
٧

تتبّع هذه الدراسة الإسهامات الرئيسية في تطور ونشأة سياسات الصحة العامة في الوطن 

العربي. وعند القيام بذلك، تبزغ عدة أفكار رئيسية من بين أخرى كثيرة؛ من مثل: تأثير الاستعمار 

مهنة  ودور  التحديث،  ومشروع  الدولة  ببناء  العامة  الصحة  وعلاقة  الغربي،  الطب  مع  والمواجهة 

تطوير  ونعتزم  والاقتصادي.  السياسي  الواقع  لتغيير  تبعاً  السياسات  في  التغيير  وكذلك  الطب، 

هذه الأفكار الرئيسية وإظهار تفاعلاتها المعقّدة التي تصيب أسس الصحة العامة الحديثة.

التحديث (الذي  مشروع  في  رئيسية  أداة  كانت  العامة  الصحة  أن  نبرهن  أن  نحاول  وسوف 

العثمانية،  الــدولــة  عهد  أواخـــر  فــي  ظهر  الـــذي  واجتماعي ـ سياسي)  فــكــري  كمشروع  إلــيــه  نـُـظِــر 

المستقلة  العربية  البلدان  اعتمدت  وقــد  الاستعمارية.  القوى  ومصالح  لاهتمامات  بعدها  وخضع 

فيها  احتلت  التي  التطور  منافع  على  الحصول  وتأمين  الاجتماعي،  «التقدم»  تعزيز  على  حديثاً، 

الصحي،  النظام  تمويل   فــي  تـُـرجــم  مــا  وهــو  للشرعية،  كــأســاس  الجسد،  مــن  القلب  مكان  الصحة 

وسنركز  الصحيين.  للعاملين  النطاق  واســع  وتوظيف  وتنظيم  وتثقيف  العضوية،  بنيته  وتنظيم 

السواء.  على  والتحديث  العامة  الصحة  مشروعات  في  مركزياً  دوراً  أدت  حيث  الطب،  مهنة  على 

الصحة العامة في الوطن العربي (ملف)(*)

الصحة العامة، مهنة الطب، وبناء الدولة في الوطن 

العربي: نظرة تاريخية

إليزابيث لونغينيس
باحثة في المركز الوطني للبحوث العلمية (CNRS) – فرنسا.

  سيلفيا شيفولو
 رئيسة بحوث المركز الوطني للبحوث العلمية.

نبيل م. قرنفل
رئيس الجمعية اللبنانية للإدارة الصحية – لبنان.

عمر دوه جي
أستاذ مساعد، كلية العلوم الصحية، الجامعة الأميركية في بيروت.

تحت  العربية  الــوحــدة  دراســـات  مركز  عن  حديثاً  صــدر  كتاب  في  ت  نـُــشرَِ الملف،  هــذا  أوراق  الأصــل،  في    (*)

العنوان نفسه (١١٦٦ ص).
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بالدولة  وعلاقتهم  بمسؤولياتهم  يليق  عظيماً  للصحة ـ احتراماً  الأطباء ـ كمناصرين  واكــتــســب 

وخياراتهم السياسية.

أولاً: المقاربة

على  الصحة والمرض مفهومان محدَّدان اجتماعياً، يختلفان بحسب الزمان والمكان اعتماداً 

المفاهيم  وهــذه  الأطــبــاء(١).  فيها  بما  والمهنية،  الاجتماعية  الفئات  وتــصــوّرات  وممارسات  خبرات 

الصناعية  الــبــلــدان  مــن  الكثير  فــي  الــبــحــوث  دَرســــت  وقـــد  الاجــتــمــاعــي(٢).  رصـــد  التغير  فــي  مــفــيــدة 

التصورات عن الصحة والمرض، وتنظيم النظم الصحية، وإدارة المستشفيات، والممارسة الطبية، 

والعلاقات المتبادلة بين المهنيين الصحيين والمرضى والحكومات، وبيَّن العمل الذي قام به  فوكو 

دور الطب في المجتمع، واعتبر الجسم أداة للقوة(٣).

العربي.  الوطن  في  محدودة  والطب  الصحة  اجتماع  وعلم  بتاريخ  المتعلقة  البحوث  وتبقى 

تاريخ  حظي  الــوســطــى،  الــقــرون  فــي  العربي  بالطب  العلوم  مــؤرخــو  فيه  اهــتــم  الـــذي  الــوقــت  ففي 

التي  والتغيرات  الباحثون  الأوبئة(٤)  درس  فقد  أقل.  باهتمام  المنطقة  في  الحديثة  العامة  الصحة 

القرن  وفــي  الاســتــعــمــار(٦)  حقبة  وأثــنــاء  عــشــر(٥)،  التاسع  الــقــرن  خــلال  الطبية  الممارسة  شهدتها 

على  الفصل  هذا  ويبني  الفجوات.  عديدة  ملء  أخرى  بحثية  ودراسات  كتب  وحاولت  العشرين(٧)، 

والسياسية  والاقتصادية  الاجتماعية  للعمليات  اجتماعية ـ تاريخية  نظرة  لتقديم  السابقة  الأعمال 

التي أثَّرت في الصحة وتطور الصحة العامة في الوطن العربي إلى حدٍ كبير، وهذا ما أدى بنا إلى 

بعضها  عن  منفصلة  هي  مما  أكثر  بينها  ما  في  متداخلة  متمايزة ـ لكنها  عصور  عدة  إلى  التعرّف 

البعض ـ والتعرّف إلى العمليات المتقابلة فيها.

 H. S. Hughes, E. C. Becker, and A. L. Strauss, Boys in White (Chicago, IL: University of Chicago (١)
 Press, 1961); E. Freidson, Profession of Medicine (New York: Harper and Row, 1970), and L. Boltanski,
«Les Usages sociaux du corps,» Annales, vol. 26 (1971), pp. 205-233.

M. Augé et C. Herzlich, Le Sens du mal, Anthropologie, histoire, sociologie de la maladie (Paris- (٢)
Montreux: Archives Contemporaines, 1983).

 M. Foucault, The Birth of the Clinic: An Archaeology of Medical Perception (London: Routledge, (٣)
2003).

S. Watts, Epidemics and History: Disease, Power and Imperialism (New Haven, CT: Yale Uni- (٤)
versity Press, 1999).

N. Gallagher, Medicine and Power in Tunisia, 1780-1900 (Cambridge UK: Cambridge Universi- (٥)
 ty Press, 1983), and S. Jagailloux, La Médicalisation de l’Egypte au 19ème siècle (Paris: Edition recherches
sur les Civilisations, 1986).

Y. Turin, Affrontements culturels dans l’Algérie coloniale: Écoles, médecines, réligion, 1830- (٦)
1880 (Alger: Entreprise Nationale du Livre, 1971).

 S. Chiffoleau, Médecines et médecins en Egypte: Construction d’une identité professionnelle et (٧)
projet medical (Lyon; Paris: Maison de l’Orient Méditerranéen-L’Harmattan, 1997).
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بذور  لها  الحديثة  العامة  الصحة  حق ـ أن  على  كانوا  يبرهنوا ـ وربما  أن  المؤرخون  حــاول 

الواضح  ومن  أخــرى(٨).  وثقافات  مناطق  شأن  ذلك  في  شأنها  العربي،  الوطن  في  قديمة  تاريخية 

أن هذا الأمر يتعلق بالتعريف الذي نختاره للصحة العامة. فعلى سبيل المثال، في وقت مبكر من 

الحضارة العربية الإسلامية، تم التعامل مع الكوارث ـ في جزئها المتعلق بالصحة العامة ـ بشكل 

شمل  مناسباً،  تطوراً  الإسلامية  العربية  الإمبراطورية  ازدهــار  إبــان  الصحية  النظم  وشهدت  جيد، 

العامة.  للأماكن  الصحية  والإدارة  (بيماريستانات)،  العقليين  المرضى  لعلاج  مستشفيات  وجــود 

الدينية  الــشــرائــع  جميع  فــي  مصانة  الحماية  فــي  الجميع  وحــق  الاجتماعية  مــبــادئ  الــعــدالــة  وبــدت 

والبنى التنظيمية في المنطقة.

العامة  الصحة  رؤيــة  على  يعتمد  تحليلنا  فــإن  التاريخية،  الــبــذور  هــذه  لأهمية  إدراكــنــا  ومــع 

والتصنيع  التحضر  مع  المترافقة  الصحية  المشكلات  على  فعل  كَــرَدِّ  أساساً  نشأ  حديث،  كتطور 

الــدول  ونشوء  الاجتماعي  الإصــلاح  حركات  في  تجذَّر  وبذلك  عشر،  التاسع  القرن  في  أوروبــا  في 

والصحة  الأوروبــيــة  القوى  مع  متناسبة  العربي  الوطن  في  العامة  الصحة  تطورت  كما  الحديثة. 

متعارضة معها. العامة لديهم، وأحياناً 

سمة  هو  محددة،  أدوار  ذي  كـ «نظام  العامة  الصحة  أن  يبرهنوا  أن  ورفقاؤه(٩)  حاول  كامو 

الصحة  إلــى  بالنسبة  مركزياً  دوراً  الطبية  والمهنة  الطب  أدى  وقــد  الحديثة».  الــدولــة  سمات  مــن 

الــعــامــة الــنــاشــئــة، حــيــث وضــعــت  الــثــورة الــفــرنــســيــة الــطــب فــي خــدمــة رؤيــتــهــا الــمــثــالــيــة لاستئصال 

إلى  لاحــظ  فــوكــو(١٠)،  ما  بحسب  أدى،  ما  وهــو  عــادل،  غير  مجتمع  أفرزها  التي  البشرية  الأمــراض 

الاختفاء  وخرافة  الدين،  كرجال  والمنظمة  الوطنية  الطب  مهنة  خرافة  كبيرتين:  خرافتين  «ميلاد 

هناك  كان  ولذلك  الأصلية»(١١)؛  صحته  إلى  بالعودة  نفسه  مجتمع «يصلح  مع  للأمراض»،  الشامل 

بعُد سياسي لمهام الأطباء. دائماً 

المناطق  في  وتزايدُ  الفقر  السيئة  البيئية  الظروف  أجَبرت  عشر،  التاسع  القرن  أواخــر  وفي 

تعزيز  خــلال  مــن  الصحية،  الــظــروف  وتحسين  لمنع  الأوبــئــة  الــتــدخــل  على  الــحــكــومــاتِ  الحضرية 

مثل  مختلفة،  بتعاريف  العامة  الصحة  عُــرِّفــت  وقــد  المدني.  وإجـــراءات  التخطيط  العامة  الصحة 

فِــرَقَ  الــدولــة  وكلَّفت  الإيــجــابــيــة(١٢).  وتعزيز  الصحة  الــوقــائــي،  وعلم  الطب  البيئية،  الصحة  تعزيز  

والمهندسين(١٣)،  العمل  مفتشي  مثل  آخرين،  مهنيين  مع  الأطباء،  من  أفرادها  أغلبُ  صحية،  عمل 

S. Watts, Disease and Medicine in World History (London: Routledge, 2003).   (٨)

 M. Camau, M. Zaiem, and H. Bahri, Etat de santé, besoin médical et enjeux politiques en Tunisie (٩)
(Paris: CNRS Editions, 1990).

Foucault, The Birth of the Clinic: An Archaeology of Medical Perception.   (١٠)

(١١) المصدر نفسه، ص ٣٦، نشُِـرَ للمرة الأولى عام ١٩٦٣.

 E. A. Suchman, Sociology and the Field of Public Health (New York: Russel/Sage Foundation, (١٢)
1963).

 J. P. Gaudin, «Savoirs, savoir-faire et mouvement de professionnalisation dans l’urbanisme au (١٣)
début du siècle,» Sociologie du Travail, vol. 39, no. 2 (1987), pp. 177-197.
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اقتصادية  متعددة:  أهدافاً  ذاته  الوقت  في  وتلبّي  العامة،  الصحة  حماية  إلى  ترمي  تدابير  لتنفيذ 

واجتماعية  المدني)،  النظام  على  (الحفاظ  وسياسية  بالصحة)،  تتمتع  عاملة  قوى  على  (الحفاظ 

سنناقش  الأخير ـ كما  الهدف  وكان  المستعمرات)،  على  واستعمارية (السيطرة  العافية)،  (تعزيز 

للنزعة  الــعــرب  مقاومة  سمات  مــن  مهمة  لاحقاً ـ سمة 

الصحة  لتطوير  مــحــدداً  ووجــهــاً  الغربية،  الاستعمارية 

العامة في المنطقة.

وهــنــا يــجــدر الــتــنــبــيــه إلـــى أنـــه عــلــى الـــرغـــم مـــن أن 

للعلاقات  العامة  الاتجاهات  في  تشترك  العربية  البلدان 

بين مشاريع الدولة، وتوقعات المواطنين وسلوكياتهم، 

قد  البلدان  هذه  من  بلد  كل  فإن  المهنية،  والاهتمامات 

كل  إلى  نتطرق  ولن  به.  الخاص  سبيله  بالتوازي  حدّد 

ذلك ـ إلى  مــن  سنسعى ـ بدلاً  لكننا  الــعــربــيــة،  الــبــلــدان 

ســرد  خـــلال  مــن  الــعــلاقــات،  هـــذه  تــطــور  كيفية  إظــهــار 

إلى البيانات المتوافرة. أمثلة استناداً 

ثانياً: الصحة والطب في إصلاحات القرن التاسع عشر

اقتصادياً  تغلغلاً  علي  حكم  محمد  تحت  ومــصــر  العثمانية  الإمــبــراطــوريــة  مــن  كــل  واجــهــت 

من  الأمـــر  «تخلفهما» ـ تدارك  حاولَتا ـ مدركتين  وقـــد  الأوروبـــيـــة،  الــقــوى  قِــبــل  مــن  واســتــعــمــاريــاً 

مجال  ففي  الغربي.  الحديث  العلم  تقنيات  مقتبستين  تنازلية،  إصلاحية  سياسات  تطبيق  خــلال 

الصحة والطب، لم يؤدِ إدخال الطب الأوروبي إلى انفصال حاد عن التقاليد الراسخة، لأن الطبيّنْ 

الجسم  عن  التصورات  اعتمدت  وقد  القديم.  اليوناني  الطب  هو  واحد،  أصل  من  والأوروبي  العربي 

والمرض في الوطن العربي في بداية القرن التاسع عشر على نظرية «اعتدال الأمزجة والأخلاط» 

النظام  ــان  إبّ أوروبــا  في  سائدة  كانت  التي  النظريات  تلك  عن  تختلف  تكاد  لا  التي   ،(Tempers)
القديم (المعرَّف بأنه النظام الاجتماعي السياسي القديم قبل ثورات القرنين الثامن عشر والتاسع 

من  وافـــر  عــدد  العربية  الشعوب  لــدى  وكـــان  الــحــديــثــة).  الوطنية  الــدولــة  وإنــشــاء  أوروبـــا  فــي  عشر 

من  معدَّل  شكل  وهــو  الشعبي،  الطب  هو  فيها  المهيمن  الخيار  وكــان  الصحية،  خــيــارات  الرعاية 

لكن  والاستقلالية،  الاختيار  بحرية  يتمتعون  المرضى  وكان  التقليدي (الكلاسيكي).  العربي  الطب 

كان ينُظَر إلى المرض والرعاية الصحية على أنهما مسائل خاصة. لذلك كان لا بد لمشاركة الدولة 

المتزايدة في الصحة والشفاء أن تبدو كبدعة مطلقة.

لم تخطط السلطات العثمانية والمصرية بدايةً لتوفير خدمات صحية سكانية واسعة (ورغم 

من  بــدلاً  خيرية  مؤسسات  مجرد  المستشفيات  أصبحت  فقد  الإسلامية،  التعاليم  في  ذلــك  أهمية 

الصحية  الإصلاحات  على  أولاً  السلطات  ركّــزت  ذلك  من  وبــدلاً  الشفاء).  لفن  إمكاناتها  تكرّس  أن 

والحجر الصحي لحماية الجيوش من   الأوبئة. ودَعَمَ تأسيسُ كليات الطب في القاهرة وإسطنبول 

مسؤولاً  الاستعمار  كــان  بينما 

تدهور  زيـــادة  عــن  كبير  بشكل 

الصحية ـ السيئّة  الــــظــــروف 

أصلاً ـ فإن القوى الاستعمارية 

لتلطيف  معينة  تدابير  اتــخــذت 

الظروف التي اعتقُد أنها الأكثر 

الاستعماري،  للمشروع  تهديداً 

وهي  الأوبئة.
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تسريح  ودفع  الجيش.  في  غالباً  يسُتوعبون  الكليات  هذه  خريجو  كان  حيث  النظام،  هذا   (١٨٢٧)

العسكريين  الأطباء  تعيين  إلى  علي  محمد    ١٨٤٠ عام  سورية  في  الهزيمة  بعد  المصري  الجيش 

طبيب  وهــو  بيه،  ووضــع  كلوت  الحديث.  الطب  من  الاستفادة  ــع  وسَّ وبذلك  مدنية،  مؤسسات  في 

المتخرّجون  بموجبه  يعمل  الصحية  للرعاية  مؤقتاً  نظاماً  عاماً،   ٤٠ قرابة  مصر  في  أقام  فرنسي 

في مدرسة الطب في القاهرة في مستشفيات مدن الأقاليم الكبرى، وينشرون قواعد حفظ   الصحة 

البيئية  ولقاح  الجدري، بمساعدة الحلاقين غالباً.

الرعاية  السلطات  عت  وسَّ الثاني (١٨٧٦ ـ ١٩٠٩)  الحميد  العثماني  عبد  السلطان  عهد  وفي 

الطبية وتدابير الصحة العامة في الأقاليم العربية، فزادت ـ على سبيل المثال ـ عدد المستشفيات 

لتجنب  الكوليرا  عملهم،  ومواقع  المدنية،  الصحة  أطباء  وظائف  وضاعفت  البلديات،  مستوى  على 

والأوبئة المُعدية الأخرى التي تأتي بها السفن الأجنبية.

أنشأها  التي  المجتمعية  المستشفيات  ظهرت  عشر،  التاسع  القرن  من  الأخير  الثلث  وخــلال 

وخاصة  الصحية،  توفير  الرعاية  كبير  بشكل  المستشفيات  هذه  وعــزّزت  المسيحيون،  المبشّرون 

الحديث  الطب  أدخلت  التي  الأصالة  المشرق  يقدم  وبذلك  الشام(١٤)،  بلاد  من  الجنوبي  الجزء  في 

والصحة العامة من دون ضغط من قوة خارجية.

وبقيت محاربة  الأوبئة القادمة من الخارج أولوية. فقد اختفى  الطاعون من أوروبا لكنه كان 

متوطنة،  الكوليرا  تكن  ولم  عشر.  التاسع  القرن  منتصف  حتى  الشرق  أرجــاء  جميع  في  متفشياً 

لكن المنطقة شهدت عدة جائحات نتيجة  التجارة الدولية مع الشرق منذ عام ١٨٣١. وفي محاولة 

لوقف الآثار المدمرة الناجمة عن الكوليرا ـ قبل كل شيء ـ أسَست المنظمة العثمانية ومحمد علي 

قنصليين  وممثلين  محليين  موظفين  قبل  من  المدارة  الصحية،  والمكاتب  المستشفيات  من  شبكةً 

قبل  مــن  واســع  نطاق  على  الحجاج  على  الصحي  الحجر  تدابير  استخُدمت  كما  الغربية،  للقوى 

اسم  المؤسسات  هذه  على  وأطُلِق  العشرين،  القرن  بداية  حتى  والخليج  العراق  في  البريطانيين 

الصحي  تدابير  الحجر  ولأن  للقسطنطينية (١٥).  الصحي  للإسكندرية  والمجلس  الصحية   الإدارة 

لإعادة  دولية  صحية  مؤتمرات  الغربية  القوى  عقدت  فقد  والملاحة،  التجارة  أعاقت  هذه  المحلية 

عام  إلــى   ١٨٥١ عــام  مــن  مــؤتــمــراً  عشر  اثــنــا  منها  عُــقِــد  حيث  لمصلحتها،  الصحية  النظم  توجيه 

قة.  منسَّ دولية  صحية  سياسة  لوضع  الأولــى  المحاولة  تعُتبر  أن  المؤتمرات  لهذه  ويمكن   ،١٩٣٨

تدابير  اختفاء  إلى  دولي،  صحي  تشريع  إعداد  في  المتقدم  الوضع  أدى  العشرين،  القرن  وبحلول 

الحج  موسم  في  بدأ  الذي  لوباء  الكوليرا  العالمي  الانتشار  عاكس  لقد  أوروبا.  في  الصحي  الحجر  

أكثر  تدابير  بتوجيه  وقــام  المؤتمرات،  لهذه  السابقة  المتسامحة  النبرة   ١٨٦٥ عــام  في  مكة  في 

 P. Bourmaud, «Ya doktor, Devenir médecin et exercer son art en Terre Sainte, Une experience (١٤)
 du pluralisme médical dans l’empire ottoman finissant,» (PhD Thesis at Université de Provence, Aix en
 Provence, France, 2008), et S. Chiffoleau, De la peste d’Orient à l’OMS: Une histoire de la santé publique
international (Paris: CNRS, 2012).

D. Panzac, La Peste dans l’Empire ottoman, 1700-1850 (Louvain: Peeters, 1985).   (١٥)



١٢ / المستقبل العربي

شدة ضد «مجموعة الخطر»: الحجاج الدينيون؛ فأنشئت في الشرق عملية كبيرة للرقابة الصحية، 

في  المشتركة  الصحية  المجالس  خلال  من  والمصرية  العثمانية  السلطتين  من  تامة  مشاركة  مع 

الإسكندرية والقسطنطينية.

ثالثاً: السياسات الصحية الاستعمارية وتطبيب المجتمع

مبكر،  وقــت  في  بــدأ  وقــد  طويلة،  فترة  مــدار  على  العربية  للمنطقة  الغربي  الاستعمار  حــدث 

بعد  قَــدِم  لكنه   ،(١٨٣٢ عام  (احتلت  الجزائر  في  وبخاصة  أفريقيا،  شمال  في  أطول  لمدة  وبقي 

ذلك إلى بلاد الشام وبلاد الرافدين ومكث فيهما لمدة أقصر، حيث أصبحت تحت «الانتداب» بقرار 

من  عصبة الأمم. إن الاستقلال الذي منحته  بريطانيا لمصر (عام ١٩٢٢) وللعراق (عام ١٩٣٢) لم 

يحرر هذين البلدين من السيطرة الأجنبية، رغم ما ترتَّب على هذا الاستقلال من إعادة توجيه في 

 السياسات الصحية والاجتماعية.

وقد تفاوتت آثار التدخلات الاستعمارية إلى حدّ كبير باختلاف المناطق والبلدان العربية، وتبعاً 

في كل   ـ لخبرات التحديث في فترة ما قبل الاستعمار، وطبيعة وسياسات القوى الاستعمارية. لكن 

الذين  المستعمرين،  مصالح  شيء  كل  قبل  تحددها  والصحية  الاجتماعية  السياسات  مكان ـ كانت 

تمَثَّلت أولوياتهم بالتجارة وتصدير المنتجات الزراعية، وقد نُفِّذت هذه السياسات بطرق استبدادية، 

وأصبح تعزيز الصحة العامة وسيلة للسيطرة على شعب اعتبر متخلفاً وجاهلاً وخطراً(١٦).

١ ـ  الفقر والموت والمرض: معاناة تفاقمت بالاستعمار

إلى  منطقة  من  تختلف  الأمراض  وإن  بائسة.  كانت  المقهورة  للشعوب  الصحية  الظروف  إن 

الأمــراض  مــن  كــلاٍّ  مكان  كــل  فــي  يجد  أن  الــمــرء  مــقــدور  فــي  كــان  فقد  عــامــة،  المعاناة  لكن  أخـــرى، 

المستوطنة ـ نتيجة  سوء التغذية وقلة النظافة ـ والأمراض الوبائية، لكن الظروف لم تكن متماثلة، 

فعلى سبيل المثال: كانت الظروف الصحية في مصر أفضل، مقارنةً بمنطقة شمال أفريقيا، وذلك 

القرن  من  الثاني  النصف  وبحلول  وخلفائه.  علي  محمد   زمن  في  العامة  الصحة  تطورات  بفضل 

الرئة ـ الناجمة  الشائعة ـ الإسهال،  والتهاب  الأمراض  استمرار  رغم  تراجعت  الأوبئة،  عشر  التاسع 

عن نقص التغذية والفقر(١٧).

 Camau, Zaiem, and Bahri, Etat de santé, besoin médical et enjeux politiques en Tunisie; D. (١٦)
Arnold, Colonizing The Body: State Medicine and Epidemic Disease in Nineteenth-century India (Berke-

 ley, CA: University of California Press, 1993); D. Rivet, «Hygiénisme colonial et médicalisation de la
société marocaine au temps du protectorat français, 1912-1956,» dans: E. Longuenesse, ed., Santé medi-
 cine et société dans le monde arabe (Lyon; Paris: Maison de l’Orient Méditerranéen; L’Harmattan, 1995),
 pp. 105-128, et T. Mitchell, Rule of Experts: Egypt, Techno-politics, Modernity (Berkeley, CA: University
of California Press, 2002).

 D. Panzac, Endémies, épidémies et population en Égypte au XIXème siècle, GREPO, L’Égypte au (١٧)
XIXème siècle (Paris: Éditions du CNRS, 1982).
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لقد جعل الاستعمار الأشياء أسوأ في كثير من البلدان. فبالإضافة إلى الوفيات والإعاقات نتيجة 

وإعادة  الفلاحين  أراضي  مصادرة  الاستعمارية ـ مثل  السياسات  من  للكثير  كان  المباشر،  العنف 

الاستعمارية ـ عقابيل  والمصالح  العالمي  خدمة  الاقتصاد  في  لتكون  المحلية  الاقتصادات  تنظيم 

النزوح  إلى  السكان  من  الكثير  دفع  الذي  الأمر  الاضطراب،  الريفية  الاقتصادات  عانت  كما  أليمة. 

ليعيشوا في المدن حياة غير مستقرة. وإن السياسات البريطانية التي استهدفت زيادة محاصيل 

القطن في مصر ـ كأساليب الري التي تجاهلت الممارسات القديمة جداً للتصريف المناسب ـ أدت 

إلى مشكلات صحية جديدة، حيث إن هذه الأساليب كانت تدعم تكاثر البعوض ومعه  الملاريا(١٨). 

غياب  في  الوبائية  التحديات  من  المزيد  إلى  الطرق(١٩)  إنشاء  مثل  «التنمية»  مشروعات  أدت  كما 

كبير ـ قبيل  حدٍ  إلى  العامة  الصحة  البريطانية  السياسات  تجاهلت  لقد  الجادة.  الوقائية  التدابير 

نهاية القرن التاسع عشر ومطلع القرن العشرين ـ عاكسةً سياسات الإمبراطورية في بريطانيا.

ــر الــــحــــالــــة الأكـــــثـــــر إيـــــــلامـــــــاً، إذ  ــ ــزائـ ــ ــجـ ــ الـ وتــــشــــكّــــل 

الاحـــتـــلال  مـــن  عــقــديــن  الصحية ـ بعد  الـــظـــروف  كـــانـــت 

«إخــمــاد  ســمّــي  مــا  اكتمل  (عــنــدمــا  لها  الفرنسي ـ يرُثىَ 

ــيـــرا  ــيـــث فـــتـــكـــت أوبــــئــــة  الـــــجـــــدري والـــكـــولـ الـــــــثـــــــورة»)، حـ

أدى  كما  بالناس،  والعين  الــزهــري  وأمـــراض  والتيفوس 

الفلاحين  أراضـــي  ومــصــادرة  الــثــورة  إخــمــاد  فــي  العنف 

إلى مجاعة وجدب، مع ما تلاه من ضعف في المقاومة 

وانتشار  الأوبئة.

٢ ـ السياسات  ذات الطابع الطبي

الصحية ـ السيئّة  الــظــروف  تــدهــور  زيــــادة  عــن  كبير  بشكل  مــســؤولاً  الاســتــعــمــار  كـــان   بينما 

الأكثر  أنها  اعتقُد  التي  الــظــروف  لتلطيف  معينة  تدابير  اتخذت  الاستعمارية  القوى  أصلاً ـ فإن 

الوعظية  السياسات  إلــى  تستند  التدابير  هــذه  كانت  وهــي  الأوبــئــة .  الاستعماري،  للمشروع  تهديداً 

عشر  التاسع  القرن  سبعينيات  من  الجراثيم،  اكتشاف  وطّــد  كما  والتطبيب.  بالنظافة  المرتبطة 

هــدّدت  الأوبئة  فقد  ذلــك،  توضح  مصر  وحــال  على  الأوبــئــة.  للسيطرة  المنطقي  الأســاس  فصاعداً، 

الاقتصاد بعد أن فتكت بحياة أعداد كبيرة من المصريين. ولم تكن بريطانيا مهتمة برفع مستوى 

مع  والتعامل  المخاطر  تحديد  إلــى  الــهــادفــة  القمعية  السيطرة  لت  فضَّ بــل  الاجتماعية،   الــخــدمــات 

الأمــراض  مثل  والمتفشية،  الشائعة  الأمـــراض  تجاهل  تم  فقد  ثانية،  ناحية  من  تهديدات  الأوبــئــة. 

المُعدِية المعوية والتنفسية والطفيلية بشكل كامل(٢٠).

Mitchell, Rule of Experts: Egypt, Techno-politics, Modernity.   (١٨)

D. Rivet, Le Maghreb à l’épreuve de la colonization (Paris: Hachette, 2002).   (١٩)

 Chiffoleau, Médecines et médecins en Egypte, Construction d’une identité professionnelle et (٢٠)
projet medical.

الطب كان أكثر من مجرد أداة 

اعتبُر  فقد  لمكافحة  الأوبــئــة، 

لتمدين  رائـــــدة  وســيــلــة  الــطــب 

من  أكبر  درجــة  السكان ـ إلى 

تــنــاقــضــات  التعليم ـ وبدت 

جــداً  واضــحــة  كلها  الاستعمار 

في هذا الدور المرسوم للطب.
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بيد أن  الطب كان أكثر من مجرد أداة لمكافحة  الأوبئة، فقد اعتبُر الطب وسيلة رائدة لتمدين 

الدور  هذا  في  جداً  واضحة  كلها  الاستعمار  تناقضات   ـوبدت  التعليم  من  أكبر  درجة   ـإلى  السكان 

الطابعَ  المستعمرين  قِبلَ  من  الأصليين  المواطنين  إلى  الازدراء  نظرة  فاقمت  وقد  للطب .  المرسوم 

«التمدن  إن  القول  إلى  دفعهم  حتى  المحليين،  السكان  على  المفروضة  الصحية  للتدابير  التأديبي 

يحُقن كلقاح»(٢١)، فقاوم السكان المحليون  التمنيع الجماعي والتدابير الوقائية الأخرى المترافقة مع 

السيطرة العسكرية والسياسية المَقيتة، لكنهم سرعان ما تبنوّا المعالجات الفردية، وأدركوا قدرات 

الأطباء المستعمرين على الشفاء، مظهرين انتقائية وواقعية في التعامل مع ما قدّمه المستعمر.

نظر  الــذي  الإلــزامــي  التجنيد  برنامج  مع  ضد  الــجــدري  التمنيع  حملات  ترافقت  مصر،  وفــي 

فرض  مشابه،  وبشكل  للبرنامج.  الوقائية  الطبيعة  فهم  وأســـيء  مريبة،  نــظــرة  المصريون  إلــيــه 

مباشرة،  الاحتلال  بعد  الصحية  للتدابير  الخاصة  رؤيتهم  الجزائر  في  الفرنسيون  المستعمرون 

الــصــحــي،  والــحــجــر  والـــعـــزل،  الــنــظــافــة،  هــي  قــديــمــة  أدوات  الــعــامــة  الــصــحــة  تــدابــيــر  تضمنت  حــيــث 

بسبب   ،١٨٤٧ عــام  في  انطلاقها  من  عقد  بعد  التطعيم  حملة  وتوقفت  ضد  الــجــدري.  والتطعيم 

استؤنفت  ثم  المحلي،  المستوى  على  التعاون  وعــدم  الفرنسية،  الحكومة  من  التمويل  كفاية  عدم 

الفرنسيين  المستعمرين  نجاح  بعد  عشر،  التاسع  القرن  سبعينيات  في  أوسع  نطاق  على  الحملات 

العامة  الصحة  العربية ـ وُضعت  البلدان  من  الكثير  في  العراق ـ كما  وفي  الانتفاضات.  قمع  في 

ولم  بالأمن.  الصحية  الأعمال  ارتباط  يعني  الذي  الأمر  الداخلية،  وزارة  رعاية  تحت  رئيسي  بشكل 

الصحة  وزارة  وإنشاء  العراق  استقلال  مع  إلا  للحكومة  رئيسياً  همّاً  السكان  صحة  تعزيز  يصبح 

والشؤون الاجتماعية في ثلاثينيات القرن العشرين(٢٢). 

نطاقات  على  الغربي  النمط  ذات  العلاجية  الرعاية  أدُخِلت  العامة،  الصحة  تدابير  إلى  إضافة 

والجزائريون  المصريون  يتردّد  ولم  وعقولهم(٢٣).  المحليين  السكان  قلوب  كسب  بهدف  مختلفة، 

في الحصول على الأدوية الغربية التي اعتبُرت فعالة ضد نوبات الملاريا أو الرَّمَد، لكن الممارسات 

عدد  نقص  يفاقمه  والــذي  الصحية،  في   الرعاية  المتفشي  النقص  نتيجة  هامشية  بقيت  العلاجية 

الأطباء.

رابعاً: ميلاد مهنة الطب

ما  سرعان  ذلــك،  ومع  التمدن،  وسائل  من  وسيلة  يعُتبرون  الأطباء  كان  الاستعمار،  ظل  في 

والممارسات  الــقــواعــد  مــع  المواجهة  إلــى  الأصليين  السكان  أوســـاط  فــي  الــطــب  مهنة  توطيد  أدى 

Rivet, Ibid., p.129.   (٢١)

O. Dewachi, «The Professionalization of the Iraqi Medical Doctor in Britain: Medicine, Citi- (٢٢)
zenship, Sovereignty and Empire,» (PhD Dissertation at Harvard University, Cambridge, 2008).

Turin, Affrontements culturels dans l’Algérie coloniale: Écoles, médecines, religion, 1830- (٢٣)
1880.
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بين  الوثيقة  المختلفة ـ الروابط  البلدان  بين  تفاوت  المواجهة ـ على  هــذه  وكَشفت  الاستعمارية، 

الطب والصحة العامة والمشروع الوطني.

العثمانية  والإمبراطورية  أوروبا  في  الطبية  الممارسات  كانت  عشر،  التاسع  القرن  بداية  في 

مختلفة،  كانت  الممارسات  هذه  إليها  استندت  التي  المفاهيمية  الأسس  لكن  ما،  حدّ  إلى  متشابهة 

إذ اعتمد الأطباء الأوروبيون على الطرق التجريبية لتحليل أسباب الأمراض، في حين ركَّز الأطباء 

الأوروبيون  الأطباء  ومثَّل  الإمبريقية (٢٤).  الملاحظات  إلى  تستند  التي  الملاحظات  على  المسلمون 

الذين دخلوا قصور الخلفاء العثمانيين ـ ابتداءً من القرن الثامن عشر ـ المصالح الغربية، وخاصة 

مصالح التجار، مدافعين عن أهمية دور الصحة في تطوير التجارة. وفي بلاد المغرب، بقي الطب 

الجزائر  في  للطب  مدرسة  أول  أنشئت  فقد  الأوروبــيــيــن،  الأطــبــاء  على  حكراً  طويلة  مــدة  الحديث 

المدرسة،  هذه  دخول  امتياز  المحليين  السكان  من  فقط  ضئيل  عدد  ومُنح   ،١٨٥٧ عام  العاصمة 

وكان ذلك في أواخر القرن التاسع عشر.

في  الاســتــعــمــار  عصر  قبل  الطبي  الــتــدريــب  مــؤســســات  أنشئت  فقد  ذلـــك،  مــن  العكس  وعــلــى 

المشرق؛ فإضافة إلى مدرسة الطب التي أنشأها محمد  علي في القاهرة، أسس العثمانيون مدرسة 

للطب في دمشق في عام ١٩٠٣، وبالتوازي مع ذلك، أسُست مدرستان للطب في لبنان كجزء من 

مشاريع تبشيرية متزامنة؛ فقد أسس الأمريكيون مدرسة الطب في الكلية البروتستانتية السورية 

الفرنسيون  اليسوعيون  وأســس   ،١٨٦٦ عــام  في  بــيــروت)  في  الأميركية  الجامعة    ً (لاحــقــا  (SPC)

المدرستين  هاتين  خريجو  يعمل  ولم   ،١٨٨٣ عام  في  يوسف  القديس  في  جامعة  الطب  مدرسة 

في الأناضول وفلسطين ومصر، وحتى في بلاد الرافدين،  في سورية ولبنان فقط، بل عملوا أيضاً 

أساسياً  المبشّرين  دور  وكان  صغيرة.  خاصة  مستشفيات  في  وأحياناً  عــادة،  خاصة  عيادات  في 

الإيطالي،  المستشفى  دمشق  في  كــان   ١٩٢٠ عــام  ففي  المنطقة،  في  المستشفيات  تأسيس  في 

مستشفيين  أول  وعُــمــان  البحرين  في  الأمريكيون  المبشرون  وافتتح  الــفــرنــســي(٢٥)،  والمستشفى 

حديثين في السنوات الأولى القليلة من القرن العشرين.

رسوم  فأدخلوا  الطب،  مدرسة  تنظيم  البريطانيون  أعــاد    ،١٨٨١ عــام  مصر  احتلال  وعقب 

الإنكليزية.  اللغة  استخدام  وفرضوا  الدراسية،  المناهج  على  صارمة  كثيرة  وإصلاحات  الانتساب، 

المحليون  الأطباء  وكــان  الحكومي،  العمل  من  الأدنــى  الحدّ  حاجات  على  مقتصراً  التوظيف  وكــان 

وفي  للأجانب.  محفوظة  والمرموقة  العليا  الوظائف  كانت  حين  في  العادية،  الوظائف  حبيسي 

من  صغير  عــدد  آنــذاك  يمثله  كــان  الــذي  العثماني،  بالطب  الثقة  البريطانيون  فقد  العراق ـ حيث 

من  الإمــبــراطــوريــة،  مــن  العسكريين  الأطــبــاء  مــن  كبير  عــدد  حديثاً ـ عُيِّنَ  تدريباً  المدرَّبين  الأطــبــاء 

فيها ـ منذ  التعليم  وكان   ،١٩٢٥ عام  في  الأولى  الطب  مدرسة  وأنشئت  وبريطانية،  هندية  أصول 

البداية ـ باللغة الإنكليزية، رغم اعتراض القوميين.

Gallagher, Medicine and Power in Tunisia, 1780-1900.   (٢٤)

التاسع  القرن  أواخــر  من  سورية:  في  الأطباء  نموذج  والمجتمع:  السياسة  في  المثقفون  حنا،  الله  (٢٥) عــبــد 

عشر إلى أواخر القرن العشرين (دمشق: دار دمشق، ١٩٩٦).
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تخلّت  فقد  الأمــد.  طويلة  تبعات  لذلك  وكان  وطنية،  قضية  الطب  تعليم  لغة  اختيار  كان  لقد 

أما  العشرين،  القرن  عشرينيات  في  العربية  لمصلحة  التركية  اللغة  عن  دمشق  في  الطب  مدرسة 

التاسع  القرن  خلال  تدريجياً  الدراسية  مناهجها  عرَّبت  القاهرة ـ التي  جامعة  في  الطب  مدرسة 

الإنكليزي،  الاحــتــلال  بعد  الطبي  الــتــدريــب  فــي  الإنكليزية  اللغة  تطبيق  على  أجُــبــرت  عشر ـ فقد 

السورية  البروتستانتية  الكلية  فــي  الطب  مــدرســة  واستخدمت  الــيــوم.  حتى  الــوضــع  هــذا  واستمر 

اللغة العربية لمدة عقدين، ثم تحوّلت إلى الإنكليزية في عام ١٨٨٢ (٢٦). وفي كتاب لها (سيصدر 

تضمين  أدى  كيف  وبينّت  الإنكليزية،  إلــى  التحول  هــذا  عــن  بياناً  الــشــاكــري  مـــروة  قــدَّمــت  قــريــبــاً) 

من  الكثير  استقالة  داروين» ـ إلى  بـ «أزمة  يعرف  ما  الدراسية ـ وهو  المناهج  في  نظرية  داروين 

المدرسة  في  أما  العربية.  باللغة  الناطقين  المدرّسين 

فقد  بــيــروت،  في  يوسف  القديس  جامعة   في  الطبية 

اختيار  وكـــان  دائـــمـــاً.  الــفــرنــســيــة  باللغة  الــطــب  دُرِّس 

التي  الوجهة  الآن ـ يحدد  إلــى  زال  التعليم ـ وما  لغة 

التدريب  على  للحصول  الخريجين  ألمع  إليها  يذهب 

المتخصّص.

والبلدان  مصر  فــي  «المحليون»  الأطــبــاء  وأحــيــل 

الــعــربــيــة الأخــــرى تــحــت الانـــتـــداب عــلــى وظــائــف أدنـــى، 

ــوا جــاهــديــن  ــاولــ ــاط، وحــ ــبـ ــالإحـ ــــذي أصـــابـــهـــم بـ ــر الـ ــ الأمـ

من  جزءاً  عواطفهم  وأصبحت  كفاءتهم،  على  التشديد 

مصر،  في  المحليون  الأطباء  ونجح  الوطني.  الصراع 

على نحو لافت للنظر، في تطوير وجهة نظر مختلفة، حيث تم توجيه اهتمام الصحة العامة نحو 

كشفت  وقد  الاستعماري.  الطب  اقترح  حسبما  ضد  الأوبئة،  توجيهه  من  بدلاً  المستوطنة  الأمراض 

التوتر  والعراق،  مصر  في  العشرين  القرن  عشرينيات  في  أنشئت  التي  الأولــى  المهنية  الجمعيات 

بين الاستسلام للنموذج البريطاني وسياسات الحكومات الملكية الحليفة من جهة، وبين التطلعات 

نحو المصالح القومية من جهة أخرى. وتنامت مشاركة الأطباء في الحركات القومية في ثلاثينيات 

القرن العشرين، الأمر الذي أبرز دور الصحة في بناء الدولة والمشروع الإصلاحي(٢٧)، ففي مصر 

إلــى  الإصــلاح  هــدَف  الــعــامــة،  للصحة  نظري  إطــار  تطوير  فــي  بفاعلية  الأطــبــاء  اشــتــرك  التحررية، 

قليلة،  رائدة  مشاريع  خلال  من  فقط  حدث  هذا  أن  ورغم  مسبوق.  وغير  واضح  بشكل  الاجتماعي 

على ما يمكن أن يكون عليه نموذج طب الصحة العامة بعد الاستقلال(٢٨). مبشراً  فقد كان مؤشراً 

B. Dodge, The American University of Beirut: A Brief History (Beirut: Khayat, 1958), p. 22.   (٢٦)

  E. Longuenesse, «Les Médecins syriens, des médiateurs dans une (٢٧) انظر: حنا، المصدر نفسه، و 
société en crise,» dans: Longuenesse, ed., Santé medicine et société dans le monde arabe, pp. 219-250.

 Chiffoleau, Médecines et médecins en Egypte: Construction d’une identité professionnelle et (٢٨)
projet medical.

العربية ـ التي  البلدان  على  كان 

ورثــــت اقـــتـــصـــادات ومــجــتــمــعــات 

بشدة ـ أن  الاســتــعــمــار  دمّـــرهـــا 

إلى  تسُندَ  كانت  بمهامّ  تضطلع 

القطاع الخاص في بلدان أخرى. 

النامية  الــدولــة  سيطرة  وكــانــت 

تعني  الـــوطـــنـــي  الاقـــتـــصـــاد  عــلــى 

ارتفاع سقف توقعات الناس.
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خامساً:  دولة الرفاه والصحة العامة: بين الاشتراكية والتوريثية

خمسينيات  فــي  الاســتــقــلال  وصـــراعـــات  حـــروب  مــن  الــخــارجــة  الــعــربــيــة  الــبــلــدان  واجــهــت  لــقــد 

في   ١٠٠٠/١٤٥ الرضع  وفيات  معدل  فكان  مؤسفة؛  صحية  ظروفاً  العشرين  القرن  وستينيات 

في  و١٠٠٠/١٧٩  العربية،  الجزيرة  وشبه  والجزائر  تونس  في  و١٥٥ ـ ١٠٠٠/١٦٠  المغرب، 

وكان  عشر.  التاسع  القرن  أواخــر  منذ  الغربية  أوروبــا  في  مثلها  يشُاهَد  لم  المعدلات  وهذه  مصر. 

الوضع أفضل في لبنان (١٠٠٠/٦١)، وفي الكويت (١٠٠٠/٨٠). وكان العمر الوسطي المتوقع 

الخليج  ودول  سنة)   ٦٢ لبنان (حوالى  عدا  ما  تقريباً،  مكان  كل  في  سنة   ٥٠ من  أقل  الولادة  عند 

الأصغر (٥٥ ـ ٦٠ سنة)(٢٩).

بين  تتأرجح  الاستعماري،  النموذج  غــرار  على  مبنية  صحية  نظماً  الجديدة  الأقطار  وورثــت 

الطبية  والــمــراكــز  الصحية  الــمــرافــق  وكــانــت  الــعــامــة.  بالصحة  المستعمر  وانــهــمــاك  الخيري  العمل 

للبعثات  تابعاً  أغلبها  وكـــان  الكبيرة،  الــمــدن  فــي  المستشفيات  وتــركّــزت  التجهيزات،  إلــى  تفتقر 

في  نسمة   ٢٧٠٠ لكل  طبيب  هناك  كان  مصر،  ففي  هزيلة.  الطبية  العاملة  القوة  وكانت  الدينية، 

أن  وبعد   .١٩٥٥ عــام  في  نسمة   ٤٠٠٠ لكل  طبيب  هناك  كــان  سورية  في  بينما   ،(٣٠) ١٩٥٢ عــام 

غادر الكثير من الأطباء الأجانب بلدان المغرب بعد استقلالها، احتاجت المنطقة إلى سنوات كثيرة 

لتدارك المعدل المنخفض أصلاً من الطواقم الطبية المتخصّصة في نهاية الفترة الاستعمارية(٣١).

١ ـ الصحة كحق للجميع

إن النخَُب من الناشطين الذين قادوا نضالات التحرر الوطني، اعتبروا  الفقر والبؤس والظلم 

طالبوا  فقد  الفرنسية،  الثورة   بقيم  إيمانهم  من  وانطلاقاً  الاستعمارية،  الهيمنة  في  متجذرة  أموراً 

في  للأطباء  القوي  التمثيل  عَــكَــسَ  وقــد  إنصافاً.  أكثر  مجتمع  في  للجميع  حقاً  الصحة  تكون  أن 

المرض  بين  مكافحة  الوثيقة  الصلة  وأبـــرَزَ  الاجتماعي،  فــي  الــصــراع  تعبئتهم  القومية  الحركات 

ومحاربة الظلم.

بشدة ـ أن  الاستعمار  دمّرها  ومجتمعات  اقتصادات  ورثت  العربية ـ التي  البلدان  على  و كان 

تضطلع بمهامّ كانت تسُندَ إلى القطاع الخاص في بلدان أخرى. وكانت سيطرة الدولة النامية على 

للتقدم  رمزين  والتعليم  الصحة  وأصبحت  الناس .  توقعات  سقف  ارتفاع  تعني  الوطني  الاقتصاد 

الدولة  اتخذتها  التي  الإجــراءات  إن  الجديدة»(٣٢).  «الدولة  لشرعية  المفضل  والمصدر  الاجتماعي، 

السعودية،  إلى  سورية  فمن  البشرية،  الإنتاجية  تعزيز  مجرد  تعني  تكن  لم  السكان  صحة  لحماية 

 D. Tabutin, and B. Schoumaker, «The Demography of the Arab World and the Middle East from (٢٩)
the 1950s to the 2000s,» Population, vol. 60, nos. 5-6 (2005), pp. 505-591 and 593-615.

Chiffoleau, Ibid.   (٣٠)

Camau, Zaiem and Bahri, Etat de santé, besoin médical et enjeux politiques en Tunisie.   (٣١)

(٣٢) المصدر نفسه.
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اعتبُرت الصحة ـ بشكل تدريجي ـ كحق يجب على الدولة أن تكفله. ومن دون شك، فإن الخطاب 

المنطق ـ في  لكن  متفاوتاً،  كــان  المختلفة  البلدان  في  وتنفيذها  الصحية  السياسات  يبرر  الــذي 

الصحية  الخدمات  إلى  الوصول  حق   ١٩٥٢ عام  المصري  يكفل  الدستور  إذ  نفسه،  النهاية ـ بقي 

مؤسسات  توُجِد  أن  الدولة  على  «يتعين  أنه  البعث  لحزب  الأساسي   النظام  يقُرُّ  حين  في  مجاناً، 

وأعلن  مجانية»(٣٣).  صحية  رعاية  لهم  وتكفل  المواطنين،  كل  حاجات  تلبية  على  قــادرة  صحية 

الرئيس التونسي بورقيبة في عام ١٩٥٦ أن «العالم يحتاج أن يعلم أن الحكومة مصممة على بذل 

كل جهد لخدمة الشعب، وأنها لا يمكن أن تسمح بترك بعض المواطنين من دون رعاية»، وأضاف 

أنه مستعد لتجنيد الأطباء بالقوة عند الضرورة(٣٤).

جذرياً،  متعارضة  السياسية  خياراتها  بدت  التي  البلدان  هذه  فإن  ومدهش،  مشابه  وبشكل 

والتنمية  بالتقدم  مطالبتها  مــن  تستمدها  أن  مــن  بــدلاً  بالتقاليد  التزامها  مــن  شرعيتها  استمدت 

أن  السعودية  أعلنت  فقد  أيضاً.  مشابهة  مفاهيم  على  الصحية  سياساتها  أسست  وقد  والتحديث، 

النظم  وفرت  كما  أيضاً»،  وللحجاج  المواطنين،  لكل  المجانية  الطبية  توفير  الرعاية  الدولة  «على 

الطبية للأردن رعاية طبية مجانية لعدد متزايد من السكان(٣٥).

محدثة  بالمجتمع،  الارتقاء  إلى  هدفت  فعالة  حزمة  من  جزءاً  الصحة  كانت  فقد  وإجمالاً، 

بما  العامة،  والخدمات  الحكومية  المؤسسات  تطوير  خلال  من  واســع  اجتماعي  حــراكٍ  عملية 

تطوير  فــإن  ذلــك،  مــن  الــرغــم  وعلى  والتعليم.  والتحضر  الــعــام  القطاع  فــي  التوظيف  ذلــك  فــي 

صحة  تحسين  عملية  في  فقط  واحداً  عاملاً  الرؤية ـ كان  هذه  يجسّد  الصحية ـ بما  الخدمات 

السكان.

٢ ـ تحسينات سريعة

 ١٩٥٠ عامي  بين  المنطقة  كل  في  السكان  صحة  في  ملحوظة  تحسينات  هناك  كانت  لقد 

قام  العشرين،  القرن  من  الثمانينيات  وبداية  الستينيات  بداية  بين  ما  سنة   ٢٠ فخلال  و١٩٨٠، 

العمر  وسطي  ارتفع  إذ  الاشتراكية،  الجزائر  إنجازات  بمحاكاة  العلوية  الأسرة  حكم  تحت  المغرب 

من  الرضع  وفيات  معدل  تناقص  حين  في  عاماً،   ٥٩ إلى   ٤٨ من  المغرب  في  الولادة  عند  المتوقع 

 ٦١ إلى   ٤٨ من  المتوقع  العمر  وسطي  ازداد  الجزائر،  وفي  حية.  ولادة   ١٠٠٠ لكل   ٩٠ إلى   ١٤٥

سنة، في حين تراجع معدل وفيات الرضع من ١٥٩ إلى ٨٤.

ارتفع  إذ  نفسها،  الفترة  في  بطئاً  أكثر  مصر  في  الصحية  المؤشرات  في  التحسينات  وكانت 

من  الرضع  وفيات  معدل  وتراجع  سنة)،   ٥٦ إلى   ٤٧ فقط (من  سنوات   ٩ المتوقع  العمر  وسطي 

 M. Ba’th, «A propos de la question de santé,» dans: B. Curmi and S. Chiffoleau, eds., Médecins (٣٣)
et protection sociale dans le monde arabe (Paris: Cahiers du Cermoc, 1993), pp. 155-172.

Camau, Zaiem and Bahri, Ibid., p. 180.   (٣٤)

 E. Longuenesse, «Systèmes de protection sociale dans le monde arabe,» Maghreb-Machrek, (٣٥)
vol. 138 (1992), pp. 111-128.
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الغنية  والسعودية  الاشــتــراكــي  التوجه  ذات  ســوريــة  بين  مقارنة  وتـُـبــيـّـن   .١٠٠٠/١٠٨ إلــى   ١٧٩

كثيراً  ربطها  ويمكن  ــدة،  مُــعــقَّ التغيرات  هــذه  أســبــاب  إن  الأخــيــرة.  فــي  تأثيراً  أكثر  تحسناً  بالنفط 

والاتصالات،  الإعلام  وسائل  وتطور  التحضر  مثل  الأخــرى،  المباشرة  غير  والعوامل  الموارد  بتوافر 

وكذلك بتدابير تعزيز الصحة العامة والسياسات الصحية.

٣ ـ مسؤولية الدولة تجاه الناس

الخدمات  وإتــاحــة  الصحي  القطاع  تطوير  عن  القومية  الــدولــة  مسؤولية  فكرة  ارتبطت  لقد 

الصحية للجميع بشكل وثيق بأهمية الطب في مشاريع الإصلاح والتحديث. وقد كان هذا صحيحاً 

من  قبل العصر الاستعماري في أثنائه وبعده، وكان قد انعكس في المستشفيات المصرية اعتباراً 

كل  استفاد  العراق،  وفي  الخارجية.  العيادات  في  المجانية  الاستشارات  نظام  بإنشاء   ١٩٢٥ عام 

أن  إلا  التخرّج.  بعد  الحكومي  الجهاز  في  للعمل  عروضاً  وتلقوا  الدراسية،  المنح  من  الطب  طلاب 

الفضل يرجع إلى الثورات التي أدت إلى تنفيذ سياسات سبّاقة للتغطية الصحية التي تشمل كامل 

السكان في مصر وسورية والعراق.

للجميع  المجانية  الصحية  فــي  الــرعــايــة  والــتــوســع  الــوطــنــيــة  للصحة  نــظــام  تــطــويــر  أدى  لــقــد 

مداخيل  مــن  تسُتقطَع  رســـوم  مــن  الاجتماعي ـ المموَّلة  الصحي  التأمين  خطط  بين  صـــراع  إلــى 

التراجع  وتــم  السابق،  في  للفقراء  مخصّصة  كانت  التي  المجانية  الطبية  الرعاية  العمال ـ وبين 

تونس،  في  نفسها  السياسات  سُنَّت  وقــد  وســوريــة.  ومصر  الجزائر  في  المطاف  نهاية  في  عنها 

في الجزائر. وفي بعض البلدان، كان التأمين الطبي المرتبط بالتوظيف يهدف إلى تقوية  ولاحقاً 

القوة العاملة اللازمة لتحقيق أهداف التنمية. ففي الجزائر، أدى تمويل كل الخدمات الصحية من 

نظام للضمان الاجتماعي ـ الموروث عن الحقبة الاستعمارية، في ثمانينيات القرن العشرين ـ إلى 

عجز هائل في الميزانية(٣٦).

الــعــامــة لــكــل الــمــنــاطــق، ولــكــل  الــســيــاســات الــطــمــوحــة لــلــدولــة بــتــوســيــع خـــدمـــات الــصــحــة  إن 

للطب،  المستقلة  ممارستهم  أضعفت  لتدابير  عرضة  أنفسهم  الأطباء  جعلت  السكانية،  القطاعات 

في  قليلة  لسنوات  الخدمة  تقديم  على  الأطباء  أجُبِر  وقد  العام.  القطاع  مع  نزاع  في  إياهم  واضعة 

في  كموظفين  كامل  بــدوام  العمل  على  أو  ومــصــر(٣٧)،  سورية  في  التخرج  بعد  الريفية  المناطق 

القطاع العام في تونس. وقد قاوم المهنيون هذه القيود؛ فعلى سبيل المثال، حدث انخفاض في 

الحكومة  أن  درجة  إلى  العشرين  القرن  من  الثمانينيات  خلال  تونس   في  المسجّلين  الأطباء  عدد 

M. Kaddar, «Financement et dynamique des systèmes de santé au Maghreb: données et prob- (٣٦)
lèmes actuels,» dans: Longuenesse, ed., Santé medicine et société dans le monde arabe, pp. 185-198.

 Chiffoleau, Médecines et médecins en Egypte: Construction d’une identité professionnelle et (٣٧)
projet medical, et S. Boukhaima, «Le Système de santé syrien, des réformes nécessaires dans un envi-
ronnement contraignant,» dans: S. Chiffoleau, ed., Politiques de santé sous influence internationale: Af-
rique, Moyen- Orient (Paris: Maisonneuve et Larose, 2005).
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ولم  الــعــام(٣٨).  القطاع  في  كامل  بــدوام  التوظيف  بــضــرورة  يقضي  الــذي  للشرط  نهاية  وضعت 

بقيت  فقد  ذلك  ومع  كامل،  بشكل  الخاصة  الطبية  الجزائر ـ الممارسة  بلد ـ باستثناء  أي  يحظر 

أحياناً  مقترنة  المنفردة،  الممارسة  على  مقتصرة  ومصر  وسورية  تونس  في  الخاصة  الممارسة 

المستشفيات  قــطــاع  تــطــور  حيث  الــوحــيــد،  الاستثناء  هــو  لبنان  وكــان  الــعــام.  القطاع  فــي  بالعمل 

خدمة  إلى  الهادف  العام،  النظام  مع  بالتوازي  الرئيسية،  المدن  في  مبكراً  للغاية  المربح  الخاصة 

الفقراء. والسكان  الريفية  الأقاليم 

لكل  مجانية  صحية  رعاية  خدمات  تقديم  من  له  المنتجة  البلدان  النفط  إيــرادات  مكَّنت  وقد 

في  سبعينياته  أو  ستينياته  وفي  الكويت،  في  العشرين  القرن  خمسينيات  من  اعتباراً  مواطنيها، 

بعد  خاص  بشكل  سريعاً  التقدم  وكــان  أخــرى.  أماكن 

إيــرادات  ارتفاع  بسبب   ،١٩٧٣ حرب  في  النفط  حظر 

النفط، والتأميم الجزئي أو الكلي لشركات النفط. كما 

الإعانات  خلال  من  الإسكان،  ليشمل  الدولة  كــرَم  امتد 

وكــان  الأخــــرى.  الــعــامــة  والــخــدمــات  الــكــبــيــرة،  السكنية 

الاجتماعية  السياسات  هــذه  وراء  الاجتماعي  المنطق 

موروثاً، فالمحكوم شخص صادق الولاء للحاكم، وهذا 

الاشتراكي  التحديث  نموذج  عن  تماماً  مختلف  المنطق 

الـــذي ظــهــر فــي تــونــس فــي حــكــم بــورقــيــبــة، والــجــزائــر 

الناصر،  عبد  حكم  تحت  ومــصــر  بــومــديــن،  حكم  إبـــان 

من  مختلطاً  نــمــوذجــاً  الأردن  وقـــدم  البعثية.  وســوريــة 

 الرعاية الصحية مشابهاً جزئياً لذلك الموجود في شبه 

بعدها  ومن  البريطانية،  المالية  المعونات  بفضل  لاقتصاده،  «الريعي»  فالطابع  العربية؛  الجزيرة 

الأمريكية، سمح بتمويل التغطية الصحية للأغلبية العظمى من السكان من خلال مؤسستين:

الأولى، هي الخدمات الطبية الملكية، التي أنشئت في عام ١٩٦٣، وكانت خدماتها مقتصرة 

فــي أول الأمـــر عــلــى الــعــامــلــيــن فــي الــجــيــش وأجــهــزة الأمـــن والاســتــخــبــارات وعــائــلاتــهــم، وكـــان ثلث 

الأردنيين تقريباً مؤهلين للتغطية من قبل الخدمات الطبية الملكية مقابل رسوم سنوية رمزية في 

ثمانينيات القرن العشرين.

والمؤسسة الثانية، هي هيئة التأمين الطبي التي تغطي العاملين في الدولة، الأمر الذي يسمح 

هناك  كانت  أيضاً،  وسورية  مصر  وفي  الحكومية.  المستشفيات  في  المجانية  الرعاية  بتلقي  لهم 

مخصّصة  متطورة  بمعدات  تتمتع  التي  العسكرية  الصحية  والخدمات  العسكرية  المستشفيات 

الهادفة  السياسات  هذه  لمثل  الصرف  السياسي  الأثر  يكون  قد  ذلك،  ومع  وعائلاتهم.  للعسكريين 

وإعــاقــة  السياسية  الــحــريــات  خنق  هــو  الــعــامــة،  الــخــدمــات  ولتطوير  المعيشية  الــظــروف  لتحسين 

Camau, Zaiem and Bahri, Etat de santé, besoim médical et enjeux politiques en tunisie.  (٣٨)

رغـــــم الـــتـــنـــاقـــض الـــظـــاهـــر بــيــن 

الخطاب السياسي والمرجعيات 

ــة، فــــــإن الــجــمــع  ــيــ ــوجــ ــولــ ــديــ الأيــ

بــيــن الاســـتـــبـــداديـــة والــتــوريــثــيــة 

الأنظمة  معظم  فــي  شــائــع  أمــر 

العربية،  البلدان  في  الاجتماعية 

صحية  سياسات  إلــى  ومُــتــرجَــم 

متماثلة بشكل عام.
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مطلق  ولاء  إلــى  بــالــدولــة  المواطنين  علاقة  تحويل  طريق  مــن  وذلــك  المستقل،  السياسي  التعبير 

والمرجعيات  السياسي  الخطاب  بين  الظاهر  التناقض  و رغــم  باختصار،  السياسيين(٣٩).  للقادة 

الأيديولوجية، فإن الجمع بين الاستبدادية والتوريثية أمر شائع في معظم الأنظمة الاجتماعية في 

البلدان العربية، ومُترجَم إلى سياسات صحية متماثلة بشكل عام .

سادساً: التحولات الليبرالية الجديدة وقضايا الصحة العامة

لقد ساهم التحضر والتعليم وتحسين الظروف المعيشية ـ في السنوات التالية للاستقلال ـ في 

التي  والأوبئة  الجائحات  وانحسار  الرضّع،  وفيات  معدل  وانخفاض  المأمول،  العمر  وسطي  زيادة 

عام  إلــى   ١٩٧٠ عــام  من  الفترة  في  ولكن  العربية.  المناطق  من  الكثير  في  سابقاً  شائعة  كانت 

١٩٨٠، أدى الاستمرار في تحسين المستويات المعيشية، وتبني الحكومات لسياسات جديدة، إلى 

زيادة الجور الاجتماعي، وتحوُّل عميق في الممارسات والتوقّعات، وبالتالي إلى زيادة الطلب على 

 الرعاية الصحية. وحدث انسحاب للسياسات الاشتراكية، والعودة إلى الليبرالية الاقتصادية بشكل 

المستويين  على  جدد  فاعلين  دخــول  مع  مترافقاً  العشرين،  القرن  سبعينيات  من  بــدءاً  تدريجي، 

المحلي والعالمي.

وقد حدثت هذه التغيرّات على فترتين: في سبعينيات القرن العشرين، مع زيادة أسعار النفط، 

وتنفيذ  الخارجي،  الدَّين  حدة  تفاقم  مع  العشرين،  القرن  تسعينيات  وفي  الهجرة؛  وتيرة  وتسارع 

السودان  مثل  بلدان  في  والتهجير  الحرب،  وخسائر  الاجتماعي،  الجور  وانفجار  بنيوية،  إصلاحات 

الفترات ـ إلى  هذه  الأرض ـ خلال  على  والتطورات  الصحية  السياسات  وأدت  والعراق.  وفلسطين 

ولتطوير  المجتمع،  صحة  لتعزيز  حكومية  جهود  هناك  فكانت  متضادة.  لكنها  متلازمة  اتجاهات 

خدمات طبية خاصة مربحة للأثرياء. وبينما كانت البلدان العربية في سبعينيات القرن العشرين 

متزايدة منذ  لا تزال تملك الموارد للاستثمار في  الخدمات الاجتماعية والصحة، فقد واجهت قيوداً 

المالية  المؤسسات  قِبلَ  من  والضغوط  الميزانية،  في  الخفض  بسبب  العشرين،  القرن  تسعينيات 

الدولية. وكان إصلاح  أنظمة الحماية الاجتماعية  والتأمين الصحي على جدول أعمال معظم البلدان 

العربية، كما في بقية العالم. وفي الواقع، كانت الإصلاحات الليبرالية الجديدة المفروضة من قبل 

ومُغيِّرة  الخاص،  للقطاع  أوسع  دوراً  معطية  العربية،  البلدان  من  الكثير  في  بــارزة  الدولي  البنك 

مفهوم الدولة ومسؤولياتها في توفير الخدمة الصحية.

١ ـ زيادة الطلب وتعميق اللامساواة

الاقتصادي  بالتوازن  أخــلّ   ١٩٧٣ عــام  بعد  النفط  ازدهــار  عن  الناجم  الهائل  الدخل  نمو  إن 

والعراق  العربية  الجزيرة  شبه  في  الناشئة  الأســواق  جذبت  إذ  العربية،  المنطقة  في  والاجتماعي 

 S. Heydemann, «Toward a New Social Contract in the Middle East and North Africa,» Arab (٣٩)
Reform Bulletin (20 January 2004).
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وليبيا مئات الآلاف من العمال من مصر ولبنان وسورية والأردن واليمن وتونس، ورفعت التحويلات 

الأمر  العمل،  سوق  في  خطيرة  تفاوتات  سببّت  لكنها  حادّ،  بشكل  العائلة  دخل  الوطن  إلى  النقدية 

أفادت  وبينما  الاستهلاك.  من  جديدة  أنماط  وتشجيع  الاجتماعية،  الفجوات  اتساع  إلى  أدى  الــذي 

جديدة،  اجتماعي  استثمار  ببرامج  مباشر ـ بالسماح  غير  أو  مباشر  الدول ـ بشكل  النفط  عائدات 

إليها الاقتصادات البيروقراطية،  التي أفضت  الفشل المتعددة،  عن حالات  الناجمة  وتأخير الأزمات 

عزّزت هذه العائدات في الوقت ذاته الاستهلاك غير المعقول، وأوجدت طلبات صحية جديدة.

مع  جنب  إلى  جنباً  ســارت  الصحي  القطاع  في  الحكومية  والإنفاقات  الاستثمارات  زيــادة  إن 

وتستهدف  الربح  تحقيق  إلى  تهدف  التي  المستشفيات  فيها  بما  الخاصة،  الصحية  الخدمات  نمو 

الــزبــائــن الأثـــريـــاء، وفـــي غــضــون ذلـــك كـــان تــحــريــر الاقــتــصــاد فــي طــريــقــه إلـــى الكثير مــن الــبــلــدان. 

المنظمات  أو  العالمية،  الصحة  أو  منظمة  الــدولــي،  ( البنك  الــدولــيــة  والمنظمات  الــوكــالات  وبـــدأت 

غير  والمنظمات  الــخــاص  الــقــطــاع  ذلــك  فــي  المحليون ـ بما  والــفــاعــلــون  الحكومية)،  غير  الــدولــيــة 

الحكومية ـ بامتلاك تأثير أكبر في السياسات الصحية.

المتزايد  الــطــلــب  بسبب  للضغوط  الــتــعــرّض  ومـــع  الــعــشــريــن،  الــقــرن  سبعينيات  نــهــايــة  وفـــي 

المهنيين  اكتراث  وعــدم  والإهمال  الموارد  قلة  أجهزته  بجميع  العام  القطاع  عانى  الخدمات،  على 

بسبب  الحاصل  التضخم  نتيجة  الأجـــور  فــي  نسبياً  انخفاضاً  عــانــوا  الــذيــن  المحبطَين،  الصحيين 

إذ  العشرين(٤٠)،  القرن  ثمانينيات  في  تونس  في  تناقضاً  ولاحــظ  كامو  المهاجرين.  دخــول  تدفق 

يقدم  كان  الذي  العام،  القطاع  تطور  الصحية ـ نتيجة  الخدمات  على  الحصول  في  التحسن  أدى 

بشكل  الخاصة،  الخدمات  على  الطلب  زيــادة  حفْز  ضئيلة ـ إلى  تكلفة  مقابل  أو  مجاناً  خدماته 

العامة  الصحية  بأن  الرعاية  منتشر  إدراك  هناك  وكان  العام.  القطاع  تدهور  مع  عكسياً  يتناسب 

استهلاك  إلــى  الجديدة  الوسطى  الحضرية  الطبقة  تحولت  وبالتالي  الفقراء،  طب  هي  المجانية 

الرعاية الطبية الخاصة التي يفترض أنها ذات جودة أفضل، وأصبحت الطبيعة المجانية للخدمات 

العاملين في القطاع العام، وكانت هناك ممارسة شائعة بإعادة توجيه المرضى  مع الأطباء  وهماً 

معالجة  لضمان  أو  الجراحة  لإجــراء  الــدور  تجاوز  أجل  من  الرشى  وطلب  الخاصة،  العيادات  إلى 

أفضل(٤١).

العرض  بين  متنامياً  تبايناً  العشرين  القرن  ثمانينيات  في  أجُــري  مسح  أظهر  تونس،  وفــي 

الذي  الأمر  الصحية،  الخدمات  توفير  في  اللامساواة  وزيــادة  الصحية،  مجال   الرعاية  في  والطلب 

دفع كامو إلى القول إن التحسن السابق في مستوى المعيشة قد تبعته تنمية غير متكافئة، مفاقمةً 

التباينات الاجتماعية والفجوة الثقافية(٤٢). وفي مواجهة المطالب المتنامية وغير المتجانسة، نأت 

بعض  وخصخصت  والــخــاص،  العام  القطاعين  بين  للعمل  جــديــداً  قسماً  وأنــشــأت  بنفسها  الــدولــة 

Camau, Zaiem and Bahri, Etat de santé, besoin médical et enjeux politiques en Tunisie.   (٤٠)

 Boukhaima, «Le Système de santé syrien, des réformes nécessaires dans unو نفسه،  (٤١) المــصــدر 
environnement contraignant».

Camau, Zaiem and Bahri, Ibid.   (٤٢)
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ثمانينيات  شهدت  وقــد  للفقراء.  مساعِدة  برامج  خــلال  من  التعويض  وحــاولــت  العامة،  الخدمات 

الأطباء  من  الأعــرض  القاعدة  تشكّلت  حيث  الطب،  بمهنة  يتعلق  واضــحــاً  تمايزاً  العشرين  القرن 

الشباب  الأطباء  من  جديد  جيل  من  تكوّنت  التي  الصحية»  للرعاية  الأمامي  وأطباء «الخط  العامين 

الذين عملوا في المواقع الريفية والحضرية الفقيرة، بينما هيمن الأطباء الأكفاء الذين تلقوا تدريباً 

في الغرب على وظائف أكثر ربحاً.

تناقضاً  مصر  تظُهِر  غــالــبــاً،  الحالة  هــي  وكــمــا 

حدثت  التي  الرائعة  الكمية  التحسينات  بين  صارخاً 

والتردّي  العشرين  القرن  وستينيات  خمسينيات  في 

الــمــخــيــف لــلــنــظــام الــصــحــي فـــي مـــا بـــعـــد. وقــــد أثـّــر 

في  المنتشرة  الطب  كليات  إلى  الطلاب  تدفق  ترافُقُ 

تدنٍ  مع  التجهيزات  في  نقصاً  تعاني  الأقاليم ـ التي 

يافعين  أطــبــاء  دخـــول  التعليم ـ مع  جـــودة  فــي  بــالــغ 

جودة  في  سلباً  قليلة،  وخبرة  ضعيف  تدريب  ذوي 

بفيروس  التلوث  فضيحة  ومــا  الــطــبــيــة(٤٣).  الــرعــايــة 

 التهاب الكبد سي التي كُشفَت في تسعينيات القرن 

العشرين إلا مثال مخيف على السياسات الصحية المتبّعة ذات الطريق المسدود. فقد كانت نتيجة 

مثيرة  العشرين  القرن  وسبعينيات  ستينيات  في  البلهارسيا  داء  على   للقضاء  أطُلقَت  التي  الحملة 

وغير متوقعة، إذ أعيد استخدام المحاقن الملوّثة في  التلقيح، نتيجة نقص الموارد وجهل وإهمال 

المهنيين الصحيين ذوي الأجور الضعيفة والتدريب الهزيل، ما سبب انتشاراً سريعاً لالتهاب الكبد 

سي، الذي ما زال معدل انتشاره في مصر لا مثيل له في العالم(٤٤).

ويمكن لزيادة الطلب على الرعاية الطبية وزيادة استهلاكها أن تكونا قد ساهمتا ـ في نهاية 

القرن  ثمانينيات  فــي  الاقــتــصــادي  الانكماش  عــن  نجمت  التي  المقبلة،  الصعوبات  المطاف ـ في 

العشرين بسبب انخفاض  أسعار النفط بعد عام ١٩٨٢.

٢ ـ  إصلاحات القطاع الصحي: بين صحة المجتمع والطب للأغنياء

وقد  للجميع»،  وبيان «الصحة   ١٩٧٨ لعام  آتا  ألما  إعلان  العربية    البلدان  معظم  عت  وقَّ لقد 

الأولية  الصحية  تعزيز  الرعاية  بغية  الصحية،  لإصــلاح  الرعاية  خجولة  جهود  بذل  إلى  ذلك  أدى 

مصر،  في   ١٩٨٢ عام  في  الصدد  هذا  في  محاولة  هناك  وكانت  المجتمع.  وطب  العامة  والصحة 

 Chiffoleau, Médecines et médecins en Egypte, Construction d’une identité professionnelle et (٤٣)
projet medical, pp. 254-256.

S. Chiffoleau, «La Réforme du système de santé égyptien: Un Nouveau type de processus poli- (٤٤)
 tique entre logique internationale et enjeux nationaux,» dans: Chiffoleau, ed., Politiques de santé sous
influence inernationale: Afrique, Moyen- Orient, p. 221.

لــقــد أصــبــحــت  الـــرعـــايـــة الــصــحــيــة 

صناعة  العربية  البلدان  بعض  في 

مربحة بشكل واضح. ففي الأردن 

«المستشفيات  ازدهـــرت  ولبنان، 

بمعدات  الـــمـــزوّدة  الاســتــثــمــاريــة» 

الأغنياء  الزبائن  جاذبةً  متطورة، 

من جميع أرجاء المنطقة.



٢٤ / المستقبل العربي

على  الــتــدريــب  تطوير  المستشفيات  أطــبــاء  وعــرقــل  الإصــــلاح،  هــذا  قــاومــت  المهنية  النخبة  أن  إلا 

أعلى  حدّ  إدخال  محاولة  فإن  ذلك،  من  العكس  وعلى  ضئيلة.  قيمة  ذا  ذلك  عادّين  العامة،  الصحة 

تعليم  على  الحصول  في  الجميع  بحق  المقدس  المبدأ  مع  تعَارضَ  الطب  كليات  طلاب  أعداد  على 

عالٍ(٤٥).

ومــتــزايــداً  مــهــمــاً  دوراً  الــدولــيــة  الــمــســاعــدات  وكــــالات  أدت  الــعــشــريــن،  الــقــرن  ثمانينيات  وفـــي 

الأولــيــة  الصحية  بــالــرعــايــة  أحــيــانــاً  إلــيــهــا  وعمودية ـ يشار  نــوعــيــة  عــامــة  صــحــة  بــرامــج  تــعــزيــز  فــي 

التنفسية،  الإنتانات  مكافحة  وحملات  التلقيح  مثل  عليا،  «قيمة»  ذات  أنها  يعُتقََد  الانتقائية ـ التي 

وأمراض الإسهال(٤٦)، إلا أن نجاح المرحلة الأولى من هذه الإصلاحات ـ التالية لإعلان ألما آتا ـ كان 

التي  الــوحــيــدة  الــدولــيــة  الــوكــالــة  العالمية  الصحة  تعد  منظمة  ولــم  الأحــــوال.  أحــســن  فــي  مضطرباً 

المساعدة  ووكــالات  الدولية  للتنمية  الأمريكية  الدولي  والوكالة  بدأ  البنك  إذ  المجتمع،  رعاية  تعزز 

الجديدة ـ في  السياسات  على  كان  ذلــك،  ومع  المجال.  هذا  في  بــارز  دور  بتأدية  الأخــرى  الدولية 

مقاومة  عــلــى  والــتــغــلــب  الــعــام،  الــقــطــاع  فــي  الــمــدرّبــيــن  الموظفين  فــي  الــنــقــص  مكان ـ تجاوز  كــل 

المستشفيات الجامعية والخاصة.

برعاية  البنك  العشرين،  الــقــرن  تسعينيات  فــي  الإصــلاحــات  مــن  جــديــدة  حــزمــة  أطُلقت  وقــد 

الدولية  للتنمية  الأمريكية  (خــاصــة  الــوكــالــة  للمساعدات  أخـــرى  وكـــالات  مــع  وبالتحالف  الــدولــي، 

الصحي،  القطاع  تحرير  من  مزيد  إلى  الإصلاحات  هذه  وهدفت  المحليين،  والفاعلين   (USAID
في  ممثلاً  مصر،  مثل  الــبــلــدان،  بعض  فــي  بالظهور  ربحي  غير  خــاص  ذلك ـ قطاع  وبدأ ـ أثناء 

منظمات  بواسطة  وذلــك  بالمساجد،  ملحقة  ومستشفيات  كعيادات  الخيرية،  الدينية  المؤسسات 

ذوي  اليافعين  المهنيين  المتزايدة ـ أمام  الــصــعــوبــة  مــن  الــتــطــور  هـــذا  زاد  ولــقــد  حــكــومــيــة.  غــيــر 

القطاع  فــي  الصحية  الــخــدمــات  تكلفة  ارتــفــاع  ومــن  بــاســتــقــرار،  المتواضعة ـ للعيش  الخلفيات 

الخاص(٤٧).

ففي  تقريباً.  عقد  مــرور  بعد  لكن  تونس،  في  حدث  لما  مشابهة  بتغيرات  سورية  مرت  وقد 

المستشفيات  تكاثرت  تتدهور،  الــعــام  القطاع  ظــروف  كانت  وبينما  العشرين،  الــقــرن  ثمانينيات 

الصغيرة الربحية، ومرت مهنة الطب بكل من التمييز والاستقطاب. ومع نمو القوة العاملة الطبية، 

عام  في  قــرار  إصــدار  إلــى  الحكومة  اضطرت  العمل،  ســوق  إلــى  الجدد  الوافدين  دخــول  وصعوبة 

١٩٩١ يكفل توظيف الأطباء حديثي التخرج (بمن فيهم العدد المتزايد من النساء)(٤٨) في القطاع 

(٤٥) المصدر نفسه.

(٤٦) المصدر نفسه، ص ٢٢١-٢٢٢.

 Ministry of Health and Population in Egypt (MOHP-Egypt), El-Zanaty and Associates, and (٤٧)
 ORC, Macro Egypt Service Provision Assessment 2002 (Cairo: Calverton MD: ORC Macro, 2003),
 and E. Adly, À la polyclinique de l’imam al-Shâfi‘î, Egypte/Monde Arabe, no. 3 (Cairo: CEDEJ, 2007),
pp. 147-177.

 E. Longuenesse, «Femmes médecins en pays arabes, l’exemple de la Syrie, Islam et santé,» (٤٨)
Sociologie santé, vol.  9 (1993), pp. 133-152.
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العام. وفي الوقت نفسه، حصل حماس عجيب عند الأطباء الشباب لممارسة المهنة في الريف(٤٩).  

الدولية،  المساعدات  على  الحكومة بالاعتماد  تكاليف  الرعاية الصحية، بدأت  ارتفاع  على  وللتحايل 

كما  الدولية.  الإغاثة  شبكات  أعضاء  على  وأحياناً  أيضاً،  المحلية  الحكومية  غير  المنظمات  وعلى 

أطلق «برنامج ضخم لتحديث القطاع الصحي»، كما حدث في سورية، على سبيل المثال، بالتعاون 

مع الاتحاد الأوروبي في عام ٢٠٠٤ (٥٠). وبهذه الطريقة عادت إلى الظهور منظمات مدنية قديمة 

مساهمة في تعزيز الصحة، متخصّصة في مواجهة أمراض بعينها(٥١).

 لـــقـــد أصـــبـــحـــت  الـــرعـــايـــة الــصــحــيــة فــــي بــعــض 

الـــبـــلـــدان الــعــربــيــة صــنــاعــة مــربــحــة بــشــكــل واضــــح. 

«الــمــســتــشــفــيــات  ازدهــــــــرت  ــنــــان،  ــبــ ولــ الأردن  فـــفـــي 

الاســتــثــمــاريــة» الـــمـــزوّدة بــمــعــدات مــتــطــورة، جــاذبــةً 

كما  الــمــنــطــقــة .  ــاء  أرجــ جــمــيــع  مــن  الأغــنــيــاء  الــزبــائــن 

تـــطـــورت الــســيــاحــة الــطــبــيــة فـــي الــمــغــرب وتـــونـــس، 

ــيــــون مـــن الــخــدمــات الــطــبــيــة  حــيــث يــســتــفــيــد الأوروبــ

بــســرعــة،  التجميلية  الــجــراحــة  ونــمــت  تــكــلــفــة،  الأقـــل 

فــي  الـــفـــرق  هــــذا  واضح ـ من  مستفيدة ـ بشكل 

لشراء  الــعــراق  إلــى  ســافــروا  والغربيين  العرب  الأثــريــاء  من  الكثير  أن  التقارير  وأفـــادت  التكلفة. 

العراق. على  العقوبة  سنوات  خلال  الكلية،  زرع  عمليات  وإجراء  الكلى 

أصوات  فإن  الغالب،  وفي  الــطــوارئ.  لطب  مرادفاً  أخــرى  بلدان  في  الصحية  وتبقى  الرعاية 

الحرب،  مناطق  وفي  اللاجئين،  معسكرات  في  الصحة  في  العام  الحق  عن  يدافعون  الذين  أولئك 

وفي الأحياء الفقيرة من المدن الكبيرة، تبدو غير واقعية. وتبرز آفات صحية جديدة نتيجة  الفقر 

والظروف البيئية السيئة وفشل الخدمات العامة.

خاتمة

الحديثة.  الدولة  بناء  في  العامة  الصحة  أهمية  على  الضوء  نسلط  أن  البحث  هذا  في  حاولنا 

العامة،  للصحة  برامج  والمصرية  العثمانية  التحديث  مشاريع  تضمّنت  عشر،  التاسع  القرن  ففي 

ــأداة لــلــســيــطــرة على  ــ ومــضــى الاســتــعــمــار فـــي هـــذه الـــبـــرامـــج، لــكــنــه اســتــخــدم مـــشـــروع الــتــطــبــيــب كـ

الشعوب، ولتحقيق مصالحه الاقتصادية والأمنية. وعلى العكس من ذلك، فخلال العقود الأولى من 

لكن  الشأن،  هذا  في  مهم  تقدم  وتحقق  الدولة،  قِبلَ  من  مكفولاً  حقاً  الصحة  أصبحت  الاستقلال، 

 Longuenesse, «Les Médecins syriens, des médiateurs dans une société en crise,» et Boukhaima, (٤٩)
«Le Système de santé syrien, des réformes nécessaires dans un environnement contraignant».

«European Delegation to Syria,» European Commission, (2004), <http://www.delsyr.ec.europa. (٥٠)
eu/en/eu_and_syria_new/european_union_syrian_cooperation_projects_lah.htm>.

Boukhaima, Ibid.   (٥١)

أهـــــداف  الــعــدالــة  أن  يــبــدو  ــيـــوم،  الـ

الصحة  فــي  والــحــق  الاجــتــمــاعــيــة 

فشل  بعد  المنال،  بعيدة  للجميع 

وما  الوطنية،  التنمية   ســيــاســات 

تـــلاهـــا مـــن انــســحــاب الـــدولـــة من 

البرامج الاجتماعية.
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لاعبين  ظهور  إلى  يا  أدَّ العام،  الإنفاق  وتراجع  العشرين،  القرن  ثمانينيات  في  التنمية  نموذج  أزمة 

وكالات  فإن  العدالة،  انعدام  تزايد  ظل  وفي  الخاص.  القطاع  من  أكثرهم  جــدد،  ومحليين  دوليين 

متزايداً. دولية ومنظمات غير حكومية ـ منها الجمعيات الخيرية والدينية ـ أدت دوراً 

و اليوم، يبدو أن أهداف  العدالة الاجتماعية والحق في الصحة للجميع بعيدة المنال، بعد فشل 

الجديد  والتحدي  الاجتماعية .  البرامج  من  الدولة  انسحاب  من  تلاها  وما  الوطنية،  التنمية   سياسات 

تجعل  أن  يمكن  جديدة،  وسياسية  اجتماعية  ديناميات  إيجاد  هو  الصحيين  المهنيين  يواجه  الذي 

 هذه الأهداف واقعية مرة أخرى

ً صدر حديثا

سياسات الأمن الغذائي العربي

حالة الركود في اقتصاد عالمي متغير

(رؤية للمستقبل)

د. سالم توفيق النجفي

يسعى هذا الكتاب لتحليل السياسات التنموية والغذائية 

فــي الــوطــن الــعــربــي ومـــا أســفــرت عنه مــن تــراجــع فــي حالة 

الفقر  زيادة معدل  الحرمان وبالتالي  الغذائي وتنامي  الأمن 

ينطلق  البشرية.  التنمية  وتــراجــع  التغذية  ونقص  والــجــوع 

ــتـــطـــورات  الــتــي عــرفــهــا الــوطــن  هــــذا الــتــحــلــيــل مـــن خــلــفــيــة الـ

من  بــدورهــا  عنه  أســفــرت  ومــا  العشرين،  الــقــرن  فــي  العربي 

العربية،  البلدان  في  الزراعية  التنمية  سيرورة  في  تشوُّهات 

ي ي

في الوقت الذي طغت على المشهد السياسي العربي مسألة 

استبدادية  أنماط  سيادة  من  رافقها  وما  الوطني  الاستقلال 

الأمــن  فــي  مقبولة  نــتــائــج  التنموية  بــرامــجــهــا  مــن  تحقق  لــم 

الغذائي العربي.

كما يتناول الكتاب الأزمة المالية والاقتصادية والغذائية 

الــقــرن  مــن  الأول  الــعــقــد  أواخــــر  فــي  حصلت  الــتــي  الــعــالــمــيــة 

الحالي وساهمت في تأجيج حالة الاحتقان وعدم الرضا في 

أوساط فئات واسعة من المجتمع العربي.

٢٣٨ صفحة

الثمن: ١١ دولاراً 

أو ما يعادلها


