
 القاهرة – رغم زيادة معدلات الإنفاق 
على الصحة عالميـــا وارتفاعها بوتيرة 
أســـرع من ذي قبل حتى تجاوزت عشـــر 
قيمة الناتج المحلي الإجمالي العالمي، 
إلا أن التحديـــات لا تـــزال تحيـــط بهذا 
القطاع بســـبب المتغيرات المتســـارعة 

التي طرأت على هذا المجال.
شـــهدت خارطـــة الأمـــراض تغييرا 
يفوق قدرات الحكومات على مواجهتها، 
فمـــن كان يتوقـــع قبـــل عقـــد واحـــد أن 
تخصـــص الدول فـــي موازنتهـــا أموالا 
لعلاج إدمـــان الإنترنـــت ”فومو“، وبات 
التطـــور التكنولوجي الســـريع مصدرا 
مزعجـــا في تلـــك الخارطة التـــي كانت  

تستوعب الأمراض التقليدية فقط.
الحكومـــات  تجـــاوزت  أن  وبعـــد 
دخلت  والفيروســـات  الأوبئة  مواجهـــة 
في موجة جديدة مـــن أمراض الرفاهية 
الناتجـــة عـــن زيـــادة معـــدلات الإنفاق 
علـــى الطعام والشـــراب وغيرهما، الأمر 
الذي زاد من عـــبء فاتورة الصحة على 

موازنات بعض الدول العربية.
وأصبحـــت مواجهـــة هـــذا التحدي 
الإنفـــاق  يـــزداد  فعندمـــا  ضروريـــة، 
الحكومـــي علـــى قطـــاع الصحـــة تقـــل 
احتمالات سقوط الناس في براثن الفقر 
في أثناء سعيهم للحصول على الخدمات 
الصحية، ويحتاج ذلك التخطيط بعناية 
لرصد مخصصات مالية تضمن إمكانية 
حصـــول جميع الســـكان علـــى الرعاية 

الصحية الأولية.

الإنفاق الصحي الخاص

حذرت منظمـــة الصحة العالمية من 
عواقب حفض معدلات الإنفاق في مجال 
الصحة، وأوضحت أن من بينها دفع 100 
مليون شـــخص إلى دائرة الفقر المدقِع 

سنويا.
ويصل الإنفاق العالمي على الرعاية 
الصحية إلى أكثر من 5800 مليار دولار، 
منهـــا 92 مليار دولار في منطقة الشـــرق 
الأوســـط، ويعـــادل إنفـــاق المنطقة 1.6 
بالمئـــة مـــن النســـبة العالميـــة، مع أن 
ســـكانها يشـــكلون 8 بالمئة من ســـكان 

العالم.
غالبية  فـــي  المواطنـــون  ويتحمـــل 
البلـــدان منخفضـــة الدخـــل 60 بالمئـــة 
مـــن قيمة الإنفاق الصحـــي من أموالهم 
الخاصـــة، وقد يصل هـــذا الرقم إلى 80 
بالمئـــة في بعـــض الدول. وفـــي الحالة 
العربيـــة تخصـــص الحكومـــات لقطاع 
الصحـــة فـــي المتوســـط 7.8 بالمئة من 

مجمل الإنفاق الحكومي.
ومـــن الضـــروري عـــدم النظـــر إلى 
الإنفـــاق على قطـــاع الصحـــة على أنه 
من قبيل التكاليف، وإنما هو اســـتثمار 
فـــي ســـبيل الحـــد مـــن الفقـــر وإيجاد 
وتحقيق  الإنتاجيـــة  وزيـــادة  الوظائف 
نمو اقتصادي شـــامل وإقامة مجتمعات 
تنعـــم بقدر أكبـــر من الصحـــة والأمان 

والإنصاف.
ومـــع الضبابيـــة التي تحيـــط بهذه 
القضية، إلا أن هنـــاك دولا عدة، بينها 

دول مجلـــس التعـــاون الخليجـــي، 
لنظـــم  ســـخية  سياســـات  تبنـــت 

الذي  الأمـــر  الصحية،  الرعايـــة 
دفع البنك الدولـــي إلى إبداء 
إعجابـــه بتلـــك السياســـات 
التي تمتـــد مظلتها للعمالة 

الوافدة في هذه الدول.
وتعـــج أســـواق العمـــل 
فـــي دول مجلـــس التعاون 
مـــن  بنســـب  الخليجـــي 
العمالـــة الوافـــدة معظمها 
ويعمـــل  الشـــباب،  مـــن 
غالبية هـــؤلاء في قطاعات 
الطاقة والإنشاء والخدمات 

والخدمة المنزلية.
أعـــداد  وتشـــكل 
ما  الوافدة  العمالـــة 

يتـــراوح مـــن 30 بالمئـــة 
إلـــى 80 بالمئة مـــن إجمالي 

الســـكان المقيميـــن داخـــل كل 
دولة من دول المجلس.

أن  إلـــى  الدولـــي  البنـــك  وأشـــار 
الخليجية  للدول  الضخمة  الاستثمارات 
على مـــدار عدة عقود في مجـــال البنية 
التحتيـــة لخدمـــات الرعايـــة الصحيـــة 
عـــززت التحســـن فـــي نتائـــج الوضع 

الصحي بشكل عام.
وركـــزت أنظمـــة الرعاية علـــى أداء 
الأساســـية  العامـــة  الصحـــة  وظائـــف 
المتعلقـــة بتطعيـــم الأطفـــال وســـلامة 
الغـــذاء والصحـــة البيئيـــة وخدمـــات 
الرعايـــة الصحيـــة الأساســـية للأطفال 

والأمهات.
وقـــال تقرير ”بنـــاء مجتمعات أكثر 
صحة وإقامة“ الذي خصصه البنك حول 
تجربة دول مجلس التعاون الخليجي، إن 
معدلات وفيات الأطفال في دول المجلس 
عـــام 1960 كانت مشـــابهة لمعدلاتها في 
منطقة الشرق الأوســـط وشمال أفريقيا 
والدول منخفضة ومتوسطة الدخل، لكن 
على مدار خمسة عقود، تراجعت لتصل 
إلى مســـتوى يعادل المتوســـط في دول 

مرتفعة الدخل.
واعتمـــدت الـــدول الخليجيـــة فـــي 
وقـــت مبكر نموذجـــا تقليديـــا لخدمات 
الرعاية الصحية الوطنية قامت في ظله 
الحكومة إلى حد كبيـــر بامتلاك وإدارة 
المنشـــآت الصحية التي تقدم الخدمات 
لعموم الســـكان، وظهـــرت داخل القطاع 
العام شـــبكات كبيـــرة لقطـــاع الرعاية 
الصحية تتبـــع وزارات الصحة والدفاع 

والداخلية وجهات عامة أخرى.
ومع مـــرور الوقت، ظهـــرت خدمات 
صحيـــة موازية فـــي القطـــاع الخاص، 
لاســـيما في مجـــال الرعايـــة بالعيادات 
مبـــادرات  إطـــلاق  وكان  الخارجيـــة، 
التأمين الصحي الإلزامي في العديد من 
الدول إيذانا بحقبة من التوسع السريع 

في منشآت الرعاية الخاصة.
وتعــــد حصــــة القطــــاع الخــــاص من 
طاقــــة البنيــــة التحتيــــة لقطــــاع الرعاية 
الصحية والخدمــــات المقدمة كبيرة الآن 
في معظم الدول الخليجية، ففي الإمارات 

مثلا، وفــــق تقرير البنــــك الدولي، يمتلك 
القطاع الخاص الآن 31 بالمئة من أســــرة 
المستشــــفيات و93 بالمئــــة مــــن مراكــــز 
وعيادات الرعاية الأولية. وفي السعودية 
يمتلــــك القطــــاع الخــــاص 23 بالمئة من 

جميع أسرة المستشفيات.
ويصل متوســــط الإنفاق الشــــخصي 
المباشر على الصحة في الدول الخليجية 
إلــــى 15 بالمئــــة، أي أقــــل من المتوســــط 
والتنميــــة  التعــــاون  بمنظمــــة  الخــــاص 
في الميــــدان الاقتصادي بواقــــع نقطتين 
مئويتين وأدنى من المتوسط في المنطقة 

بواقع 23 نقطة مئوية.
ويشــــير الإنفاق الشــــخصي المباشر 
الذي يقل عن حد العشرين بالمئة المحدد 
من منظمة الصحة العالمية إلى مســــتوى 
جيــــد نســــبيا مــــن الحمايــــة المالية من 
التكاليف التي يتعذر التنبؤ بها لمعالجة 

الأمراض البشرية.
ورغــــم تلــــك الفــــورة، إلا أن أمــــراض 
العصــــر، ومنها داء الســــكري والســــمنة 
وإصابات حوادث الطــــرق، تمثل معضلة 
كبيرة تتحدى تجربة دول الخليج، وحذر 
البنــــك الدولي من أن الشــــواهد الوبائية 
الحالية تشــــير إلــــى أن أداء هــــذه الدول 
”أســــوأ بكثير بالفعل من غيرها من الدول 

مرتفعة الدخل“.
وأوضح أن معدلات انتشــــار السمنة 
والســــكري هي الأعلى بين كافــــة البلدان 
مرتفعــــة الدخل وتأتي في المرتبة الثانية 
بيــــن جميــــع بلــــدان العالم، ولا يســــبقها 
في ارتفــــاع معــــدلات الإصابة بالســــمنة 
والســــكري ســــوى دول جــــزر بولينيزيــــا 
منخفضة الدخل الموجــــودة في المحيط 
الهادئ (مثل تونغا، ســــاموا، فيجي). كما 
أن متوســــط معدلات الوفيات الناتجة عن 
حوادث الطرق أعلى بشكل لافت في دول 
المجلس منه بين الدول مرتفعة الدخل 

في العالم.
ويصل متوســــط نسبة انتشار 
الإصابة بالسمنة بين الأفراد في 
منطقــــة الخليج الذين تتراوح 
أعمارهــــم بيــــن 20 و79 عاما 
نحــــو 33.2 بالمئــــة، رغــــم 
حملات التوعية المستمرة 
ومنظمــــات  للحكومــــات 

المجتمع المدني.
وزاد مــــن تفاقــــم أوضــــاع 
الرعاية الصحية في المنطقة العربية 
الحــــروب الدائرة فــــي ليبيا وســــوريا 
واليمــــن والصومــــال وغيرهــــا، وخلفــــت 
ارتفاعا غير مســــبوق في 
الأمراض  انتشــــار 
والبطالة  النفسية 
العدالــــة  وغيــــاب 
وفقــــدان الأمل والانتشــــار 
الواســــع لتعاطي المخدرات. 
وتفتقـــر معظم الـــدول العربية 

إلى الرعاية النفسية، ومازالت الوصمة 
الاجتماعية تشـــكل عائقـــا أمام الحديث 

عن هذه الأمراض.
الحـــروب  أزمـــة  مـــن  وضاعـــف 
الأوبئـــة  انتشـــار  عـــودة  والنزاعـــات 
والأمـــراض التـــي غابـــت عن الســـاحة 
نتيجـــة جهـــود مواجهتهـــا علـــى مدى 
عقود ماضيـــة، وبدأ يظهر مجددا مرض 
الكوليرا والسل والجرب والتهاب الكبد 
الفيروسي وغيرها في مناطق النزاعات 
وبين المهاجرين، فضلا عن حالات سوء 
التغذية التي يعانـــي منها الملايين من 

البشر نتيجة هذه النزاعات.
وقالـــت منظمة الصحـــة العالمية إن 
أكثر من نصف الإنفاق على قطاع الصحة 
فـــي البلـــدان ذات الدخـــل المنخفـــض 
والمتوســـط يخصص للرعاية الصحية 
الأولية. ويبلغ مقدار ما تنفقه الحكومات 
على قطاع الصحة في الشـــريحة الدنيا 
مـــن البلدان متوســـطة الدخـــل نحو 60 
دولارا لـــكل شـــخص، ومـــا يناهـــز 270 
دولارا لكل شـــخص في الشريحة العليا 

من البلدان المتوسطة الدخل.
ويضيـــف التدخيـــن الـــذي يعتبـــر 
مســـؤولا عـــن ربـــع حـــالات الســـرطان 
القلـــب  بأمـــراض  الإصابـــات  ومعظـــم 
والشرايين تحديا جديدا لقطاع الرعاية 
الصحية، فضلا عـــن التلوث الناجم عن 
عمليات التصنيع وغيرهـــا والتي تدفع 
المؤشرات الحيوية للشباب في المنطقة 
العربية تعادل مؤشـــرات كبار السن في 
الدول التي تنعم ببيئة نظيفة في الغرب.

التجربة المصرية

لتطبيـــق  مؤخـــرا  مصـــر  هرعـــت 
منظومـــة رعايـــة طبية شـــاملة، بعد أن 
تفاقمت أوضاع الصحة وباتت الأمراض 
تنهش أجساد قطاع كبير من المواطنين 
بعد أن كانـــت لها الريـــادة خلال عقدي 
الخمســـينات والســـتينات مـــن القـــرن 

الماضي.
واســـتلهم قانون التأميـــن الصحي 
الشـــامل التجربة البريطانية في الرقابة 
على الخدمة الصحية، من خلال تدشين 
هيئات جديـــدة، أهمها: الهيئـــة العامة 
للتأميـــن الصحـــي الاجتماعي الشـــامل 
الصحيـــة،  الخدمـــة  تمويـــل  ودورهـــا 
والهيئة العامة للرعاية الصحية ودورها 
تقديـــم الخدمة الصحية، والهيئة العامة 
للاعتمـــاد والرقابة الصحيـــة وتختص 
بوضع معايير الجودة ومراقبة واعتماد 

تطبيقها على منشآت الرعاية الصحية.
وبـــدأت القاهرة في تطبيـــق قانون 
التأميـــن الشـــامل بشـــكل تجريبـــي في 
محافظة بورسعيد شـــمال شرق البلاد، 
تمهيـــدا لتعميمـــه علـــى جميـــع أنحاء 

البلاد.

ودشـــن الرئيس المصري عبدالفتاح 
السيســـي مبادرة ”100 مليـــون صحة“ 
لإنقـــاذ أكبـــاد المصرييـــن مـــن فيروس 
”سي“ بعد أن سجلت مصر المركز الأول 

عالميا في معدلات الإصابة والانتشار.
ونجحـــت المبـــادرة لأنهـــا جـــاءت 
مدفوعة بدعم سياسي، وتم توفير الدعم 
المادي بمقـــدار 260 مليـــون دولار، لكن 
المستشـــفيات  وإصلاح  الأمراض  باقي 
المتردية فـــي مصر تحتاج إلى مبادرات 

مشابهة لمبادرة فيروس ”سي“.
ولا يـــزال التمويـــل تحديـــا يواجه 
المنظومـــة المصريـــة الجديـــدة والتي 
تحتاج إلى 35 مليار دولار لتغطية جميع 
محافظات البلاد، لذلك لجأت إلى تطبيقه 
تدريجيا على ست مراحل خلال 15 عاما، 

كي يتم تطوير المستشفيات المتهالكة.
وقـــال محمد معيـــط وزيـــر المالية 
لـ“العـــرب“،  خاصـــة  تصريحـــات  فـــي 
إن الحكومـــة جاهـــزة لتمويل مشـــروع 
التأميـــن الصحي الشـــامل وما يقتضيه 

من احتياجات مالية.
وتصل تكلفة تطبيق المرحلة الأولى 
إلـــى نحـــو 512 مليـــون دولار، ودفعـــت 
الحكومة بالقطاع الخاص ليكون شريكا 
فـــي المنظومـــة الجديـــدة لحل مشـــكلة 

المستشفيات المتهالكة.
وأوضح إيهاب المجد عضو مجلس 
إدارة هيئـــة التأميـــن الصحي الشـــامل 
لـ“العرب“ أن حجم إنفاق المصريين على 
الصحة بلغ نحو 72 بالمئة. وأضاف أنه 
يتم تأهيل المستشـــفيات الحكومية في 
المحافظـــات اســـتعدادا لتطبيق النظام 
الجديد، وتم تطوير ســـبعة مستشفيات 
في محافظة بورســـعيد و29 وحدة رعاية 
أولية، فضلا عن تدريب الأطباء للتعامل 

مع المنظومة الجديدة.
الصحـــي  التأميـــن  قانـــون  وفتـــح 
الشـــامل الجديـــد البـــاب أمـــام القطاع 
الخاص للمســـاهمة في تقديم الخدمات 
بأســـعار يتم الاتفـــاق عليها مـــع هيئة 

التأمين الصحي الشامل.
العامة  المستشـــفيات  عـــدد  ويصل 
نحو 660 مستشـــفى، وهـــو عدد محدود 
جـــدا لا يتناســـب مع عدد ســـكان مصر 
وتصاعـــد معـــدلات الزيـــادة الســـكانية 
والتي تصل لنحـــو 2.6 بالمئة وهي من 

المعدلات المرتفعة عالميا.
المستشـــفيات  تدهـــور  وشـــجع 
الحكوميـــة عـــددا كبيـــرا من الشـــركات 
العربيـــة لضـــخ اســـتثمارات كبيرة في 
لاقتنـــاص  بمصـــر  الصحـــي  القطـــاع 
أندلســـية  مجموعة  وأعلنـــت  الفـــرص، 
الســـعودية للخدمـــات الطبيـــة عن ضخ 
اســـتثمارات بنحو 60 مليون دولار لبناء 
مستشـــفيين في مدينة 6 أكتوبر بجنوب 
غرب القاهرة، بطاقة 250 سريرا، والثالث 

في مدينة القاهرة الجديدة.

مـــن  عـــددا  المجموعـــة  وتمتلـــك 
المؤسسات الصحية التي تقدم الخدمات 
الطبيـــة فـــي مختلـــف التخصصات في 
مدينـــة جـــدة الســـعودية. وتزامـــن مع 
ذلك إعلان مجموعة مينـــا هلث الطبية، 
والتـــي يتوزع رأس مالهـــا على عدد من 
المســـتثمرين في منطقة الخليج تدشين 

ثلاثة مستشفيات جديدة في مصر.

مستشـــفيات  مجموعـــة  وكشـــفت 
الســـعودي الألماني عن تدشـــين مدينة 
طبيـــة فـــي الإســـكندرية باســـتثمارات 
تبلغ نصف مليـــار دولار لتقديم الرعاية 
الصحية بمصر ومنطقة الشرق الأوسط. 
ثمانيـــة  إنشـــاء  المشـــروع  ويتضمـــن 
مستشفيات، وبرج طبي يضم 220 عيادة 
طبية، بالإضافة إلى كلية للعلوم الطبية 
والتكنولوجيـــا باســـتثمارات 40 مليون 

دولار.
ورغم أهمية هذه الفورة، إلا أن إنفاق 
مصر علـــى قطاع الصحة لم يتجاوز 1.2 
بالمئـــة مـــن الناتج المحلـــي الإجمالي، 
وتم رصد حوالـــي 4.5 مليار دولار خلال 
العام الحالـــي للإنفاق على الصحة، ولا 
يســـتطيع هذا المبلغ الوفـــاء بالحقوق 
الدســـتورية التي تلزم رفع النســـبة إلى 
ثلاثة بالمئة، الأمر الذي يؤكد اســـتمرار 

تحديات توفير التمويل للنظام الجديد.
وما لم تتمكن الدول العربية من ضخ 
أموال كبيرة في القطاع الصحي، فسوف 
تظـــل الأمـــراض تهـــدد المواطنيـــن، ما 
ينعكس على مســـتوى الكفاءة والجودة 
فـــي قطاعـــات أخـــرى. ولذلـــك أصبـــح 
التحســـن في مســـتوى الـــداء الصحي 
دليـــلا على مســـتوى وعـــي الحكومات 
والأشـــخاص بالمخاطـــر التـــي ينطوي 
عليهـــا اعتـــلال الصحة، مـــا يجلب معه 

الكثير من التحديات.

ــة جــاهــزة  الــحــكــومــة المــصــري
ــأمــين  ــت ــل مـــشـــروع ال ــمــوي ــت ل
يقتضيه  وما  الشامل  الصحي 

من احتياجات مالية

�
محمد معيط

زاد من تفاقم أوضاع الرعاية 
الصحية في المنطقة العربية 

الحروب في ليبيا وسوريا 
واليمن والصومال وغيرها، 
وخلفت ارتفاعا غير مسبوق 
في انتشار الأمراض النفسية 

والبطالة وغياب العدالة 

الرعاية الصحية المتكاملة عائق أمام التنمية في العالم العربي
خارطة الأمراض تشهد تغييرا يفوق قدرات الحكومات على مواجهتها

المواطن العربي يريد خدمات صحية أفضل

محمـد حماد
كاتب مصري

تعد الرعاية الصحية تحديا يواجــــــه الكثير من الدول العربية، رغم ارتفاع 
معدلات الإنفاق عليها بشــــــكل مستمر، وذلك نتيجة تغيير خارطة الأمراض 
ــــــات التطور التكنولوجــــــي والرقمي الهائل، إضافــــــة إلى التأثيرات  وتداعي
الواضحــــــة في التركيبة الديموغرافية التي باتت تضيف أمراضا جديدة ما 

كان لأحد أن يتخيلها منذ عقود.

الأربعاء 122019/10/23
السنة 42 العدد 11506 تحديات

مئ با 60 ل دخ ا منخفض دان 0الب
مـــن قيمة الإنفاق الصحـــي من أموالهم 
الخاصـــة، وقد يصل هـــذا الرقم إلى 80
بالمئـــة في بعـــض الدول. وفـــي الحالة 
العربيـــة تخصـــص الحكومـــات لقطاع 
الصحـــة فـــي المتوســـط 7.8 بالمئة من 

مجمل الإنفاق الحكومي.
ومـــن الضـــروري عـــدم النظـــر إلى 
الإنفـــاق على قطـــاع الصحـــة على أنه 
من قبيل التكاليف، وإنما هو اســـتثمار
فـــي ســـبيل الحـــد مـــن الفقـــر وإيجاد
وتحقيق  الإنتاجيـــة  وزيـــادة  الوظائف 
نمو اقتصادي شـــامل وإقامة مجتمعات 
تنعـــم بقدر أكبـــر من الصحـــة والأمان 

والإنصاف.
ومـــع الضبابيـــة التي تحيـــط بهذه 
القضية، إلا أن هنـــاك دولا عدة، بينها
دول مجلـــس التعـــاون الخليجـــي،
لنظـــم ســـخية  سياســـات  تبنـــت 
الذي الأمـــر  الصحية،  الرعايـــة 
دفع البنك الدولـــي إلى إبداء
إعجابـــه بتلـــك السياســـات
التي تمتـــد مظلتها للعمالة

هذه الدول. الوافدة في
وتعـــج أســـواق العمـــل
فـــي دول مجلـــس التعاون
مـــن بنســـب  الخليجـــي
العمالـــة الوافـــدة معظمها
ويعمـــل الشـــباب،  مـــن 
غالبية هـــؤلاء في قطاعات
الطاقة والإنشاء والخدمات

والخدمة المنزلية.
أعـــداد وتشـــكل 
ما الوافدة  العمالـــة 

30 بالمئـــة يتـــراوح مـــن
بالمئة مـــن إجمالي 80 إلـــى
الســـكان المقيميـــن داخـــل كل

دولة من دول المجلس.

من س وا كري س ا داء ومنه ر، ص ال
وإصابات حوادث الطــــرق، تمثل معضلة 
كبيرة تتحدى تجربة دول الخليج، وحذر 
البنــــك الدولي من أن الشــــواهد الوبائية 
الحالية تشــــير إلــــى أن أداء هــــذه الدول 
”أســــوأ بكثير بالفعل من غيرها من الدول 

مرتفعة الدخل“.
وأوضح أن معدلات انتشــــار السمنة 
والســــكري هي الأعلى بين كافــــة البلدان 
المرتبة الثانية  مرتفعــــة الدخل وتأتي في
بيــــن جميــــع بلــــدان العالم، ولا يســــبقها 
ارتفــــاع معــــدلات الإصابة بالســــمنة في
والســــكري ســــوى دول جــــزر بولينيزيــــا 
منخفضة الدخل الموجــــودة في المحيط 
الهادئ (مثل تونغا، ســــاموا، فيجي). كما 
أن متوســــط معدلات الوفيات الناتجة عن 
دول  حوادث الطرق أعلى بشكل لافت في
المجلس منه بين الدول مرتفعة الدخل 

في العالم.
ويصل متوســــط نسبة انتشار
الإصابة بالسمنة بين الأفراد في
منطقــــة الخليج الذين تتراوح
9 و79 عاما 20 0أعمارهــــم بيــــن
نحــــو 33.2 بالمئــــة، رغــــم
حملات التوعية المستمرة
ومنظمــــات للحكومــــات 

المجتمع المدني.
وزاد مــــن تفاقــــم أوضــــاع
المنطقة العربية الرعاية الصحية في
الحــــروب الدائرة فــــي ليبيا وســــوريا
واليمــــن والصومــــال وغيرهــــا، وخلفــــت
ارتفاعا غير مســــبوق في
الأمراض انتشــــار 
والبطالة النفسية 
العدالــــة وغيــــاب 
وفقــــدان الأمل والانتشــــار
الواســــع لتعاطي المخدرات.
وتفتقـــر معظم الـــدول العربية 

0 ز ه ين وم خص، ش كل دولارا
دولارا لكل شـــخص في الشريحة العلي

من البلدان المتوسطة الدخل.
ويضيـــف التدخيـــن الـــذي يعتبـــ
مســـؤولا عـــن ربـــع حـــالات الســـرطان
القلـــب بأمـــراض  الإصابـــات  ومعظـــم 
والشرايين تحديا جديدا لقطاع الرعاي
الصحية، فضلا عـــن التلوث الناجم عن
عمليات التصنيع وغيرهـــا والتي تدفع
المنطق المؤشرات الحيوية للشباب في
العربية تعادل مؤشـــرات كبار السن في
الغرب تنعم ببيئة نظيفة في الدول التي

التجربة المصرية

لتطبيـــق مؤخـــرا  مصـــر  هرعـــت 
منظومـــة رعايـــة طبية شـــاملة، بعد أن
تفاقمت أوضاع الصحة وباتت الأمراض
تنهش أجساد قطاع كبير من المواطنين
بعد أن كانـــت لها الريـــادة خلال عقدي
الخمســـينات والســـتينات مـــن القـــرن

الماضي.
واســـتلهم قانون التأميـــن الصحي
الرقاب الشـــامل التجربة البريطانية في
على الخدمة الصحية، من خلال تدشين
هيئات جديـــدة، أهمها: الهيئـــة العام
الشـــامل للتأميـــن الصحـــي الاجتماعي
الصحيـــة الخدمـــة  تمويـــل  ودورهـــا 
والهيئة العامة للرعاية الصحية ودوره
تقديـــم الخدمة الصحية، والهيئة العام
للاعتمـــاد والرقابة الصحيـــة وتختص
بوضع معايير الجودة ومراقبة واعتما
تطبيقها على منشآت الرعاية الصحية
وبـــدأت القاهرة في تطبيـــق قانون
التأميـــن الشـــامل بشـــكل تجريبـــي في
محافظة بورسعيد شـــمال شرق البلاد
تمهيـــدا لتعميمـــه علـــى جميـــع أنحا

البلاد.

وري و يبي ي روب
واليمن والصومال وغيرها، 
وخلفت ارتفاعا غير مسبوق

في انتشار الأمراض النفسية 
والبطالة وغياب العدالة 
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