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 تحد�ات الرعا�ة الصح�ة الأوّل�ة في إفر�ق�ا
   *د. عبد المجید عثمان موسى

 المستخلص:
�عد الفقر المدقع والتدخلات الخارج�ة ذات أثر م$اشر أثرت  على نظم الرعا�ة      

الصح�ة الأول�ة في إفر�ق�ا. هدفت الورقة  إلى ال$حث في جذور هذه المش,لة 
 الدول�ة والمراكز الإحصائ�ة. واعتمدت على إحصائ�ات المنظمات

أوضحت الورقة $أن المنظمات ذات العلاقة $الصحة تضع إستراتیج�ات قد تكون غیر 
ملائمة لإفر�ق�ا ولشعوب العالم النامي حیث تتح,م فیها عوامل خارج�ة ,ثیرة. ,ما 
أوضحت الورقة تأثیر الغ�اب الكامل للعدالة في توز�ع الموارد بین دول الشمال ودول 

على صحة الأفارقة. وخلصت الورقة إلى إم,ان�ة اعتماد الدول الإفر�ق�ة على  الجنوب
إم,ان�اتها في التغلب على تحد�ات الرعا�ة الصح�ة الأول�ة ، وأوضحت مثالا لذلك 
دولة ,و$ا التي تعدّ من أفقر دول المجموعة الأمر�,�ة، ولكنها تتساوA في معدل 

  ة أغنى دول الأمر�,تین. متوسB العمر مع الولا�ات المتحد
Abstract 
Extreme poverty and foreign interventions greatly affected the primary 
health care systems in Africa. The purpose of this vision paper was to 
look at the root of this problem. The paper relied on statistics of 
international organizations and statistical centers. 
The paper explained that the international health organizations develop 
strategies which may be inappropriate for the peoples of the 
developing world. Most of those strategies are controlled by external 
factors. 
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The paper also explained the effect of the complete absence of equity 
in the distribution of resources between the North and the South. 
The paper concludes to the ability of African countries in adopting a 
self-reliance strategy for Primary Health Care giving an example of the 
state of Cuba. Cuba is one of the poorest countries of the Americas but 
the life expectancy is similar to that of the United States the richest 
country of the Americas.  

  مقدمـــة:

الیون�سیف عقدت منظمة الصحة العالم�ة و  1978في سبتمبر من عام          
آتا، عاصمة ,ازاخستان -مؤتمراً دول�اً تار�خ�اً $شأن الرعا�ة الصح�ة الأوّل�ة في ألما

آنذاك. ورّ,ز المؤتمر على أهم�ة الرعا�ة الصح�ة الأوّل�ة في الخدمات الصح�ة ، 
و,ذلك على م$ادئها ونماذجها التنظ�م�ة ، وآفاق التعاون الدولي في هذا المجال. 

آتا الذO حدّد الرعا�ة الصح�ة الأوّل�ة ,وسیلة مناس$ة لبلوغ -إعلان ألما واعتمد المؤتمر
و"الصحة للجم�ع"  1 ."2000المرمى، المتمثّل في "توفیر الصحة للجم�ع $حلول عام 

�قصد بها الحالة الصح�ة التي تم,ن الشخص أن �ع�ش ح�اة منتجة اجتماع�ا 
  2واقتصاد�ا.

تغییر مفهوم الصحة. لقد عقد هذا المؤتمر، نتیجة آتا ,ان ثورة في -مؤتمر ألما     
آتا أكد أن الصحة حU -لفشل النظم الصح�ة في تحقیU الصحة للجم�ع. إعلان ألما

من حقوق الإنسان الأساس�ة، واقترح نهجاً ثور�اً وراد�,ال�اً، لتحقیU الصحة للجم�ع، 
أن الصحة هي، قبل  وهذا ما �سمى $الرعا�ة الصح�ة الأوّل�ة. لقد خلص المؤتمر إلى

  تنم�ة وعدالة اجتماع�ة.  -أن تكون أط$اء ومستشف�ات
آتا بدأ خلع أسنان من الرعا�ة الصح�ة - ولكن وقبل أن ینفض الغ$ار عن مؤتمر ألما

الأوّل�ة، وإعلان تطبیU الرعا�ة الصح�ة الأوّل�ة الانتقائ�ة، ثم دخول البنك الدولي بثقله 
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أو ,ما تم تسمیتها من قبل د. ورنر  في مجال الصحة، فتم (رسملتها)
McDonaldization of Alm-Ata .3   

قبل أن ینفض غ$ار المؤتمر نعته ال$عض "$المظاهرة الصح�ة"، بل و"المظاهرة 
الس�اس�ة"، ورBl ال$عض مخرجاته $س�اسات الاتحاد السوفیتي السابU خاصة، وأن 

الكثیرون محتوA "العدالة  آتا عاصمة ,ازخستان.  لم یتقبل-انعقاده ,ان في ألما
الصح�ة بین الناس، و$الأخص بین الدول المتطورة والنام�ة". ووصف ال$عض الرعا�ة 

، تخص دول العالم النامي، أPrimitive Health Care Oالصح�ة الأوّل�ة $البدائ�ة 
رعا�ة صح�ة بدائ�ة لمواطني دول العالم النامي تختلف عن الرعا�ة الصح�ة المتطورة 

  .ل المتقدمةللدو 
$عد عام واحد من مؤتمر ألما آتا تم عقد مؤتمر في إ�طال�ا برعا�ة مؤسسة      

أعُلنت ف�ه م$ادرة الرعا�ة الصح�ة الأوّل�ة ،  Rockefeller Foundationرو,فلر 
بهدف (معلن) لدعم الرعا�ة الصح�ة  Selective Primary Health Careالمنتقاة 

م,ونات، وهي متا$عة النمو وأملاح الترو�ة والرضاعة الشاملة. وتم انتقاء أرlعة 
 Growth Monitoring, Oral Rehydrationالطب�ع�ة والتطع�م أو ما �عرف ب 
and Immunization) GOBI تبنت الیون�سیف هذه الم$ادرة ،ولكنها تعرضت .

�ة لانتقادات ,ثیرة، واعتبرها الكثیرون (منهم د. ورنر، الأب الروحي للرعا�ة الصح
الأول�ة) تجزئة لصحة الإنسان، بل ووصفها ال$عض $أنها رسالة لدول العالم النامي 
تعني "اكتفوا بهذا القدر من الصحة!"، وأن انتقاء هذه الم,ونات ,ان بناء على 
میزان�ات الیون�سیف واهتماماتها، ول�س لأولو�ات الصحة في دول العالم النامي، بل 

�ة في تقر�رها "ثلاثون عاماُ $عد مؤتمر ألما آتا" مؤشراً اعتبرتها منظمة الصحة العالم
للفشل. ولقد ذ,ر ماهلیر المدیر العام لمنظمة الصحة العالم�ة طیلة ثلاث عهدات 
متوال�ة "الرعا�ة الصح�ة الاخت�ار�ة، أO الرعا�ة التي ترّ,ز على آحاد القضا�ا أو 
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ع توافU الآراء الذO تم بلوغه البرامج الرام�ة إلى م,افحة آحاد الأمراض، تتعارض م
آتا والداعي إلى توفیر الصحة للجم�ع. لماذا ضلّت الرعا�ة الصح�ة طر�قها؟ -في ألما

.. إنّ عقد الس$عینات، ,ان عقداً زاخراً $العدالة الاجتماع�ة. ولهذا السبب بدا لنا أنّ 
�لة . ولم تنقض فترة طو 1978آتا في عام -,ل شيء مم,ن $عد صدور إعلان ألما

حتى انقلبت الأمور على عقبها فجأة ، عندما شجّع صندوق النقد الدولي على انتهاج 
  4برنامج التكیّف اله�,لي الذO ینطوO على ,ل أنواع الخصخصة"

  لا �م,ن فصل صحة الطفل عن صحة الأم أو الصحة المهن�ة  أو التغذ�ة.      
نظ�م الأسرة وتعل�م البنات أضافت الیون�سیف لاحقاً م,ونات أخرA لأنشطتها مثل ت

 GOBI-FFF )  G=Growthلتص$ح  3Fsوالتغذ�ة أو ما �عرف ب 
monitoring, O=Oral rehydration therapy, B=Breast feeding, 
I=Immunization, F=Female education, F=Family spacing, and 

F=Food supplements ،(خص مما جعل أنشطتها تتكامل أكثر، خاصة ف�ما ی
  5صحة الأطفال. فأص$حت حزمة جدیدة تبنتها منظمة الصحة العالم�ة"

قد �,ون للیون�سیف الحU، وهي تقدم دعماً م$اشراً للخدمات الصح�ة بتمو�ل محدود، 
من مؤسسات دول�ة منها مؤسسة رو,فلر، لدول العالم النامي، مثل الأمصال وحبوب 

ن ذلك درساً للدول النام�ة $أن لا تعتمد تنظ�م الأسرة وأملاح الترو�ة وغیرها. وقد �,و 
على الدعم ف�ما یخص صحة مواطنیها. الرعا�ة الصح�ة الأوّل�ة، یجب أن تكون 

   .بتكالیف �م,ن لأفراد المجتمع المحلي وس,ان البلد قاط$ة تحمّلها
  هل �م'ن للدول النام�ة تحمل نفقات الرعا�ة الصح�ة الأول�ة؟:

لأمر�,تین، ولكن وفقًا للأمم المتحدة، فإن متوسB العمر تعد ,و$ا من أفقر دول ا    
للإناث). �ضع هذا الأمر  80.4للذ,ور و  76.2سنة ( 78.3المتوقع في ,و$ا هو 
عالمً�ا والثالثة في الأمر�,تین $عد ,ندا وتشیلي وقبل الولا�ات  37,و$ا في المرت$ة الـ 



  
تحد�ات الرعا�ة الصح�ة الأوّل�ة في إفر�ق�ا                               عبد المجید عثمان موسى   

 

 دراسات إفريقية                                 

                                      

199 

 1000حالة وفاة لكل  32ن المتحدة م$اشرة. معدل وف�ات الرضع في ,و$ا انخفض م
م، بینما وصل المعدل 1995-990حالات وفاة في  10، إلى 1957مولود في عام 

في الولا�ات  6.8حالة ولادة مقابل  1,000لكل  6.1إلى  2005-2000في الفترة 
المتحدة. وقد اعتبر نظام الرعا�ة الصح�ة عالي الجودة المقدّم للمواطنین الكوlیین، 

 2014في مایو   6ظمة الرعا�ة الصح�ة الأول�ة في الدول النام�ة.$أنه نموذج لأن
وصفت المدیرة العامة لمنظمة الصحة العالم�ة مارغار�ت تشان، النظام الطبي الكوlي 
,نموذج �حتذO $ه، $فضل استدامته، والقدرة على تطبیU الرعا�ة الصح�ة الأول�ة، 

  7ود الفقرO للنظام الصحي الكوlي.$الاعتماد على الذات من خلال طبیب الأسرة، العم
في الجدول أدناه مقارنة بین الناتج القومي ل$عض الدول الإفر�ق�ة و,و$ا مقارن مع 

 8متوسB العمر:

 الدولة الترتیب دول�اً 
 إجمالي الناتج المحلي

GDP 
متوسB العمر 

 $السنوات

 64.1 168,900,000,000$ السودان 68

 62.2 162,000,000,000$ إثیو�lا 72

 64 142,200,000,000$ ,ین�ا 75

 62.2 138,700,000,000$ تنزان�ا 76

 78.7 128,500,000,000$ ,و$ا 79

یوضح الجدول $أن ,و$ا الأكثر فقراً من الدول الإفر�ق�ة، و$أن لها أعلى متوسB لعمر 
الإنسان �,اد �قارب متوسB العمر في الولا�ات المتحدة أغنى دولة في العالم. ,ما 
توضح التجرlة الكو�lة $أنه �م,ن للدول النام�ة أن تحسن من صحة مواطنیها. إن 
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ق�اس الصرف وتحدیده $النسب المئو�ة من الدخل القومي لا �عني الصرف على 
  الصحة ، وإنما �عني الصرف على أنشطة وزارات الصحة.

 Interventionalدراسة تدخل�ة  67دولة، منها  28تشیر دراسة أجر�ت في  
Studies   ... أن تحسین الم�اه الصالحة للشرب وإصحاح البیئة (جمع النفا�ات$

%. هذه الأنشطة من الواج$ات المفروضة 22إلخ) قد یخفض معدلات الإسهال ب 
على الح,ومات ولا تدرج في میزان�ات الصرف على الصحة، وهي أهم من التثقیف 

الصحي في خفض الإسهال الصحي وغیره، ففي نفس الدراسة تحدد دور التثقیف 
%. �سهل حساب صرف الدول على النظام الصحي (وزارات الصحة)، 11بنس$ة 

و�صعب تحدید نسب مئو�ة للدول في صرفها على تنم�ة الصحة التي هي جزء من 
  التنم�ة الاجتماع�ة.

نجحت العدید من البلدان الإفر�ق�ة في تحسین نظم الرعا�ة الصح�ة في السنوات    
آتا، ولكن تدخل البنك الدولي وصندوق النقد الدولي ع,س -عد مؤتمر ألماالأولى $

لقد حققت الاستثمارات في الرعا�ة الصح�ة من قبل   هذا التقدم وقل$ه نحو الأسوأ،
الح,ومات الإفر�ق�ة في الس$عینات من القرن الماضي تحسینات واسعة في المؤشرات 

ال، تم تخف�ض معدل وف�ات الأطفال الصح�ة الرئ�س�ة. في ,ین�ا، على سبیل المث
. في جم�ع أنحاء 1963٪ في العقدین الأولین $عد الاستقلال في عام 50بنحو 

إفر�ق�ا جنوب الصحراء الكبرA، وخلال العقود الأولى $عد الاستقلال، شهدت ز�ادات 
 50عاما إلى متوسB أكثر من  44,بیرة في متوسB العمر المتوقع، من متوسB قدره 

ومع ذلك ، ففي الثمانینات والتسعینات من القرن الماضي ، ,ان على عاما. 
الح,ومات الإفر�ق�ة التخلي عن س�طرتها على عمل�ة صنع القرار الاقتصادO، من 
أجل التأهل للحصول على قروض البنك الدولي وصندوق النقد الدولي. الشرو� 

رازه في مجال الصحة المصاح$ة لهذه القروض قوّضت الكثیر من التقدم الذO تم إح
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العامة في تلك البلدان. الس�اسات التي �فرضها البنك الدولي وصندوق النقد الدولي 
 تفاقم الفقر، وتوفر أرض�ة خص$ة لانتشار مرض الإیدز وغیره من الأمراض المعد�ة.

 Uالتخف�ضات في میزان�ات الصحة وخصخصة الخدمات الصح�ة نهشت التقدم الساب
الصح�ة، وأضعفت قدرة الح,ومات الإفر�ق�ة على التعامل مع الأزمة في مجال الرعا�ة 

، 1990الصح�ة المتزایدة، ونتیجة لذلك توقف متوسB العمر في إفر�ق�ا منذ العام 
وظل متوسB العمر في إفر�ق�ا هو الأقل في العالم، وس�ظل ,ذلك على حسب $عض 

  .2050التوقعات حتى عام 
  20459و 2005متوسB العمر عند الولادة 

 2060-2045 2010-2005 المنطقة الرقم
 75.4 67.2 العالم  .1
 82.4 76.5 الأقال�م الأكثر تطوراً   .2
 74.3 65.4 الأقال�م المتطورة  .3
 67.2 54.6 الدول الأقل تطوراً   .4
 76.4 67.9 دول أخرA أقل تطوراً   .5
 66.1 52.8 إفر�ق�ا  .6

 77.4 69.0 آس�ا  .7
 81.0 74.6 أورlا  .8
 79.6 73.3 اللاتین�ة والكار�بي دول أمر�,ا  .9

 83.3 78.5 شمال أمر�,ا  .10
 81.0 75.2 أو,ران�ا  .11

Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the 
United Nations Secretariat (2007) World Population Prospects: The 2006 
Revision, Highlights. New York: United Nations. 
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ما حدث للرعا�ة الصح�ة الأول�ة في إفر�ق�ا ما هو إلا انع,اس للاتجاهات الاجتماع�ة 
والس�اس�ة والاقتصاد�ة السائدة، من سوق حر، وتخص�ص، وعولمة إلخ. و,ان الأكثر 
تأثراً هي المناطU الر�ف�ة التي دخلتها ح�ازات ,بیرة للأراضي، تعید للأذهان عهد 

سببت في هجرة جماع�ة من الفلاحین الذین لا �ملكون أرضا في  تكاثر الإقطاع، ت
الأح�اء الفقیرة في المدن. فزادت آفات المدن من $طالة، وفقر، وتشرد، وجوع، 
وجر�مة. ومع تزاید الهوة بین الفقراء والأغن�اء تزایدت الاضطرا$ات الجماع�ة، فتزایدت 

 اد الوضع الصحي سوءاً على سوء.معها الحروب الأهل�ة وآلة القمع. لقد ازد
بدأت الح,ومات في الدعوة إلى س�اسات التقشف الموجهة أساساً للفقراء وتخف�ض 
نفقات الصحة والتعل�م وتوج�ه المیزان�ات للآلة الحر�lة والقمع�ة. تحولت المستشف�ات 
العامة والمراكز الصح�ة لأكثر من خاصة، وأص$حت تكال�فها $عیدة عن متناول 

راء. وتفاقم الفقر مع انخفاض الأجور وارتفاع الأسعار وز�ادة ال$طالة، $سبب الفق
تسر�ح العمالة؛ مما أثّر ,ثیراً على الصحة. ولقد اعترف البنك الدولي بذلك $طر�قة 

. فتأثرت ,ل أسس 10(مهذ$ة) "المصاعب المؤقتة للعائلات ذات الدخل المنخفض"
  الرعا�ة الصح�ة الأوّل�ة.

  11:مائ�ة للألف�ةالأهداف الإن
مشروع الأمم  و$عد أن بدأ یختفي شعار الصحة للجم�ع $حلول عام ألفین. ظهر    

، اتفاق Development Goals  Millenniumة الألف�ةالإنمائ�المتحدة للأهداف 
مونتیرO ، (تحفیز التنم�ة من خلال تحسین الظروف الاجتماع�ة والاقتصاد�ة في 

ولكن حتى هذه الأهداف (تخف�ض معدلات الجوع إلى أكثر بلدان العالم فقرا)، 
النصف! ..) تواجهها تحد�ات. �قول جون بولتون، أحد الرموز الس�اس�ة الأمر�,�ة، 

% 0.7أن الولا�ات المتحدة لم توافU أبدا على اتفاق مونتیرO، والذO �قضي بإنفاق 
مة الأسترال�ة من الناتج المحلي الإجمالي في ش,ل معونة إنمائ�ة. وأعلنت الح,و 
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% من الدخل القومي الإجمالي للمعونة الإنمائ�ة الدول�ة $حلول 0.5التزامها بتقد�م 
% من 0.7دون أن تذ,ر الهدف طو�ل الأمد، وهو تخص�ص  2016أو  2015عام 

الناتج المحلي الإجمالي. أO، لم �حرز أO تقدم في تنفیذ الوعود الخاصة بتخص�ص 
  . 2015جمالي للدول الغن�ة، للحد من الفقر $حلول عام % من الناتج القومي الإ0.7

بل حتى المعونات المخصصة لأهداف التنم�ة الألف�ة التي تحصلت علیها دول       
الم النامي یذهب أكثر من نصفها لتخفیف عبء الدیون على البلدان الفقیرة، بل الع

وجزء منها یتخذ ش,ل مساعدات عس,ر�ة (لتنم�ة الصحة!). ووفقا لقسم الشؤون 
" لا تحصل البلدان الخمسون الأقل  2006الاقتصاد�ة والاجتماع�ة $الأمم المتحدة 

البلدان المتقدمة، مما �عني أن المعونة لا نموا إلا على ثلث المعونات التي تتدفU من 
تنتقل من الأغن�اء للفقراء حسب حاجتهم للتنم�ة، بل من الأغن�اء إلى أقرب 

و�ش,ك ,ثیر من خبراء التنم�ة في تقار�رهم في جدوA نموذج الأهداف  .حلفائهم"!
ن الغن�ة الإنمائ�ة للألف�ة، حیث یتم نقل مل�ارات الدولارات م$اشرة من ح,ومات البلدا

إلى ح,ومات بلدان نام�ة، تتسم في الغالب $الفساد أو البیروقراط�ة. وهذا الش,ل من 
المساعدات قد لقي انتقادا واسع النطاق من الرأO العام في الدول الغن�ة، و�ؤثر 

وlدأ الرأO  .$السلب على توس�ع نطاق المعونات التي تحتاجها $عض البلدان $شدة
ساءل إلى متى ستظل الدول النام�ة تسدد في دیون النظم العام في تلك الدول یت

العس,ر�ة والد�,تاتور�ة الفاسدة التي ندعمها؟ وإلى متى ستظل الدول النام�ة سوقاً 
للتخلص من أسلحتنا القد�مة؟ لقد بدأت المجتمعات الغر�lة تتساءل هل ما نأكله 

تواضعة (تخف�ض معدل (حلال)؟  إذا لم یتم وقف ذلك لن تتحقU أهداف الألف�ة الم
وف�ات الأمهات $مقدار ثلاثة أرlاع، وتخف�ض معدل وف�ات الأطفال دون سن الخامسة 
$مقدار الثلثین إلى النصف، وتخف�ض معدلات الجوع إلى النصف! ..) مثلما لم 
تتحقU الصحة للجم�ع $حلول عام ألفین. لقد بدأ الوعي یدب في مجتمعات الدول 
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ت تعرف مشاكلها، وتعرف أس$اب تلك المشاكل مثلما �عرف الرأسمال�ة، فالمجتمعا
المر�ض موضع الألم، و�عرف السبب المحتمل له. حتى أن $عض المجموعات 

  الش$اب�ة الأمر�,�ة توجهت م$اشرة إلى شارع وول ستر�ت "احتلوا شارع وول ستر�ت".
 التنم�ة والعدالة والصحة:

تطو�ر النظام  $أن الصحة هيذ,ر  1920في تعر�ف ونسلو للصحة عام       
الاجتماعي الذO �ضمن لكل فرد في المجتمع المع�شة المناس$ة لحف£ الصحة. إذن لا 

إذا ,انت  وقبل ,ل شئ،  بد من إشراك المجتمعات في تطو�ر النظام الاجتماعي أولاً 
آتا هو أول مؤتمر خاص $الصحة - لدینا رغ$ة وجد�ة في حف£ الصحة. مؤتمر ألما

القطاعات ذات الصلة (الاقتصاد، الزراعة .. إلخ) للقناعة التي توصل  تشارك ف�ه
  إلیها الجم�ع $أن تطو�ر النظام الاجتماعي، هو أساس تطو�ر النظام الصحي. 

,ان الأغن�اء  1960% من س,ان العالم  �ع�شون في دول العالم النامي. في عام 80
ارتفعت هذه النس$ة،  1989% من ثروة العالم. في عام 70% و�ملكون �20مثلون 

% من أفقر 20 1960% من ثروة العالم. في عام 83حیث أص$ح الأغن�اء �ملكون 
، 1989% في عام 1.4% من ثروة العالم، تدنت إلى 2.3س,ان العالم ,انوا �ملكون 

  121994% في عام  1.1وأص$حت 
 Bridging the“13 1995ففي التقر�ر السنوO لمنظمة الصحة العالم�ة        
Gap” ،المشجعة حول تخف�ض معدلات الوف�ات Uورد ما یلي "$الرغم من الحقائ ،

وز�ادة متوسB عمر الإنسان، والتقدم الكبیر في تكنولوج�ات الطب، لكن توجد فوارق 
عم�قة في المستو�ات الصح�ة للمواطنین". لقد ازدادت الفوارق بین البلدان المختلفة، 

تى بین الفئات العمر�ة والجنسین داخل مجتمعات هذه وحتى داخل هذه البلدان، بل وح
  البلدان، منذ ذلك التار�خ وحتى الآن. 
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في نفس التقر�ر المشار إل�ه ذ,ر المدیر العام لمنظمة الصحة العالم�ة $أن      
الفقر، هو القاتل رقم واحد، هو الذO یدمر ح�اة الإنسان في ,ل مراحل نموه، ... 

د للهروب من الفقر" .. "المحافظة على ال$قاء تعني للفقراء الموت هو الطر�U الوحی
حرlا یوم�ة تبدأ من الفجر وحتى منتصف اللیل، ,ل یوم إضافي لأعمارهم هو $مثا$ة 

یوماً في العام. فترة الراحة الوحیدة لأجسامهم هي  365عقو$ة" ... "الفقراء �عملون 
  عندما ینامون أو �موتون". 

العالم النامي أص$حت الفجوة ل�ست بین الفقر والغنى، ولكنها في ,ثیر من دول      
بین الفقیر والأفقر، وlین أولئك الذین �ملكون سبل الع�ش، واستخدام الخدمات 

  الصح�ة، وlین الذین لا �ملكون لا هذا ولا ذاك. 
  أثر القروض الأجنب�ة على الصحة:

إیجاب�ة، ولكن  1970ى عام لقد ,انت اتجاهات النمو لدول العالم النامي حت      
$عد ظهور البترول بدأت دول الأو$ك تستثمر أموالها في البنوك الأور�lة، حتى فاضت 
خزائن تلك البنوك واتجهت نحو س�اسة القروض للدول النام�ة $فوائد قلیلة لحل مشاكل 
فوائضها. مع بدا�ة الثمانینات من القرن الماضي ظهرت بوادر التضخم في الدول 

ر�lة، مما دعاها لز�ادة فوائدها على قروض دول العالم النامي التي ,انت تقبل أO الأو 
قروض $أO شرو� ، $غض النظر عن الحاجة لها، وتذهب معظم هذه الدیون إلى 

  جیوب وقصور الأنظمة الفاسدة وسدنتها.
ملیون دولاراً للدول الغن�ة، وهو ما  160دفعت دول الجنوب الفقیرة  1987 – 1985

ادل أرlعة أضعاف المساعدات التي تقدمها الدول الغن�ة للدول الفقیرة (نقل الدم من �ع
أضعاف ما دفع لدعم ألمان�ا $عد الحرب العالم�ة  6المر�ض للمتبرع). �ساوO ذلك 

 37الثان�ة (خطة مارشال). في هذه الفترة انخفض الصرف على الصحة في أفقر 
. "لقد تسببت أزمة الدیون على الدول 1970% مقارنة $عام 75دولة نام�ة بنس$ة 
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ملیون نسمة"، هذا ما ذ,ره د�فدسون بدهو المدیر السابU لصندوق  60النام�ة في وفاة 
  14النقد الدولي.

  الس'ان والصحة:
: یتزاید عدد الس,ان $معدلات هندس�ة 15نشر توماس مالتوس نظر�ته 1798في عام 

..).  4،  3، 2، 1اء $معدلات حساب�ة (، ..) بینما یتزاید إنتاج الغذ8، 4، 2، 1(
و,ان مقتنعاَ $أن العالم قادم على مجاعة لا محالة. ,ان �عتقد $أنه عندما یتضاعف 

مرة، سوف یتضاعف إنتاج الغذاء أرlع مرات فقB. سقطت النظر�ة  16عدد الس,ان 
 – 1981نتیجة للثورة الزراع�ة ودخول التكنولوج�ات المختلفة في الزراعة. بین عامي 

، وز�ادة الس,ان ب 3.4قدّرت الفاو الز�ادة في إنتاج الحبوب  ب % 1985
  إن المش,لة تكمن في سوء التوز�ع. %16.1.7

مؤلف ,تاب (الخدمات الطب�ة في دول   Maurice Kingبروف�سور مور�س ,نج
)، ,تب ,ثیراَ عن العلاقة بین الصحة والز�ادة الس,ان�ة، و,ان دائما 17العالم النامي

شیر إلى الحلقة اللئ�مة: ز�ادة عدد الس,ان تؤدO إلى ز�ادة الفقر والذO یؤدO بدوره �
إلى ز�ادة في معدلات الأمراض فیزداد الفقراء فقراً فیزداد عدد الس,ان أكثر فأكثر 
(معدلات ز�ادة عدد أفراد الأسر هي دائما الأعلى وسB الفقراء) وه,ذا حتى �قع 

فقر. لقد رBl بین التنم�ة والفقر والجهل والمرض المجتمع المعین في مصیدة ال
ا وأشار إلیها $المصیدة الس,ان�ة  18لفقر وغیرها، وlین ز�ادة عدد الس,ان ومصیدة

Demographic  Trap   تماماً على الوضع Uمؤشرات مصیدة الس,ان تنطب
  الإفر�قي، وهي:

  تزداد احت�اجات المجتمع المعین عن موارده . .1
 غیر قادر على استغلال موارده .أن �,ون المجتمع  .2
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أفراد المجتمع غیر قادر�ن على الهجرة الطوع�ة، و�توقع بروف�سور ,نج  .3
 خمسة احتمالات للمجتمعات التي تقع في مصیدة الفقر:

  الهجرة إلى الأكواخ ومعس,رات اللاجئین المزر�ة.  -أ 
أن �عتمد المجتمع المعین على المعونات الغذائ�ة $صورة دائمة، والتي   -ب 

 د تؤدO في النها�ة إلى تدمیر الإنسان والزرع والضرع.ق
 المجاعات.  -ج 
 الحروب الأهل�ة.  -د 
 الوف�ات من الأوlئة والأمراض على نطاق واسع.  -ه 

الجدید ف�ما �علنه بروف�سور ,نج، هو أن دول العالم النامي قد دخلت فعلا في 
 الحق�قة، بل المصیدة الس,ان�ة، وأن معظم المؤسسات الدول�ة والأكاد�م�ة تخفي هذه

 Aأهداف أخر Uإن $عض هذه المؤسسات تطالب $ضرورة إخفاء هذه الحق�قة، لتحق
  لآخر�ن، $عضها مدفوعة الأجر.  

  للخروج من المصیدة الس,ان�ة یرA بروف�سور ,نج $أن هنالك مقترحین لا ثالث لهما:
ة خاصة الحل الأول هو تنظ�م الأسرة، والحل الثاني هو وقف تقد�م الخدمات الصح�

للأطفال. و�تساءل "هل لدینا الحU في تحر�ك إجراءات الصحة العامة الجدیدة التي 
من شأنها أن تؤدO إلى ز�ادة البؤس الكلي النهائي للجیل القادم؟ هل لدینا المسؤول�ة 

  الأخلاق�ة لأطفال الغد ,ما لدینا المسؤول�ة لأطفال الیوم؟"
  .، وغیر فعًال في نفس الوقتالحل الثاني ,ما هو واضح غیر أخلاقي   

$أنه إذا تمت مضاعفة وف�ات الأطفال في نیجر�ا،   19ترA أولا برایت ومعاونیها   
ذلك إلى  عاما، ولن یؤدO 28عاما بدلا من  22فسیتضاعف عدد الس,ان $عد 

  الخروج من مصیدة الفقر.
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 الخاتمة:

,وم علیها الفقر الدائم، الإفر�ق�ة مح على الرغم من أن ال$عض �عتقد أن القارة      
  والاستع$اد الاقتصادO، ولكن أفر�ق�ا لدیها إم,انات هائلة لمحارlة الفقر.

الاهتمام $صحة المواطن هو أحد المداخلات الأهم لمحارlة الفقر، الذO تعاني      
منه إفر�ق�ا. المستفید الأول من الرعا�ة الصح�ة الأولّ�ة هو المر�ض، ولكن المجتمع 

عه �,ون أفضل ف�ما لو ,ان مستوA الصحة العامة مرتفعاً، و$ما یوفره من في مجمو 
أفراد أصحاء أكثر قدرة على العمل، وأكثر ,فاءة في الإنتاج. وه,ذا فالصحة العامة، 
وإن لم تكن سلعاً عامة المعنى الدقیU، فهي أقرب إلیها، و�جب أن تقوم بها الدولة أو 

 تقوم بدعمها. 
    Uتحقی Uذلك هو وقوع إفر�ق�ا بین مطرقة البنك الدولي، وس�اسات  ما �عی

  الخصخصة، مع ضعف میزان�اتها العامة. 
تقتضي المعالجة في التعامل $ح,مة ما بین خصخصة القطاع الصحي الخاص،     

والتأكید على دور الدولة القوO في توفیر المناخ الملائم لسوق تنافس�ة حرة، والذO لا 
بدون تقو�ة مؤسسات الدولة ومعالجة عیوlها ، وخاصة التعامل �م,ن الوصول إل�ه 

مع قضا�ا الفساد الإدارO، وتقو�ة فرض هی$ة القانون، وضمان تكافؤ الفرص للأفراد، 
  والمستثمر�ن في مجال الصحة،  والالتزام $م$اد¬ الح,م الرشید.  
لمبن�ة على الاعتماد للخروج من هذه الحالة لا بد من اعتماد الرعا�ة الصح�ة الأولّ�ة ا

على الذات، وتكثیف الصرف على الأنشطة الوقائ�ة، وتفعیل دور طبیب الأسرة. وقبل 
  هذا وذاك الاهتمام $التنم�ة وعدالة توز�ع الثروة.
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