
 تونــس - يكفل الدســـتور التونســـي 
فـــي بنـــده عـــدد 38 الحـــق فـــي الرعاية 
الصحية لكل مواطن، وتوفير الإمكانيات 
الضروريـــة لضمـــان الســـلامة وجـــودة 
الخدمـــات الصحية، كما تضمـــن الدولة 
العلاج المجاني لفاقدي الســـند، ولذوي 
الدخـــل المحدود، إضافة إلـــى الحق في 
التغطيـــة الاجتماعيـــة طبق مـــا ينظمه 

القانون.
لكن هذا الحق الدستوري، الذي يتيح 
العلاج بشكل متساو لجميع المواطنين، 
لـــم يصمد كثيـــرا في أزمة وبـــاء كورونا 
التـــي عـــرت الصعوبـــات التـــي يعاني 
منهـــا القطاع الصحي وتـــردي أوضاعه 

ومحدودية إمكانيته.

أزمة الصحة العمومية

فيمـــا غرقـــت الصحـــة العمومية في 
أزمتهـــا مـــع ارتفـــاع الإصابـــات رافقـــه 
نقص في الأســـرّة المخصصـــة لمرضى 
19، لم تكفل المصحات الخاصة  كوفيد – 
العلاج للجميع بســـبب شروطها المالية 
المجحفـــة، مـــع تجاوز كلفـــة العلاج في 
القطـــاع الخاص القـــدرة المالية لغالبية 

المواطنين.
القاضيـــة  وفـــاة  حادثـــة  وأعـــادت 
ســـنية العريضي على خلفيـــة إصابتها 
بفايـــروس كورونـــا إلـــى دائـــرة الضوء 
التمييـــز الاجتماعـــي في تلقـــي العلاج 
داخل المصحات الخاصة، والذي تحظى 
بالأولويـــة فيه وظيفة المريـــض ورتبته 

الاجتماعية.

وبحســـب رواية القضاة الذين نددوا 
بوفـــاة زميلتهم عبـــر إعلانهم الاحتجاج 
لمدة خمســـة أيام متتالية، فإن القاضية 
الضحية اضطرت أثناء فترة العلاج إلى 
مغـــادرة مصحـــة خاصة بعـــد مطالبتها 
بشـــيك ضمان بقيمة تناهز 11 ألف دولار 
وتعقـــدت لاحقـــا حالتها الصحيـــة قبل 
أن تفـــارق الحيـــاة متأثـــرة بمضاعفات 

الفايروس.
بـــدوره، حمـــل خالـــد شـــرف الدين، 
زوج القاضيـــة ســـنية العريضي، إحدى 
المصحـــات الخاصة في نابل مســـؤولية 
تعكر حالة الضحية بسبب إضاعة الوقت 
قبل أن يتقرر إيواؤها بالمصحة، حسبما 

نقلته وسائل إعلام محلية.
وأكـــد أن إدارة المصحة طلبت منهم 
مبلغـــا ماليـــا مرتفعا كضمـــان (30 ألف 
دينـــار) وبعـــد مفاوضـــات دامـــت قرابة 
الساعة تم قبولها، وأضاف أنه بعد تدخل 
من وزير العدل تم نقلها إلى المستشـــفى 

العسكري حيث وافتها المنية.
وذكرت تقارير إعلاميـــة أن المحكمة 
الابتدائيـــة بنابـــل، أذنت بفتـــح تحقيق 
ضد إحدى المصحـــات الخاصة من أجل 
عدم الإنجـــاد القانوني في وفاة القاضية 
ســـنية العريضي والتي تعمل بالمحكمة 

الابتدائية بنابل.
وقاد وفاة القاضية جراء الوباء دون 
أن تتوفر لها فرصة العلاج بسبب الغلاء 
الشديد للخدمات الصحية في المصحات 
الخاصة إلى حالة من الاستياء والغضب 

لدى الشارع التونسي.
وما زاد من حالة الاستنكار والسخط 
الشـــعبي على ما آل إليه القطاع الصحي 
من تهاو كبير، تصريحات مدير المصحة 
التي رفضت إيـــواء المريضة، حيث قدّم 

اعتـــذاره مبررا ما حدث بســـبب ظنه أن 
المريضـــة ”مواطنة عادية“ ولم يكن يعلم 

أنها ”كانت قاضية“.
وفتحـــت الحادثـــة على ما يشـــكوه 
المواطن من تمييـــز في جميع الخدمات 
وأبرزها الخدمـــات الصحية التي تكون 
فيها الأولوية للرتبة الاجتماعية. وصار 
تجاهـــل إيـــواء المواطنيـــن مـــن ذوي 
الدخل المحدود في المصحات الخاصة 
ظاهرة متكررة في البلد خلال الســـنوات 

الأخيرة.
يرى حاتم عشاش وهو طبيب مختص 
في الأمراض العقلية والنفسية في حديثه 
لـ“العـــرب“ أن ”فرض بعـــض المصحات 
ضمانـــا ماليـــا قبـــل العلاج هـــو بمثابة 
سلوك تجاري بحت لا صلة له بالإنسانية 
والمهمـــة الاجتماعية للمصحة“. لافتا أن 
الطبيب هو الذي يشـــير بإقامة المرضى، 
وهو المسؤول المعنوي عن ذلك، وهذا لم 

يتعرض له أحد.
ويتابع ”المصحات حاليا تقبل ليس 
حســـب الوظيفة فحســـب، (وسلوك مدير 
المصحـــة شـــاهد على ذلك)، بل حســـب 
الإمكانيات المادية“ وأردف بالقول ”مدير 
المصحـــة، رغم أنه يعـــرف أنها قاضية، 
تعمّد عـــدم قبولها، فهي في نظره قاضية 

بسيطة وليست في مفصل السلطة“.
وحســـبما ذهب إليه عشـــاش فإن ما 
أدّى إلـــى الوضـــع الحالي هو اســـتقالة 
الدولة من التزاماتها تجاه الشـــعب وذلك 
بالتفريـــط في القطـــاع الصحـــي لفائدة 

الخواص.
وفي ذات الســـياق، أثار إعلان رئيس 
الحكومة هشـــام المشيشي عن جملة من 
القـــرارات لفائدة القضاة ومن بينها بناء 
مستشـــفى خـــاص بهم جدلا واســـعا في 
البلد، وهي خطـــوة تفضح عمق التمييز 

في توفير الخدمات الصحية.
وكان المشيشـــي، قد عبر عن تضامن 
حكومته مـــع القضاة، في إضرابهم الذي 
يخوضونه احتجاجا على تردّي الأوضاع 
الكارثيـــة  العمـــل  وظـــروف  الصحيـــة 
بالمحاكـــم، إضافة إلـــى الظروف المادية 
المتردية للقضاة وتعطيل ملف الإصلاح 

القضائي.
وأعلن عن قـــرارات لفائـــدة القضاة، 
بينها إعداد دراســـة لإنشـــاء مستشـــفى 
خـــاص بالقضـــاة وعائلاتهـــم وموظفي 
المحاكـــم، وأيضا إحداث لجنـــة بوزارة 
الأساســـي  القانـــون  لمراجعـــة  العـــدل 
المنظـــم لتعاونية القضاة، بهدف تعديله 
وجعله ملائمـــا لتطلعات القضاة المادية 

والمعنوية، وذلك في ظرف شهرين.
ولاقـــت خطوة المشيشـــي ســـخرية 
لـــدى رواد التواصـــل الاجتماعـــي الذين 
تساءلوا في اســـتنكار ”متى تكون هناك 

مستشفيات للمواطنين؟“.
وطالب بعضهم، في إطار الســـخرية 
بمستشـــفى خاص بكل قطـــاع على غرار 
التعليـــم والإعلام والنقـــل والصحة، في 
حيـــن يلتجـــئ المواطـــن إلى المـــداواة 

بالطب التقليدي، وفق تعبيرهم.
وأجمع كثيرون على أن قرار الحكومة 
تمييـــز فاضـــح بيـــن عامـــة المواطنين 
والقضاة، حيث استجاب المشيشي تحت 
الضغط لمطالب القضـــاة في حين يحرم 
المواطـــن البســـيط من حقه فـــي العلاج 
وتغلق أبـــواب المصحـــات الخاصة في 

وجهه.

التفاوت الطبقي 

يشهد التفاوت الاجتماعي في تونس 
تفاقمـــا كبيـــرا وذلـــك على مســـتوى كل 
القطاعات وخاصة الحساســـة منها، مثل 
قطاع الصحـــة، وأظهرت أزمة كورونا أن 
الرعاية الصحية غير العادلة وخاصة في 
المدن الداخلية التي تشـــكو من نقائص 
على مســـتوى الأجهـــزة الطبية. ونتيجة 
لهذه السياســـات الفاشـــلة، فإن لدى 13 
محافظـــة (ولاية) مـــن أصـــل 24 أقل من 
سرير إنعاش لكل 100 ألف ساكن، حسب 
دراســـة حديثة عالجت مســـألة التهميش 

في مناطق الجنوب والوسط.
وحملـــت جمعية المحامين الشـــبان 
في بيان لها، الحكومة التونسية ووزارة 
الصحة على وجه الخصوص مســـؤولية 
وفـــاة القاضيـــة وكل المواطنيـــن الذين 
قضـــوا نحبهم جراء جشـــع واســـتهتار 

المشرفين على المصحات الخاصة.

إلـــى  المحاميـــن،  جمعيـــة  ودعـــت 
المســـاواة بيـــن جميـــع المواطنين في 
الحق في التداوي بجميع المستشفيات 
فيهـــا  بمـــا  اســـتثناء  دون  العموميـــة 
المؤسســـات الاستشـــفائية العســـكرية 
وتعميـــم  التونســـي  التـــراب  بكامـــل 
من  والتكثيف  الميدانية  المستشـــفيات 
التحاليـــل، مطالبـــة الحكومة بالتعاطي 
الاعتمـــادات  وتوفيـــر  جديـــة  بأكثـــر 
الضرورية لمجابهة الموجة الثانية من 

الوباء.
عميقة  بمراجعة  الجمعيـــة  وطالبت 
داخل مرفق الصحة خاصة في ما تعلق 
بتدهور أوضاع الصحة العمومية مقابل 
تغول المصحات الخاصة خدمة لرؤوس 
الأموال على حساب المصلحة الوطنية.

وتوجد في تونس قرابة 100 مصحة 
خاصة منتشـــرة فـــي جميـــع المناطق 
 17000 حوالـــي  وتوظـــف  والولايـــات، 
شـــخص، ولها طاقة اســـتيعاب تناهز 6 
آلاف ســـرير (20 في المئة من المجموع 

الوطني).
ويمثل هذا القطاع المتنفس الثاني 
للرعاية الصحية في حـــال حدوث أزمة 
تتجـــاوز قدرات القطـــاع العام. ووجدت 

وزارة الصحة في دعم المصحات 
الخاصة عبر إيواء المرضى 

منفذا لمواجهة الوباء. 
ومنذ اندلاع حالة 

الطوارئ الصحية، 
أعلن أطباء القطاع 

الخاص عن تطوّعهم 
لمعاضدة جهود 

زملائهم في القطاع 
العام لتأمين الرعاية 

الصحية للمرضى.
مع ذلك كانت معاضدة 

المصحات الخاصة محدودة 
في ظل ارتفاع الإصابات وتمسك 

المصحات بثمن العلاج الباهظ كما 
أنه امتياز لا يحظى به إلا أصحاب 

الرتب والوظائف الاجتماعية المرموقة. 
وهو ما طرح إشكالية مجتمعية: هل 
أن الأفضلية في الخدمات الصحية 

باتت حسب الوظائف، هل باتت 
الوظيفة رتبة اجتماعية تخوّل 

لصاحبها التمتع بالعلاج، فيما 
يقع تجاهل المواطن البسيط

وتركـــه رهـــن مصيـــره الذي قـــد يكون 
الموت.

يرد هنا خبراء الاجتمـــاع بالقول إن 
ظاهـــرة التمييز في الخدمـــات الصحية 
تعمقت بشـــكل كبير في البلد الذي يعاني 
من أزمـــة اقتصاديـــة واجتماعية حادة، 
حيث أســـهمت حالة الركـــود الاقتصادي 

الانتقـــال  وتكلفـــة  تداعيـــات  جـــراء 
الديمقراطـــي ومـــا رافقها مـــن تحولات 
واحتجاجات، في تآكل الطبقة الوســـطى 
بعد أن ازدادت مساحة الفقر وازداد معها 

عدد الفقراء.
ومع تزايد نســـبة الفقر التي سجلت 
أرقامـــا غير مســـبوقة، لم يعـــد الجميع 
بوســـعهم القـــدرة علـــى تحمـــل تكاليف 
العـــلاج خاصـــة مع ظهـــور الوبـــاء، في 
المقابل تعيش المستشـــفيات العمومية 
طاقـــة  تجاوزهـــا  مـــع  كبيـــرا  ضغطـــا 
الاســـتيعاب، أمـــا المصحـــات الخاصة 
بدورهـــا تشـــكو مـــن هجـــرة المرضـــى 
وشـــلل في عملها الذي يهدد الكثير منها 

بالإفلاس.

لوبي طبي

يلاحظ صلاح الدين بن فرج المختص 
في علم الاجتماع في حديثه لـ“العرب“ أن 
”هناك نسقا متسارعا للتمييز، ما يكشف 

عمـــق الهوة بيـــن منطق الدولـــة العادلة 
التـــي تضمن الحـــق فـــي الصحة ضمن 
دســـتورها لكل مواطنيها وبين ما يمكن 
القول بوجود لوبـــي طبي وقطاع خاص 
اســـتثماري يســـتقويان أكثر مـــع مرور 

الوقت“.
وإن أقر بن فرج بأن القطاع الخاص 
لعب دورا إيجابيا في إطار ما يقدمه 
من خدمات صحية أفضل مقارنة 
بالقطاع العام، إلا أنه يعزو 
السبب إلى انجراف الكفاءات 
من القطاع العام إلى القطاع 
الخاص ومحدودية قدرات 
الدولة في رد الاعتبار 
إلى القطاع العمومي 
جراء ما يعانيه 
من ضغوط وأزمة 
مالية، حيث 
ساهما في ازدهار 
القطاع الخاص 
الذي بات اليوم 
مسيطرا على القطاع 

الطبي.
ويستنتج بن فرج أن المواطن 
من ذوي الإمكانيـــات المحدودة 
هو ضحية ما تعانيه المنظومة 
الصحيـــة، كمـــا بـــات عرضـــة 

للتمييـــز. ورأى أن ”الخدمـــات الصحية 
اليـــوم باتـــت تســـند حســـب الدرجـــات 

الاجتماعية والمهنة“.
بدوره، يشـــير مهدي مبروك أســـتاذ 
علـــم الاجتمـــاع فـــي حديثـــه لـ“العرب“ 
إلـــى ”إعطـــاء الأولية في العلاج حســـب 
ســـلم التراتب الاجتماعـــي، وهي ظاهرة 

موجودة في كل العالم، حسب تأكيده.
ويعلـــق بالقـــول ”القاضي لـــه الحق 
في العـــلاج في المصحـــات الخاصة أما 
المواطن العادي يحرم من ذلك“. ويشـــير 
إلـــى أن ”التعامل حســـب ســـلم التراتب 
الاجتماعـــي مناهـــض لحقوق الإنســـان 

والمواطنة“.
ويفســـر مبـــروك تمســـك المصحات 
بتكلفة العلاج الباهظة، والتي لم تخضع 
صحيـــة  حـــوادث  حســـب  لاســـتثناءات 
أثارت تعاطف الشـــارع، بمـــا يطلق عليه 
”بالمصالـــح القطاعويـــة“، حيـــث تريـــد 
بعض القطاعات افتكاك مصالح لفائدتها 
على حساب حقوق المواطنة وما جاء في 

الدستور.
وفي خضم ما تتعرض له المصحات 
الخاصـــة مـــن انتقـــادات متواصلـــة في 
تونـــس على خلفيـــة تعاطيها مـــع أزمة 
الوباء، ترفض هذه المؤسسات الصحية 
مـــا تتعرض له مـــن انتقـــادات وتصفها 
بحملة تشـــويه بســـبب مغالطات ما يقع 

ترويجه عن تكلفة العلاج.
وذكر رئيس الغرفة النقابية الوطنية 
لأصحـــاب المصحـــات الخاصـــة بوبكر 
زخامـــة فـــي تصريحات لوســـائل إعلام 
محليـــة أنّ ”المصحـــات الخاصّة تعمل 
على معاضدة مجهودات الدولة والقطاع 
العـــام لمجابهـــة أزمة كورونـــا“ معتبرا 
”إنقاذ حياة التونســـيين أهم من فاتورة 

العلاج“.
وبيّن زخامـــة أن ”معلوم المصاريف 
الكاملـــة تُخصص نســـبة 70 فـــي المئة 
منه للأدوية والمســـتلزمات الطبية وأجر 
الطبيـــب ويبقى للمصحة مـــا يقل عن 30 
في المئة يتم اســـتخدامه لخلاص أجور 
الموظفين ولصيانة المصحة“، وتابع أنّ 

”المصحات بريئة من كلّ الاتّهامات“.
وتأتـــي الانتقـــادات لقطـــاع الصحة 
الخاص، وســـط دعوات بضرورة معالجة 
مشـــاكل الصحـــة العموميـــة، وضمـــان 
المساواة في العلاج لجميع التونسيين.

”العلاج بشــــــكل متســــــاو لجميع المواطنين“ في تونس، كذبة كشــــــفها تفشي 
فايروس كورونا الذي ألقى الضوء على التمييز الاجتماعي في تلقي العلاج 
ــــــي“ طبي وقطاع خاص  خاصــــــة بالمصحات الخاصــــــة، في ظل وجود ”لوب

استثماري يستقويان أكثر مع مرور الوقت.

الوظيفة مرتبة اجتماعية تضمن العلاج من عدمه في تونس
كورونا يكشف أفضلية للعلاج في المصحات الخاصة حسب التراتب الاجتماعي والإمكانيات المالية

آمنة جبران
صحافية تونسية

السبت 202020/11/28

السنة 43 العدد 11895 مجتمع

تجاهل إيواء المواطنين

 من ذوي الدخل المحدود 

في المصحات الخاصة

 أصبح ظاهرة متكررة 

في البلد خلال السنوات 

الأخيرة

ما ذنب المواطن البسيط

فرصة العلاج ليست للجميع  نقائص بالجملة

المتنفس الثاني
ـــال حدوث أزمة
ع العام. ووجدت

لمصحات
رضى

ضدة
دودة 

ت وتمسك 
 الباهظ كما 
إلا أصحاب

ماعية المرموقة. 
مجتمعية: هل 
ت الصحية 

هل باتت 
ة تخوّل 

ج، فيما 
بسيط

الهوة بيـــن من عمـــق
التـــي تضمن الحـــق
دســـتورها لكل مواط
القول بوجود لوبـــي
اســـتثماري يســـتقو

الوقت“.
وإن أقر بن فرج
لعب دورا إيجابي
من خدمات ص
بالقطاع
السبب إلى
من القطا
الخاص
ال
إ

م
الطب
ويستنتج
من ذوي الإم
هو ضحية
الصحيـــة،

الخدمات الصحية باتت 

تسند حسب المهنة 

والدرجة الاجتماعية

صلاح الدين بن فرج

المصالح القطاعوية 

تأتي على حساب 

حقوق المواطنة

مهدي مبروك

فرض المصحات ضمانا 

ماليا قبل العلاج سلوك 

تجاري

حاتم عشاش
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