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  الأمن الصحي في الوطن العربي

  بمنظور جيو سياسي

  
  

  أحمد حامد علي العبيدي الدكتور
  جامعة الموصل/ كلية التربية –قسم الجغرافيا / أستاذ مساعد

  
  مستخلص البحث

يهدف البحث إلى تقييم الوضع الصحي في الوطن العربي طبقاً لمفاهيم الجغرافيا 
لخلل والمشكلات التي يعاني منها الأمـن  السياسية، في محاولة للكشف عن مواطن ا

ومحاولة تغيير هـذه الصـورة مـن خـلال      ,واستشراف المستقبل ،الصحي العربي
 أهمية التركيز علـى وقد انتهى البحث إلى عدة استنتاجات من . الخيارات المطروحة

اعتماد التنمية المستدامة على المستويين القطري والقومي ومن خلال العمل العربي 
, الأمـن الصـحي  ( .شترك لتعظيم الوفورات الاقتصـادية والمجتمعيـة الناجمـة   الم

   ).الوطن العربي, الجغرافية السياسية
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  المقدمة 

لا تقل أهمية الأمن الصحي في الوطن العربي عـن أهميـة الأمـن    
الغذائي والأمن السياسي وذلك لما للصحة من تأثيرات مباشرة في العديـد  

ة الاجتماعية منها والاقتصادية، فـالمجتمع المـريض لا   من جوانب الحيا
ومن ناحية أخرى فان الأمن الصـحي  . يستطيع الإنتاج بالشكل المطلوب

يعد ثمرة من ثمار التنمية الاقتصادية والبشرية بسواء، فهو يعكس محصلة 
وعليه يتأثر . التفاعل بين الأرض بكافة مواردها والإنسان بمختلف قدراته

حي تأثيراً كبيراً بمستوى الموارد والتنمية الاقتصادية في الدولة الأمن الص
لكنه لا يتشكل كلياً بها، وتلعب الأولوية التي تعطى للاستثمار في المجال 
الصحي قياساً إلى الاستثمارات الأخرى دوراً هاماً، كما تلعب دوراً هاماً 

ت فـي المـوارد   فالتفاو. أيضاً فعالية وعدالة نظم تقديم الخدمات الصحية
وفي الوصول للخدمات العامة والسلع يترجمان إلـى عـدم تكـافؤ فـي     
الحصول على الخدمات الصحية بين الدول وداخلها، وتلعـب الجوانـب   
الثقافية والاجتماعية دوراً مهماً أيضاً، حيث أن انخفاض مستويات التعليم 
 يؤدي إلى ضعف في إدارة الشؤون الصحية وغياب الـوعي بالمخـاطر  

فلا غرابة أن ينال مثل هذا الموضوع اهتمامـات  . السلوكية على الصحة
  .المختصين في العلوم المختلفة

ولعل علم الجغرافيا بين تلك العلوم التي تهتم بمثل هذه الموضـوعات  
ضمن منهجيتها الخاصة، وقد يكون غياب الصورة الحقيقية عن الأوضاع 

ربي بمنظور جيو سياسي الدافع الصحية وعلاقاتها بالتنمية في الوطن الع
لدراسة مشكلة هذا البحث التي تتلخص في ان الوطن العربي يعاني مـن  
نقاط ضعف في العديد من مفاصل الأمن الصحي لأختلالات قائمـة فـي   
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التنمية الاقتصادية والبشرية بسواء من هنا بدأ الاهتمـام بدراسـة هـذه    
  .المشكلة

ان واقـع الامـن   : مفادهما ينفرضيتين أساسيتينطلق هذا البحث من 
الصحي يكشف عن مواطن الخلل في العديد من تفرعاته وعلى مختلـف  

فضلاً عن أن هذه الصورة يمكـن  , المستويات القطرية والاقليمية والدولية
ان تكون افضل مما عليه فيما لو تم الاهتمام بالتخطيط والتنفيذ والالتـزام  

  .بالعمل العربي المشترك
بحث المنهج الاستنباطي منهجاً رئيساً فـي دراسـة هـذه    وقد اعتمد ال

المشكلة متخذين من البيانات المتاحة في تقرير التنمية البشرية وإصدارات 
كما اتخـذ  , الرئيسة ،المادة الخام ،الأمم المتحدة ومنظمة الصحة العالمية

من معادلات القياس الكمي لمؤشرات الصحة والتنمية الاقتصادية أسلوب 
  . س ولتأكيد الآراء التي سترد في هذا المجالللقيا

فقد انساب في  ،وبغية الوصول إلى هدف البحث والتحقق من فرضياته
خصص الأول للكشف عن واقع الوضع الصحي فـي الـوطن   : مسارين

لتحديد ملامح  الثانيفي حين أختص  ،العربي بمنظور الجغرافيا السياسية
  .اجاتالمستقبل فضلاً عن المقدمة والاستنت

حاول الباحث , ولابد من الإشارة إلى ان محدودية المصادر كانت عقبة
تذليلها من خلال الاعتماد على البيانات المتاحـة فضـلاً عـن الخبـرة     

  .التخصصية في تحليل معطيات هذه المشكلة
  
  واقع الوضع الصحي في الوطن العربي بمنظور الجغرافيا السياسية: أولاً

عن الوضع الصحي في الـوطن العربـي   إن تكوين صورة واضحة  .1
إلا ان البيانات المتاحة تعاني مـن  , محكوم بتوافر بيانات مقارنة جيدة

نقص فهي تتعلق بصورة رئيسة بالجوانب البدنيـة البحتـة للصـحة    
وتحاول المناقشة التالية إلقاء ). مستبعدة جوانب التمتع بالصحة الأعم(
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الصحي في الوطن العربي نظرة على ملامح الصورة الحالية للوضع 
وذلك للفت الانتباه للشواغل الصحية المهملة وإبراز الحاجة إلى اتخاذ 

نهج لايقتصر تشكيله على النموذج , منهج اكثر شمولاً للتقييم الصحي
 ,ذي التوجه الباثولوجي, الطبي

إن الدعوة هنا هي إلى تبني نموذج للصحة الاجتماعية أوسع نطاقاً من 
وهنا تجدر الإشارة إلى أن الحروب والتشريد والعقوبـات  . ةالصحة البدني

تؤثر هي الأخرى بالأوضاع الصحية إلا أن عدم توافر البيانـات   قانونيةال
  .عنها لم يتسنى للباحث مناقشتها

وبغية تحديد واقع الوضع الصحي في الوطن العربي لابد من اعتمـاد  
  :المؤشرات التالية

  .المؤشرات الديموغرافية. آ
  .الاقتصادية–المؤشرات الاجتماعية . ب
  .المؤشرات البشرية والمالية الرئيسة. ج
  .مؤشرات الوضع الصحي والرعاية الصحية. د

ولعل ما تجدر الإشارة إليه أن رؤيتنا للأمن الصحي تنطلق من زاوية 
الارتباط العضوي بمفهوم هذا الأمن مع إجمالي تركيبة السكان التي تشكل 

  . )1(ية الأولى في معادلة القوة الشاملة لكلاينالنقطة الرئيس
  

PP = C + E + Mx (S + W) 
  

ويشـكل الأمـن   ) الأرض والسكان(تعني الكتلة الحيوية  (C)حيث أن 
  .الصحي المظهر الرئيسي لعناصر القوة أو الضعف فيها
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وفيمـا  . فمنهجنا ينطلق من مفهوم تحليل القوة في الجغرافيا السياسـية 
مؤشرات الآنفة الذكر بالاعتمـاد علـى البيانـات المتاحـة     يلي تحليل لل

  .)5,  4,  3,  2,  1(والمتلخصة في الجداول 
  

  المؤشرات الديموغرافية. آ
  :يمكن أن نستنتج ما يلي )1(بالاستعانة بمعطيات الجدول 

وتشـير  . من إجمالي سكان العـالم  %5إن الدول العربية تظفر بقرابة . 1
م السكاني في الدول العربية هرم فتي ترتفع فيـه  البيانات إلى ان الهر

% 37.1سنة، إذ تبلغ نحـو   15نسبة الإعالة لارتفاع نسبة أعمار دون 

فقط فـي الولايـات المتحـدة     %21.6في عموم الوطن العربي مقابل 
فالهرم السكاني فـي الولايـات المتحـدة    . الأمريكية على سبيل المثال

فضلاً عن انخفاض نسبة الأعمار . الامريكية يوصف بأنه هرم ناضج
في الوطن العربي إذ تهبط هذه النسبة إلى ثلث  )سنة 65فوق (الكبيرة 

لكل منهمـا   %12.2و % 3.7(ما عليه في الولايات المتحدة الأمريكية 
  ).    على التوالي

وتشير معدلات الخصوبة إلى ارتفاع متميز في عموم الوطن العربـي  
في كل الولايات المتحـدة   2.4و  2.3و  2.1قابل للمرأة الواحدة م 3.8بلغ 

  . وإيران وتركيا على التوالي
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توزيع المؤشرات الديموغرافية في الوطن العربي وأهداف مقارنة :  )1(جدول 

  2004أخرى لعام 
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وقد ترتب على هذه الظواهر تأثيرات جيوبوليتيكية واضـحة نتيجـة   
م الموارد والطلب المتنامي على السـلع والخـدمات أي   للاختلال بين حج

صحيح أن هذه الظاهرة قد تكـون نقطـة   . بروز ما يسمى بفجوة الموارد
على اعتبار ان النسبة العالية من الفتية ستتبوأ  يوماً  أفضلانطلاق لحالة 

) النشاط الاقتصادي والسكان ذو(ما تقاليد العمل فتنخرط ضمن ما يسمى 
رتفاع نسبة كبار السن ضمن المجتمعات المتقدمة سـتخرج  في حين أن ا

من هذه الدائرة بيد أن التطورات التقنية يمكن أن تغير الصـورة بشـكل   
  .بارز وهذا يعتمد على حجم الاستثمار بالدرجة الأساس

تباين بارز بين الدول العربيـة  ولعل من المفيد أن نشير إلى أن هناك . 2
ففي الوقت الذي تسـتأثر   ،ظيراتها اللانفطيةالنفطية في هذا المجال ون

 فيه الدول النفطية بحوالي ثلاثة أخماس الناتج المحلـي نراهـا تعـول   
زهاء ثلث سكان الوطن العربي وبالتالي فان معدلات المواليد ومعدلات 

 ،الوفيات تظهر تبايناً واضحاً نتيجة للوضع الاقتصادي الأفضل نسـبياً 
طية تشهد تطوراً ديموغرافياً أفضل يتجسـد  كما أن مجموعة الدول النف

باعتدال نسب النمو السكاني مقارنة بتناميها في الدول اللانفطية رغـم  
ومـن  . أنها جميعاً تقع ضمن الدور الانتقالي من الأدوار الديموغرافية

المعلوم أن الزيادة السكانية تؤدي إلى المزاحمـة علـى المؤسسـات    
علاج ويؤدي إلـى تـدني نسـبة    الصحية، مما يضعف التشخيص وال

وإلى شحة وإنعدام الأدوية الأساسية، ويـؤدي  .. الأطباء والممرضين
  .إلى تدني ملموس في خدمات الطب الوقائي

ولا تقف الصورة عند التباين الإقليمي المشار إليه بل تمتد إلى داخليـة   .3
دول الالمتحدة أفضل حالاً من العديد من  العربية هذه الدول فالإمارات

في الوقت الذي تمثل فيـه الصـومال وجيبـوتي    . النفطية واللانفطية
إن محصلة مثل هذه التناقضات . اًوالسودان ومصر واقعاً سلبياً مناقض
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وعليه فان اعتماد التخطيط ) الانحدار الجيوبولتيكي(بروز ظاهرة  يه
م والتنفيذ الملتزم بمعيار الأمن القومي أمر غاية في الأهمية لتعظيم حج

الوفورات الاقتصادية والمجتمعية الناجمة فـي الخريطـة السياسـية    
  . العربية

  
  المؤشرات الاجتماعية والاقتصادية . ب

يعد التركيب الجغرافي للسكان من حضر وريف فضلاً عـن التعلـيم   
ونصيب الفرد منـه   والناتج المحلي الإجمالي ومؤسسات المجتمع المدني 

ب الإعالة مـن المؤشـرات الاجتماعيـة    ومعدلات البطالة والتضخم ونس
والاقتصادية التي يمكن الركون إليها في تحديد عناصر القوة أو الضـعف  
في تركيبة السكان لا سيما في موضوع الأمن الصـحي طالمـا إن هـذه    

. المؤشرات تعد سبب ونتيجة لواقع الوضع الصحي في أي إقليم سياسـي 
يسرة لكل تلك المؤشـرات فضـلاً   بيد أن البيانات المطلوبة قد لا تكون مت

وعليـه فقـد   . عن أن الاستغناء عن بعضها لا يخل بالصورة المنشـودة 
ركزنا في التحليل على واقع السكان الاجتماعي والتعليمي والاقتصـادي  

  .)2( من خلال بيانات الجدول
يشـكل السـكان   . مليون نسـمة  311 زهاء فالوطن العربي يحتضن .1

مالي السـكان، أي أن نصـف سـكان    من إج %55الحضر فيهم نحو 
وإذا ما تـذكرنا  . الوطن العربي هم من سكنة الأرياف فضلاً عن البدو

أن مستوى الوعي الثقافي والاقتصادي وبالتالي الصحي يرتبط ارتباطاً 
وثيقاً بالسكان الحضر أكثر من غيرهم أدركنا واقع هذه البيانات فـي  

يؤكد هذه الصورة أن نسبة  ولعل ما. الخريطة السياسية للوطن العربي
السكان الحضر متدنية في هذا الإقليم مقارنة بما عليـه فـي أهـداف    

ففي تركيا تبلـغ نسـبة السـكان    . أخرى مقارنة نامية ومتقدمة بسواء
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في الولايات المتحدة  %80في حين تصل إلى زهاء  %66الحضر نحو 
  . الأمريكية

سنة فأكثر بالقراءة  15 معدل معرفة البالغين(وتظهر مؤشرات التعليم  .2
معدلاته لازالت منخفضة في عموم الوطن العربي لاسيما  أن) والكتابة

. كالصومال واليمن وجيبوتي والمغـرب . في الدول العربية اللانفطية
كما إن بعض من ملامح هذه الصورة تتكرر في دولة نفطية كـالعراق  

آل إليـه   مما يعكس الواقع السياسي والاقتصادي والاجتمـاعي الـذي  
وإذا ما تذكرنا طبقـاً للإطـار   . العراق طيلة العقود الثلاثة المنصرمة

النظري لمفهوم القوة في الجغرافيا السياسية بالنسبة للسـكان مـن أن   
السكان يقاسون بنسب العلماء والمهندسين في موضوع القـوة أدركنـا   

ات تغير صياغةمما يتطلب . واقع هذا المؤشر في عموم الدول العربية
نوعية في السياسات التعليمية في الدول العربية التي ستكون ثمارهـا  
كمدخلات لتحسين الوضع الصحي وبالتالي تعزيـز الأمـن الصـحي    
للوطن العربي على وجه التحديد طالما أن العلاقة عضوية بين مستوى 
التعليم والرعاية الصحية وبالتالي بين الوضع الصحي ومعدل البقـاء  

  .لصحي وحجم الإنتاجيةوبين الوضع ا
من أهم  الإجمالي ويعد مؤشر متوسط نصيب الفرد من الناتج المحلي .3

والاجتماعية، كما إن ارتفاعه يعد مظهـراً أو   البشريةمؤشرات التنمية 
دراسة الأثر الذي يمارسـه هـذا    ضرورةنتيجة من نتائجها، لذا نرى 
اتهـا  فالوطن العربي يكـرر الصـورة ذ  . المؤشر في الوضع الصحي

 5100 يبلغ زهاءبالنسبة لنصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي الذي 
دولار للفـرد فـي    36000في إيران ونحو  2188دولار مقابل زهاء 

وإذ تذكرنا حقيقة هذا المؤشر ندرك أن ما . الولايات المتحدة الأمريكية
 يتاح للفرد في الوطن العربي للإنفاق في مجال الصحة الفردية أصـبح 

محدوداً لاسيما إذا علمنا إن استهلاك الأدوية الوقائية يعد مؤشراً للتقدم 
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زد على ذلك أن معدلات البطالة في الوطن العربـي  . الصحي عالمياً
عليه الحال في دول نامية ومتقدمة مما يزيد مـن   هي تبلغ أضعاف ما

. أعباء المواطن وبالتالي لها انعكاساتها على مجمل واقع الأمن الصحي
ومما يزيد الصورة حدة في هذا الاتجاه هو ارتفاع نسبة الإعالة التـي  

وهذه النسبة ليست مستغربة في مجتمـع فتـي   . %80تصل إلى قرابة 
كالوطن العربي كما لاحظنا في دراسة المؤشرات السابقة مـع علمنـا   
اليقين أن الفقر يسهم في اعتلال الصحة ويمكن أن يكون حاجزاً أمـام  

ومالم تدرج المشاكل الخاصـة التـي   . الرعاية الصحية الوصول إلى
فـانهم سـيهملون   . يواجهها الفقراء صراحة في تصميم النظم الصحية

ونظـراً  . وسيحرمون بصورة فعلية من الوصول إلى الرعاية الصحية
لأن الفقراء ضعفاء سياسياً ولا صوت لهم، فان احتياجاتهم قد يجـري  

وستواجه الـدول العربيـة فـي    . الاًتجاهلها لصالح الذين هم أحسن ح
السنوات القادمة تحدياً رئيساً يتمثل في موازنـة احتياجـات مختلـف    
المجموعات الاجتماعية مع الحفاظ على الالتزام بالكفاءة والإنصـاف  

  . خاصة في ظل الأنظمة الشمولية
بيد أن الدول العربية النفطية تظهر تمايزاً واضحاً فـي مجـال تلـك     .4

بإجمالي الناتج المحلي الإجمالي الـذي   التمايز يرتبط ثحيالمؤشرات 
إلا أنه من خـلال   .يعكس حجم العائدات المالية النفطية في هذه الدول

رؤية قومية لهذا الإقليم نرى إن هذه الظاهرة تخلق أضراراً سلبية في 
مفهوم الأمن القومي ذلك أن دول هذه المجموعة لا تعيل من السـكان  

 حين تستأثر بزهاء ثلاثة أخماس النـاتج المحلـي   فقط في %12سوى 
العربي من هنا غدت مسألة العمل العربي المشترك مسـألة   الإجمالي

ولعل . ضرورية لتعزيز الأمن الوطني والأمن الإقليمي والقومي بسواء
  .قطر والإمارات أفضل حالاً من باقي دول هذه المجموعة
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ولا  %88البية السكان نحـو  أما الدول العربية اللانفطية فهي تعول غ

 4000يزيد نصيب الفرد في أي منها بالنسبة للناتج المحلي الإجمالي عـن  
دولار كما في لبنان وسوريا وبالتالي فان هذا يعني وجود دول أقل مـن  
ذلك بكثير لا بل أقل من المتوسط العربي بكثير كالصومال وتونس واليمن 

  . وجيبوتي والأردن ومصر
إن ما تكشفه بيانات هذه المؤشرات تفصح عن أمـرين   حاصل ما تقدم

إن إجمالي الوطن العربي في موقع دون حتى نظرائه من الـدول  : أولهما
أن هناك : والأمر الثاني. النامية فضلاً عن تفاقم الفجوة مع الدول المتقدمة

تباين بين الدول العربية النفطية والدول العربية اللانفطية مما يبرز أمامنا 
الذي يدفع بآليات التجزئـة والانقسـام   ) الانحدار الجيوبولتيكي(ا نسميه م

  .أكثر مما يعمق أواصر وآليات الوحدة في جسم الدولة
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توزيع المؤشرات الاجتماعية الاقتصادية في الوطن العربي وأهداف  )2(جدول 
  2004لسنة  مقارنة أخرى

  الدول

 معدل معرفة البالغين
للقراءة ) فأكثرسنة  15(

 والكتابة

نصيب الفرد
من الناتج 
الوطني 
  الإجمالي 

 دولار

معدل 
  البطالة 

%  

نسبة 
 الإعالة 

%  

نسبة 
سكان 
  الحضر

%  %  %  %  

  76.7  38  2 24056 91 84 86 الإمارات
  96.2  43  6 20758 83 93 88 البحرين
  80.8  80  - 13825 65 85 75 السعودية

  95.3  38  2 19844 81 84 83  قطر
  98.5  38  0.4 19384 87 91 89 الكويت
  71.5  83  - 15259 66 83 75  عمان
  75.0  85  14 - 51 63 54  العراق
  84.5  60  11 7570 74 91 82  ليبيا

  62.6  76  - 6603 - - 69 الجزائر
  81.9  73  15 4688 84 94 89  الأردن
  86.5  37  9 5837 84 93 88  لبنان

  71.5  101  35 - 84 94 89 فلسطين
  50.5  78  10 3610 78 93 86  سوريا
  26.9  102  12 879 - - 47  اليمن
  42.7  70  13 4211 50 71 61  مصر

  39.8  89  17 1949 41 66 53 السودان
  64.9  59  16 7768 55 79 67  تونس
  58.0  59  14 4309 39 68 52 المغرب
  40.3  101  - 1940 - - 41 موريتانيا
  25.0  116  - 176 26 50 35 الصومال
  85.6  66  59 1993 37 70 52 جيبوتي

إجمالي الدول
  62.3  -  -  8700  -  -  63.3 العربية

الولايات المتحدة
  80.5  -  5.4  39676  -  -  - الأمريكية

  66.4  79  4 7525 67 82 75  إيران
  66.8 -  7.7 7753 - - 86  تركيا
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  مؤشرات الموارد البشرية والمالية الرئيسة. جـ
نتائج إيجابية عديـدة   )3(جدول ال في اية الألفية الثالثةتظهر بيانات بد .1

في مجال الكادر البشري المتاح في القطاع الصحي في عموم الـوطن  
العربي بمعدلات تقارب أحياناً الدول النامية المقارنة كـإيران لكنهـا   

فما  .بالتأكيد دون الدول المتقدمة كالولايات المتحدة الأمريكية وغيرها
لفرد في الولايات المتحدة الأمريكية مثلا يبلغ أضعاف مـا  ينفق على ا

وعلى وجه التحديد فقد بلـغ  . ينفق على الفرد في عموم الوطن العربي
دولار  5711الانفاق لكل فرد في الولايات المتحـدة الأمريكيـة نحـو    

دولار لكل من سـكان السـودان    235دولار و  59دولار و  54مقابل 
في حين أن نصيب الفرد مـن هـذا   . لترتيبوموريتانيا ومصر على ا

صحيح أن . على التوالي 498و  528الانفاق في تركيا وإيران بلغ نحو 
الدول العربية النفطية تحظى بأهمية متميزة في هذا الاتجاه تفوق مـا  

نصـيب   في الإمارات العربية المتحدة بلغ حيثينفق في تركيا وإيران 
دولار  685دولار وفي قطر زهاء  623الفرد من الانفاق الصحي نحو 

دولار على أنه من المفيد أن نشير إلى أن هنـاك دول   813والبحرين 
عربية لا نفطية تحظى بمكانة جيدة في هذا الاتجاه ولنا من لبنان مثالاً 

  . على ذلك
على الصحة تظهر من خلال  الإنفاقوهنا تجدر الإشارة إلى أن فعالية 

. على الصحة لكل فـرد  الإنفاقالصحي مع  زالإنجامقارنة مقياسين هما 
على الصحة لكـل فـرد، لا    الإنفاقفبالنسبة للدول التي يتدنى فيها كثيراً 

الصحي ممـثلاً   الإنجازومستوى  الإنفاقتوجد صلة واضحة بين مستوى 
المرتفـع،   الإنفاقبالبقاء على قيد الحياة، وكذلك الحال بالنسبة للدول ذات 

تبدو مقـاييس  ) دولار 420-240بين (المتوسط فقط  وعلى مستوى الانفاق
الوفيات حساسة لمستوى الانفاق، من الواضح أن هناك عقبة للانفاق على 
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وبعد مستوى معـين   ,الصحة يتعين تجاوزها للتأثير على مستوى الوفيات
تؤثر  الإنفاقتوجد عوامل أخرى عدا مستويات  ,من الانفاق على الصحة

  . )2(ل الصحيعلى الانجاز في المجا
على طبيعة الكادر البشـري   الإنفاقومن الطبيعي أن تظهر نتائج هذا  .2

في قطاع الصحة حيث أن نجاح أي نظام للرعايـة الصـحية يعتمـد    
بدرجة كبيرة على اللذين يقدمونه الأطباء والممرضون والعاملون فـي  

ففي الولايات المتحدة الأمريكيـة يبلـغ عـدد    . مجال الخدمات الطبية
نحـو   2004-1990الأطباء لكل مئة ألف نسمة بموجب بيانات الفتـرة  

في حين يهبط في إيران إلـى   450طبيب وفي تركيا يصل إلى  1350
بيـد أن هـذه   . ما عليه الحال في الولايات المتحدة الأمريكية ربعنحو 

الصورة في الدول العربية النفطية تظهر تحسناً بسيطاً مقارنة بما ذهبنا 
طبيباً لكل مئـة   222ففي قطر يبلغ عدد الأطباء . الدول الناميةإليه في 

إلا أن . وأقل من ذلك في الدول العربية النفطية. ألف نسمة للفترة ذاتها
واقع الحال في البيانات المتاحة يشير إلى تفوق لبنان على كافة الـدول  

مقابل تدني هذه الصورة في عمـوم الـدول   . العربية في هذا المجال
فهي تهبط إلى أقل من . بية الأخرى لاسيما الدول العربية اللانفطيةالعر

طبيباً لكل مئة ألف نسمة في جيبوتي وموريتانيا والسودان وأقل من  20
وبالرجوع إلى التركيب النوعي لإعداد الكادر . طبيباً في المغرب 150

البشري والمقومات المتاحة في مجال الأمن الصحي نلاحظ أن هنـاك  
ن الندرة النسبية في عدد أطباء الأسنان والصيادلة مقارنة بأعداد نوع م

الأطباء البشريين في الدول العربية النفطية كما فـي الـدول العربيـة    
وتمتد الصورة في المفاضلة بين الـدول العربيـة النفطيـة    . اللانفطية

وكـذلك  ) الممرضين والممرضات(واللانفطية بالنسبة للكادر الوسطي 
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لأسرة في المستشفيات ولعل أسباب تباين هذه الصورة يرتبط بالنسبة ل
بحجم الموارد المتاحة في الدول العربيـة النفطيـة والـدول الناميـة     

  . اللانفطية
حاصل ما تقدم إن مؤشرات الموارد البشرية والمادية الرئيسة يعكـس  
حقيقة الوضع الصحي في الدول العربية بعامة والدول العربية اللانفطيـة  

أمر فـي  (وعليه نرى في ضرورة اعتماد مبدأ التنمية المستدامة . اصةبخ
لا لتطوير الاقتصادات الوطنية فحسب بل في تغيير الواقع ) غاية الأهمية

  .العربي في هذا الاتجاه أيضاً كما سنرى لاحقاً
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  )3(جدول 

لعربي وأهداف مقارنة توزيع مؤشرات الموارد البشرية والمادية الرئيسة في الوطن ا

  )نسمة 10000المعدل لكل ( أخرى

  الدول
عدد 
  الأطباء

الممرضون
والممرضات 

 والقابلات

أسرة
المستش
 فيات

وحدات مراكز 
الرعاية الصحية 

  الأولية

الإنفاق على 
الصحة لكل 

  )دولار(فرد 
  623  0.5 22.8 36.6 2020 الإمارات
  813  0.3 28.2 43.7 1090 البحرين
  578  1.2 23.1 33.7 1370 السعودية

  685  3.3 24.2 49.0 2220 قطر
  567  0.3 23.0 41.0 1530 الكويت
  419  0.8 21.0 32.3 1320 عمان
  -  0.5 12.0 30.9 - العراق
  327  2.2 38.5 53.0 1290 ليبيا

  186  - - - 1130 الجزائر
  440  2.4 17.0 27.5 2030 الأردن
  730  6.9 30.7 11.9 3250 لبنان

  -  1.9 13.7 13.3 840 فلسطين
  116  0.8 14.0 19.7 1400 سوريا
  89  1.4 5.9 4.5 330 اليمن
  235  1.0 21.0 28.4 540 مصر

  54  0.8 7.4 8.6 220 السودان
  409  2.1 17.3 28.6 1340 تونس
  218  2.7 8.7 10.1 510 المغرب
  59  - - - 110 موريتانيا
  -  0.2 4.2 2.0 - الصومال
  72  0.6 17.5 6.4 180 جيبوتي

الولايات المتحدة
 الأمريكية

2140  -  -  -  5711  

  498  3.4 15.9 25.9 450 إيران
  528  - - - 1350 تركيا
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  مؤشرات الوضع الصحي والرعاية الصحية . د
  :يتبين ما يأتي )5,4( ولينمن تحليل بيانات الجد

 يعاني بعض سكان الدول العربية من مشكلات في توفير الغذاء ممـا  .1
ففي الوقت الذي تختفـي فيـه   . ن له انعكاسات على نقص التغذيةوكي

مثل هذه الظواهر في الدول المتقدمة إلا إنها مازالت قائمة في الـدول  
ففي الوقت الذي تتـراوح فيـه   . النامية بعامة والدول العربية بخاصة

فقـط   %4 - 3نسبة الأشخاص الناقصي التغذية في تركيا وإيران بين 
فع في بعض الدول العربية لتبلغ قرابة ثلث سـكان الـيمن   نجدها ترت

وحوالي ربع إجمالي سكان السودان يعانون من نقص واضـح فـي   
وهذا يعني ان هناك أعداداً لايستهان بها تصل إلى قرابة اكثر . التغذية

 وهـذا من ربع اجمالي سكان الوطن العربي يعانون من هذه الظاهرة 
ع الصحي وبالتالي علـى العديـد مـن    له انعكاساته على واقع الوض

ويشكل العمر المرتقـب  , المؤشرات الديموغرافية والاقتصادية بسواء
  .للسكان حجر الزاوية في هذا المجال

ولعل ما يزيد من هذا الواقع السلبي للوضع الصحي في الدول العربية  .2
هو ما تظهره بيانات الجدول ذاته حيث ان هناك العديد مـن سـكان   

. ربية محرومين من فرص الحصول على صـرف صـحي  الدول الع
باستثناء سكان البحرين والكويت وقطر والإمارات وهـي عمومـاً لا   

. تحظى إلا بنسبة ضئيلة جداً من إجمـالي سـكان الـوطن العربـي    
وعموماً فان الدول النامية النفطية واللانفطية في موقع افضـل مـن   

من أعباء الواقـع   عموم الوطن العربي في هذا المجال مما يضاعف
ويتـأثر الوضـع   . الصحي للدول العربية اللانفطية على وجه التحديد

الصحي للسكان بسوء التغذية تأثيراً كبيراً، فالتغذية السيئة تقلل مـن  
مقاومة الجسم للمرض، والجوع واعتلال الصحة يضعفان الإنتاجيـة،  
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اب المزيد ويحدان من قدرة الفرد على تأمين المزيد من الغذاء، واكتس
كذلك تقترن الأوضاع السـيئة فيمـا   . من القدرة على مقاومة المرض

يتعلق بمياه الشرب، وشبكات الصرف الصحي بنسبة عالية من حدوث 
وتشجع نسبة الوفيات العالية بـين الأطفـال علـى    . أمراض الإسهال

ارتفاع معدلات المواليد، مما يؤدي إلى إضافة أعـداد جديـدة مـن    
إلى الغذاء والرعاية الصحية، ولا تتوافر لهـا مـوارد   السكان تحتاج 

  .)3(كافية
والخـاص بالعـدد    )5(فلا غرابة أن تؤكد البيانات المتاحة في جدول  .3

السنوي المبلغ عن الحالات المرضية من ارتفاع عدد هـذه الحـالات   
بالنسبة للدول المشار إليها آنفاً كاليمن والسودان وموريتانيا والصومال 

. والتي تشكل نحو غالبية سكان الـوطن العربـي  . ومصروجيبوتي 
فحالات مرض السل الرئوي رغم اختفائه فـي دول العـالم المتقـدم    
والعديد من الدول النامية إلا أنه يحظى بمركز الصدارة فـي الـدول   

مليـون   35 زهاء ففي السودان وحدها والتي تعول. العربية اللانفطية
ألف حالـة   21ريباً تحتضن قرابة نسمة أي نحو نصف سكان إيران تق

. الآلاف حالة في إيران التي تعول ضعف سـكان السـودان   8مقابل 
وتـزداد  . وليس حالة اليمن أفضل من ذلك ولا حتى حالة المغـرب 

الصورة حدة إذا ما لاحظنا أن العراق الذي يعول نحو ثلـث سـكان   
وبـالرجوع إلـى أسـباب هـذا     . الآلاف حالة 7إيران يحتضن نحو 

لمرض يتبين لنا سوء التخطيط لموارد الثروة وعدم التوازن في أوجه ا
فمرض السل يجسد حالات العوز الغـذائي والسـكن الغيـر    . الإنفاق

الصحي بالإضافة إلى تأثيرات عوامـل أخـرى بيئيـة واجتماعيـة     
  .  واقتصادية
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  توزيع مؤشرات الوضع الصحي في الوطن العربي وأهداف مقارنة أخرى: )4(جدول 
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توزيع مؤشرات التغطية بالرعاية الصحية الأوليـة والتحـديات الصـحية    : )5(جدول

  الرئيسة في الوطن العربي وأهداف مقارنة أخرى
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من هنا ندرك أن واقع السكان طبقاً لمعايير القوة يعـاني مـن اوجـه    
ظر جذرياً في التخطيط مـن  الخلل الشيء الكثير مما يتطلب إعادة الن

هذا فضلاً عن ظهور حالات أخرى مرضـية  . اجل تغيير هذا الواقع
تظهرها البيانات المشار إليها وتؤكد الصورة ذاتها لاسيما في الـدول  

وإذا كانت بعض هذه الحالات مرتبطة فـي بيئـات   . العربية اللانفطية
 ـ . توطنها كالملاريا وأحياناً الكوليرا راض المـرض  والكزاز فـان أع

بدأ يأخذ مكانه في الدول العربيـة اللانفطيـة   ) فقدان المناعة( الطارئ
بشكل واضح كما هو الحال في السودان والمغرب بالإضافة إلى ما هو 

ان تدارك . عليه الواقع في دول عربية نفطية كليبيا وعمان والسعودية
ئي هذا الوضع لا يرتبط بما أشرنا إليـه آنفـاً فقـط بالوضـع الغـذا     

  .والاقتصادي بل شديد الصلة بالوضع الثقافي والتوعية الصحية
ولعل ما تظهره البيانات بالنسبة لمؤشرات التغطية بالرعاية الصـحية   .4

ان هناك تباين بين الدول العربية النفطية واللانفطيـة فـي    )5(جدول 
 ,هذا المجال بشكل عام وبين سكان الحضر والريف على وجه التحديد

ورة تطرفاً في الدول العربية اللانفطية بعامة وريفها بشكل وتزداد الص
  .خاص

زد على ذلك أن ما تقدم كان له انعكاساته حتى على النشئ الجديـد  
 2004فالبيانات المتاحة عن أعداد الرضع الذين أتموا التطعـيم لعـام   

تظهر انه لازالت هناك نسباً لايستهان بها خارج هذه الـدول النفطيـة   
ينا عمان فان ليس هناك دولة عربية نفطية أو لانفطية لاتخلو ولو استثن

على انه ينبغي ان نؤكد على أن واقع الحال في دول . من هذه الظاهرة
كاليمن السودان والصومال وجيبوتي تتطلب علاجات أسرع من غيرها 

ان محصلة كل ماتقدم يؤكد ضرورة اعتمـاد  . واشمل في هذا المجال
  .امة للموارد وأوجه الانفاق بشكل مخطط وملتزممبدأ التنمية المستد
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وقبل ان نختتم دراسة مؤشرات الوضع الصحي لابد من الامعان فـي   .5
البيانات الخاصة بالمواليد كاوزان ووفيات ومعدل وفيـات الامومـة   

وهنا تتكرر الصورة ذاتها من ان . )4(ومتوسط العمر المرتقب جدول 
عديدة في هذا الاتجاه التي تجسد  الدول العربية لازالت لديها مشكلات

واقع التخلف الاقتصادي والاجتماعي والثقافي الذي تنوء تحت أعبائه 
وهي عمومـاً   ,الدول العربية بعامة والدول العربية اللانفطية بخاصة

  .تتطلب حلولاً مخططة لهذا الاتجاه
تتفاوت وفيات الرضع والاطفال الذين تقل أعمارهم عن خمس سنوات 

إذ يتراوح معدل وفيات . كبيراً بين الدول العربية النفطية واللانفطية تفاوتاً
مولود حي فـي كـل مـن الإمـارات      1000لكل  9الرضع من اقل من 

ويصل معدل وفيات الاطفال . في الصومال 1000لكل  132والبحرين إلى 
 1000وفـاة لكـل    12الذين تقل أعمارهم عن خمس سنوات إلى اقل من 

والكويت في حين انه مرتفع جـداً   البحرينن الإمارات ومولود في كل م
, 131, 111في اليمن والعراق والسودان وجيبوتي والصومال اذ يصل إلى 

ويوجد تباين واضح جداً في مستوى وفيات . على التوالي 224, 126, 91
. الأطفال داخل الدول العربية بين المناطق الريفية والمنـاطق الحضـرية  

فيات الأطفال في المناطق الريفية إلى معـدلات وفيـات   فنسبة معدلات و
. ضعف إلى ضـعفين  1.2الأطفال في المناطق الحضرية تتراوح ما بين 

وحتى الدول العربية التي حققت نجاحاً كبيراً في تخفيف المعدل الإجمالي 
, سنوات تعاني من هذا التبـاين  5لوفيات الأطفال الذين تقل أعمارهم عن 

إن تحقيق العدالة في الرعاية . ياً خطيراً من حيث الإنصافالذي يمثل تحد
الصحية يبقى بالنسبة لكافة الدول العربية النفطية واللانفطية تحدياً تنمويـاً  

  . حقيقياً
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ويمثل ارتفاع معدلات وفيات الأمهات تحدياً صحياً رئيساً يواجه معظم 
العربية النفطية  وقد نجحت بعض الدول. الدول العربية النفطية واللانفطية

في تخفيض المعدلات إلى مسـتوى متـدنٍ    والكويت مثل الإمارات وقطر
حالـة ولادة مولـود    100000وفاة لكل  10لا يزيد عن (بالمعايير الدولية 

وفي الدول النفطية الأخرى توجد مسـتويات معتدلـة الانخفـاض    ). حي
هـذه  ولكـن   جيبـوتي  ,موريتانيـا , السودانفي  750-550تتراوح بين 

ظل أعلى من نظيراتها في الدول التي تنعم بمستوى اقتصادي  المستويات
حالـة وفـاة لكـل     1600في حين تصل هذه المعدلات إلى زهاء . مماثل

  . حالة ولادة مولود حي كما هو الحال في الصومال 100000
ويمكن تمييز ثلاثة أقاليم في الوطن العربي طبقـاً للأوضـاع الصـحية    

العمر المتوقع عنـد الـولادة وحجـم    : عدة مؤشرات هي وبالاستناد إلى
الإنفاق على الصحة لكل فرد بالدولار ومعدل وفيات الأطفـال ومعـدل   

  .)1(وفيات الأمهات خارطة 
   
  
  
  
  
  
  
  
ويتجسد هذا الإقليم فـي دول الخلـيج    :إقليم الوضع الصحي الحسن .1

من إجمالي  %12العربي بالإضافة إلى لبنان إذ يعول هذا الإقليم زهاء 
  . من إجمالي المساحة %17سكان الوطن العربي في حين يشغل نحو 
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ويشمل هذا الإقلـيم كـل مـن ليبيـا      :إقليم الوضع الصحي المقبول .2
والجزائر والأردن وفلسطين وسوريا ومصـر وتـونس والمغـرب    

من إجمالي سـكان الـوطن    %67والعراق ويحتضن هذا الإقليم نحو 
  .من إجمالي المساحة %46ى قرابة في حين يستحوذ عل. العربي

ويتمثل هذا الإقليم في باقي الدول  :إقليم الوضع الصحي غير المقبول .3
العربية ذات التنمية البشرية المنخفضة وهي موريتانيـا والصـومال   

من إجمالي  %21ويعول هذا الإقليم نحو . وجيبوتي والسودان واليمن
  .مساحةمن إجمالي ال %37سكان الوطن العربي وزهاء 

حاصل ماتقدم فان مؤشرات الوضع الصحي كافة المعتمدة فـي هـذه   
البيانات تملي على صناع القرار في الدول العربية ضـرورة التخطـيط   
لاستخدامات موارد الثروة في إطار التنمية المستدامة الوطنية والقومية إذا 
ما أريد تفعيل واقع السكان في محور حياتهم الرئيسة الوضـع الصـحي   
حتى تتعاظم وفورات القوة المتاحة بمـا يعـزز الاسـتقلال الاقتصـادي     

فهذا الواقع الذي كشفت عنـه البيانـات   . وبالتالي السياسي للدول العربية
يعبر عن مواطن خلل عديدة في الخريطة الجيوسياسية للـدول العربيـة   

  .مقارنة بالأهداف النامية والمتقدمة بسواء
  

    صحي في الوطن العربيالتقدير الكمي للوضع ال. 2
كشف التحليل الوصفي طبقاً لمنهج تحليل القوة في الجغرافيا السياسـية  
لواقع الوضع الصحي في الوطن العربي أنه يعاني من مشكلات ومواطن 
الخلل في العديد من تفرعاته وعلى مختلف المستويات القطرية والإقليمية 

ية تعد بمثابة دالة علـى  وأن درجة التطور في الأوضاع الصح. والدولية
  . النمو الاقتصادي لأي دولة من الدول
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إن الوضع الصحي معقد لا يمكن قياسه بسهولة نظراً لتأثره بجملة من 
. العوامل الاقتصادية والاجتماعيـة والثقافيـة والديموغرافيـة وغيرهـا    

أمكن تحديد أهم المتغيرات المـؤثرة  ) بيرسون(وباعتماد معامل الارتباط 
وضع الصحي في الوطن العربي بثلاثة عشر متغيراً تتمثل بمعـدل  في ال

الخصوبة، معدل معرفة البالغين للقراءة والكتابة، نصيب الفرد من النـاتج  
المحلي، نسبة الإعالة، عدد الأطباء، الممرضون والممرضـات، الإنفـاق   
على الصحة لكل فرد، السكان الذين تتوافر لهم الخدمات الصحية الأولية، 

لأطفال دون مستوى الوزن السوي بالنسبة إلى أعمارهم، معدل وفيـات  ا
الرضع، احتمال وفاة الأطفال دون سن خمس سـنوات، معـدل وفيـات    

وقد تم . الأمهات، العدد السنوي المبلغ عن حالات نقص المناعة المكتسبة
اختيار مؤشر العمر المتوقع عند الولادة كمقياس عام للصحة في مجملهـا  

تغيراً مستجيباً، ومجموعة المتغيرات المشار إليها أعلاه بوصفها بوصفه م
وقد بلغ معامل الارتباط بين المتغير التابع والمتغيـرات  . متغيرات مستقلة

مما يؤكد أبعـاد   ،0.95يساوي نحو  R2وأن معامل التحديد  0.97المستقلة 
وقد أظهـر   .الصورة التي انتيهنا إليها في الوصف التحليلي للحالة القائمة

الـذي  ) Multiple Liner Regression(تحليل الانحدار الخطـي المتعـدد   
يستخدم للتبوء بقيمة المتغير التابع في المستقبل وذلك على أسـاس قـيم   

النتـائج   )SPSS)4المتغيرات المستقلة موضع البحث وباستخدام برنـامج  
  : التالية

) الانحدار المتـدرج ( Step wiseأظهرت نتائج تحليل الانحدار بطريقة . آ
أن معامل الارتباط بين المتغير التابع الذي يمثل العمر المتوقـع عنـد   
الولادة والمتغيرات المستقلة التي تمثل معدل وفيات الأمهات والأطفال 
دون مستوى الوزن السوي بالنسبة إلى أعمارهم دون سـن الخامسـة   
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بلغ نحو  R2د وأن معامل التحدي 0.94ومعدل وفيات الرضع بلغ قرابة 
0.88 .  

التي تدل على أن العمر المتوقع عنـد   B21وأظهرت النتائج أن قيمة  .ب
عندما يزداد معدل وفيات الأمهات وحدة  0.43الولادة ينخفض بمقدار 

والتي تـدل علـى أن العمـر المتوقـع      B17في حين أن قيمة . واحدة
السـوي  عندما يزداد الأطفال دون مستوى الوزن  0.41ينخفض بنسبة 

أمـا بالنسـبة   . وحدة واحدة) دون سن الخامسة(بالنسبة إلى أعمارهم 
عندما  0.42والتي تدل على أن العمر المتوقع ينخفض بنسبة  B19لقيمة 

علماً أن المتغيـرات الثلاثـة   . يزداد معدل وفيات الرضع وحدة واحدة
المشار إليها أعلاه هي المتغيرات الوحيدة التي لهـا أثـر ذو دلالـة    

ويمكن كتابة معادلـة   0.95حصائية على متغير العمر المتوقع بنسبة ا
436.0*416.021*420.017*19        :الانحدار كما يلي −−−=y  

وأظهرت نتائج التحليل أن المتغيرات المستقلة المتبقية والتي لم يكن . جـ
لها دور مهم في تفسير تباين المتغير التابع وبالتالي لم تدخل معادلـة  

كما أن معادلات الارتباط الجزئي . ونها غير دالة احصائياًالانحدار لك
بينها وبين المتغير التابع بعد استبعاد أثر المتغيرات التي دخلت معادلة 

  . الانحدار كانت ضعيفة جداً
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  الملامح المستقبلية للوضع الصحي في الوطن العربي : ثانياً

ابقة من خلال المؤشرات العديدة المعتمدة على ان الس التحليلاتكشفت 
واقع الوضع الصحي في الدول العربية بعامة والدول العربية اللانفطيـة  
بخاصة يعاني من مشكلات عديدة أدت مجتمعة في تعميق نقاط الضـعف  
القائمة في عموم الموارد البشرية في الدول العربية فضلاً عن ان التبـاين  

النفطية واللانفطية قد عمق من ظـاهرة مـا نسـميه     بين الدول العربية
الذي يعمق آليات التنافر والتجزئة اكثر مما يدفع ) الانحدار الجيوبولتيكي(

  .بآليات الوحدة والانسجام داخل هذا الإقليم
إلا أن صورة المستقبل ونحن نحيا في ظل الألفية الثالثة التي شـهدت  

ي الاقتصاد وفي الجوانب الثقافية وتشهد تحولات جذرية في السياسة كما ف
كما في حالة القضايا الاجتماعية تغيرات جوهريـة سـريعة ومتلاحقـة    

تارة برداء العولمة وتارة أخرى باتفاقيات التجارة الحرة وعصر . ومتصلة
فمن خلال هذه المؤشرات يمكـن  . الثورة المعلوماتية والتقنيات المصاحبة
رغوب فيها على المستوى الـوطني  ان تحدث تغيرات جغرافية سياسية م
إلا أن هذا لن يتم إلا بمـا نـدعوه   . والقومي بسواء داخل الوطن العربي

حتى يمكن تحقيق ما نسميه بالتنمية المستدامة التـي تشـكل   ) نهضة أمة(
  .رافداً مهماً للاستقرار والتوازن السياسي والبيئي بسواء
أن تكـون أكثـر    وعليه نرى أن مستقبل هذه الأوضاع الصحية يمكن

  : ولتحقيق ذلك نطرح الخيارات التالية. إشراقاً
إن تفعيل دور المنظمات الاقتصادية : ضرورة العمل العربي المشترك .1

وأساليب العمل الاقتصادي بين الدول العربية أمر غاية في الأهميـة  
من أجل رفع مستوى رفاهية المواطن وبالتالي انعكاسات ذلك علـى  

  .الدولة بالتالي الوضع الصحي وقوة



 

  

    
   احمد حامد العبيدي .د                         صحي في الوطن العربي              الأمن ال

  

إن السعي من أجل تطبيق هذا الـنمط  : اعتماد مبدأ التنمية المستدامة .2
كمـا  . من التنمية يتطلب المشاركة الفعالة للمواطنين في صنع القرار

يتطلب نظاماً اقتصادياً قادراً على إحداث فوائض ومعرفة فنية قائمـة  
تـوافر   على أسس الاعتماد الذاتي والاستدامة فضلاً عـن ضـرورة  

أنظمة اجتماعية وإنتاجية وتكنولوجية تقدم الحلول للتوترات الناجمـة  
عن التنمية وتحافظ على القاعدة البيئية للتنمية وتبحث فـي اسـتمرار   

ناهيك عن ضرورة توافر أنظمة إداريـة ودوليـة   . عن حلول جديدة
تمتلك القدرة على التصحيح الذاتي وترعى الأنماط المستدامة للتجارة 

إن مثل هذا النمط من التنمية سيحقق التوازن بين المـوارد  . لتمويلوا
والوضع الصحي هو . والسكان حجر الزاوية في هذه المعادلة. والبيئة

  .)5(محوره وقوة الدولة أو ضعفها هي غايتها
ضرورة اعتماد ستراتيجية شاملة تحقق ترابط وثيق صحي اجتماعي  .3

الأمر بالوضع الصـحي مـن    وهنا لابد بقدر تعلق. ثقافي اقتصادي
  :ضرورة

  .اعتماد نظام التأمينات الاجتماعية والصحية. آ
تقويم النظم الصحية وتحسين الأداء الفعلي للنظام الصحي أي لابد . ب

  . )6(من هيكلية جديدة
اعتماد أسلوب تعميم مبدأ الطب الوقائي بكافة مستلزماته لانـه  . جـ

 عـن إسـهامه فـي    الكفيل بتغيير واقع الوضع الصحي فضـلاً 
  .)7(التخطيط الأفضل في هذا المجال

لابد من اعتماد سياسة سكانية متوازنة، لارتباطها الشديد بالمشـكلات   .4
الصحية فمؤشرات الزيادة السكانية ومعدل والخصوبة والأميـة لهـا   

  .)8(تأثيراتها المباشرة على الواقع الصحي لاي وحدة سياسية



 

  

  
 
 

   )12 ( 5  دراسات إقليمية                                                            مركز الدراسات الإقليمية             
  

  الاستنتاجات 
  : حاصل ما تقدم

 حالاتإن الواقع الحالي للوضع الصحي في الدول العربية يعاني من  .1
الضعف الشيء الكثير لأسباب عديدة ترتبط بالسياسـات الاقتصـادية   

  .والسكانية والثقافية والتعليمية في الدول العربية
تميل معظم نظم الرعاية الصحية العربية إلـى التقليـل مـن أهميـة      .2

لاستثمار في برامج وإجراءات الرعاية الرعاية الصحية الوقائية ومن ا
الوقائية والرعاية الأولية، مركزة بدلاً من ذلك بصورة رئيسـة علـى   

  . الخدمات العلاجية
القطـاع  (إن واقع الفرد في الدول العربية بالنسبة لمحـور الدراسـة    .3

المواطن في الـدول   واقع يكشف عن وجود فجوة بينه وبين) الصحي
  ).ارنة المعتمدة في البحثالأهداف المق(المتقدمة 

فيما بينها فهناك فجوة قائمة بين  اقتصادياً وصحياً تتباين الدول العربية .4
الدول العربية النفطية والدول العربية اللانفطية مما يعمق من آليـات  

  . التنافر كما رأينا
وباعتماد التقرير الكمي أظهرت النتائج أن معامل الارتباط بين العمر  .5

ومجموعة المتغيـرات المسـتقلة   ) المتغير التابع(الولادة  المتوقع عند
وأن معامل  0.97الاقتصادية والاجتماعية والديموغرافية والصحية بلغ 

كد لنا أبعاد الصورة التي انتهينـا  يؤما  0.95يساوي نحو  R2التحديد 
  . إليها في الوصف التحليلي للحالة القائمة

اقاً فيما لو تمت نهضة الأمة في إن ملامح المستقبل قد تكون أكثر إشر .6
التغيير الجذري للأنظمة القائمة بمختلف جوانبها بحيث تكفل إحـداث  
تنمية مستدامة وتفعيل أكثر للموارد المتاحة وبما ينسجم مـع مكانـة   

 .القطاع الصحي في قوة الدول منفردة ومجتمعة
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Abstract  
The present research aims at evaluating the health situation in 

the Arab Homeland according to the concepts of geopolitics. It 
tries to investigate the problems suffered by the Arabic health 
security and it’s future exploration through the alternatives 
submitted. The main conclusion drawn is that the importance of 
castration on sustainable development on regional and national 
level should depend on common Arab work to increase economic 
and social benefits.  
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