ط��ردوا  اأن 

العدد التقديري للاأ�صخا�س الم�صابين بفيرو�س نق�س المناعة، 

ا، 2007 12 بلدًا عربيًّ

]تقديرات دنيا-عليا[العدد التقديري 2007 البلد 
[> 2,000]> 1,000الأردن

[> 2,000]> 1,000البحرين

[> 2,000]> 1,000الكويت

[1,700-7,200]3,000لبنان

[2,700-5,400]3,700تون�س

[7,200-13,000]9,200م�سر 

[8,300-26,000]14,000موريتانيا

[12,000-19,000]16,000جيبوتي

[15,000-31,000]21,000المغرب

[11,000-43,000]21,000الجزائر

[13,000-45,000]24,000ال�شومال

[220,000-440,000]320,000ال�شودان 
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 في ظلّ ظروف

 مجتمعيّة تفتقر اإلى

 ال�شفافية، يوا�شل

فيرو�س الإيدز انت�شاره

ثمينة،  فر�س  من  اأطفالهم  يحرم  كما  والترقية، 

يتعر�شون  وقد  معالجتهم،  الأطباء  يرف�س  وربما 

للاإهانة و�شوء المعاملة.

هذا ف�شلًا عن اأن الأ�شخا�س الم�شابين قد ل 

العدوى  انتقال  اإل بعد  يكونون على وعي بحالتهم 

يظل  الحالت  هذه  مثل  وفي  طويل،  بوقت  اإليهم 

والذين  طويلة.  لمدة  الج�شم  في  ا  خبيئًً الفيرو�س 

غالبًا  اإليهم  العدوى  انتقال  في  ال�شك  ي�شاورهم 

ال�شرورية  الطبية  بالفحو�س  القيام  يتحا�شون  ما 

خجلًا من حالتهم اأو خ�شيةً من اأن يو�شموا بالعار 

اأو يتعر�شوا للتمييز �شدهم في المعاملة. اأما من 

اإب��لاغ  عن  يتورعون  فقد  اأو�شاعهم  عن  يعرفون 

العمر،  اإليهم، بمن فيهم �شركاء  المقربين  اأقرب 

الذين قد تنتقل اإليهم العدوى بدورهم.

وفي ظلّ ظروف مجتمعيّة تفتقر اإلى ال�شفافية، 

يوا�شل فيرو�س الإيدز انت�شاره، ول تو�شع اأو تطبق 

اإلى  للو�شول  الأث��ن��اء  تلك  في  برامج  اأي��ة  تقريبًا 

يتعاطون  كالذين  للخطر  ا  تعر�شً الأكثر  الفئات 

بائعات/بائعي  اأو  الوريدية  بالحقن  المخدرات 

مع  الجن�س  يمار�شون  ال��ذي��ن  ال��رج��ال  اأو  ال��ه��وى 

الرجال. وعندما ندرك اأن بواعث الخطر الم�شببة 

وال��ن��زوح،  بالفقر،  كذلك  تت�شل  المر�س  لهذا 

الموؤقتة،  اأو  الدائمة  والهجرة  اللاجئين،  واأو�شاع 

وحقوق المراأة، يتّ�شح لنا اأن مر�س نق�س المناعة 

وداه��مً��ا  كبيرًا  ت��ح��دّيً��ا  يمثّل  المكت�شب/الإيدز 

مثل  مواجهة  يمكن  ول  الإن�شان.  اأمن  اإلى  موجهًا 

متعددة  تنموية  �شيا�شة  بانتهاج  اإل  الأخطار  هذه 

انت�شار  لجذور  تت�شدى  والم�شتويات  الم�شارات 

مجرد  الأ�شا�س،  هذا  على  وتتجاوز،  الوباء  هذا 

التوعية ال�شحية بمعناها التقليدي.

اإعادة تقييم البيانات

وفقًا لتقديرات منظمة ال�شحة العالمية وبرنامج 

بلغ   
35

الإيدز، لمكافحة  الم�شترك  المتحدة  الأمم 

عدد الم�شابين بفيرو�س نق�س المناعة في البلدان 

العربية 435,000 �شخ�س في العام 2007، وكان 

والملاحظة  ال�شودان.  في  منهم  المائة  في   73.3

اأعداد الم�شابين  اأن  ال�شياق هي  المهمة في هذا 

بهذا المر�س في بلدان المغرب العربي )وبخا�شة 

في  عنها  كثيرًا  تزيد  والمغرب(  والجزائر  تون�س 

و�شورية  الأردن  ي�شم  )ال���ذي  العربي  الم�شرق 

وم�شر(. وربما كان لذلك �شلة بوجود اأعداد اأكبر 

وو�شائل  الطوعية  والم�شورة  الفح�س  مراكز  من 

في  وهي  العربي،  المغرب  في  الأخ��رى  المراقبة 

كل الأحوال اأكثر فاعليةً من نظيراتها في الم�شرق 

العربي، وهذا ما قد يف�شّر انخفا�س عدد الأرقام 

في المنطقة الفرعية الأخيرة. 

الأم���م  ب��رن��ام��ج  ف���اإن  ال��م��ث��ال،  �شبيل  وع��ل��ى 

المتحدة الم�شترك لمكافحة الإيدز، يقدر اأن عدد 

الم�شابين بهذا المر�س كان في العام 2007 اأقل 

من 1,000 في كل من الأردن والبحرين والكويت. 

الأع���داد  تقف  المتدنية  المعدلت  ه��ذه  ومقابل 

كل  ف��ي   2007 ال��ع��ام  ف��ي  للم�شابين  التقريبية 

 ،)21,000( والمغرب   ،)16,000( جيبوتي  من 

 .)24,000( وال�شومال   )21,000( والجزائر 

وفي حالة ال�شودان، تبلغ الأعداد التقديرية م�شتوًى 

اأعلى من ذلك، فت�شل اإلى 320,000. 

تكون  اأن  اإم��ا  الأوب��ئ��ة،  علماء  ت�شنيفات  وف��ق 

مة« النت�شار )اأي اأنها ت�شمل اأكثر من  الأوبئة »معمَّ

واحد في المائة من اإجمالي ال�شكان(، اأو »مكثفة« 

)اأي اأنها ت�شمل اأكثر من خم�شة في المائة من بع�س 

المنطقة  في  معينة(.  مناطق  في  ال�شكان  فئات 

العربية كانت البلدان التي و�شل فيها الوباء طور 

النت�شار »المعمّم« في العام 2007 ت�شم ال�شودان 

 
36

المائة(. في   3.1( وجيبوتي  المائة(  في   1.4(

محددة  �شكانية  �شرائح  في  الأوبئة  اأغلب  ويتركز 

المخدرات  يتعاطون  كالذين  للخطر،  معر�شة 

بالحقن الوريدية اأو بائعات/بائعي الهوى وزبائنهم 

 
37

الرجال، مع  الجن�س  يمار�شون  الذين  والرجال 

وال�شجناء، والفتيات اللواتي يتزوجن قبل بلوغهن 

اأكبر  يتزوجن رجالً  الثامنة ع�شرة، وبخا�شة من 

  
38

ا منهن بكثير. �شنًّ

ال�شودان  حول  الدللة  ذات  الملاحظات  ومن 

اأن فيه ن�شبة مئوية عالية من الن�شاء اللواتي ثبتت 

فالمقارنة  المناعة.  نق�س  بفيرو�س  اإ�شابتهن 

بمعدلٍ عالميٍّ بلغ 48 في المائة في العام 2007، 

بفيرو�س  الم�شابين  من  المائة  في   53 اأن  تُبيّن 

اأما  الن�شاء.  من  هم  ال�شودان  في  المناعة  نق�س 

في البلدان العربية الأخرى فن�شبة الن�شاء من بين 

ن�صبة من يح�صلون على المعالجةالبلدان

24 %كل البلدان

75 %اأميركا اللاتينية وجزر الكاريبي

23 %اأفريقيا جنوب ال�شحراء

16 %�سرق وجنوب �سرق اآ�شيا

13 %اأوروبا/اآ�شيا الو�شطى

5 %�شمال اأفريقيا/ال�سرق الأو�شط

الن�صب المقارنة للح�صول على معالجة حالات مر�س نق�س 

المناعة المكت�صب/الاإيدز في البلدان ذات الدخل المنخف�س والمتو�صّط، 

كانون الاأول/دي�صمبر 2003 وحزيران/يونيو 2006
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تقرير التنمية الإن�سانية العربية للعام  1622009

تحتلّ المنطقة العربية 

المرتبة الأخيرة بين مناطق 

العالم من حيث انتفاع 

الم�شابين بفيرو�س الإيدز 

بما حققه الطب من تقدم

ال�شحة منطلق جوهري 

لتحقيق ال�شتقرار 

الجتماعي والنمو 

القت�شادي

30,4 في المائة في  الم�شابين بالمر�س لم تتعدَّ 

 اأي اأنها قريبة من الن�شبة المقابلة 
39

العام نف�شه،

في   80 اأن  على  دلئ��ل  وثمة  الغربية.  اأوروب���ا  في 

البلدان  في  بالمر�س  الن�شاء  اإ�شابات  من  المائة 

العربية تحدث في منزل الزوجية، وت�شير درا�شات 

اأجريت في ال�شعودية، مثلًا، اإلى اأن اأغلبية الن�شاء 

العدوى  واأن  متزوجات،  كن  بالمر�س  الم�شابات 

40
انتقلت اإليهن من اأزواجهن.

في  الن�شاء  بين  العدوى  معدلت  تزايد  يمكن 

المراأة  و�شع  ل�شعف  انعكا�شًا  يكون  اأن  المنطقة 

الن�شاء،  بمقدور  فلي�س  اأ�شرتها.  داخ��ل  العربية 

مطالبة  واجتماعية  وثقافية  اقت�شادية  لأ�شباب 

مر�س  عن  للك�شف  الفحو�س  ب��اإج��راء  اأزواج��ه��ن 

با�شتخدام  اأو  المكت�شب/الإيدز،  المناعة  نق�س 

بتعر�شهم  ال�شك  اإذا ما �شاورهن  الذكري  الواقي 

ال��ت��داخ��ل  ال��م��ر���س. وت��ل��ك ه��ي نقطة  ل��ف��ي��رو���س 

الرئي�شية بين دور التوجهات والمعتقدات ال�شائدة 

في ت�شجيع الممار�شات التي تلحق ال�شرر ب�شحة 

التاأثير  وف��ي  اأ�شلفنا،  كما  العموم،  على  الن�شاء 

والمعتقدات  التوجهات  الذي تحدثه هذه  المحدّد 

في زيادة درجة تعر�س المراأة لمر�س الإيدز.

المجال  هذا  في  اأخرى  مهمّة  حقيقة  وتتجلى 

نق�س  بفيرو�س  الم�شابين  ن�شبة  انخفا�س  في 

المناعة ممن يتلقون المعالجة الثلاثية اأو الأدوية 

وهذا  المنطقة.  في  المغلف  للفيرو�س  الم�شادة 

الأخ��ي��رة  المرتبة  ف��ي  العربية  المنطقة  يجعل 

حققه  بما  النتفاع  حيث  من  العالم  مناطق  بين 

يح�شل  لم   2006 العام  ففي  تقدم.  من  الطب 

المائة فقط ممن يحتاجون  5 في  اإل  على العلاج 

المائة  بِ� 75 في  العربية، مقارنةً  البلدان  اإليه في 

جنوبي  ب��ل��دان  ف��ي  وحتى  اللاتينية.  اأميركا  ف��ي 

اأقل دخلًا من بلدان  اأفريقيا، وهي  ال�شحراء في 

المنطقة العربية، ويبلغ عدد الذين ثبتت اإ�شابتهم 

25 مليون  ن��ح��و  ف��ي��ه��ا  ال��م��ن��اع��ة  ن��ق�����س  ب��م��ر���س 

اإلى  يحتاجون  ممن  المائة  في   23 ف��اإن  �شخ�س، 

هذا  على  ي�شفي  وم��ا   
41

عليه. يح�شلون  العلاج 

الو�شع م�شحةً ا�شتثنائية هو اأن الأدوية التي تتعامل 

للم�شابين في  المر�س متوافرة ومجانية  مع هذا 

معظم البلدان العربية.

�صُبلُ انتقال فيرو�س نق�س المناعة 

في البلدان العربية

ينتقل فيرو�س نق�س المناعة في المنطقة اأ�شا�شًا 

مع  الماأمونة  غير  الجن�شية  المعا�شرة  طريق  عن 

اأحد اأفراد الجن�س الآخر. وثبت اأن و�شيلة النتقال 

المائة  في   67 اإل��ى  العدوى  حملت  التي  هي  هذه 

من الحالت المعروفة في المنطقة العربية، وهي 

في  و83  ال�شعودية،  في  المائة  في   90 بين  تراوح 

 
42

م�شر. في  المائة  في  و64  المغرب،  في  المائة 

اأع��دادًا  اأن  اإلى  الإ�شارة  تجدر  ال�شياق،  هذا  وفي 

نق�س  بفيرو�س  الم�شابات  الن�شاء  م��ن  كبيرة 

في  للعدوى  تعر�شن  ق��د  المنطقة  ف��ي  المناعة 

الأكثر  الأخ��رى  والو�شيلة  الزوجية.  منزل  نطاق 

الإب��ر  في  الم�شاركة  هي  العدوى  لنتقال  �شيوعا 

الملوثة الم�شتخدمة لحقن المخدرات وتمثل، على 

ال�شعيد الإقليمي، 6 في المائة من حالت انتقال 

الفيرو�س  انتقال  ي�شكّل  ل  المقابل  وفي   
43

الوباء.

جرّاء المعا�شرة الجن�شية غير الماأمونة بين رجلين 

برنامج  اأن  غير  عربي،  بلد  اأي  في  عالية  ن�شبة 

الأمم المتحدة الم�شترك لمكافحة الإيدز ومنظمة 

للتقليل  ميلا  هناك  اأن  يعتقدان  العالمية  ال�شحة 

الأم  الفيرو�س من  انتقال  ويمثل  العامل.  من هذا 

للعدوى.  �شيوعًا  الأكثر  الثالث  ال�شبب  الطفل  اإلى 

اأمّا من حيث انتقال الفيرو�س عن طريق نقل الدم 

اأو ا�شتخدام الأدوات الطبية الملوثة، وعلى الرغم 

في  الحالت  المائة من  في   12 يمثل  كان  اأنه  من 

في   3 اإل��ى  انخف�شت  الن�شبة  ف��اإن   ،2000 العام 

انخفا�س  يعود  وربما   
44.2005 العام  في  المائة 

اإلى  الو�شيلة  ه��ذه  عبر  بالمر�س  الإ�شابة  معدل 

التح�شن في اأ�شاليب التعقيم – التي يمكن اتباعها 

ب�شهولة ن�شبية في ما يتعلق بهذا الفيرو�س – كما 

الدم  لمخزون  دقة  اأكثر  اإج��راء فحو�س  اإلى  يعود 

وم�شتقاته. 

 ال�صحة ال�صليمة �صرط 

لتحقيق اأمن الاإن�صان

الف�شل،  هذا  في  لنا  يت�شح  كما  ال�شحة،  تتميّز 

منها  تجعل  التي  الفريدة  الخ�شائ�س  من  بعدد 

مو�شوعات  ومعالجة  لمناق�شة  ملائما  م��دخ��لًا 

جوهري  منطلق  فال�شحة  الإن�شان،  باأمن  تت�شل 

لتحقيق ال�شتقرار الجتماعي والنمو القت�شادي 

والأم��ن  الإن�����ش��ان  اأم��ن  لتحقيق  اأ�شا�شي  و���ش��رط 

مر�س  انت�شار  اآث��ار  تو�شحه  ما  – وذل��ك  القومي 

نق�س المناعة المكت�شب/الإيدز في بع�س البلدان 

اأمن  تتقاطع مع كثير من مكونات  – لأن ال�شحة 
التدخل  يتطلّب  عليهً،  ب��ن��اء  الأخ����رى.  الإن�����ش��ان 

من  مجموعة  بين  وثيقًا  تعاونًا  الفعال  ال�شحي 

والهيئات.  وال�شركاء  والقطاعات  التخ�ش�شات 
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عليها  ا  متعارفًً قيمة  باعتبارها  ال�شحة،  اإن  ثم 

عري�شة  تحالفات  ب��ن��اء  ف��ي  ت�شهم  ق��د  ا،  عالميًّ

وفي  والإثنية.  والثقافية  الوطنية  الحدود  تتجاوز 

الفر�س  تخلق  اأن  بدورها،  التحالفات،  هذه  و�شع 

لتعزيز النطاق الأو�شع لأمن الإن�شان. 

اأولويات النظم ال�شحية في البلدان العربية

من  الوقاية  اأن  عامة  ب�شورة  عليه  المتعارف  من 

واأق��ل  فاعليةً  اأكثر  ب��الأم��ن  المتعلقة  الم�شكلات 

اإلى  كلفةً من التعامل معها بعد حدوثها. وبالنظر 

اأهمية الوقاية في التدخلات المرتبطة بال�شحة، 

اأمن  لمناق�شة  مثالية  انطلاق  نقطة  ت�شكل  فاإنها 

ال�شيا�شات  لوا�شعي  تمهّد  قد  فالوقاية  الإن�شان. 

ال�شبيل  ال�شحة  مجال  في  العاملين  والمهنيين 

الأم���ث���ل ل���ش��ت��ح��داث وت��ط��ب��ي��ق م��ق��ارب��ات ت��وؤم��ن 

من  المزيد  لم�شلحة  مرتفعة  �شحية  م�شتويات 

هو  فالإن�شان  العربية.  البلدان  ف��ي  المواطنين 

في  الرئي�شة  التغيير  اأداة  وهو  الأ�شا�شي  المنتفع 

ميداني ال�شحة واأمن الإن�شان. من هنا فاإن اأكثر 

الأف��راد  تجعل  التي  هي  فاعليّةً  ال�شحة  برامج 

البرامج.  لهذه  بملكيتهم  ي�شعرون  والمجتمعات 

وي�شحّ الأمر نف�شه على التدخلات الخا�شة باأمن 

الإن�شان، التي توؤكد اأهمية ال�شحة باعتبارها من 

الم�شتلزمات الأ�شا�شية له. 

ي�شاف اإلى ذلك اأن الت�شديد على كون ال�شحة 

الأولويات  اأهم  من  هو  الإن�شان  واح��دًا من حقوق 

المحورية للتدخلات في مجالت ال�شحة والأمن. 

فالد�شاتير في عدة بلدان عربية تن�س �شراحةً على 

لتفعيل  الأوان  اآن  وقد  بال�شحة،  التمتع  في  الحق 

الجتماعية  دات  المحدِّ على  بالتركيز  الحق  هذا 

النظم  ولإ�شلاح  لل�شحة،  والثقافية  والقت�شادية 

ال�شحية بتوجيه اهتمام خا�س اإلى وجوه التفاوت 

في تمتع جميع المواطنين بهذا الحق ب�شبل مي�شّرة 

مع الحر�س على الجودة النوعية لم�شتوى الخدمات 

ال�شحية. وينبغي التركيز على اأولوياتٍ تن�شجم مع 

لغرب  الإقليمي  المكتب  حددها  التي  المجالت 

البحر المتو�شط التابع لمنظمة ال�شحة العالمية، 

ونوجزها في ما يلي: 

•تنمية القدرات الإدارية لوزارات ال�شحة. 	
وكافية  من�شفة  مالية  مخ�ش�شات  •ر���ش��د  	

لتمويل النظم ال�شحية.

•ت��ق��دي��م م����وارد ب�����ش��ري��ة م��ت��وازن��ة ف��ي مجال  	
ال�شحة.

على  ال��ح�����ش��ول  م��ن  جميعًا  ال��ن��ا���س  •تمكين  	
الخدمات ال�شحية الأ�شا�شية.

•زي����ادة ال�����ش��ب��ل ال��ك��ف��ي��ل��ة ب��ت��ق��دي��م ال��ب��ي��ان��ات  	
والح�شول عليها وا�شتخدامها.

ت�شتهدف  الكلفة  معقولة  م��داخ��لات  •تحديد  	
م�شكلاتٍ �شحية محورية.

•تطوير برامج لتعزيز الم�شتوى ال�شحي. 	
•دعم المبادرات المجتمعية. 	

ح��الت  ف��ي  عليها  والحفاظ  ال�شحة  •حماية  	
الطوارئ والكوارث.

 الوقاية اأكثر فاعليةً

 واأقل كلفة من التعامل

 مع الم�شاكل ال�شحيّة

بعد حدوثها

الانطباعات ال�صائعة  ا�صتطلاع الراأي حول اأمن الاإن�صان – 

والوعي العام حول مر�س نق�س المناعة المكت�صب/الاإيدز

ما مدى خطورة مر�س نق�س المناعة المكت�صب/الاإيدز في بلدكم؟

المغرب هو البلد الوحيد الذي اعتبرت اأغلبية الم�شتجيبين فيه اأن مر�س نق�س المناعة المكت�شب/

الأر�س  في  مماثلة  ن�شبة  اأعربت  المقابل،  وفي  المائة(.  في   60( ا 
ً
خطير تهديدًا  ي�شكّل  الإيدز 

وبا�شتثناء  الإطلاق.  على  ا 
ً
خطر ي�شكل  ل  المر�س  هذا  باأن  اعتقادها  عن  المحتلّة  الفل�شطينية 

ا. 
ً
الإيدز يمثل تهديدًا خطير اأن  الأخرى  البلدان الثلاثة  المائة في  20 في  اأفادت ن�شبة  المغرب، 

خا�شع  تهديد  هو  المر�س  اأن  لبنان  في  الإ�شتطلاع  �شملهم  الذين  الم�شتجيبين  ن�شف  ويرى 

اأية مخاطر، ومن يعتقدون  اأنّه ل يمثل  لل�شيطرة، بينما تباينت الآراء في الكويت بين من يرون 

اأنه خا�شع لل�شيطرة.

كم عدد الو�صائل التي ينتقل بها مر�س نق�س المناعة المكت�صب/الاإيدز؟

من اللافت اأنه على الرغم من اعتقاد الفل�شطينيين اأن الفيرو�س ل يمثل اأية مخاطر، فاإنهم الأكثر 

خم�شة  بال�شتطلاع  الم�شمولين  الفل�شطينيين  ن�شف  حدد  وقد  بالعدوى.  انتقاله  ل 
ُ
ب

ُ
ب�ش معرفة 

اأ�شاليب لنتقال الفيرو�س؛ وذكر 35 في المائة منهم اأربعة منها. وفي المقابل، كانت ن�شبة من 

اأظهروا معرفتهم بخم�شة و�شائل لنقل المر�س نحو 44 في المائة في المغرب، و27 في المائة في 

لبنان، و25 في المائة في الكويت. وكانت الن�شبة العليا لمن حددوا اأربع و�شائل لنتقال العدوى 

الميدانية التي  الإقرار ب�شغر حجم العينات، فاإن من الملاحظات  في الكويت، يليها لبنان. ومع 

يمكن ا�شتخلا�شها منها اأن ثمة رابطة حقيقية بين المعرفة العامة بكيفية انتقال الإيدز من جهة، 

والمعدلت المنخف�شة للعدوى بالمر�س من جهة اأخرى.

لبنان الأر�س الفل�شطينية 

المحتلة

المغرب الكويت
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•تحليل العوامل غير المت�شلة بال�شحة، والتي  	
العولمة  مثل  ال�شحية،  دات  المحدِّ في  توؤثر 

وال��ف��ق��ر وال��ج��ن��و���ش��يّ��ة وال��ب��ي��ئ��ة، م��ع الن��ت��ف��اع 

بالدرو�س الم�شتفادة منها.

لقد تركز معظم الإ�شلاحات في نظم ال�شحة 

حتى الآن على الجوانب الفنّيّة في الإ�شلاح، وعلى 

والعتبارات  الخدمات  وتقديم  ال�شيا�شات  و�شع 

الإ���ش��لاح  م�شروعات  وت��وؤك��د  لل�شحة.  الوطنية 

ال�شحي في البلدان العربية عمومًا اأنها ت�شتهدف 

تح�شين التوازن بين الكلفة والفاعلية والإن�شاف، 

لحظوا  ال�شحي  المجال  في  المهنّيين  اأن  غير 

الكلفة  )وه��م��ا  الأولَ��يْ��ن  العامليْن  اأن  ال��واق��ع  ف��ي 

يتلقاه  مما  اأكبر  باهتمام  حظيا  قد  والفاعلية( 

العامل الثالث )وهو الإن�شاف(. كما يرى وا�شعو 

هو  والم�شاواة  الإن�شاف  عن�شر  اأن  التقرير  هذا 

اإذا كان الق�شد  التدخل فيه  المجال الذي ينبغي 

الم�شتفيد  و�شيكون  الإن�شان.  اأمن  تعزيز  هو  منه 

مثل  المهمّ�شة  الفئات  المقاربة  ه��ذه  من  الأول 

والم�شنون،  الأطفال  ة  وبخا�شّ ومعيليهم،  الفقراء 

وكذلك الفئات الأ�شعف والتي تعاني الإق�شاء مثل 

المهاجرين وذوي الحتياجات  والعمال  اللاجئين 

الخا�شة والأقليات والن�شاء.

هناك الكثير من الفوائد التي يمكن جنيها من 

خلال التحالفات المتعلقة بال�شحة العامة لت�شمل 

منظمات المجتمع المدني واأفراد الجمهور الذين 

قيامها  البلدان  �شيفيد  كما  الخدمات.  يتلقّون 

باعتماد نظم لتخاذ القرار ي�شارك فيها العاملون 

الأولوية  واإعطاء  اأنف�شهم،  ال�شحي  المجال  في 

في  والتكامل  التعاون  توثيق  مع  العامة  لل�شحة 

مجال تزويد الخدمات الطبية بين البلدان العربية 

الموؤ�ش�شات  الطبية وفي ما بين هذه  والموؤ�ش�شات 

على حد �شواء.

كما ينبغي اأن ي�شيع مفهوم الم�شاركة في الجهود 

في  الرا�شخة  الممار�شات  مكافحة  اإل��ى  الرامية 

الثقافة ال�شعبيّة والتي تلحق ال�شرر ب�شحة المراأة. 

الموؤ�ش�شات  بين  وال��ت��ع��اون  الت�شامن  ���ش��اأن  وم��ن 

الحكومية ومنظمات المجتمع المدني ورجال الدين 

يمهدا  اأن  الن�شائية  والجمعيات  الإع��لام  وو�شائل 

ال�شبل اأمام البلدان العربية للتخل�س من تراكمات 

الجهل وال�شلبيات في الثقافة ال�شعبية والتحيز �شدّ 

المراأة التي اأ�شهمت كلها في ا�شتدامة هذه الأو�شاع. 

ويوؤدّي التعليم دورًا حا�شمًا في ن�شر الوعي لأخطار 

�شلطة  اإلى  اللجوء  يتوجب  فيما  الممار�شات،  تلك 

التي  الممار�شات  لحظر  القانون  ون�شو�س  الدولة 

العقوبة  اإيقاع  مع  والن�شاء،  الأطفال  ب�شحة  ت�شرّ 

بكل من ي�شجع عليها اأو ي�شارك فيها.

وعلى هذا المنوال، يتعين على ال�شتراتيجيات 

الوطنية لمكافحة مر�س نق�س المناعة المكت�شب/

الجوانب  م��ن  اأب��ع��د  ه��و  م��ا  اإل��ى  تنظر  اأن  الإي���دز 

المت�شلة بال�شحة وحدها. فهذا المر�س يتحرك 

كذلك.  واقت�شادي  واجتماعي  ثقافي  �شياق  في 

تجاه  ال�شابقة  التوجهات  ع��ن  التخلي  ويتوجب 

مر�س نق�س المناعة المكت�شب/الإيدز، ففي هذا 

المجال زاد من تفاقم الو�شع في البلدان العربية 

من  ي�شتحقه  ما  التحدي  هذا  اإعطاء  في  الف�شل 

حوله،  العام  النقا�س  وكبح  وجوده  واإنكار  اأولوية، 

واإرجاع اأ�شبابه اإلى الأجانب، وا�شتغلال المخاوف 

ال�شحايا  معاناة  لزيادة  النا�س  عامة  ت�شاور  التي 

عبر الممار�شات التمييزية �شدهم. ويجب اأن يبداأ 

نموذج العمل الجديد بتف�شير هذا التحدي كخطر 

والجماعي  الفردي  الإن�شان  اأم��ن  يهدد  متعاظم 

بتعاطف  ا  اأي�شً يحظى  اأن  ويجب  المنطقة.  في 

عمليةٍ  على  ويرتكز  بالمعرفة،  ويُدعّم  المجتمع، 

الفحو�س  اأ�ش�س  ير�شّخ  اأن  ويجب  عامة.  تثقيفية 

المجانية  والمعالجة  الم�شورة  وتقديم  الطوعية، 

ك��اأول��وي��ة  المناعة  نق�س  ف��ي��رو���س  يحملون  لمن 

التعاون  تعزيز  �شرورة  ذلك  اإلى  ي�شاف  ق�شوى. 

الإقليمي والدولي في هذا المجال.

تركز معظم الإ�شلاحات 

في نظم ال�شحة على 

الجوانب الفنّية

يجب تعزيز 

الإن�شاف 

والم�شاواة في 

المجال ال�شحي
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هوام�س

برنامج الأمم المتحدة الإنمائي 1994 )بالإنجليزية(.  
1

لجنة اأمن الإن�شان 2003.  
2

.Fidler 2003  
3

.Kelle 2007  
4

منظمة ال�شحة العالمية 2005.  
5

.Kelle 2007  
6

.Gutlove 2002  
7

محمّد فوؤاد و�شامر جبّور 2004.  
8

.Tabutin and Shoumaker 2005  
9

ما لم يحدد م�شدر اآخر، فاإن البيانات المذكورة في هذا الجزء م�شتمدة من »تقرير التنمية الب�شرية 2008/2007«   
10

ال�شادر عن برنامج الأمم المتحدة الإنمائي. وقد تختلف بع�س الأرقام هنا عما ورد في م�شادر اأخرى، كمنظمة 

ال�شحة العالمية/المكتب الإقليمي ل�شرق البحر المتو�شط، على �شبيل المثال ل الح�شر، غير اأن هذه الختلافات 

لي�شت مهمة.

اليوني�شف 2007 )بالإنجليزية(.  
11

منظمة ال�شحة العالمية 2007 )بالإنجليزية(.  
12

وفقًا لمنظمة ال�شحة العالمية، فاإن الأمرا�س المعدية والأمرا�س القابلة للانتقال ت�شببها الكائنات الحيّة المجهرية   
13

و الفطريات؛ وقد تنت�شر الأمرا�س، مبا�شرة اأو ب�شكل غير 
َ
الناقلة للعدوى، مثل البكتيريا اأو الفيرو�شاتِ اأو الطفيليات اأ

مبا�شر، من �شخ�س اإلى اآخر. واأمرا�س الحيوانات هي اأمرا�س معدية قد ت�شبب العدوى اإذا انتقلت اإلى الب�شر. ومن 

لّ.  الأمرا�سِ القابلة للانتقال: الكوليرا، التهاب الكبد »ب« و»ج«، الملاريا، ال�شِّ

.http://www.who.int/topics/infectious_diseases/en

.Iqbal 2006  
14

.Sibai and Alam 1991  
15

.Al-Jawadi and Shatha 2007  
16

ينبغي الت�شديد هنا على اأن اأهمية الآثار المترتبة على مثل هذا الو�شع ل تقت�شر على الموت المبكر اأو المر�س   
17

للمعيلين الرجال، بل ت�شمل الن�شاء اللواتي يقدمن خدماتٍ ل تقدر بثمن لتعزيز الأمن والرفاهة لأ�شرهن، مع اأنهن ل 

يوؤدين بال�شرورة دورًا في القت�شاد النظامي.

ف النفقات ال�شحية الباهظة باأنها تلك التي تعادل اأو تتجاوز 40 في المائة من الدخل المتوافر للاأ�شرة. تُعرَّ  
18

�شت هذه الحركة للنقد من جانب اأو�شاط المجتمع المدني والنا�شطين في المجال ال�شحي لأنها تدعو اإلى اعتبار  تعرَّ  
19

ا من حقوق الإن�شان. ال�شحة مجرد �شلعة من ال�شلع ل حقًّ

منظمة ال�شحة العالمية 2003 )بالإنجليزية(.  
20

منظمة ال�شحة العالمية 2005اأ )بالإنجليزية(.  
21

لفتية ال�شبع، ورقة خلفية للتقرير.  
22

منظمة ال�شحة العالمية 2008  
23

منظمة ال�شحة العالمية 2008.  
24

منظمة ال�شحة العالمية 2004 )بالإنجليزية(.  
25

.Abdullatif 2006  
26

.Jha and Chaloupka 2000  
27

منظمة ال�شحة العالمية 2000.  
28

منظمة ال�شحة العالمية 2006ب )بالإنجليزية(.  
29

منظمة ال�شحة العالمية 2005ب )بالإنجليزية(.  
30

منظمة ال�شحة العالمية 2005ب )بالإنجليزية(.  
31

خديجة معلا، ورقة خلفية للتقرير.  
32

البنك الدولي 2008ب )بالإنجليزية(.  
33

برنامج الأمم المتحدة الم�شترك المعني بفيرو�س نق�س المناعة الب�شرية/الإيدز 2006 )بالإنجليزية(.  
34

برنامج الأمم المتحدة الم�شترك المعني بفيرو�س نق�س المناعة الب�شرية/الإيدز ومنظمة ال�شحة العالمية 2008   
35

)بالإنجليزية(.

برنامج الأمم المتحدة الم�شترك المعني بفيرو�س نق�س المناعة الب�شرية/الإيدز ومنظمة ال�شحة العالمية 2008   
36

)بالإنجليزية(.

برنامج الأمم المتحدة الم�شترك المعني بفيرو�س نق�س المناعة الب�شرية/الإيدز ومنظمة ال�شحة العالمية 2005اأ   
37

)بالإنجليزية(.

برنامج الأمم المتحدة الم�شترك المعني بفيرو�س نق�س المناعة الب�شرية/الإيدز ومنظمة ال�شحة العالمية 2006ج   
38

)بالإنجليزية.
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برنامج الأمم المتحدة الم�شترك المعني بفيرو�س نق�س المناعة الب�شرية/الإيدز ومنظمة ال�شحة العالمية 2008   
39

)بالإنجليزية(.

برنامج الأمم المتحدة الم�شترك المعني بفيرو�س نق�س المناعة الب�شرية/الإيدز ومنظمة ال�شحة العالمية 2005ج   
40

)بالإنجليزية(.

برنامج الأمم المتحدة الم�شترك المعني بفيرو�س نق�س المناعة الب�شرية/الإيدز ومنظمة ال�شحة العالمية 2006ج   
41

)بالإنجليزية(.

منظمة ال�شحة العالمية 2008 )بالإنجليزية(.  
42

منظمة ال�شحة العالمية 2008 )بالإنجليزية(.  
43

برنامج الأمم المتحدة الم�شترك المعني بفيرو�س نق�س المناعة الب�شرية/الإيدز ومنظمة ال�شحة العالمية 2008   
44

)بالإنجليزية(.


