
 تونــس - ”مكنني صديقي الممرض 
في المستشـــفى من سرير كان مهملا في 
أحد الأروقة، وضعت أمي شـــبه الغائبة 
عـــن الوعي عليه وبقيـــت أراقب الوضع 
من بعيد.. كان هذا الحل الوحيد“، يقول 
محمد الصالـــح (34 عاما)، ”لقد أخبرني 
صديقي بأنهم في نهاية الأمر سيذعنون 
ويدخلونهـــا إلى غرفة في المستشـــفى 
لتلقـــي العلاج الـــلازم وهـــذا ما حصل 

فعلا“.
تعتبـــر تجربة محمـــد الصالح وأمه 
فـــي أحد مستشـــفيات العاصمـــة دليلا 
ســـاطعا على تدهور المنظومة الصحية 
فـــي تونس فأمه المســـنة التي كســـرت 
ســـاقها وباتـــت تعانـــي مـــن تعفنات لا 
تتحمل الانتظار شهرا مثلما أخبروه في 
مكتب الاستقبال في المستشفى كما أنه 
لا يملك مالا لأخذها إلى مصحة خاصة.

فـــي  الصحيـــة  المنظومـــة  تعـــرف 
على غـــرار بقية  تونس ”ســـقوطا حرا“ 
المؤسســـات العموميـــة الأخـــرى التي 
بُنـــي عليها المشـــروع التحديثي لدولة 
الاســـتقلال إضافة إلى التعليم للخروج 

من بوتقة التخلف وتحقيق التنمية.
ومنذ اســـتقلال تونـــس عام 1956 تم 
العمومية  الصحيـــة  المنظومة  تعميـــم 
على نحو شـــبه مجاني، عبر الدعم الذي 
توفـــره “دولة الرعايـــة الاجتماعية“ من 
خلال تأمين الصحة الأساسية المجانية 

والإجبارية.
إلا أن تهاوي ”المشروع المؤسساتي“ 
للدولــــة الوطنيــــة منــــذ ثمانينــــات القرن 
العشــــرين، وتآكل العقد الاجتماعي كشف 
المســــتور. وقد فضحت ثورة يناير 2011 

المستور.

ورغم إقرار دستور الدولة التونسية 
الجديـــدة في فصله 38 أحقية كل مواطن 
في الصحة بما في ذلك الوقاية، الرعاية 
والعـــلاج الـــذي يكـــون مجانيـــا لذوي 
الدخل المحدود وفاقدي السند. وتسعى 
الدولـــة إلى تقديم هـــذه الخدمة بجودة 
محترمـــة تراعـــي ظـــروف المواطنيـــن 
واحتياجاتهـــم“. لكـــن بقـــي الأمر حبرا 

على ورق.

فساد مستشر

مـــا فتئ قطـــاع الصحة فـــي تونس 
يعاني من مظاهر فســـاد مستشـــر أكثر 
من غيره من القطاعات، وهو ما أظهرته 
عدة قضايا اختلاس وتزوير وأدوية غير 

صالحة في السنوات الأخيرة.
وقـــد شـــهدت تونـــس عـــدة قضايا 
فســـاد في مرفـــق الصحة لعـــلّ أبرزها 
قضية البنج منتهـــي الصلوحية (مخدّر 
يســـتعمل للتخدير عند إجراء العمليات 
الجراحية) الذي اســـتخدمته المصحات 
جراحية،  عمليـــات  في  والمستشـــفيات 
وقد أثبت الطب الشـــرعي وفاة البعض 

بسببه.
وقبل قضية البنج الفاســـد انشـــغل 
لوالـــب  زرع  بقضيـــة  العـــام  الـــرأي 
قلبيـــة منتهيـــة الصلاحية فـــي عدد من 
المصحات الخاصة بلغ عددها 14، وأدت 
تلـــك العمليـــات إلى زرع لوالب فاســـدة 
لــــ107 مرضى. وفُتـــح فيهـــا تحقيق لم 

يسفر عن تتبعات جدية.
وســـبق أن كشـــف وزيـــر الصحـــة 
الأسبق ســـعيد العايدي في مارس 2018 
وجود شـــبكة مافيا طبية تســـيطر على 
مفاصل وزارة الصحة منذ سنوات تعيق 

تطبيق أي برنامج إصلاحي في القطاع. 
وفي مارس 2019، أفاق التونسيون على 
مـــا يعرف بفاجعـــة مستشـــفى الرابطة 
التـــي أودت بحيـــاة 11 رضيعـــا نتيجة 
تعفّنات ســـارية في الدم تسببت سريعا 
في هبـــوط في الـــدورة الدمويـــة، وفق 

تحقيقات وزارة الصحة.
وقالـــت وزيـــرة الصحـــة بالنيابـــة 
ســـنية بالشيخ وهي خامس وزير صحة 
يعيـــن على التوالـــي في فتـــرة حكومة 
يوســـف الشـــاهد، إن المأســـاة، تعكس 
حالة الانهيـــار الكبير للصحة العمومية 
في الديمقراطية الناشـــئة منذ سنوات. 
وأضافـــت أن هـــذا القطاع الحســـاس، 
يعاني من تدني الخدمات وتقادم البنية 
التحتيـــة وهجـــرة مكثفة للأطبـــاء إلى 

الخارج.
ويقـــول رئيس الجمعية التونســـية 
لمساعدة ضحايا الأخطاء الطبية صابر 
بـــن عمار ”لقـــد تجاوزنا اليـــوم مرحلة 
الأخطاء الطبيـــة التقليدية والتي نحذر 
منها منذ ســـنوات بعد تفاقم ضحاياها 
لتصل إلى 7000 حالة خطأ طبي ســـنويا 
إلى مرحلة الجرائـــم الصحية المنظمة 
والخاضعة لمافيات وعصابات تتمعش 
من المريض وتسلب التونسي حياته أو 
تضعه على كرســـي متحرك دون أن يرف 
لها جفـــن“. ووصف ذلك بأنـــه ”إرهاب 

ينخر الدولة“.

فجوات حادة

قُـــدرت ميزانيـــة وزارة الصحـــة في 
قانـــون الميزانيـــة لســـنة 2019 بـ2.055 
مليـــار دينـــار، وهـــي تمثل نســـبة 5.04 
بالمئـــة فقط من مجمـــوع الميزانية، أي 
أقل من الســـنوات الأخيرة إذ انخفضت 
النســـبة مـــن 6.01 بالمئة فـــي ميزانية 
2016 إلـــى 5.51 بالمئة في ميزانية 2017 
وثـــم 5.24 بالمئة ميزانية 2018، ما يبيّن 
أن نســـبة ميزانيـــة وزارة الصحـــة في 

انخفاض سنوي مستمر.
وككل ميزانيـــات الـــوزارات، تذهب 
أكثر مـــن 80 بالمئة مـــن ميزانية وزارة 
الصحة إلى نفقـــات الأجور والتصرف، 
فيمـــا تبلـــغ الاعتمـــادات المخصصـــة 
لتطويـــر القطـــاع وبنـــاء مستشـــفيات 
جديـــدة وتدعيـــم مستشـــفيات أخـــرى 
بأقســـام جديـــدة ومعـــدات 269 مليون 

دينار فقط.
ويوضـــح عضو المكتب السياســـي 
لحزب التيـــار الديمقراطـــي الذي يعمل 
في قطاع الصيدلـــة، إن ”ميزانية وزارة 
الصحة تراجعت خـــلال الأعوام القليلة 
الماضيـــة، لتســـتقر عنـــد 5 بالمئة من 
إجمالـــي ميزانية الدولة“، مشـــيرا إلى 
أن الحد الأدنى لنســـبة ميزانية الصحة 
بموجب المعاييـــر الدولية هي 7 بالمئة 

من ميزانية الدولة.
وقد مثل انسحاب الدولة التدريجي 
من التكفل بالمسألة الصحية في تحويل 
المؤسسة الصحية إلى سوق قائمة على 
العـــرض والطلب، حيث أصبـــح البقاء 
على قيد الحياة هو لمن يقدر على الدفع، 
إذ يتمـــدد القطـــاع الخـــاص بجشـــع لا 

يراعـــي “الحق في الصحة“ للفئات 
الهشة والفقيرة التي تكون 

في الغالـــب مجبرة على 
اللجوء إلى قطاع صحي 

عمومي رث.
وعلى الرغم من 

وجود سياسة 
اجتماعية 

حكومية 
للتكفل 

بالفئات 
الهشة، 
إلا أن 

الكثيرين 
يجبرون في ظل 

بيروقراطية 
بطيئة ومعقدة 
على الانتظار 

طويلا كي يحصلوا 
على “دفتر صحة 

مجاني“.

ويقول تقريـــر للجمعية التونســـية 
للدفـــاع عـــن الحق في الصحـــة إن أكثر 
النـــاس عرضة إلى التدهور الصحي هم 
أولئك الذين يعانون من الفقر والبطالة، 
ويفتقدون إلى الســـكن اللائـــق والمياه 

الصالحة للشراب والصرف الصحي.
وقد أثبتـــت الإحصائيـــات أن عديد 
التونســـيين خاصـــة فـــي غـــرب البلاد 
وجنوبهـــا مـــا زالوا يفتقـــدون إلى هذه 

الحاجيات الاجتماعي.
وأفاد ممثل منظمة الصحة العالمية 
فـــي تونس إيف ســـوتيراند أن هناك ما 
يناهـــز مليـــون شـــخص فـــي تونس لا 

يتمتعون بالتأمين الصحي المجاني.
وبيـــن أن من 38 إلـــى 40 بالمئة من 
المصاريف الصحية يتم دفعها مباشرة 

من قبل المواطن.
جديـــر بالذكر أنه فـــي التقرير الذي 
بخصـــوص  أجـــراه معهـــد ”لجاتـــوم“ 
أفضـــل الأنظمـــة الصحية فـــي العالم، 
جاءت تونس في المرتبة التاسعة عربيا 

والمرتبة 71 عالميا. 
المعلن  بالإفـــلاس  الأزمة  وتتعمـــق 
لصناديـــق الضمـــان الاجتماعي، حيث 
عبر  باتت عبئا على “المالية العمومية“ 
عجزها عن تسديد التعويضات للأجراء 
الذي يذهبون للتداوي في القطاع الطبي 

الخاص.
كما باتت أزمة نقص توفر الدواء في 
تونس مشكلة تشغل الرأي العام وتؤرق 
المواطن التونسي بعد أن فُقدت أصناف 
بعـــض الأدوية مـــن الصيدليـــات. الأمر 
الـــذي أثار مخاوف المواطنين من تفاقم 
ما أصبـــح يهدد حياتهم في ظل تواصل 
رحلة البحث اليومية عن الدواء المفقود 

دون جدوى.
يعـــزو البعـــض مـــن أهـــل القطاع 
أسباب فقدان الدواء إلى عجز الصيدلية 
المركزيـــة باعتبارهـــا المـــزوّد الوحيد 
للأدويـــة للقطاع العـــام والخاص، على 
تســـديد ديونها تجـــاه مزوديهـــا نظرا 
لعدم حصولها على مستحقاتها المالية 
من المستشفيات الحكومية والصندوق 
الوطني للتأمين على المرض. هي أزمة 
مالية باتت تظهر منذ أواخر ســـنة 2015 
تقريبـــا، قد جعلت الكثيـــر من المرضى 
متوجسين من فقدان الأدوية خاصة من 

يعانون أمراضا مزمنة.
إضافة إلـــى تنامي ظاهـــرة تهريب 
الأدوية في الســـنوات الأخيـــرة وتداول 
أخبـــار عن وجود شـــبكات تهريب تقوم 
بنقل الأدوية إلى ليبيا باعتبار الأوضاع 
التي تعيشـــها. وتكلف ظاهـــرة تهريب 
الأدوية الدولة التونســـية خسائر تناهز 

400 مليون دينار!
وأطلـــق المجلـــس الوطنـــي لعمادة 
الأطباء ما وصفه بصفارة الإنذار بسبب 

استمرار نقص الأدوية في تونس.
وتحدثت العمادة عما وصفته ببطء 
الجهـــات الحكوميـــة في إيجـــاد حلول 

فعالة لهذه الأزمة.
وتهـــدد 16 مخاطـــر فســـاد قطـــاع 
الصحّة في تونس، منها 9 مخاطر فساد 
كبيـــر و6 مخاطـــر فســـاد صغير وخطر 
فســـاد متبادل، وفق مـــا أظهرته، نتائج 
دراســـة حول ”مؤشـــر مخاطر الفســـاد 
أنجزتها ”المدارس  في قطاع الصحـــة“ 
الكبـــرى للتواصل“ في إطار برنامج ”ردّ 
بالـــك على صحتـــك“ الممـــوّل من طرف 

الأميركية  ”الشـــراكة  مبادرة 
الشرق أوسطية“.

قطاع  ويشهد 
الصحـــة في تونس 
عديد النقائص التي 
تسمح بتوغل الفساد 
من  وانتشـــاره 

بينهـــا 

ضعـــف هيـــاكل الرقابـــة والإفـــلات من 
الرشـــيدة  الحوكمة  وغياب  المحاســـبة 
وغياب الشـــفافية الذي يؤدي إلى غياب 
المعلومـــة، إضافة إلى عدم الاســـتقرار 
السياســـي (تعـــدّد وزراء الصحة). كما 
ساعدت على تفشـــي الفساد في القطاع 
الصحـــي، التكتّلات داخل المؤسســـات 
المصالـــح  أســـاس  علـــى  الصحيـــة 
اقتصاديـــة  كانـــت  ســـواء  الشـــخصية 
أو سياســـية، والنقـــص المســـجل على 
المستوى الاتصالي والذي عمق الفجوة 
بيـــن تصـــورات مهنيي قطـــاع الصحة 
والإصلاحـــات المقـــررة من قبـــل وزارة 

الصحّة.

مؤسسات قمعية

أظهـــرت دراســـة ”البنـــك الأفريقـــي 
أن معـــدل أمـــل الحيـــاة مثلا  للتنميـــة“ 
فـــي ســـنة 2009 يصـــل إلـــى 74.5 ســـنة 
لا  لكنـــه  الوطنـــي  المســـتوى  علـــى 
يتجاوز 70 ســـنة في المناطـــق الداخلية 
وقفصـــة  القصريـــن  مثـــل  المهمشـــة 
وســـيدي بوزيـــد وتطاويـــن وجندوبـــة 
والقيـــروان، فـــي حين يتجاوز 77 ســـنة 
في تونس العاصمة وصفاقس وسوســـة 
والمنستير، وهي مدن متاخمة للسواحل 
حيـــث تتوفر إلى حد مـــا البنية التحتية 
الصحيـــة وتتمركز كبرى المستشـــفيات 

الجامعية.
الجغرافـــي  التـــوزع  خارطـــة  وتمثـــل 
الضامنـــة الصحيـــة  للمؤسســـات 
 للمساواة الصحية والحافظة 
لجودتها والموجهة لمستقبل هذا 
القطاع الذي يمثل قلب الدولة. 
ويعتبر التوزع الجغرافي 
للمؤسسات الصحية 
بالبلاد التونسية جيدا 
إلى حد ما. لكن 
ما يعادل نصف 
المراكز الصحية 
الأساسية ”لا 
تقدم إلاّ حصّة 
واحدة في 
الأسبوع 
للعيادات 
الطبيّة وأغلب 
المستشفيات 
المحليّة لا 
توفّر المعدّات 
الطبيّة الملائمة 
والمستشفيات 

الجهويّـــة تشـــكو مـــن نقص فـــادح في 
أطبّاء الاختصاص“. ويشـــبه مواطنون 
القمعية“،  ”بالمؤسســـة  المستشـــفيات 
فـــلا توجد سياســـة للإحاطة النفســـية 
بالمرضـــى، إلا في ما نـــدر مثلما تغيب 
استراتيجية الاستقبال بـ“وجه إنساني“ 
”متســـول“. بأنـــه  المريـــض  ليحـــس 

ولا يـــزال العديـــد مـــن التونســـيين 
(المناطق الداخلية) محرومين من أبسط 
حقوقهم في الحصول على رعاية صحية 
حاجياتهم،  وتلبي  لتطلعاتهم  تستجيب 
مركّـــز  الصحـــي  القطـــاع  أن  خاصـــة 
أساســـا في المدن الكبرى وفي المناطق 
السّاحليّة للبلاد. وتشير دراسات إلى أن 
ديون المستشفيات المتراكمة، التي يبلغ 
عددها 166، إلى جانب 2100 مركز صحي 
وفق بيانـــات وزارة الصحـــة، تجاوزت 
600 مليـــون دينـــار. وتؤكد أنهـــا لم تعد 
تصلح لتقديم الخدمات الطبية وتحتاج 

لإصلاحات عاجلة.
وأطلـــق أطبـــاء حملة على شـــبكات 
شـــعار  تحـــت  الاجتماعـــي  التواصـــل 
”افضح المستشـــفى الذي تعمل به“، في 
محاولة لإطلاع الرأي العام على الظروف 
التـــي يعملون بهـــا. وأوضحـــت صور 
للحملة مظاهر صادمـــة لانعدام النظافة 
بمراكز صحية وتراجع مســـتوى سلامة 

المعدّات.
التونســـية  المنظمة  رئيـــس  وقـــال 
الهنشـــيري،  جـــاد  الشـــبان  للأطبـــاء 
إن  فيســـبوك،  بموقـــع  صفحتـــه  عبـــر 
المبـــادرة تهـــدف أساســـا ”للدفـــاع عن 
حـــق أبناء الشـــعب في صحـــة عمومية 
راقيـــة والتصـــدي للتدميـــر الممنهـــج 
الـــذي تتعرض لـــه“، داعيا التونســـيين 
”للانخراط في الحملة ودعمها في جبهة 

واحدة“.
وكان الدكتـــور ذاكر لذيهب، الطبيب 
بالمستشفى العسكري ينشر تدوينة على 
فيســـبوك، تحدث فيها عـــن حالة إحباط 
وعجـــز جراء وفاة المرضـــى المصابين 
بضيـــق الصمام الأبهري غيـــر القادرين 
علـــى تحمل جراحـــة بالقلـــب المفتوح، 
مشـــيرا إلى توقف عمليات زرع الصمام 
دون جراحة نظـــرا لارتفاع تكاليفها بعد 
انهيـــار الدينـــار وعدم تحمـــل صندوق 

التأمين على المرض للمصاريف“.
وأشـــار الطبيـــب إلـــى مفارقة وهي 
أن تونـــس كانـــت رائـــدة فـــي أفريقيـــا 
بالقيـــام بـــأول عمليـــة من هـــذا النوع 
”لكـــن من لا يتقـــدم يتأخر وينهـــار“ كما 

يقول.

كما نشـــرت طبيبـــة متربصـــة، إثر 
”فاجعة الرابطة“، فيديو على حســـابها 
علـــى فيســـبوك لاقى انتشـــارا واســـعا 
تحدثت فيه عن مشـــاكل عديدة عاينتها 
فـــي المستشـــفى مـــن غيـــاب لأبســـط 
التجهيزات والأدوية الضرورية للتعامل 
حتى مع الجروح البســـيطة، وأشـــارت 
أنها تضطر لاســـتعمال قفاز طبي لأكثر 
من طبيـــب مع الحـــرص علـــى تعقيمه 
في كل مرة والحال أنه يجب اســـتعمال 
قفاز لكل طبيب خشـــية انتقال الأمراض 

والفيروسات.

وتُعانـــي تونـــس من هجـــرة أطباء 
الاختصاص إلى أوروبا وخاصة فرنسا 
التي اســـتقطبت وحدها 300 طبيب سنة 
2017، و650 طبيبـــا خـــلال ســـنة 2018، 
وتحتل المرتبة الثانية بعد سوريا التي 
تُعاني مـــن ويلات الحرب، بتســـجيلها 

هجرة 94 ألف كفاءة بين 2011 و2017.
وتضطـــر الدولـــة إلـــى التعاقد مع 
أطبـــاء أجانـــب، صينييـــن فـــي الأغلب 

لتعويض النقص. 
وترســـل هـــؤلاء الأطبـــاء للعمل في 
المناطـــق النائيـــة بســـبب ضعف طب 
الاختصاص فـــي المحافظات الداخلية. 
ويصبح الوضع أشـــبه بأزمة بالنســـبة 
للمواطنيـــن فالأطبـــاء لا يحذقون اللغة 
العربيـــة ولكنهـــم يتحدثون الفرنســـية 
بصعوبـــة، وكان الرابـــط الوحيـــد بين 
المرضـــى والأطبـــاء هـــي ممرضة تبذل 

مجهود كبيرا لترجمة كلام الأطباء.
ولا يـــزال العديـــد من التونســـيين 
محروميـــن مـــن أبســـط حقوقهـــم فـــي 
الحصول على رعاية صحية تســـتجيب 
لتحديـــات هذا العصر الذي تنتشـــر فيه 
أوبئة وأمراض عديدة ومتنوعة ولا يزال 
عدد كبيـــر من المستشـــفيات العمومية 
خاصـــة فـــي المناطق الداخليـــة تنتظر 
قـــدوم أطبـــاء اختصاص بشـــكل دائم. 
وهو ما يضع الســـلطات التونسية أمام 
ضرورة التســـريع في إصـــلاح منظومة 

الصحة.

لم يعــــــد التحدي في تونس متمثلا في تطوير قطاع الصحة العمومية الذي 
طالما تفاخر به التونســــــيون قديما بل بات إيقاف التدهور المستمر وإنفاذه 

قبل فوات الأوان بسبب الفساد الذي ينخره.

تردي منظومة الصحة في تونس 

عنوان غياب العدالة الاجتماعية

البقاء على قيد الحياة «حق» لمن يقدر على الدفع

السبت 202020/02/15

السنة 42 العدد 11618 مجتمع

موت مجاني يطال حتى الرضع في تونس

التونسيون يحرمون 

من أبسط حقوقهم في 

الحصول على رعاية صحية 

تستجيب لتحديات العصر 

الذي تنتشر فيه الأوبئة

حياة هو لمن يقدر على الدفع، 
لقطـــاع الخـــاص بجشـــع لا 

للفئات  حق في الصحة“
قيرة التي تكون 
مجبرة على ب
 قطاع صحي 

.
لرغم من 

سة 

ي ظل 
ة
قدة
ار

يحصلوا 
صحة 

الممـــول من طرف  بالـــك على صحتـــك“
الأميركية ”الشـــراكة  مبادرة 

الشرق أوسطية“.
قطاع ويشهد 
الصحـــة في تونس
عديد النقائص التي
تسمح بتوغل الفساد 
من  وانتشـــاره 
بينهـــا

الجامعية.
الجغر التـــوزع  خارطـــة  وتمثـــل 
الض الصحيـــة  للمؤسســـات 
للمساواة الصحية والح
لجودتها والموجهة لمستقب
القطاع الذي يمثل قلب ال
ويعتبر التوزع الجغ
للمؤسسات الص
بالبلاد التونسية
إلى حد م
ما يعادل
المراكز الص
الأساس
تقدم إلاّ
واح
الأس
للع
الطبيّة و
المستش
المح
توفّر الم
الطبيّة الم
والمستش

قطاع الصحة يعاني 

من تدني الخدمات وتقادم 

البنية التحتية وهجرة الأطباء

#

سنية بالشيخ
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