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ملخّص

يهدف هــذا التقرير إلــى اســتجلاء التنظيــم المجــزأ خدمــات الرعاية 
الصحية المقدّمة للاجئين الســوريين فــي لبنان. وعلــى الرغم من أنّ 
هذا التقرير ليس تقييماً لنظام الرعاية الصحية في لبنان، إلا أنهّ يمعن 
النظر فــي التحديات والديناميّــات الكامنة في النظــام اللبناني القائم 
والتي يعاد إنتاجها في تقديم الرعاية الصحية للاجئين السوريين. وبهذا 
المعنى، يســلّط هــذا التقرير الضوء علــى خصخصة الرعايــة الصحية 
في لبنان وعدم الانتظام في توفيرها، ولاســيما بالنســبة إلى اللاجئين 
الســوريين، والذي يميل إلى تبنيّ مقاربةٍ علاجيةٍ أكثــر مما هي وقائية، 
ما يفضي إلى تكاليــف كبيرة يتكبدهــا المرضى. وبناءً علــى ذلك، فإنّ 
عدداً كبيراً من المســتضعفين اللبنانيين وغيــر اللبنانيين المقيمين 
في لبنان، ولاســيما اللاجئين الســوريين، غير قادرين على الوصول إلى 

الخدمات الصحية. 
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تدفع التحديــات الملازمة لنظــام الرعايــة الصحية العامة فــي لبنان، 
لاســيما الرعاية المتخصصة، المقيمين في البلــد للجوء إلى الخدمات 
الصحية الخاصة، ما يفضي إلى تكاليف كبيــرةٍ يتكبدها المرضى. وبناءً 
على ذلك، يُحرم عددٌ كبيرٌ من الأشــخاص ذوي المــوارد المحدودة من 
الحصول على الخدمــات الصحية. في هذا الســياق، وحتــى قبل أزمة 
اللاجئين الســوريين، توّلت عــدّة منظماتٍ غيــر حكوميــةٍ ومنظماتٍ 
دينيةٍ وجمعيــاتٍ خيريــةٍ مجالاتٍ محــدّدةً مــن الرعايــة الصحية، ما 
يؤدي إلى تجزئــةٍ كبيرةٍ للتزويــد بالمســاعدة الطبية. منذ العــام 2011، 
تســجّل في لبنان ما يزيد عن مليون1 لاجئ سوري، مضيفين مزيداً من 
الضغط على توفير الرعاية الصحية الضعيفة أصلاً في لبنان. يســعى 
هذا التقرير إلى تســليط الضوء على التحديات التــي تعترض اللاجئين 
السوريين في ضمان الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية. وهو الثالث 
من سلسلة تقارير تسعى إلى تحليل تأثير سياسات الحكومة اللبنانية 

في حياة اللاجئين السوريين اليومية.

منهجية البحث
يســتند هذا التقريــر إلى بحــثٍ مكتبي وعمــلٍ ميداني. يتألّــف العمل 
الميداني مــن إجمالــي 26 مقابلــةً مع لاجئيــن ســوريين، أجُريت بين 
شــهري تموز/يوليو وآب/أغسطس 2016. اســتخدم ’دعم لبنان‘ شبكته 
الواســعة من اللاجئين الســوريين والعامليــن في المجال الإنســاني 
وناشــطي المجتمع المدنــي والأطبــاء والباحثين في المجــال الطبي، 
إضافةً إلى العامليــن في قطاعــات الرعاية الصحية الأوليــة والثانوية 
والثالثية، لتحديد من يحصلــون على الرعاية الصحية فــي لبنان وإلى 
أيّ مــدى يحصلون عليهــا. اتبّعت المقابــلات كافّةً دليلاً شــبه منظّمٍ 
لإجراء المقابلات ولم يقدّم’دعم لبنــان‘ أيّ محفزات. كذلك، أبدى جميع 
المحاورين موافقةً شفهيةً مسبقةً على المشاركة وضُمن لهم الإبقاء 
على ســرّية هويّاتهم ما لم يوافــق المقابَلون صراحةً على الاســتخدام 
العلنــي لأســمائهم. أجُريت معظــم المقابلات شــخصياً فــي بيروت 
ومناطق لبنانيــة أخرى. كما أنّ معظمها أجري ضمن جلســاتٍ خاصّةٍ 
إمّا باللغة العربيــة أو باللغة الإنكليزية. تألّفــت مجموعة محاورينا من 
سوريّين رجالٍ ونساء، تتراوح أعمارهم بين الثامنة عشرة والستين. وقد 
نوقشت النتائج الأولية لهذه الدراسة في اجتماعٍ للمعنيين المتعدّدين 

في شهر تشرين الأول/أكتوبر 2016، وأدُرجت الملاحظات في التحليل.

.٥

.٤ مقدمة 1

أثناء كتابة التقرير )تشرين الاول 201٦(، هنالك ما مجموعه 1
10335113 لاجئاً سورياً مسجّلاً لدى المفوضية العليا للاجئين.



نظام الرعاية الصحية في لبنان 2

عندما أحرز لبنان اســتقلاله في العام 19٤3، شــرعت الدولــة اللبنانية 
في تطوير سياســة رعايةٍ صحيــةٍ بغرض توفير الحصــول على الرعاية 
الصحية للعائلات والمجتمعات ذات الدخــل المنخفض في المناطق 
التي تفتقر إلــى البنيــة التحتيــة للمرافق الصحيــة الملائمــة. عُززّت 
هذه المحاولات في خمســينيات وســتينيات القرن العشــرين عندما 
أنشــأ الرئيس فؤاد شــهاب )19٥8-196٤( مؤسّســاتٍ عامةً مثل وزارتي 
التخطيط والتنميــة الاجتماعية لتطويــر أنظمة الحمايــة الاجتماعية 
في لبنان. لكــنّ محاولاته، ومحاولات أخلافه، لم تحقق ســوى نجاحاتٍ 
محدودة. كما أنّ اندلاع الحرب الأهلية اللبنانيــة )19٧٥-1990( وضع حدّاً 
نهائياً لخلق نوعٍ مــن الحماية الاجتماعيــة توجهه الدولة فــي لبنان2. 
فضلاً عن ذلك، كانت معظم بنى المستشــفيات العامــة مدمّرةً حين 
انتهت الحرب في العام 1990؛ وفي الوقــت عينه، حافظ القطاع الخاص 

على فاعليته إلى حدٍ ما3.

كذلك، شــهد لبنــان أثنــاء الحــرب الأهليــة فورةً فــي عــدد منظمات 
المجتمع المدني4 التي ســاهمت في إقامة شــبكةٍ من مراكــز الرعاية 
البلد.  الصحية والعيادات والمستشــفيات والمســتوصفات في أرجاء 
وفّــرت هذه الخدمــات، ولا تــزال، منظمــاتٌ علمانيةٌ ودينيــةٌ ووطنيةٌ 
ودوليــة، وكذلــك منظمــاتٌ غير حكوميــة. وعلــى الرغم مــن أنّ هذه 
المنظمــات توفّر خدماتٍ صحيــةً خاصة، إلا أنّ كثيــراً منها يعتمد في 
تمويله علــى الحكومة5، ما دفــع الباحثين إلى وصف هــذا النظام بأنهّ 

“تمويلٌ عامٌّ للرعاية الصحية الخاصة”6.

يبــدو بالتالي أنّ نظــام الرعايــة الصحية فــي لبنان ليس مجــزءاً بين 
مختلف المزوديــن العديدين فحســب، بل كذلك بيــن مختلف برامج 
الحمايــة الاجتماعية التي لا تســاهم فــي ضمان وصــول المواطنين 
والمقيمين الشــامل إلــى الرعايــة الصحية. مــا يعني أنّ الثــروة و/أو 
الموقع في ســوق العمل همــا العاملان الأساســيان اللــذان يحددان 
الوصــول إلــى الرعايــة الصحيــة. نتيجةً لذلــك، يحــول تدخّــل الدولة 
المحدود نســبياً، من خلال وزارة الصحة العامة، دون وصول كثيرٍ من 
المســتضعفين اللبنانيين وغيــر اللبنانيين المقيمين فــي لبنان إلى 

الرعاية الصحية.
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الأهلية في العام 1975، “وفّرت وزارة الصحة العامة رعايةً 

صحيةً مجانيةً في المستشفيات العامة للفقراء، كما أنهّا دفعت 
تكاليف رعايتهم في المستشفيات الخاصة، مقتصرةً في ذلك على 

الخدمات غير المتوافرة في المستشفيات العامة. كذلك، كان بوسع 
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نظام حمايةٍ اجتماعيةٍ مجزأ

خلافاً للبلدان الأخــــــرى، يقوم نظام الحمايــــــة الاجتماعية اللبنانية عــــــلى العلاقة بين 
المواطــــــن وقــــــوة العمل، بــــــدلاً مــــــن قيامــــــه عــــــلى معايــــــير الإقامــــــة أو المواطنة المنســــــوبة إلى 
الدولة7. وعلى هذا النحو، بوسع المواطنين اللبنانيين الاعتماد على عدّة مؤسّسات ـ 
ترتبط في معظم الأحيان بالمؤسّسات التي يعملون ضمنها  ـلتغطية جزءٍ من نفقاتهم 

الطبية؛ بعض هذه المؤسسات عامٌّ وبعضها الآخر خاص8.

المؤسســــــة الأولى هــــــي تعاونيــــــة موظفــــــي الدولــــــة، وهي متاحــــــةٌ لموظفــــــي القطــــــاع العام، 
حســــــب المؤسّســــــات الحكومية التي يعملون فيها، بالنظر إلى أنّ الإدارات في الوزارات 
تتباين في تخصيصها للأموال. بصــــــورةٍ عامة، لهــــــذه الأنواع مــــــن التأمين تغطية كبيرة 
وهي تعوض المستفيدين بسرعة9. فضلاً عن تعاونية موظفي الدولة، هنالك خمسة 
صناديق أصغر حجماً تشكّل جزءاً من برامج تمويل موظفي الخدمة المدنية: صندوق 
قــــــوى الأمن وصنــــــدوق الجيــــــش وصنــــــدوق قــــــوى الأمــــــن الداخــــــلي وصنــــــدوق الأمــــــن العام 

وصندوق أمن الدولة10.

أمّا عامــــــل التمويــــــل العــــــام الثــــــاني في نظــــــام الرعاية الصحيــــــة، فهــــــو الصنــــــدوق الوطني 
العاملــــــين  اللبنانيــــــين  المواطنــــــين  ويــــــزوّد  الدولــــــة  تديــــــره  الــــــذي  الاجتماعــــــي11  للضمــــــان 
في القطــــــاع الخــــــاص بخطــــــة تأمــــــين12. لكــــــن بوســــــع أيّ مديرٍ/مديــــــرةٍ في القطــــــاع العــــــام لا 
تغطي تعاونية موظفي الدولة مؤسّسته/مؤسســــــتها أن يقوم/تقوم بالتســــــجيل لدى 
الصنــــــدوق الوطنــــــي للضمــــــان الاجتماعي لتوفــــــير التأمــــــين لموظفيه/موظفيهــــــا. كذلك، 
يحقّ للموظفين والطــــــلاب الذين لا يحصلــــــون على تأميٍن مــــــن خلال أربــــــاب عملهم أو 
جامعاتهم التسجيل في الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي. من الجدير بالملاحظة 
هنــــــا أنّ الصنــــــدوق الوطنــــــي لا يغطّــــــي إلا الاستشــــــفاء ورعايــــــة المــــــرضى غــــــير الملازمــــــين 
للمستشــــــفى، بالإضافــــــة إلى الأدويــــــة. كمــــــا أنّ الصنــــــدوق معــــــروفٌ بتســــــديده المتأخّــــــر 
للمســــــتحقات13. فبســــــبب ديونــــــه، لــــــم يكــــــن قــــــادراً عــــــلى تســــــديد مســــــتحقات العمــــــال 

لسنوات، ما يحُمّل أرباب العمل مسؤولية تعويض موظفيهم14.

أمّا خيــــــار التغطيــــــة الطبيــــــة الثالــــــث، فيكــــــون عــــــر شركات التأمــــــين الخاصة التــــــي توفّر 
تغطيةً للشركات الخاصة، والرابع عر شركاتٍ تقدّم تغطيةً للأسر15. يقدّر أنّ شركات 
تأمين الاستشفاء الخاصة تغطّي حوالي أربعمئة ألف مستفيد، ما يعادل ثمانية بالمئة 
من عدد الســــــكان اللبنانيين16. إنّ هذا الرقم لا يعكس عدد المسجلين فحسب، بل 
كذلك بعضاً مــــــن أفراد أسرهم، لأنّ خطة المســــــتفيد قد تشــــــملهم أيضــــــاً. وفقاً لتقريرٍ 
أصدرته منظمة الصحة العالمية في العام 2012، تتفاوت خيارات التغطية من التغطية 
الجزئيــــــة إلى التغطيــــــة الكاملــــــة. ومــــــن الجديــــــر بالملاحظــــــة أنّــــــه بوســــــع 27 بالمئــــــة فقــــــط من 
اللبنانيين تحمّــــــل التغطيــــــة الكاملة التــــــي تؤمّــــــن لهم سريــــــراً في “مستشــــــفى أفضــــــل”17. 
غــــــير أنّ شركات التأمين، حتــــــى في نوع التغطية الأعــــــلى، لا تقدّم تعويضــــــاً كاملاً عن 
أنواعٍ محدّدةٍ من الرعاية الصحية، كالرعاية الطبية للأسنان أو العيون أو الجراحات 
التعويضية. علاوةً على ذلك، تظلّ رعاية المرضى غير الملازمين للمستشفى والأدوية 

باهظةً بصورةٍ عامةٍ بالنسبة إلى العائلات، فتعويض مثل هذه الرعاية أقل18.

لا تزال الرعاية الصحية صعبة المنال بالنسبة إلى عددٍ كبيرٍ من المواطنين اللبنانيين، 
لأنّ 52 بالمئة منهم لا يتمتعون بأيّ نوعٍ من أنواع التغطية الطبية، ولا يستطيع إلا 
27 بالمئة منهــــــم تحمّل التأمــــــين الكامل. بالنســــــبة إليهم، يبقــــــى الحصول عــــــلى الرعاية 
الصحيــــــة عــــــلى حســــــاب مواردهــــــم الخاصــــــة أو عــــــلى حســــــاب وزارة الصحــــــة العامــــــة19. في 
الحالة الأخيرة، يدُخــــــل المرضى إلى المستشــــــفيات العامة أو المستشــــــفيات المتعاقدة من 
القطاع الخاص، حيث أنّ الــــــوزارة “تغطي 85 بالمئة من تكاليف المستشــــــفى و100 بالمئة 

من تكاليف الأدوية بالنسبة إلى الأمراض المزمنة والشديدة الخطورة”20.          

 

ماري نويل أبي ياغي، مرجع سابق، ص. 7.184

روجيه نسناس، لبنان الغد، نحو رؤيةٍ اقتصاديةٍ اجتماعية، 8
بيروت، دار النهار، 2007، ص. 3٦5؛ ألف، “الحق في الصحة، 
زيادة الحصول على الرعاية الصحية لتحسين صحة السكان”، 
وحدة مراقبة انتهاكات حقوق الإنسان، 2009، ص. ٦؛ روجيه 

ملكي، “الحماية الاجتماعية في لبنان بين رد فعل المساعدة 
ومنطق التأمين”، مؤتمر برنامج الأمم المتحدة الإنمائي حول ربط 
النمو الاقتصادي بالتنمية الاجتماعية، بيروت، برنامج الأمم 

المتحدة الإنمائي، 2000، ص. 189.

ماري نويل أبي ياغي، مرجع سابق، 2014، ص. 9.185

روجيه نسناس، مرجع سابق، 2007، ص. 10.35٦

يشتمل الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي على أربعة 11
فروع: نظام التقديمات العائلية والتعليمية، ونظام تعويض 

نهاية الخدمة، وضمان المرض والأمومة، وضمان طوارئ العمل 
والأمراض المهنية.

انظر: روجيه ملكي، مرجع سابق، 2000، ص. 194، 12.19٦

ماري نويل أبي ياغي، مرجع سابق، 2014، ص. 13.181

روجيه ملكي، مرجع سابق، 2000، ص. 14.198

المرجع السابق.15

ماري نويل أبي ياغي، مرجع سابق، 2014، ص. 181؛ روجيه 16
نسناس، مرجع سابق، 2007، ص. 358-3٦8؛ وزارة الصحة 
العامة، “النشرة الإحصائية”، بيروت، 1999؛ وزارة الصحة 
العامة، “النشرة الإحصائية”، بيروت، 2004؛ وزارة الصحة 

العامة، “النشرة الإحصائية”، بيروت، 2012. بعد مراجعة آخر 
ثلاثة تقارير إحصائية صحية متاحة، يمكن الإشارة إلى أنّ 

النسبة المئوية )ثمانية بالمئة( من السكان الذين يغطيهم تأميٌن 
خاص هي عينها في التقارير الثلاثة. إلا أنّ هذا الرقم يتضمّن 
جزءاً صغيراً )حوالي سبعة بالألف( يغطيه الصندوق الوطني 

للضمان الاجتماعي. 

المرصد الإقليمي للأنظمة الصحية، ملف النظام الصحي 17
“لبنان”، منظمة الصحة العالمية، 2012، متاح على الرابط:

 http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s17301e/
s17301e.pdf

 ]آخر دخول بتاريخ ٦-2012-9[.

روجيه ملكي، مرجع سابق، 2000، ص. 19٦، 18.199

روجيه نسناس، مرجع سابق، 2007، ص. 358. بلغت نفقات 19
وزارة الصحة العامة على الاستشفاء ورعاية المرضى غير الملازمين 

للمستشفى في العام 2012 حوالي 301 مليار ليرة لبنانية، ما 
يمثل مبلغاً يعادل 123 دولاراً أمريكياً في العام للفرد الواحد 

لقاء تكاليف الرعاية الصحية. وللمقارنة، يبلغ متوسط إنفاق 
الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي على الاستشفاء ورعاية 

المرضى غير الملازمين للمستشفى 323 دولاراً أمريكياً. انظر: 
وزارة الصحة العامة، مرجع سابق، 2012، ص. 120.

المرجع عينه.20

0٧

06



مزودو الرعاية الصحية 
الأساسيون للاجئين وعوائق 

الوصول إليهم

3

3۰1

يفرض نظــام الرعايــة الصحية الحالي سلســلةً مــن التحديات على 
اللاجئيــن في لبنــان. ويُظهــر بحثنــا أنّ نظــام رعايةٍ صحيــةٍ مجزأ 
حرم معظــم اللاجئين – والمســتضعفين اللبنانيين – من ســهولة 
الوصــول إلى الخدمــات الصحية. يســعى هذا القســم إلى تســليط 
الضوء علــى التحديات الأساســية التي أشــار إليها عملنــا الميداني. 
العوائق الرئيســية المحددة داخليــةٌ وهي تتضمــن انعدام الوضوح 
والتحديــات  العوائــق  أمّــا  الملموســة؛  والتفرقــة  الثقــة  وانعــدام 
الأخــرى المحددة، فهــي هيكليةٌ أكثــر، وتتضمن القــدرة على تحمّل 
التكاليف، وتقديماً مجزأ ومحدوداً للخدمــات، ورعايةً صحيةً للعناية 

فحسب. الإسعافية 

ــــــن والــــــاجــــــئــــــن  ـــريـ ــ ــــاجــ ــ ـــــهـ بــــــعــــــض الأدوات الــــــــدولــــــــيــــــــة الـــــــتـــــــي تحــــــمــــــي حـــــــقـــــــوق المــ
وطالبي اللجوء

تنــــــصّ المــــــادة 25 مــــــن “الإعــــــلان العالمي لحقــــــوق الإنســــــان” عــــــلى أنّ لــــــكلّ شــــــخصٍ الحق في 
مســــــتوى مــــــن المعيشــــــة كافٍ للمحافظــــــة عــــــلى الصحــــــة والرفاهيــــــة لــــــه ولأسرتــــــه، بحيث 

يتضمّن العناية الطبية وكذلك الخدمات الاجتماعية اللازمة.

كمــــــا أنّ “حــــــق كلّ إنســــــانٍ في التمتــــــع بأعلى مســــــتوى مــــــن الصحة الجســــــمية والعقلية 
يمكــــــن بلوغــــــه” منصــــــوصٌ عليــــــه أيضــــــاً في “العهــــــد الــــــدولي الخــــــاص بالحقــــــوق الاقتصاديــــــة 
والاجتماعية والثقافية” للعام 19٦٦. ينبغي على الدول ال٦ـ15 المصادقة على هذا العهد 
“الامتناع عن حرمان أو تقييد إتاحة فرصٍ متكافئة لجميع الأشخاص” من الخدمات 
الصحية الوقائية والعلاجية والمخفّفة، ومن ضمنهم “طالبي اللجوء والمهاجرين غير 

الشرعيين”.

تنــــــصّ “الاتفاقيــــــة الخاصة بوضــــــع اللاجئين” للعــــــام 1951 عــــــلى “منح اللاجئــــــين المعاملة 
نفسها” الممنوحة للمواطنين في ما يتعلق بالأمومة والمرض والعجز والشيخوخة.

حــــــدّدت “الاتفاقيــــــة الدوليــــــة لحماية حقــــــوق جميــــــع العمــــــال المهاجريــــــن وأفــــــراد أسرهم” 
للعام 2003 حقوق العمال المهاجرين في الرعاية الصحية )على الرغم من قصورها عن 

تناول حقوقهم في التدابير الوقائية والمعالجة المبكرة(21.

المفوضيــة العليــا لاجئــن
إنّ المؤسســة الرائدة المشــاركة في توفير إمكانية وصــول اللاجئين 
الســوريين المســجلين وغيــر المســجلين22 إلــى الرعايــة الصحيــة 
بمســتوياتها الثلاثــة فــي لبنــان هــي المفوضيــة العليــا للاجئيــن. 
والمفوضية وكالةٌ من وكالات الأمم المتحدة، مســؤولةٌ عن مساعدة 

وحماية اللاجئين )من غير الفلسطينيين23.

ــــا الأولــــــــيــــــــة   ــــهــ ــــاتــ ــــويــ ــــتــ نــــــــطــــــــاق واســـــــــــــــع مـــــــــن الخــــــــــــدمــــــــــــات: الــــــــرعــــــــايــــــــة الــــــصــــــحــــــيــــــة بمــــــســ
والثانوية والثالثية

تشــير الرعايــة الصحيــة الأوليــة إلى الاتصــال الأولــي للفــرد بنظام 
الرعاية الصحية عندما يســعى إلــى العلاج. إذا تطلّــب المريض مزيداً 

من الجدير بالملاحظة أنّ لبنان ليس من الدول الموقعة على 21
الاتفاقية الخاصة بوضع اللاجئين ولا على الاتفاقية الدولية لحماية 
حقوق جميع العمال المهاجرين وأفراد أسرهم. وعلى هذا النحو، 
الدولة اللبنانية غير ملزَمةٍ بالتقيّد بهذه الاتفاقات. لكنّ لبنان 

بموجب مقدّمة الدستور اللبناني “عضوٌ مؤسسٌ وفاعلٌ في منظمة 
الأمم المتحدة” يلتزم الإعلان العالمي لحقوق الإنسان. علاوةً 

على ذلك، وقّع لبنان العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية 
والاجتماعية والثقافية وصدّق عليه. إذاً، لا تكمن المشكلة 

بالضرورة في محتوى التشريعات فحسب، بل في تطبيقها أيضاً.

تقدّم المفوضية العليا للاجئين المساعدة الصحية لجميع 22
“الأشخاص المعنيين”: وهو مصطلحٌ يتوافق مع مصطلح 

“اللاجئين” في البلدان التي وقّعت اتفاقية العام 1951 حول 
وضع اللاجئين، أو مع بروتوكولها للعام 19٦7 )لم يوقّع لبنان 
على الروتوكول(. باختصار، “الأشخاص المعنيون” هم “)أ( من 
ينطبق عليهم التعريف الوارد في اتفاقية العام 1951 ويحق لهم 

بالتالي الاستفادة من كافة المهام الموكلة للحكومة؛ )ب( أولئك 
الذين ينتمون إلى فئةٍ أوسع لكن اعترفت بهم الدول بوصفهم 
يستحقون الحماية والمساعدة من الحكومة ]يمكن أن يكونوا أيضاً 

مواطنين لبنانيين[؛ )ت( أولئك الذين توسّع المفوضية العليا 
مساعدتها لتطالهم، وذلك بصورةٍ أساسيةٍ لتسهيل المساعدة 

الإنسانية، لكن ليس حصراً لهذا الغرض؛ )ث( اللاجئون 
العائدون الذين يمكن أن تقدّم لهم المفوضية العليا الدعم 
اللازم لإعادة الاندماج ونوعاً من الحماية؛ و)ج( الأشخاص 
غير اللاجئين الذين لا دولة لهم، وتفويض المفوضية العليا 

للاجئين بمساعدتهم محدود”. المفوضية العليا للاجئين، “حماية 
الأشخاص المعنيين بالنسبة إلى المفوضية العليا للاجئين والذين 

يقعون خارج إطار معاهدة العام 1951: مذكرة نقاش”، 1992، 
متاح على الرابط: 

http://www.unhcr.org/excom/scip/3ae68cc518/protection-
persons-concern-unhcr-fall-outside-1951-convention-

discussion.html 
]آخر دخول بتاريخ 28-9-201٦[. طلبت الحكومة اللبنانية من 
المفوضية العليا للاجئين تعليق تسجيل اللاجئين السوريين 

بوصفهم “نازحين” اعتباراً من أيار/مايو 2015. ولم يعد الراغبون 
في التسجيل بعد هذا التاريخ يستطيعون إلا أن يدرجوا 

أسماءهم )لا أن يسجّلوا( بوصفهم “أشخاصاً معنيين”. علاوةً 
على ذلك، يشمل تصنيف “شخص معني” أيضاً اللاجئين 

السوريين الذين لم يسجّلوا/لم تدُرجَ أسماؤهم بعدُ، لكن 
تنطبق عليهم المعايير لهذا الاعتراف. كما أنّ المفوضية العليا 

للاجئين تنظّف قاعدة بياناتها عر وقف تفعيل ملفات المتوفين 
والأشخاص الذين لم يعودوا في البلد أو الأشخاص الذين لم 

يعودوا ـ وفق معايير المفوضية ـ “أشخاصاً معنيين”. وقد أخرنا 
المدير الوطني لإحدى المنظمات غير الحكومية الرائدة في القطاع 

الصحي بأنهّ يستحيل عليهم نظرياً إعادة تفعيل ملفٍ بعد 
وقف تفعيله. بالنسبة إلى من لم تسجّل أسماؤهم لكنّهم 
يحتاجون إلى المساعدة الطبية العاجلة، يوجد تقييمٌ سريعٌ 

تستطيع المفوضية من خلاله تحديد إن كان لا يزال ممكناً النظر 
إلى شخصٍ ما بوصفه “شخصاً معنياً”، على الرغم من عدم 
تسجيله، ومؤهلاً بالتالي للتمتع بخدمات ميديفيزا ـ الطرف 
الثالث الذي تعاقدت معه المفوضية العليا للاجئين )انظر 

الحاشية رقم 44(. لكنّه أخرنا أيضاً بأنهّ ما أن يخرج شخصٌ ألغي 
تسجيله أو حُذف اسمه من السجلات من المستشفى حتى 

يكون ملزماً رسمياً بإدراج اسمه. غير أنهّ لا يزال هنالك عددٌ 
كبيرٌ من السوريين الذين لا يسجّلون أنفسهم عمداً ـ خوفاً من 

العواقب المحتملة لتسجيل أسمائهم في حين أنّ النظام السوري 
يلاحقهم أيضاً. بالنسبة إلى هؤلاء الأشخاص، التسجيل 

)وبالتالي تغطية ميديفيزا لهم( خيارٌ غير وارد. 

يستطيع اللاجئون الفلسطينيون اللجوء إلى وكالة غوث وتشغيل 23
اللاجئين الفلسطينيين )الأونروا( طلباً للمساعدة والحماية. نظراً 
لأنّ معايير الاستفادة تستند إلى الجنسية، فيبدو أنهّ يحقّ للّاجئين 

الفلسطينيين من سوريا الحصول على الحماية الأممية إما من 
الأونروا أو من المفوضية العليا للاجئين. لكنهم لا يتمتعون 
عملياً بأي حماية. ويبدو أنّ محاورينا قد أكّدوا هذا الواقع.



من الرعايــة التي لا يمكــن أن توفّرهــا الرعاية الصحيــة الأولية، يحيل 
مــزود الرعاية الصحيــة الأوليــة المريض من أجــل مزيدٍ مــن الرعاية 
إمّا إلــى المســتوى الثانــوي أو الثالثــي مــن الرعاية الصحية. يشــير 
المســتوى الثانوي من الرعاية الصحية إلى رعايــةٍ يقدّمها اختصاصي 
في منشــأةٍ لديها قدراتٌ أكثر تقدّماً في الفحص الطبــي، بينما تكون 
الرعاية الصحية من المســتوى الثالثي رعايةً أكثــر تخصصّاً تجري في 
مستشــفى وعادةً ما تتضمّن رعايةً جراحية. كما أنّ المفوضية العليا 
تشير إلى المستويين الثانوي والثالثي من الرعاية الصحية بوصفهما 

“رعاية الإحالة”24.

تقــدّم المفوضية العليــا إلــى اللاجئين الســوريين إمكانيــة الوصول 
إلــى 28 مركــزاً للرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي أرجــاء لبنــان يديرها 
شــركاء المفوضية مــن المنظمــات غيــر الحكومية ووزارة الشــؤون 
الاجتماعية25. بوســع اللاجئين السوريين المســجلين لدى المفوضية 
أو الداخليــن فــي قيودهــا الحصــول علــى الرعايــة الصحيــة الأولية 
في هــذه المراكز مقابل رســومٍ تتــراوح بيــن 3000 و٥000 ليــرة لبنانية 
للمعاينة، في حين يتكبــد اللبنانيون ما بيــن 10000 و1٥000 ليرة لبنانية. 
كمــا أنّ المفوضيــة تقدّم مجانــاً أدوية الأمــراض الحــادة واللقاحات 
وفحصين بالأمــواج فــوق الصوتيــة للحوامــل26، بينما تقــدم أدوية 
الأمــراض المزمنــة )الســكري وأمــراض القلــب وارتفاع ضغــط الدم 
والربو والصــرع وما شــابه( مقابل تكاليــف المعاملــة ومقدارها ألف 
ليرة لبنانيــة للزيارة27. لكنّ اســتطلاعاً أجري في العــام 201٥ أظهر أنّ 
٧1 بالمئة من اللاجئين الســوريين الذين ذُكر أنهّــم توقفوا عن تناول 
أدويــة الأمــراض المزمنة قامــوا بذلك لأنهّ لــم يعد بوســعهم تحمّل 
تكاليف الدواء أو تكاليــف المعاملة28. أمّا بالنســبة إلى الأطفال الذين 
تقلّ أعمارهم عن خمس ســنوات والبالغين الذيــن تجاوزت أعمارهم 
ســتين عاماً، إضافةً إلى الأفــراد الضعفــاء الآخرين مثــل الحوامل أو 
الأشــخاص ذوي الاحتياجات الخاصــة، فتدفع المفوضيــة 8٥ بالمئة 
مــن تكاليــف الفحوصــات المخبريــة والتشــخيصية؛ بينمــا ينبغي 
على باقــي اللاجئين دفــع 100 بالمئة من تكاليــف الفحوصات29. وعلى 
الرغم مــن حقيقة أنّ المفوضيــة تقدّم بعض الخدمــات مجاناً، إلا أنّ 
30. فضــلاً عن ذلك، يقــع كثيرٌ من  هذه الخدمات ليســت كافيــةً دائماً
إلــى الرعاية  الأشــخاص خارج نطــاق مســاعدة المفوضية بالنســبة 
الصحية الأولية، ما يــؤدي بالتالي إلى تكاليف رعايــة صحية لا يمتلك 
اللاجئــون الســوريون القــدرة علــى دفعهــا، لأنّ كثيرين أبلغونــا بأنّ 

تكاليف المعاينة مرتفعة جداً.

تغطّــي  والثالثيــة،  الثانويــة  الصحيــة  بالرعايــة  يتعلــق  مــا  فــي 
ولكــن  الطبيــة،  اللاجئيــن  تكاليــف  مــن  بالمئــة31   ٧٥ المفوضيــة 
الطبيــة الإســعافية والمهــددة للحيــاة فحســب32.  الحــالات  فــي 
المفوضيــة  تقــدّم  المعوزيــن،  اللاجئيــن  معظــم  إلــى  وبالنســبة 
التكلفــة الإجمالية في  90 بالمئة مــن  إلــى  مســاعدةً موجهةً تصل 
حال توافر الأمــوال33. شــدّد المحاورون مــراراً وتكراراً علــى أنّ أحد 
التحديــات المركزيــة التــي يواجهونها يكمــن في المقــام الأول في 

المفوضية العليا للاجئين، “الدليل الموجز للرعاية الصحية المتعلقة 24
بالإحالة في لبنان: إجراءات التشغيل الموحد”، المفوضية العليا 

للاجئين، 201٦، ص. 2.

منظمة العفو الدولية، “خيارات مؤلمة: اللاجئون السوريون 25
المحتاجون للرعياة الصحية في لبنان”، لندن، منظمة العفو 

الدولية، 2014، ص. 9، متاح على الرابط:
 https://www.amnesty.org/en/documents/MDE18/001/2014/en/ 

]آخر دخول بتاريخ 3ـ8ـ201٦[.

توصي المفوضية العليا بإجراء أربعة فحوص بالأمواج فوق الصوتية 26
أثناء الحمل. وهي تقدّم 85 بالمئة من كلفة آخر فحصين منها.

المفوضية العليا للاجئين، “الخدمات الصحية للاجئين السوريين في 27
البقاع”، المفوضية العليا للاجئين، 201٦، ص. 4، متاح على الرابط:

 http://reliefweb.int/report/lebanon/health-services-syrian-
refugees-bekaa 

]آخر دخول بتاريخ 9-15-201٦[.

إيميلي ليلس وشانون دوسي، “دراسة حصول اللاجئين السوريين 28
والسكان المضيفين المتضررين على الصحة في لبنان: تموز/يوليو 
2015”، مركز اللاجئين والاستجابة للكوارث في جامعة جون 

هوبكنز كلية بلومرغ للصحة العامة ومنظمة أطباء العالم، 
2015، ص. 2٦، متاح على الرابط:

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc 
=s&source=web&cd=1&ved=0a hUKEwjfjf2a7pDPAhUs 

DcAKHai1DlQQFggeMAA&url=https %3A%2F%2Fdata.
unhcr.org%2Fsyrianrefugees%2Fdownload.php%3Fid%3D 

9550&usg=AFQjCNHo1y40cVgvSrIsxGFclPk-NQDd8g
]آخر دخول بتاريخ 9-14-201٦[.  

المرجع السابق.29

على سبيل المثال، أخرنا أطباء قابلناهم بأنّ النساء الحوامل 30
يحتاجون على الأقل إلى أربعة فحوصٍ بالأمواج فوق الصوتية بدلاً 
من فحصين. مقابلة مع رئيس النشاطات الطبية في منظمة غير 

حكومية دولية، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

يستطيع أكثر اللاجئين السوريين تهميشاً الحصول على تغطية 31
يمكن أن تبلغ 90 بالمئة للنفقات الطبية ـ وفي حالاتٍ شديدة الندرة 

يمكن أن تصل هذه النسبة إلى 100 بالمئة ـ بعد تقييمٍ المفوضية 
العليا للاجئين لسوء وضعهم.

حتى شهر نيسان/أبريل 2013، كانت تغطية المفوضية العليا 32
للكلف الطبية للاجئين السوريين تبلغ 100 بالمئة، وانتهى بها 
المطاف إلى الانخفاض إلى 85 بالمئة ثمّ إلى 75 بالمئة في منتصف 

العام 2014. المفوضية العليا للاجئين، “تحديث الوضع الصحي في 
لبنان: أيلول/سبتمر 2014”، المفوضية العليا للاجئين، 2014، ]آخر 

دخول بتاريخ 8-3-201٦[. 

المفوضية العليا للاجئين، “الدليل الموجز للرعاية الصحية المتعلقة 33
بالإحالة في لبنان: إجراءات التشغيل الموحد”، مرجع سابق، 

ص.3.
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مقابلة مع مدير منظمة غير حكومية محلية تعمل في مجال 34
الرعاية الصحية الثالثية، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع أم سورية، بيروت، آب/أغسطس 35.201٦

المفوضية العليا للاجئين، “أسئلة وأجوبة حول المساعدة الصحية 36
في الحالات الطارئة للاجئين وطالبي اللجوء من قبل المفوضية 
العليا للاجئين والمنظمات الشريكة”، 31 آب/أغسطس 201٦، 

متاح على الرابط:
 https://www. refugees-lebanon.org/news/104/qa-on-

emergency-health- assistance-provided-to-refugees-and-asylum-
seekers-by-unhcr- and-partner-organizations-in-lebanon 

]آخر دخول بتاريخ 31-10-201٦[؛ مقابلة مع طبيبٍ يعمل لصالح 
منظمة غير حكومية محلية، بيروت، آب/أغسطس 201٦؛ مقابلة 

مع ممثلٍ عن الصليب الأحمر، بيروت، آب/أغسطس 201٦؛ 
مقابلة مع عاملٍ في منظمة غير حكومية محلية تدعم الأهالي 

المعوزين في لبنان، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

ميشيل كوير، “هل تحتاج ألمانيا إلى إعادة التفكير في سياساتها 37
المتعلقة بالرعاية الصحية للاجئين؟”، بوابة الأبحاث، 201٦، متاح 

على الرابط:
 https://www.researchgate.net/blog/post/does-germany-

need-to-rethink-its-policies-on-healthcare-for-refugees 
]آخر دخول بتاريخ 9-2٦-201٦[.

مقابلة مع طبيب يعمل في منظمة غير حكومية إنسانية، 38
بيروت، آب/أغسطس 201٦.

أنّ هــذه المعايير ضيقة. يوضــح أحــد المجيبين مــن منظمةٍ غير 
حكومية يعمــل مع أحد الأطفــال المصابيــن بالســرطان أنهّ “حتى 
تعريف ما هو ‘مهــدد للحياة’ غير واضــح: فعلى ســبيل المثال، لم 
تدفــع المفوضية تكاليــف عملية إنقــاذ حياة في معالجة ســرطان 
المفوضية  الثانــي، تســتبعد مســاعدة  المقــام  الأطفــال”34. وفــي 
المرضى  كثيــراً من  للحياة  المهــددة  الإســعافية  للحالات  الموجهة 
للخطر  عُرضــةً  ليســت  للمســاعدة ولكنّ حياتهم  المحتاجين فعلاً 
بعد. يشــدّد العاملون في المجال الإنســاني على أنّ هذا الأمر يحرم 
كثيــراً من الأشــخاص مــن حقهم الأساســي فــي الرعايــة الصحية 
اللائقة. تشرح أمٌّ ســوريةٌ المصاعب التي يفرضها هذا الأمر بالنسبة 

الشائعة: الإصابات  إلى 

منذ سـبعة شـهور، ابتلع أحـد أطفالي مـن غير قصـدٍ قطعةً 
نقديـة. لا نزال غير متأكدين إن كان جسـمه قـد أخرجها أم لا. 
ذهبنا إلـى المستشـفى وأخبروني بأنهّـم بحاجةٍ إلى إجـراء تصويرٍ 
ليـس  الأمـر  لأنّ  تكاليفـه  تغطـي  لـن  المفوضيـة  لكـنّ  بالأشـعة، 
إسـعافياً. كما أننّا لا نسـتطيع تحمّل التكاليف بأنفسـنا. إنهّ يتألم 

منذ أسابيع، لكننّا لا نعلم أين نذهب أو ماذا نفعل35.

التغطية التي توفّرها المفوضية العليا
أكّد العاملون في المجــال الصحي وفي المجال الإنســاني واللاجئون 
السوريون أنّ حوادث الســيارات أو إصابات العمل تتطلب رعايةً طبية 
وهي مســؤولية مالــك الســيارة أو مؤسســة العمــل، والمفوضية لا 
تغطي ما هو غير مهــددٍ للحياة36. فضــلاً عن ذلك، لا يحــق للاجئين 
الســوريين الحصــول علــى الإحالــة للمســاعدة الطبيــة المتعلقــة 
بالأمــراض المزمنة. هــذا على الرغم مــن حقيقة أنّ غالبية المســائل 
الصحيــة الشــائعة بين اللاجئيــن هي تلك التــي يتعرض لهــا جميع 
البشــر والتي يحدّدها أساســاً الجنــس والعمر والوضــع الاقتصادي 
الاجتماعــي37. وعلى الرغم من ذلــك، لا تغطي المفوضيــة إلا تكاليف 
تفاقم الحالات الطبية الحاد أو اســتفحالها. يوضح ذلك طبيبٌ يعمل 

في منظمةٍ غير حكومية:

الهادفـة لإنقـاذ  العمليـات  تكاليـف  إلا  المفوضيـة  لا تغطـي 
الحيـاة، اسـتئصال الأورام الخبيثـة مثـاً. لكـنّ بعـض الأورام 
لا تكـون خبيثةً فـي البداية، ولا تتطلـب إلا عمليةً جراحيـةً صغيرة 
لإزالتها في هـذه المرحلة. وإن لم نتدخـل جراحياً في وقـتٍ مبكر، 
فقـد تنمـو وتتحـول إلـى ورمٍ سـرطاني بعـد عـامٍ أو إثنيـن. وعلـى 
الرغم من ذلك، لا تغطـي المفوضيـة تكاليف العمليـات الجراحية 
الصغيرة للأورام غير الخبيثة. إنّ الآفاق المسـتقبلية بالغة السوء 

بالنسبة إلى الاجئين السوريين38.



علاوةً على ذلك، يوضح كثيرٌ من اللاجئين الســوريين أنّ المفوضية لا 
تغطي كامل علاجهم، مؤكدين علــى أنهّ حالما لا يعود وضعهم مهدداً 

للحياة، تتوقف المفوضية عن الدفع:

لدي مـرض كلـوي، ومنذ بضـع شـهور مرضت بشـدة. ذهبت 
تسـجيلي  بطاقـة  مصطحبـاً  مـراتٍ  ثـاث  المستشـفى  إلـى 
فـي المفوضية فرفـض طاقـم المستشـفى إدخالي، قائليـن إنهّم 
لم يتلقـوا الإذن مـن المفوضيـة. وحالمـا رأوا أنّ كليتي مسـدودةٌ 
الـازم.  العـاج  لـي  وقدّمـوا  المستشـفى  إلـى  أدخلونـي  بالكامـل، 
أدخلوني مرتين لتلقـي العاج. وفي المرة الثالثـة، قال لي الطاقم 
إنّ قبولـي غير ممكـن لأنّ المفوضية لا تسـتطيع تغطيـة تكاليف 

العاج إلا لمرتين39.

لا يقتصــر الأمــر إذاً علــى أنّ المعايير التــي تحدّدهــا المفوضية كي 
يتلقى اللاجئون ٧٥ بالمئة من التغطيــة المالية ضيقةٌ للغاية، بل إنّ 
النســبة المئوية عينها لا تغطي نســبة المعالجة التي تزعمها. فضلاً 
عن ذلك، لا تغطّي المفوضية التكاليف الإضافيــة للمعاينة، أو أتعاب 
التشــخيص، أو المنتجات الصحية )مثل فُوَط الأطفــال(، أو الدواء، أو 
حتى الدفن. أضــف إلى ذلك أنّ كثيــراً من المحاورين شــدّدوا على أنّ 
المعالجة نفسها قد تغُطّى، في حين أنّ المضاعفات الناجمة عنها لا 

تغُطّى في أغلب الأحيان.

الأكثر أهميــةً أنّ اللاجئين الســوريين لا يزالون يواجهــون مدفوعاتٍ 
البالغــة 2٥ بالمئة  من جيوبهــم الخاصة مع بقــاء حصة المريــض 
لا  الســوريين  المرضــى  أنّ  غيــر  المفوضيــة40.  تغطيهــا  لا  والتــي 
يســتطيعون دفع أجــور النقــل إلــى المستشــفى أو رصيــد بطاقة 
الهاتــف للاتصال مــن أجل معرفــة نتائــج الفحص. ليســت مفاجأةً 
إذاً ألّا يكــون معظــم اللاجئيــن الســوريين قادرين علــى دفع حصة 
المريــض الخاصــة بهــم41. يجادل أحــد العامليــن في منظمــةٍ غير 

أنهّ: حكوميةٍ في 

ينبغـي علـى الاجئيـن السـوريين دفـع الإيجـار أولاً. إذ يبلـغ 
إيجار أرخص شـقةٍ في شـاتيا حوالي 300 دولار. ثانياً، معظم 
الأشـخاص لا يسـتطيعون إيجاد عمل، إمّا لصعوبة ذلـك أو لأنهّم 
وقّعـوا التعهـد بعـدم العمـل. وحتـى لـو اسـتطاع أحدهـم إيجـاد 
عمل، فلـن يُدفع له أكثر مـن 400 إلى 500 دولار. وحتـى بعد ذلك، لا 
يسـتطيع الناس التنقل كما اعتادوا مـن قبل، لأنهّ لـم تعد لديهم 
إقامـات. أرخـص عمليـةٍ جراحيـةٍ تكُلّـف 600 دولار. كيـف يمكنهـم 

تحمّل مثل هذا المبلغ؟42.

مقابلة مع عامليْن سوريين، بيروت، حزيران/يونيو 39.201٦

في دراسةٍ أجريت في حزيران/يونيو 2015، ذكر لاجئون سوريون 40
بأنّ معدّل الإنفاق الأسري على الرعاية الصحية بلغ 105 دولاراً 

أمريكياً في الشهر السابق للدراسة. يصل هذا المبلغ إلى 17,7 
بالمئة من دخلهم الشهري. إيميلي ليلس وشانون دوسي، مرجع 

سابق، 2015، ص. 2٦.

“وضعت أم فارس مولوداً بعمليةٍ قيصريةٍ في الشهر المنصرم. 41
لكنّ المولود كان مريضاً وبقي في المستشفى لمدة أربعة أيام. بعت 
أغراض بيتي واستدنت بقية المبلغ لتغطية كلفة المستشفى التي 

بلغت ألف دولار، بعد التغطية التي قدّمتها المفوضية العليا 
للاجئين. في نهاية المطاف، لم ينجُ المولود”. مقابلة مع عامليْن 

سوريين، بيروت، حزيران/يونيو 201٦.

مقابلة مع عامل في منظمة غير حكومية محلية، بيروت، آب/42
أغسطس 201٦.
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بيروقراطية ثقيلة مقيدة بسقفٍ أعلى
أخبرنا مزودو الرعاية الصحية أكثر مــن مرّةٍ عن طول زمن الإجراءات 
اللازمة قبــل موافقة كافة الأطــراف علــى المعالجة43. لكــنّ الوقت 
لا يكــون دائمــاً لصالــح المريــض. مثلما يوضــح أحــد العاملين في 
منظمةٍ غير حكومية، “ينبغي أحياناً إجراء العملية الجراحية بســرعةٍ 
تفوق ســرعة إنجــاز المعاملات”44. والســقف الأعلى المقدّر بعشــرة 
آلاف دولار غير كافٍ في أغلب الحالات. يقول ممثلٌ لمستشــفى مهم 

في بيروت:

أعتقد أنّ مبلغ عشـرة آلاف دولار غيـر كافٍ لمعظم المرضى. 
يكـون هذا المبلـغ معقولاً بالنسـبة إلـى العمليـات الجراحية 
الصغيـرة التـي تجري فـي يـومٍ واحد، مثـل الـولادات. لكـنّ تكاليف 
بعض العمليـات أكبر، لاسـيما إن كناّ نتحـدث عن أمـراضٍ مزمنة 
أو عملياتٍ جراحيـةٍ عظمية. وبطبيعة الحال، قـد يضطر المريض 
حدثـت  إذا  )القلبيـة(  المشـددة  العنايـة  فـي  أطـول  مـدةً  للبقـاء 

مضاعفاتٌ بعد العملية. وسيكون ذلك أكبر كلفة45ً.

كذلك، يضاف إلى الســقف الأعلى الشــعورُ بالعجز لدى العاملين في 
المجال الإنساني والطاقم الطبي46. يوضح ذلك طبيب أطفال:

كان لـديّ مريضان لا يـزالان بحاجـةٍ للمعالجـة، لكنهّمـا بلغا 
فعليـاً سـقفهما المالـي، فـكان علينـا إباغهمـا، ‘معـذرةً، لـم 
يعـد بوسـعنا أن ندفـع أكثـر مـن ذلـك’. اليـوم، كان علـيّ أيضـاً أن 
أقـول لمريـض: ‘معـذرةً، انتهـت نقـودك، لا أدري إن كان بوسـعي 

الحصول على مالٍ لأجلك في غضون أسبوعين’47.

وعلى الرغم من حقيقــة أنّ المفوضيــة العليا هي المنظمــة الرائدة 
المعنيــة بتوفيــر الرعايــة الصحيــة للاجئين الســوريين، فقــد أجمع 
محاورونــا على بقاء كثيــرٍ من التكاليــف المتعلقــة بالرعاية الصحية 
غير مغطــاة. وبمــا أنّ المفوضيــة هي المعنــيّ الأساســي بالصحة، 
فتصبح معالجة الشــكاوى المتعلقة بالأمم المتحدة بالغة الصعوبة 

إليهم48. بالنسبة 

مــزودو الرعايــة الصحيــة الآخرون
لــدى النظر إلــى نظــام الرعايــة الصحية فــي لبنــان، يظهــر أنّ أحد 
التحديات الأهم يرتبــط مباشــرةً بخصخصة النظــام الصحي. فعلى 
الرغم من وجود مستشــفيات ومراكــز رعايةٍ صحيةٍ عامــةٍ في لبنان، 
وعلى الرغم من حقيقة أنّ وزارة الصحــة العامة تقدّم بعض التغطية 
في مجال الرعايــة الصحية، إلا أنّ بيانات العمل الميداني تشــدّد على 
أنّ المؤسسات الصحية العامة ليســت قادرةً على الدوام على تقديم 
الخدمات عينها التي تقدمها المؤسســات الصحية الخاصة، حيث أنّ 
المعالجة التخصصية أو حتــى التجهيزات غير متوافــرة على الدوام. 

عندما يحتاج مريضٌ إلى دخول المستشفى، وهو أمرٌ متضمّنٌ 43
في الرعاية الصحية الثانوية والثالثية، تتعاقد المفوضية العليا 

مع طرفٍ ثالثٍ مدير للتواصل مع شبكةٍ من المستشفيات التي 
يستطيع اللاجئون الحصول على الرعاية فيها”. المفوضية العليا 

للاجئين، “ الدليل الموجز للرعاية الصحية المتعلقة بالإحالة 
في لبنان: إجراءات التشغيل الموحد”، مرجع سابق، ص. 2. في 

بيروت وجبل لبنان والبقاع والشمال، تعمل ميديفيزا بوصفها 
مديراً للتواصل من أجل اللاجئين السوريين المسجلين في 

المفوضية العليا. “الخدمات الصحية المقدمة للاجئين السوريين 
في البقاع”، مرجع سابق، ص. 5. يقرّ المستشارون الطبيون 
لدى مدير التواصل الحالات التي تقلّ كلفتها عن 1500 دولار 

أمريكي؛ وإذا تجاوزت حالةٌ ما هذا المبلغ، يحوّلها مدير التواصل 
إلى المفوضية العليا للموافقة، على ألاّ تتجاوز سقف 10 آلاف 

دولار. المفوضية العليا للاجئين، “الدليل الموجز للرعاية الصحية 
المتعلقة بالإحالة في لبنان: إجراءات التشغيل الموحد”، مرجع 

سابق، ص. 4-3.

مقابلة مع مدير جمع التمويل لصالح منظمة غير حكومية 44
تهتم بأمراض القلب الولادية. بيروت، آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع رئيس العلاقات العامة في مستشفى ببيروت، بيروت، 45
آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع رئيس النشاطات الطبية في منظمة غير حكومية 46
دولية، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع طبيب أطفال، بيروت.47

مقابلة مع ممثل عن الصليب الأحمر، بيروت، آب/أغسطس 48.201٦
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وفق طبيبٍ يعمل لصالح منظمة غير حكومية في المجال 49
الصحي، “عددٌ كبيرٌ من هذه العيادات ليست في أفضل حال. 
الأطباء فيها لم يتدربوا في رأينا بطريقةٍ مناسبة أو في كليات 
طبٍ جيدة. بعضهم، وعددهم ليس كبيراً، تدربوا في أوروبا 
الشرقية، في روسيا، في أوكرانيا. لكنّ التعليم الطبي هناك 

ليس ممتازاً، ولاسيما عندما يشتري الناس هناك شهاداتهم 
الطبية. لكن هؤلاء هم الناس الذين يعملون في عيادات الرعاية 
الصحية الأولية هذه. بيد أنهّ توجد عياداتٌ أخرى توفّر الرعاية 
الصحيحة.” مقابلة مع رئيس النشاطات الطبية في منظمة غير 

حكومية دولية، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع عامل في منظمة غير حكومية محلية تعمل على دعم 50
الأهالي المعوزين في لبنان، بيروت، آب/أغسطس 201٦؛ مقابلة مع 
باحثٍ في مجال الخدمات الصحية في منظمة غير حكومية دولية، 

بيروت، آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع مستشارة في الشؤون الإنسانية ومشاركة في أبحاث ما 51
بعد الدكتوراه، بيروت، أيلول/سبتمر 201٦.

مقابلة مع مستشارة في الشؤون الإنسانية ومشاركة في أبحاث ما 52
بعد الدكتوراه، بيروت، أيلول/سبتمر 201٦.

ماري نويل أبي ياغي، مرجع سابق، 2014، ص. 53.181

انظر دعم لبنان، “سبل عيش اللاجئين السوريين: تأثير 54
التشريعات المقيدة تدريجياً والإجراءات غير النظامية على حياة 

السوريين اليومية”، بيروت، بوابة المعرفة للمجتمع المدني، 201٦.

مقابلة مع عامل في منظمة غير حكومية محلية تهتم بدعم 55
السكان المعوزين في لبنان، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

علاوةً على ذلك، فإنّ نوعية هــذه الخدمات العامــة49 )بمعنى الرعاية 
والتمويــل( تبــدو موضــع خلافٍ إلــى حــدٍ بعيد، ويلجــأ النــاس إليها 
بوصفها “آخر الخيارات”50. فسّــرت مستشارةٌ في الشــؤون الإنسانية 
بأنّ هذا الاعتقاد الشــائع قد يكون مبنياً على النوعيــة الراهنة للرعاية 
الصحيــة العامــة. وقد يكــون التفســير الآخــر أنّ هــذا الاعتقــاد هو 
“انعكاسٌ لعــدم ثقة النــاس بالمؤسســات العامة، لاســيما إذا أخذنا 
بالحسبان المظاهر التاريخية لعدم مساءلة الدولة”51. وكما أوضحت، 
تعُــدّ الخصخصة الواســعة النطاق للخدمــات الصحيــة والتعليمية 
ثمــرةً لإعــادة الهيكلــة النيوليبرالية التــي تابعها الحريــري في ولايته 
بعد انتهــاء الحرب الأهليــة: “إنّ تطويــر موقفٍ ســلبي ومتطرف من 
الدولة وخدماتهــا – تفاقم بالفعل أثناء الحرب – قــد وجّه ضربةً أخرى 
الحكومية”52. هكذا، توســعت الخصخصة  بالمؤسســات  الناس  لثقة 
أثناء الحرب الأهلية وفــي مرحلة إعادة الهيكلة في تســعينيات القرن 

الماضي53.

نتيجــةً لذلك، يعتمد معظــم الناس في لبنان علــى الرعاية الصحية 
الخاصة. أي المستشــفيات الخاصة، والتأمينات الخاصة، وما توفّره 
المستشــفيات  لكنّ  الخيرية.  الحكومية/الجمعيات  غيــر  المنظمات 
الســوريين  اللاجئين  إلــى  بالنســبة  الخاصــة  والتأمينــات  الخاصــة 
ليســت ســهلة المنال في معظم الحالات. فالأزمة التــي طال أمدها 
لــم تكرههــم علــى اســتنفاد مدخراتهم فحســب، بــل قيّــدت أيضاً 
دخولهم إلى ســوق العمل اللبناني، ولــم تدع لهم إلا وســائل قليلة 

معيشتهم54. لتأمين 

 – تكمن المشكلة في ظروف الاجئين السـوريين الاجتماعية
إلـى  الوصـول  إتاحـة  علـى  الأمـر  يقتصـر  لا  إذ  الاقتصاديـة، 
خدمات الرعاية الصحية بحـدّ ذاتها، بل يطال أيضـاً إتاحة الوصول 
إلى كافة الخدمات فـي بلدٍ خضع كلّ ما فيـه للخصخصة وتحتاج 
فيه إلـى دخـلٍ مرتفع لتنفـق على كلّ شـيء. لهـذا السـبب، نحتاج 
السـوريين  الاجئيـن  لتزويـد  الحكوميـة  غيـر  المنظمـات  إلـى 
بالخدمـات، كـي تصبـح الرعايـة الصحيـة سـهلة المنـال، لأنهّـم لا 
يسـتطيعون تحمّل تكاليف القطاع الخاص. أو بوسعك النظر إلى 
الأمر بطريقـةٍ أخرى: مـن الضـروري أن يكـون القطاع العـام أقوى 

.55 من أجل التعامل مع سكّانٍ دخلهم منخفضٌ جداً

وكما هو موضّــحٌ آنفــاً، تدخّــل المفوضيــة العليا محــدودٌ من حيث 
النطاق وكذلك مــن حيث مبلــغ التغطية الفعلــي )٧٥ بالمئة فقط(. 
لذلك، كان معظــم المحاورين الذين تحدثنا إليهــم معتمدين على ما 
توفّره شــتى المنظمــات غير الحكوميــة والجمعيــات الخيرية. كانت 
هذه المنظمات والجمعيات موجودةً قبل الأزمة الســورية، أو ظهرت 

بوصفها استجابةً لتدفق اللاجئين السوريين إلى لبنان.
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المنظمــات غــير الحكوميــة والجمعيــات الخيريــة
منذ ما قبل الأزمة، المنظمــات غير الحكومية هي الجهــة المهيمنة 
في توفير الرعايــة الصحية الأولية في لبنان56، حيــث لم تقم بتغطية 
المعالجــة الطبية في المستشــفيات الخاصة والعامة فحســب، بل 
أدارت أيضاً مراكــز الرعاية الصحية الأولية الخاصــة بها57. وكما أوضح 
أحد العاملين في المجال الإنســاني، “تدير المنظمــات غير الحكومية 
مراكــز الرعاية الصحية الأولية لســببٍ وجيــه: هنالك حاجــةٌ إليها”58. 
لكن على الرغم من توافر عددٍ كبيــرٍ من مراكز الرعاية الصحية الأولية، 
فتأثيرها محدود59. إذ يوجد تصورٌ عامٌ بأنّ المرضــى يفضّلون اللجوء 
إلى مراكــز الرعايــة الصحية الثانويــة بدلاً مــن الأوليــة60. إلا أنهّ وعلى 
الرغم من حقيقــة أنّ الرعاية والخدمــات الثانويــة والثالثية في لبنان 
– والتي يوفّرها القطاع الخاص أساســاً – معروفةٌ بمســتواها النوعي 
المرتفع61، فهذه الرعاية غير متاحةٍ للجميع، لأنهّا تتطلب مســاهمات 
لا يعجز عــن توفيرها اللاجئون فحســب، بــل كذلك أعــدادٌ كبيرةٌ من 
المواطنيــن اللبنانييــن. وفي حين يســتطيع المواطنــون اللبنانيون 
الذين ليس لديهم تأمين الاعتماد على الدعم المالي من وزارة الصحة 
العامــة62، إلا أنّ اللاجئيــن الســوريين لا يســتطيعون ذلــك. وبما أنّ 
الحكومة اللبنانية والمفوضية لا تضمنان معالجةً شــاملةً أو طويلة 
الأجل، فإننّــا نجــد المنظمات غيــر الحكوميــة والمنظمــات الدينية 
تهتم بمجالاتٍ مهمةٍ من الرعاية الصحية إمّــا بتوفير خدمات الرعاية 
الصحيــة أو بتقديم المســاعدة الماليــة. وعلى الرغم مــن أنّ هذا في 
الدرجة الأولى هو الحال في قطاع الرعايــة الصحية الأولية، إلا أنهّ تعززّ 
بشــدّةٍ ضمن قطاعي الرعاية الصحيــة الثانوي والثالثــي، حيث تكون 
المنظمات غير الحكومية في كثيرٍ من الأحيــان الدعم الوحيد المتاح 
للاجئين الســوريين، وتعمل بوصفها من المتعاونين الأساســيين مع 

العليا.  المفوضية 

نظامٌ مجزأ
تتُــاح مســاعدات المفوضيــة العليا للاجئين الســوريين المســجلين 
وغير المســجلين، بينمــا تتطلب بعــض المنظمات غيــر الحكومية 
أن يكــون مــن يتلقى المســاعدة مــن اللاجئين مســجلاً، وتســتثني 
بالتالي الســوريين غير المســجلين من خدماتها. لكنّ المنظمات غير 
الحكومية التي لا تتطلب تســجيلاً في المفوضية تطبّق بصورةٍ عامة 
معاييــر أقلّ صرامــةً لتوزيع المســاعدات، كما أنهّا تركّــز على أمراضٍ 
معينة )أمراض الســرطان أو أمــراض القلب أو أمــراض الكلى(، حيث 
تيسّــر مقاربةً متخصصّــةً للمعالجــة الطبية لهذه الأمــراض. مثلما 
يقول مدير منظمةٍ غير حكوميةٍ تعمل في الرعايــة الصحية الثالثية: 
“بالنســبة إلينا، ثمة معيارٌ مهمٌ هــو المرض المهــدد للحياة، حين لا 

م علاج”63. يقدَّ

لكنّ هــذه المقاربة المتخصصــة إلى حدٍ مــا لشــتى المنظمات غير 
الحكومية الناشــطة في دعم وصول الشــرائح المحرومة من السكان 
)ومــن بينهــم اللاجئيــن( لا تخلــو مــن التحديــات. أولاً، يُطلــب من 
المنظمــات غيــر الحكومية الالتــزام بالسياســة الصحيــة للحكومة: 

تدير المنظمات غير الحكومية 849 مركزاً للرعاية الصحية 56
ومستوصفاً ومركزاً للخدمات الاجتماعية في أرجاء لبنان، مقابل 

87 مركزاً تحددها وزارة الصحة العامة. روجيه نسناس، مرجع 
سابق، 2007، ص. 379.

بالنسبة إلى المشكلات الصحية الصغرى، يقدّم الصيادلة النصيحة 57
الطبية مجاناً. وفي هذا السياق، كثيراً ما يوزَّع الدواء من دون 
وصفةٍ طبية ـ على الرغم من أنّ مثل هذا الأمر مخالفٌ رسمياً.

مقابلة مع عاملٍ في منظمة غير حكومية محلية تعنى بدعم 58
الأهالي المعوزين في لبنان، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

روجيه نسناس، مرجع سابق، 2007، ص. 59.381

مقابلة مع رئيس النشاطات الطبية في منظمة غير حكومية 60
دولية، بيروت، آب/أغسطس 201٦. وقد أكّدت المنشورات ذلك 

الأمر أيضاً، انظر: روجيه نسناس، مرجع سابق، 2007، ص. 392.

انظر: روجيه نسناس، مرجع سابق، 2007، ص. 379. تجلّت الرعاية 61
الثانوية والثالثية عن كونها استثماراتٍ مربحة في القطاع الخاص.

مثلما نصّ عليه في العام 1925 المرسوم رقم 15 المتعلق بالجنسية 62
اللبنانية، لا تمُنَح الجنسية اللبنانية إلا عن طريق الأب. بالتالي، 

تنظر الحكومة اللبنانية إلى أبناء الأمهات اللبنانيات من آباء 
أجانب بوصفهم أجانب. وبهذه الصفة، لا يكونون قادرين على 
الاستفادة من مساعدة وزارة الصحة العامة. متاح على الرابط:

 http://www.refworld.org/pdfid/44a24c6c4.pdf 
]آخر زيارة بتاريخ 2٦ أيلول/سبتمر 201٦[.

مقابلة مع مدير منظمة غير حكومية محلية صغيرة تعنى 63
بالرعاية الصحية الثالثية، بيروت، آب/أغسطس 201٦.
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“بموجــب القانــون، تعَُــدّ وزارة الصحة العامــة المخطّط والمشــرف 
والمنظّم والمقيّم للصحــة والرعاية الصحية، والنظــام الصحي. غير 
أنّ نــدرة المــوارد المالية والبشــرية جعلت قيــام الــوزارة بدورها أمراً 

مستحيلاً”64. كما يقول باحثٌ في الخدمات الصحية:

إنهّا اسـتجابةٌ غيـر عاديةٍ علـى الإطـاق، لأنّ الحكومـة تريد أن 
تكـون صاحبـة اليـد العليـا، هذا مـن جانـب. ومـن جانـبٍ آخر، 
لديهـا بنيـة تحتيـة ضعيفـة للغايـة. عـادةً، وفـي حالـة الاسـتجابة 
مستشـفياتٍ  وتنشـئ  الصحيـة  المنظمـات  سـتذهب  الإنسـانية، 
ميدانيةً وتقدّم خدماتها فحسب. لكنكّ في لبنان لا تستطيع فعل 

ذلك. أنت ملزمٌ بالتنسيق مع الوزارة.

علاوةً على ذلك، لا يتضمّن النظام الصحــي، وهو يتكون من كثيرٍ من 
مختلف المنظمات غيــر الحكومية، المجزأ والمتخــم بالبيروقراطية 
نظــام إحالــةٍ واضحــاً ومنهجيــاً، ما يجعــل توزيــع خدمــات الرعاية 
الصحية أمــراً غير واضــحٍ ويعيق متابعــة المرضى على نحوٍ ســليم. 
وعلى الرغم من اعتبار السنوات الأولى للأزمة هي الأكثر تحدياً بسبب 
هذا النظام، فقد أوضح الأطبــاء والعاملون في المجال الإنســاني أنهّ 
كلّما طال أمد الأزمــة، كلما كان الناس أكثر قدرةً علــى إيجاد طرقهم 
في الحصول على خدمات الرعاية الصحية65. لكن، لا يزال هنالك كثيرٌ 

من الغموض:

أعتقـد أنّ النظـام نفسـه هـو الأمـر الأكثـر إربـاكاً. ما مـن أحدٍ 
أيّ  مغطّـى،  غيـر  هـو  ومـا  مغطّـى  هـو  مـا  إدراك  يسـتطيع 
منظماتٍ حكوميـةٍ تغطي ماذا، هل كونه مسـجاً أو غير مسـجلٍ 
يشـكّل فارقاً. وهذا الأمـر يتغيّر بثبـاتٍ وباسـتمرار. لا يعلم الناس 

أين يذهبون حين يصابون بالمرض66.

يضيف مدير منظمةٍ غيــر حكوميةٍ صغيرةٍ تعمل فــي مجال الرعاية 
الصحيــة الثالثيــة أنّ “كلّ شــخصٍ يقــول إنّ هنالك مشــكلة، بينما 
يرفض حلّهــا، ويلقــي اللوم فــي هــذه المشــكلة علــى المانحين أو 
المنظمــات غيــر الحكوميــة الأخــرى”. هكذا، يــؤدي انعــدام الوضوح 
في نهايــة المطاف إلى نظــام إحالــةٍ تخصيصي. وحيــن أنّ المرضى 
الســوريين يصفون مشــاعر تتعلق بإرســالهم ذهاباً وإياباً “من مكانٍ 
إلى آخــر”، فــإنّ العاملين فــي المنظمات غيــر الحكومية يشــدّدون 
على أنّ الالتباس يشــكّل تحدّياً بالنســبة إليهم أيضــاً. ونتيجةً لذلك، 
فإنّ بعض المؤسســات “تســيئ اســتخدام”67 هذا الغمــوض لرفض 
المرضى. يوضح ذلك عضو في منظمةٍ غيــر حكوميةٍ تغطي معالجة 

الأطفال المرضى المعرضين للخطر:

رأيت كثيـراً من الأسـر التـي تطلب مسـاعدة المنظمـات غير 
الحكوميـة، وتقول جميـع المنظمات بأنهّم سـيفحصون كلّ 

روجيه صفير، مرجع سابق، 2007، ص. 64.9

مقابلة مع رئيس النشاطات الطبية في منظمة غير حكومية 65
دولية، بيروت، آب/أغسطس 201٦؛ مقابلة مع ممثلٍ عن 

الصليب الأحمر، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع باحثٍ في مجال الخدمات الصحية من منظمة غير 66
حكومية دولية، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع ممثل عن الصليب الأحمر، بيروت، آب/أغسطس 67.201٦
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مقابلة مع مدير منظمة غير حكومية محلية تعنى بالرعاية 68
الصحية الثالثية، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع ممثلٍ للصليب الأحمر، بيروت، آب/أغسطس 69.201٦

مقابلة مع ممثل المفوضية العليا للاجئين، بيروت، آب/70
أغسطس 201٦.

مقابلة مع رئيس النشاطات الطبية في منظمة غير حكومية 71
دولية، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

عندما تقدّم الهبات، يحدّد المانحون صراحةً الأغراض الطبية أو 72
الفئات المستهدفة التي ستستفيد من هبتهم.

حالة، لكنهّـم يرفضونها بعد ذلـك. من خبرتي الخاصة، اسـتطعت 
بالفعل إخبار الأسـر منـذ البدايـة بأنهّ ما مـن معنـى للمحاولة، إذ 
إنّ كافـة المنظمات غيـر الحكومية سـترفضهم. البارحـة تعاملت 
مع حالـةٍ صعبـة، وكان عليّ إخبـار شـقيق المريض بـأنّ منظمتنا 
غير الحكوميـة لا تسـتطيع مسـاعدتهم أكثر مـن ذلك. بعـد ذلك، 
وبأنهّـم  دوليـة،  غيـر حكوميـةٍ  مـع منظمـةٍ  تحـدث  إنـّه  لـي  قـال 
المسـاعدة.  تقديـم  بوسـعهم  كيـف  لمعرفـة  معـي  سـيتحدثون 
تحدثت مـع المـرأة وكان كلّ ما تريده هـو معرفـة أيّ منظمةٍ غير 
حكوميـةٍ تسـتطيع إحالـة الحالـة إليهـا. الخاصـة إذاً، أنهّـا أعـادت 

السؤال إلي68.

ليســت هذه الإحالات إلا مضيعةً للوقت، ويؤكّد بعض المحاورين على 
أنّ المرضى غالباً ما يغــادرون في النهاية من دون تلقي أيّ مســاعدة. 
في الحقيقة، يلتمس معظم مجيبينا مقاربــةً تركّز على المريض أكثر 

مما تركّز على سياساتٍ قائمةٍ على التمويل.

كمــا أنّ المحاورين يؤكــدون على أهميــة التثقيف الصحــي والتوعية 
بين اللاجئيــن الســوريين69. يوضح ذلك ممثــلٌ للمفوضيــة العليا: لا 
يعلم اللاجئــون إلى أيــن يذهبون حيــن يمرضــون. والأكثــر أهميةً، لا 
يعلمون متى يحين وقت زيارة الطبيب – ومتى لا يحين. لذلك، تنشط 
المفوضية في توزيع منشــوراتٍ وقصاصاتٍ إعلامية تتضمن منشآت 
الرعايــة الصحيــة ]...[ التي تقــدّم الخدمات والجهــات المتعاقــدة ]...[، 
وكذلك رقم الصليب الأحمر للنقل في الحالات الإسعافية، وذلك للتأكد 
من ســعي الناس إلى المســاعدة قبل فوات الأوان. لكنـّـك، في الوقت 
عينه، لا تريد منهــم الاتصال بالصليب الأحمر أيضاً من أجل مشــكلاتٍ 
صغيرة مثل التهاب الحلــق70. يجادل الذين أجريــت المقابلات معهم 
في أنهّــم لا يزالون يواجهون وضعاً مالياً بائســاً يجبرهــم على ترتيب 
الأولويــات بصــورةٍ مختلفة، علــى الرغم مــن أنّ اللاجئين قــد يكونوا 

مدركين للتوقيت المناسب للسعي إلى المساعدة الطبية.

هـي  مـا  عيشـهم،  ظـروف  هـي  مـا  معرفـة  الضـروري  مـن 
أولوياتهم. قد لا يحضر الناس فـي المواعيد لأنّ هنالك أموراً 
أخرى تشـغلهم: أسـرتهم عالقـة في سـوريا، أحـد معارفهـم توفي 
للتو، لا يجـدون من يهتم بأطفالهـم أثناء الموعـد. بوصفك طبيباً، 

عليك معرفة صراعاتهـم اليومية ومحاولة التغلب عليها71.

ندرة التمويل
التحدي الثاني الــذي يواجه المنظمــات غير الحكومية هــو اعتمادها 
على إيــرادات المانحيــن. غالباً مــا يحــدّد المانحون صراحــةً الغايات 
أو المجموعــات المســتهدفة التي ستســتفيد مــن هباتهــم؛ الهبات 
“مخصّصــة”72، ويختلف التمويل حســب المنطقــة: “لا تغطي بعض 
الأمــوال إلا أمراضــاً معينــة إلى حيــن تبديل الأمــوال، ولا تعــود هذه 



الأمــراض مغطــاة في بعــض المناطــق”73. فضــلاً عن ذلــك، لا يزال 
التمويل في معظم الحالات يركّز على الحالات الإســعافية74، ويشــدّد 
كثيرٌ من العاملين في المنظمات غير الحكومية الذين قابلناهم على 
أنهّ ينبغي تطوير مســاعدات الطوارئ إلى مســاعداتٍ للتنمية: “مضى 
على وجود الســوريين في لبنان خمس سنوات حتى الآن، لكن لا يُنظر 

إليهم بوصفهم مقيمين ينبغي أن يتلقوا المساعدات الضرورية”75.

بل إنّ هذه المدة الطويلة – إلى جانب حقيقة أنّ الرعاية الصحية في 
لبنان أعلى كلفةً منها البلدان الأخرى بســبب نظامه المخصخص – 
أدّت إلى إرهاق المانحين. ونتيجةً لذلــك، “يتناقص التمويل، في حين 
يتواصل تزايد الاحتياجــات”76. يضاف إلى ذلك حقيقة أنّ للمشــكلات 
الصحيــة طابعــاً متســاوقاً. يوضــح ذلــك عاملٌ فــي منظمــةٍ غير 

حكومية:

حيـنٍ  إلـى  إيقافـه  يمكـن  حمايـةٍ  مشـروع  الصحـة  تشـبه  لا 
ثـمّ تسـتأنفه. لا تسـتطيع فجـأةً أن توقـف الرعايـة الصحيـة 
وتقـول: ‘عـذراً، لـن تسـتطيع العـودة فـي الشـهر القـادم إن بقيت 
مريضـاً’، لكـنّ ذلـك هـو مـا يحـدث لمنظمتنـا فـي أغلـب الأحيان؛ 

هنالك فجوة في تمويلنا مدتها شهران«77.

عــلاوةً علــى ذلــك، تنُفــق المــوارد بطريقــةٍ غيــر فعّالــة، طالمــا أنّ 
الــوزارة  وكذلــك  والوطنيــة  المحليــة  الحكوميــة  غيــر  المنظمــات 
والمستشــفيات لا تنسّــق عمليات توفيــر الرعاية الصحيــة بطريقةٍ 
مُثلى وشــاملة. فعلى ســبيل المثال، أنُشــئت مراكــز وبرامج جديدة، 
علــى الرغم مــن أنهّا لم تقُــدّم أيّ فائــدةٍ إضافيــةٍ للبرامــج والمراكز 
القائمة78. أبلغنا المحاورون أيضاً بــأنّ القرارات المتخذة على الصعيد 

السياسي لا تتطابق دوماً مع الاحتياجات الواقعية.

قرّرت وزارة الصحة إنشاء مختبراتٍ معينة في المستشفيات 
العامة، فطلبوا معدّات باهظةً جداً دفعـت المفوضية العليا 
ثمنها. وحين بدأ العمل، أدرك المنفذون أنّ المستشفيات لا تدرك 
الحاجـة إلى مثل هـذه المختبـرات أو أنهّـا لا تعترف بتلـك الحاجة. 
بل لعلها لا تملك الحق في إنشـائها. أنُفق المال إذاً على أشياء تمّ 
شـراؤها، لكن لم ترُكّب أو لم تسُـتخدم. تتعفن المعدات في مكانٍ 
مـا، ويتراكـم الغبار عليهـا. وفي العـام التالـي، سـتتحول مثل هذه 
المختبـرات على الأرجح إلى شـيءٍ آخر طالمـا أنهّا لا تسـتجيب إلى 

حاجةٍ ما79.

لهذا الســبب، من الضروري أن يكــون التثقيف الصحــي أكثر تفصيلاً 
“قبل إدخال بنى تحتية مجدّدة وتقــدمٍ تقني”80. ومن أجل الإبقاء على 
دخلٍ كافٍ لاســتمرار الوجود، غالبــاً ما يُكــرَه مزودو الرعايــة الصحية 
على اتخــاذ قــراراتٍ قائمةٍ علــى مصالــح ذات طابــعٍ تجــاري81. يؤكد 

مقابلة مع عامل في منظمة غير حكومية محلية، بيروت، آب/73
أغسطس 201٦.

يفضّل الناس منح الشراشف أو المواد الإغاثية. مقابلة مع 74
المنسق العام لمنظمة غير حكومية دولية تعنى بتقديم الرعاية 

الصحية، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع باحثٍ في مجال الخدمات الصحية في منظمة غير 75
حكومية دولية، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع رئيس العلاقات العامة في مستشفى ببيروت، 76
بيروت، آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع عامل في منظمة غير حكومية محلية تعنى بدعم 77
الأهالي المعوزين في لبنان، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع عامل في منظمة غير حكومية محلية تعنى بدعم 78
الأهالي المعوزين في لبنان، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع باحثٍ في مجال الحساسيات النزاعية للخدمات 79
الصحية لصالح منظمة دولية لبناء السلام، بيروت، آب/

أغسطس 201٦.

على سبيل المثال، قبل أن يطلق صندوق الأمم المتحدة الإنمائي 80
مشروعه للبنان المسمى آرت غولد، وهو مشروعٌ يهدف إلى 

تمكين السلطات والمجتمعات المحلية من المشاركة في التخطيط 
للعمليات التنموية وتنفيذها، خضع فريق العمل الصحي 

لتدريبٍ في حارة حريك. انظر:
 http://www.lb.undp.org/content/lebanon/en/home/

operations/projects/poverty_reduction/-art-gold-lebanon.html 
]آخر زيارة بتاريخ 9-2٦-201٦[.

مقابلة مع باحث في مجال الخدمات الصحية في منظمة غير 81
حكومية دولية، بيروت، آب/أغسطس 201٦.
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باحثــون يعملون في مجــال الرعاية الصحيــة أنهّ علــى الرغم من أنّ 
بعض المنظمات تحــاول ادخار المال بجعــل المتطوعين ينظمونها 
بالكامل،82 فإنّ منظماتٍ أخــرى تتفق مبالغ معتبرة مــن المال على 
الموارد البشــرية83. كما أنهّم شــدّدوا على ما ســبّبه ذلك من عواقب 

سلبية على اللاجئين السوريين:

ما شاهدناه مع المســاعدات الأساســية أنهّ كلما كان المال 
المتاح أقل، كلما طُبّقت معايير تمويلٍ أشــدّ صرامة. إذاً، إن 
حصلت الوكالات على تمويل أقل، ســيكون عليها إمّــا تغطية تكاليف 
الأشــخاص الذين تــمّ اختيارهــم بمنهجيــةٍ صارمة، حيــث يكون ذلك 
إشكالياً في أغلب الأحيان، أو تخفيض النسبة المئوية العامة للإعانات 
فيدفــع الناس مــن جيوبهــم. فــي كلتــا الحالتيــن، ســيكون وصول 

السوريين إلى الرعاية الصحية أمراً أكثر صعوبة84.

الطوائف والسياسات بوصفها تحدياتٍ إضافية
إضافةً إلى وضع المرء المالي، قد تشــكّل الطائفة والتوجه السياســي 
أيضاً عائقــاً أمام الوصول إلــى الرعاية الصحية. فمنــذ الحرب الأهلية، 
وفّــرت مســتوصفاتٌ ومراكز صحيــة ومستشــفياتٌ كثيــرة تملكها 
جماعات دينيــة، وتواصل ذلك في حالاتٍ كثيرة، رعايــةً صحيةً لأعضاء 
جماعاتها، وفــي الوقت عينه تضع أولوية لهــؤلاء الأعضاء حين يتعلق 
الأمر بالمعالجــة. وعلى الرغــم من النظــام الداخلي الرســمي لهؤلاء 
الخدمات  المزوديــن والمتعلــق بمهمتهــم، فقــد صُمّمــت بعــض 
الصحيــة لمجموعاتٍ إثنيةٍ، أو طوائــف، بعينها وقُدّمــت لها. ومع أنهّ 
ما مــن منظمةٍ تقُدّم الخدمات صراحةً على أســسٍ إثنيــةٍ أو طائفية، 
إلا أنهّــا جميعاً تعمــل في مناطــق جغرافيــة معينة غالبــاً ما تكون 
باعتبارها “إسلاميةً” أو “مســيحية”85. وللأسف، قد  موسومةً ســكانياً 
يُرســل بعض المرضى إلى مركز رعايةٍ آخر بســبب انتمائهم الطائفي، 
ما يعنــي أنهّ قد يكــون لمثل هذه التفرقــة الطائفية عواقــب مميتة. 
نتيجةً لذلك، ليســت كافة الخدمات الصحية ســهلة المنال بالنسبة 

إلى اللاجئين السوريين أو السكان المستضعفين الآخرين.

المستشــفيات الخاصــة والعامــة
تعُدّ المستشــفيات أحد أهــم مــزودي الخدمات الصحية فــي لبنان. 
وبما أنّ مزودي الرعاية الصحية الخاصة الرئيســيون لا يغطّون أتعاب 
الأطباء في العيــادات الخاصــة، فإنّ معظــم الناس يعتمــدون على 
الرعاية التــي يقدّمها المستشــفى، مــا يجعل المستشــفيات وجهة 
الاتصال الأولــى لمحاورينــا حين تعترضهم مشــكلاتٌ صحيــة. يوجد 
لبنان ما مجموعه 130 مستشفى تنتشر في أرجاء المناطق اللبنانية، 
يضــمّ القطاع الخــاص 80 بالمئــة منها86. لكــن في أغلــب الأحيان، لا 
يمتلــك اللاجئون الســوريون المبالغ التــي تتقاضاها المستشــفيات. 
فبعــد خمــس ســنواتٍ مــن الأزمــة، اســتنفد اللاجئــون الســوريون 
مدخراتهم87، في حين أن فرص دخولهم إلى سوق العمل معدومة أو 

شبه معدومة88.

مقابلة مع مدير منظمة غير حكومية محلية صغيرة تعنى 82
بالرعاية الصحية الثالثية، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع طبيب يعمل لصالح منظمة غير حكومية محلية؛ 83
مقابلة مع رئيس العلاقات العامة في مستشفى ببيروت، بيروت، 

آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع باحثٍ في مجال الحساسيات النزاعية للخدمات 84
الصحية لصالح منظمة دولية لبناء السلام، بيروت، آب/

أغسطس 201٦.

مقابلة مع مستشارة في الشؤون الإنسانية ومشاركة في أبحاث ما 85
بعد الدكتوراه، بيروت، أيلول/سبتمر 201٦.

مجلس التنمية وإعادة البناء، “الصحة العامة والبينة التحتية 86
الاجتماعية”، الحكومة اللبنانية، 2013، متاح على الرابط:

 http://www.cdr.gov.lb/eng/progress_reports/pr102013/Epub.pdf 
]آخر زيارة بتاريخ 9-27-201٦[.

مقابلة مع عامل في منظمة غير حكومية محلية تعنى بدعم 87
الأهالي المعوزين في لبنان، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

دعم لبنان، “سبل عيش اللاجئين السوريين. تأثير التشريعات 88
التقييدية تدريجياً والإجراءات غير النظامية على حياة السوريين 

اليومية”، مرجع سابق.
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معالجات باهظة الكلفة وفقدان سبل العيش
المستشــفيات  الســوريين علــى  المالــي للاجئيــن  الوضــع  يفــرض 
مواجهــة تحديــاتٍ متزايدة مــن حيــث التغطيــة الماليــة لمعالجة 
إلــى اســتراتيجيات تعاملٍ  أحيانــاً  الســوريين، مــا يفضــي  المرضى 
ضارة بغرض ضمان الدفــع. في المقام الأول، ترفض المستشــفيات 
غيــر المتعاقدة مع المفوضية العليا اســتقبال اللاجئين الســوريين. 
يؤكد ممثــلٌ للصليب الأحمــر أنّ ذلك يمنع ســيارات الإســعاف من 
نقــل المرضى الســوريين إلــى المنشــآت الصحية89. يضيــف عاملٌ 
أنّ اســتبعاد اللاجئيــن الســوريين من  في منظمــةٍ غيــر حكوميــة 
تلقي عناية المستشــفى يؤثر فــي العاملين في المجالين الإنســاني 

أيضاً:  والطبي 

ذات مـرة، اتصلـت بـي امـرأة بعـد منتصـف الليـل. كانت في 
لهـا  لـم يسـمحوا  لكنهّـم  المستشـفى،  أمـام  حالـة مخـاض 
بالدخـول. فأخـذت سـيارة أجـرة وانطلقـت إلـى المستشـفى، لكـنّ 
المرأة لم تكن لسـوء الحظ برفقة زوجها أو أسـرتها. ولـدت طفلها 
في الشـارع فسـقط علـى الأرض ومات.  لقـد بقيـت مكتئبـاً لفترةٍ 

طويلة بعد تلك الليلة90.

العليا تحدياتٍ  ثانياً، تواجه المستشــفيات المتعاقدة مع المفوضية 
في إيجــاد دعمٍ مالي مــن أجل العــلاج الطبــي غير المغطّــى. يذكر 
المحاورون أنّ بعض المستشــفيات تنتظر ضمانــةً من المفوضية، 
أو من منظماتٍ أخرى، بأنها ســتدفع حصتها قبــل قبول المرضى91. 
ولكــن حتــى عندمــا تقُــدّم مثــل هــذه الضمانــة، يطلب كثيــرٌ من 
المستشــفيات العامــة تأميناً خاصــاً أو إيداعــاً قبل تقديــم العناية 
الطبيــة للمريــض92. كذلــك يؤكّد لاجئــون ســوريون وعاملــون في 
المجــال الإنســاني بــأنّ معظــم المستشــفيات تطلــب منهم دفع 
البالغــة 2٥ بالمئة قبل مباشــرة المعالجة93. وفقاً  حصة مريضهم 

لأبٍ سوري:

عمر ابنتي تسـع سـنوات. عدنا إلى البيت ذات يومٍ فوجدناها 
معلقـةً على الحائط ووشـاحٌ يلتفّ حول عنقهـا. لم نعرف إن 
كانـت تلعب أم تحـاول قتل نفسـها. لعلّ شـخصاً آخـر فعل ذلك 
بهـا. أخذناهـا إلـى غرفـة الطـوارئ، لكـنّ مكتـب المفوضيـة العليا 
جعلنـا ننتظر لسـاعاتٍ قبـل أن يوافقـوا علـى إدخالهـا. بقيت في 
وحـدة العنايـة المشـدّدة لخمسـة أيـام. يهـدّد المستشـفى حالياً 
بطردها إذا لم ندفع. تغطـي المفوضية 75 بالمئة، لـذا علينا دفع 
ال–25 بالمئـة المتبقيـة والتي تعـادل فعلياً خمسـة مايين ليرة 
لبنانية. من أين لنـا أن ندفع هذا المبلغ؟ لا أسـتطيع حتى دفع 10 

بالمئة94.

مقابلة مع ممثلٍ عن الصليب الأحمر، بيروت، آب/أغسطس 89.201٦

مقابلة مع عاملٍ في منظمةٍ غير حكومية محلية، بيروت، آب/90
أغسطس 201٦.

مقابلة مع عاملٍ في منظمةٍ غير حكومية محلية، بيروت، آب/91
أغسطس 201٦.

مقابلة مع ممثلٍ للصليب الأحمر، بيروت، آب/أغسطس 92.201٦

مقابلة مع طبيب يعمل لصالح منظمةٍ غير حكوميةٍ محلية، 93
بيروت، آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع أبٍ سوري، بيروت، آب/أغسطس 94.201٦
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الاكتظاظ
غالبــاً مــا ترفــض المستشــفيات المرضى بســبب الاكتظــاظ وعدم 
وجود مــكان. يشــدّد العاملون فــي المجال الإنســاني علــى أنّ مثل 
هذا الرفض ليــس غير مألوف، علــى الرغم من عدم وجــود معطياتٍ 
توثـّـق العواقــب95. ينطبــق هــذا الوضــع أيضاً علــى جميع الســكان 
اللبنانييــن مــن الطبقة  المســتضعفين فــي لبنــان – المواطنيــن 
الدنيا، واللاجئين الســوريين، واللاجئيــن الآخرين - علــى الرغم من أنّ 
بتقديم المســاعدة عندما يتعلق الأمر  المستشــفيات مُلزمةٌ قانونياً 
بمســائل مهددة للحياة. لكنّ اللاجئين الســوريين أكُرهوا على تسليم 
بطاقات هويتهم أو جوازات سفرهم لضمان الدفع96. بل ذُكر أنّ بعض 
المستشــفيات ترفض إخراج المرضى، أو حتى جثــث المتوفين، حتى 

يتم الدفع:

عانـت إحـدى الأمهـات مـن مشـكاتٍ أثنـاء الـولادة، فوضعوا 
المولـود فـي حاضنـة. لكـنّ المفوضيـة رفضـت دفـع تكاليف 
الأم  فأخرجـوا  دفعهـا.  الوالديـن  بوسـع  يكـن  ولـم  الحاضنـة، 
واحتفظـوا بالمولـود فـي المستشـفى. كمـا أنهّـم أبلغـوا الأم بأنهّ 
لن يُسـمح لهـا بزيـارة المولود إلـى أن تسُـدّد الفاتـورة. ذهبـتُ إلى 
المستشـفى وأخذتُ المولود خفيةً؛ كان اسمه مكتوباً على بطاقةٍ 
تحُيط بمعصمه. لكـنّ هذا النوع مـن الأمور يحدث أحيانـاً. بل إنكّ 
تسـمع قصصاً عن أشـخاصٍ يموتـون. فيحتفظـون بجثثهـم، إلى 
أن يدفع شـخصٌ ما. وفوق هذا كلّـه، فإنهّم يحاسـبون على المدة 

التي احتفظوا فيها بالجثة في المشرحة97.

تصاعد التوترات بن المجتمع اللبناني والاجئن السورين
أنّ علــى المستشــفيات التعامــل أيضاً مع  يُظهِر العمــل الميداني 
تصاعــد التفرقــة المتبادلة والتوتــرات بيــن اللبنانيين والســوريين. 
يمكــن ربــط أحــد العوامــل الضمنيــة لهــذه التوتــرات المتصاعدة 
بحقيقــة أنّ 8٥ بالمئــة مــن اللاجئيــن المســجلين يعيشــون في 
مناطق يعيــش فيها 6٧ بالمئة مــن الســكان المضيفين تحت خط 
الفقر98. يشــابه الوضع المالــي للبنانيين في هــذه المناطق الوضع 
المالــي للاجئيــن الســوريين الذيــن يعيــش ٧0 بالمئة منهــم تحت 
خط الفقر99. غيــر أنّ المجتمع الدولي ركّز، لاســيما فــي بداية الأزمة، 
علــى اللاجئين الســوريين وأهمــل المجتمعــات اللبنانيــة المحلية 
المســتضعفة. هكذا دُعمت الخدمات الصحية المقدمة للســوريين، 
الذيــن يســتخدمون  اللبنانييــن  أعلــى مــن  وتطلّبــت مســاهماتٍ 

عينها100. الخدمات 

فضلاً عن ذلك، وُصفت الخدمات الصحيــة بأنهّا “تعمل فوق طاقتها 
وتفتقر إلى التمويل”، حتى قبــل الأزمة101. أوضــح الباحثون العاملون 
في مجال الرعايــة الصحية أنّ تزايد عــدد المرضى الســوريين أفضى 
إلــى طوابير انتظــارٍ أطول بالنســبة إلــى اللبنانيين. إلــى جانب ذلك، 
ينتشــر خوف انتقال العــدوى، وبخاصةٍ لأنّ الســوريين المقيمين في 

أوضح عاملٌ في منظمةٍ غير حكوميةٍ أنهّ: “منذ بضعة أشهر، 95
أحُيل طفلٌ إلى مستشفى. كان الطفل مريضاً للغاية وحرارته 

مرتفعةٌ جداً، لكن لم يكن لدى المستشفى أي مكانٍ متاح. قالوا 
لنا أن نعطي الطفل حبوباً لخفض الحرارة وهذا كلّ شيء. اتصل 
الأبوان بي ليلاً ليقولا إنّ الطفل قد توفي”. مقابلة مع عاملٍ في 

منظمةٍ غير حكومية محلية، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع رئيس النشاطات الطبية في منظمةٍ غير حكومية 96
دولية، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع عاملٍ في منظمةٍ غير حكومية محلية، بيروت، آب/97
أغسطس 201٦.

منظمة الصحة العالمية، “لمحة للمانحين ـ لبنان. تموز/يوليو ـ 98
أيلول/سبتمر 2014”، متاح على الرابط:

 http://www.who.int/hac/donorinfo/who_donor_
snapshot_lebanon_english_oct14.pdf 

]آخر دخول بتاريخ 4-9-201٦[ في ‘التنبيه الدولية’، “فهم 
استخدام إجراءات الفصل في منشآت الرعاية الصحية الأولية 
في لبنان”، غير منشور، 2015. يقدّر البنك الدولي أنّ المتوسط 

الوطني لمستوى العيش اللبناني تحت خط الفقر يعادل 27 بالمئة. 
البنك الدولي، “لبنان/بيانات”، 2012، متاح على الرابط:

 http://data.worldbank.org/country/lebanon 
]آخر دخول بتاريخ 9-28-201٦[.

“تقرير الحالة، لبنان: الاستجابة للأزمة السورية”، برنامج 99
الأغذية العالمي، كانون الثاني/يناير 201٦، متاح على الرابط:

 http://data.worldbank.org/country/lebanon 
]آخر دخول بتاريخ 9-14-201٦[.

منظمة غير حكومية سويسرية تعالج اللاجئين السوريين في 100
لبنان”، 24س، متاح على الرابط:

 http://www.24heures.ch/monde/moyen-orient/ong-suisse-
soigne-refugies-syriens-liban/story/25322377 

]آخر دخول بتاريخ 1٦-8-201٦[. على سبيل المثال، يمكن رؤية هذا 
الأمر في اختلاف أتعاب مراكز الرعاية الصحية الأولية “التي 
قد تكون أعلى بخمس مرات ]للبنانين[ من الأتعاب المدعومة 
]للسوريين[”. المفوضية العليا للاجئين، “التحديث العملياتي 

للبنان، المفوضية العليا للاجئين: نيسان/أبريل ـ حزيران/يونيو 
201٦”، المفوضية العليا للاجئين، 201٦.

‘التنبيه الدولية’، مرجع سابق، 2015، ص. 101.1
 



الخيام يفتقرون إلى خدمات حفظ الصحة الأساســية102، وقد أدّى ذلك 
إلى تصاعد التوتــرات بيــن اللبنانيين والســوريين103، ودفــع المرضى 
اللبنانيين إلى الانســحاب من بعض الخدمــات الصحية104. وفوق هذا 
كلّه، ظهــرت أمثلــةٌ مقلقةٌ عــن توفير الــدواء عبر مختلــف القنوات، 

ولاسيما في بداية الأزمة:

للمصابيـن  الأدويـة  الصحـة  وزارة  وفّـرت  الأزمـة،  بدايـة  فـي 
حدثـت  لكـن  تفعـل،  أن  بهـا  يُفتـرض  كمـا  مزمنـة،  بأمـراضٍ 
تأخيرات بسبب تعقيداتٍ إدارية. في غضون ذلك، وفّرت المفوضية 
العليا/اليونيسـيف الأدويـة للسـوريين فـي الوقـت المحـدّد. غالبـاً 
مـا كانـت الأدويـة متوافـرةً إذاً، لكنهّـا لم تكـن دائمـاً سـهلة المنال 

بالنسبة إلى اللبنانيين وكان ذلك بطبيعة الحال مصدراً للتوتر105.

الصحية  الرعايــة  المستشــفيات ومراكــز  لذلــك، تســتخدم  ونتيجةً 
الأولية اســتراتيجيات تعامــلٍ متنوعة، مثل تطبيــق نظام الحصص 
على الأســرّة المتاحة للبنانيين أو الســوريين106، أو المتابعة السريعة 
للمرضــى اللبنانيين، أو وضــع المرضــى اللبنانيين والســوريين في 
غــرف انتظــارٍ منفصلة، أو تحديــد مواعيد لهــم في فتــراتٍ مختلفة 
107. أوضــح باحثٌ في مجال  من اليوم أو حتى فــي أيامٍ مختلفةٍ تماماً
الرعايــة الصحية أنّ اســتراتيجيات التعامل هذه كانــت “مقلقةً لأنهّا 
تعززّ الصــور النمطية والأحــكام المســبقة. تبعاً لذلــك، وعلى الرغم 
مــن أنّ اللاجئين الســوريين لم يدركــوا على الدوام إجــراءات الفصل 
ومن أنّ نوعية الخدمــات كانت مُرضيةً لهــم”108، إلا أنّ مصادر التوتر 
بالنســبة إليهم نشــأت عــن معاناتهم مــن طوابير الانتظــار الأطول 
مــن طوابيــر انتظــار اللبنانييــن وتلقّيهــم اهتماماً  أقــل من قبل 
طاقم الرعاية الصحية109. أوضح ذلك باحثٌ فــي مجال التنازع ضمن 

الصحية: المجالات 

بحلول شـهر حزيران/يونيو 2015، بات مزودو الرعاية الصحية 
أكثـر اعتيـاداً علـى الطريقـة الجديدة فـي العمل، لذلـك بدأت 
اعتـاد  بالتراجـع.  والتوتـر  والقلـق  الاسـتياء  مـن  الأولـى  الموجـة 
علـى مقتضيـاتٍ جديـدةٍ  الصحيـة  الرعايـة  العاملـون فـي مجـال 
بالمرضـى  الخاصـة  الماحظـات  تدويـن  إلـى  بحاجتهـم  تتعلـق 
السـوريين بطريقـةٍ مختلفـة عـن المرضـى اللبنانييـن. باتـوا أكثـر 
اعتيـاداً علـى وجـود مرضـى مختلفيـن فـي غرفـة الانتظـار، وأكثر 
ارتياحاً فـي التعامل مع النزاعات اليومية التي قد تنشـب. ونتيجةً 
لذلك، أصبح المرضى أنفسـهم أكثر اعتياداً. أثناء السـنوات الأولى، 

كانت التوترات تندلع أساساً نتيجةً لسوء فهم النظام110.

وفــي الآن عينه، لــم يُســلّم جميــع العاملين فــي المنظمــات غير 
اللبنانييــن  مــن  كثيــرٍ  لوجــود  وذلــك  الخطــاب،  بهــذا  الحكوميــة 
والســوريين الذين “يحاولــون جعل الوضــع أفضل” علــى الرغم من 

مقابلة مع عاملٍ في منظمةٍ غير حكومية محلية معنية بدعم 102
السكان المعوزين في لبنان، بيروت، آب/أغسطس 201٦؛ مقابلة 

مع رئيس النشاطات الطبية في منظمةٍ غير حكوميةٍ دولية، 
بيروت، آب/أغسطس 201٦.

‘التنبيه الدولية’، مرجع سابق، 2015، ص. 103.1

‘التنبيه الدولية’، “تكاليف انسحاب المرضى اللبنانيين من مراكز 104
الرعاية الصحية الأولية في لبنان”، غير منشور، 2015.

مقابلة مع باحثٍ في مجال الحساسيات النزاعية للخدمات 105
الصحية لصالح منظمة دولية لبناء السلام، بيروت، آب/

أغسطس 201٦.

مقابلة مع باحثٍ في مجال الحساسيات النزاعية للخدمات 106
الصحية لصالح منظمة دولية لبناء السلام، بيروت، آب/

أغسطس 201٦؛ مقابلة مع ممثل للصليب الأحمر، بيروت، 
آب/أغسطس 201٦.

‘التنبيه الدولية’، مرجع سابق، 2015، ص. 107.3

مقابلة مع باحثٍ في مجال الحساسيات النزاعية للخدمات 108
الصحية لصالح منظمة دولية لبناء السلام، بيروت، آب/

أغسطس 201٦.

‘التنبيه الدولية’، “فهم استخدام إجراءات الفصل في منشآت 109
الرعاية الصحية الأولية في لبنان”، غير منشور، 2015.

مقابلة مع باحثٍ في مجال الحساسيات النزاعية للخدمات 110
الصحية لصالح منظمة دولية لبناء السلام، بيروت، آب/

أغسطس 201٦.
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التباينــات السياســية أو الدينيــة111. يتمثلّ أحــد الجوانــب الإيجابية 
للأزمة في أنّ المســاعدات الدولية أدّت إلى توزيــعٍ أفضل للخدمات 
الصحيــة، وهكذا أيضاً تحسّــنت فــرص وصــول اللبنانييــن إليها112. 
علاوةً على ذلــك، أدّت التوترات بيــن اللاجئين والســكان المضيفين 
إلــى إدراك ضرورة معالجــة احتياجات الســكان المحلييــن أيضاً، ما 
شــجّع على تطوير المســاعدات المخصصّــة إلى مســاعدات تنميةٍ 

بعيدة الأجل113.

مقابلة مع مدير منظمة غير حكومية محلية تعمل في مجال 111
الرعاية الصحية الثالثية، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

انظر: داليا عطا الله ودانا سليمان، “تحسّن الخدمات الصحية 112
اللبنانية مع أزمة اللاجئين السوريين”، المفوضية العليا 

للاجئين، ٦ أيلول/سبتمر 201٦، متاح على الرابط:
 http://www.unhcr.org/en-us/news/stories/2016/9/57ce7e 

7d4/syria-refugee-crisis-lebanese-health-services-improve 
]آخر دخول بتاريخ 14-9-201٦[. على سبيل المثال، يمكن ملاحظة 

هذا الأمر من حقيقة وجود 230 مركز رعايةٍ صحية أولية في 
لبنان في العام 201٦، وهي زيادةٌ ملحوظة في العدد الموجود 

قبل الأزمة السورية )180 مركزاً(. داليا عطا الله ودانا سليمان، 
مرجع سابق، 201٦.

مقابلة مع مستشارة في الشؤون الإنسانية ومشاركة في أبحاث ما 113
بعد الدكتوراه، بيروت، أيلول/سبتمر 201٦.



على الرغم مــن أنّ الظروف الطبية تســمح نظرياً للاجئين الســوريين 
بالحصول على إقامــةٍ قانونيةٍ في لبنان114، فقد بيّــن معظم محاورينا 
أنهّم لم يكونوا قادرين على فعل ذلك. وبناءً عليه، لا يزال وضع معظم 

السوريين المحتاجين إلى الرعاية الطبية غير قانوني.

الإجراءات غير القانونية وإمكانية الوصول
إنّ الخوف من عبور نقاط التفتيش بسبب الوضع غير القانوني لا يترك 
للاجئين الســوريين إلا خيار اللجوء إلى طرقٍ غير مرغوبٍ فيها أو ضارة 
للتنقل في هذه الظروف )“آليات التعامل السلبية”( واستمرار الوصول 
إلى الرعاية الصحيــة، وبخاصةٍ أثنــاء الليل. أضف إلى ذلــك حقيقة أنّ 
هنالك توزيعاً غير متساوٍ للمستشفيات الخاصة والعامة في مختلف 

المناطق، يجعل إمكانية الوصول أكثر تعقيدا115ً.

من أجل التغلب على هذه التحديات، وصف أبٌ سوري اضطراره الدائم 
إلى حمــل الملف الطبــي الخــاص بابنه المريــض معه عندمــا يغادر 
المنزل. فــإذا أوُقف الأب عنــد نقطة تفتيــش، أظهر الملــف للضباط 
التماســاً للرحمة116. أخبرنا ممثــلٌ للمفوضية العليا أنـّـه يمكن تجنب 
نقــاط التفتيــش إذا كان المريــض يركــب ســيارة الإســعاف الخاصة 
بالصليب الأحمر. لكنّ متحدثاً باسم الصليب الأحمر أبلغنا بأنّ سيارات 
الإســعاف الخاصة بالصليب الأحمر مُلزمةٌ تقنياً بنقل الســوريين إلى 
أقرب مستشفى، وقد يكون ذلك المستشــفى متعاقداً مع المفوضية 
أو غير متعاقدٍ معهــا، فيقبل )أو يرفــض( قبولهم117. وفــي حين يبدو 
أنّ الإجراءات غير القانونية لا تؤثر في قبــول المرضى، لكنهّ لا يزال يؤثر 
في حرية حركتهم داخل البلد118. وعلــى هذا النحو، يؤثر التجول بطريقةٍ 
غيــر قانونية فــي الطريقــة التي يمكــن أن يصــل فيهــا المرضى إلى 

المؤسسات الطبية، وبخاصةٍ في الحالات الإسعافية.

المساعدة الطبية عبر الحدود
تتضمّن اســتراتيجيات التعامل التي وصفها لنا مُجيبونا عبور الحدود 
بحثاً عن المســاعدة الطبية. ففي الســنوات الأولى التــي أعقبت اندلاع 
الأزمة السورية، أراد الســوريون الوصول إلى الرعاية الصحية في كلٍ من 
سوريا ولبنان. كان معظم السوريين يقيمون في سوريا، لاسيما أولئك 
القاطنون قرب الحــدود الســورية – اللبنانيــة، ودخلوا إلــى لبنان بين 
حينٍ وآخــر للوصول إلى الخدمات الصحية والحصــول على المنتجات 
الطبية119. في غضون ذلك، أراد الســوريون المقيمــون فعلياً في لبنان 
العودة إلى سوريا لتلقي العلاج. لكن، وبســبب ما أطلقت عليه تسمية 
اللبنانية  التي اعتمدتهــا الحكومــة  “سياســات تشــرين الأول/أكتوبر” 
في شــهر تشــرين الأول/أكتوبر 201٤ وإغلاق الحدود بحكم الأمر الواقع، 
تزايدت صعوبات مغادرة لبنــان أو الدخول إليه أو العــودة مجدّداً إليه، 

كما أظهرنا ذلك في تقريرٍ آخر120:

الحـالات  إلا  السـورية  للأزمـة  )الدوليـة(  الاسـتجابة  تغـطِّ  لـم 
الإسـعافية. لذلـك أراد المصابـون بأمـراضٍ مزمنـة، حتـى آخر 
لحظـةٍ عندمـا كانـت الحـدود مفتوحة، عبـور الحـدود للوصـول إلى 

23

22 آليات التعامل المتباينة بين 
اللاجئين السوريين

٤

تسمح الظروف الطبية بالدخول والإقامة ضمن الفئة 114
الثامنة، كـ”نازح”، أو لزيارةٍ طبية )الفئة 9(. انظر: دعم 

مة غير النظامية وآليات السمسرة  لبنان،”الإجراءات المنظِّ
والأوضاع غير القانونية: تأثير سياسات الدولة اللبنانية في حياة 
اللاجئين السوريين اليومية”، بيروت، بوابة المعرفة للمجتمع 

المدني، 201٦، ص. 10.

أي أنّ المستشفيات الخاصة توجد بكثرة في بيروت وجبل لبنان، 115
بينما المستشفيات العامة أكثر وجوداً في وادي البقاع أو الجنوب. 

لا يزال الشمال مهملاً نسبياً. انظر: روجيه نسناس، مرجع 
سابق، 2007، ص. 373.

مقابلة مع ناطور سوري، بيروت، تموز/يوليو 116.201٦

مقابلة مع ممثلٍ للصليب الأحمر، بيروت، آب/أغسطس 117.201٦

لكن وعلى الرغم من أنّ المؤسسات الصحية لا تتطلب عموماً 118
إقامةً رسميةً كشرطٍ مسبقٍ لتلقي المساعدة، فإنّ بعض 

المنظمات لا تقدّم خدماتها إلا للاجئين المسجلين في المفوضية 
أو المدرجة أسماؤهم في سجلاتها. لمزيدٍ من المعلومات، راجع 

الحاشية رقم 22.

في وادي خالد، على سبيل المثال، وزّعت منتجات طبية مثل 119
لوازم الصحة الإنجابية، أو إمدادات من الفوط الصحية. انظر: 

صندوق الأمم المتحدة للسكان، “تلبية احتياجات اللاجئين 
السوريين في مجال الصحة الإنجابية”، 2012، متاح على الرابط:

 http://www.unfpa.org.lb/News/Refugees-RH.aspx 
]آخر دخول بتاريخ 9-27-201٦[.

مة غير النظامية وآليات السمسرة 120 دعم لبنان،”الإجراءات المنظِّ
والأوضاع غير القانونية: تأثير سياسات الدولة اللبنانية في حياة 

اللاجئين السوريين اليومية”، مرجع سابق.
 



أدويتهـم أو إلى خدمـات الرعايـة الصحية في سـوريا. منـذ 5 كانون 
الثاني/يناير، أغُلقت الحدود بشكلٍ أساسي. لكن ومنذ شهر تشرين 
الأول/أكتوبر 2014، بات من الصعوبة بمكانٍ بالنسـبة إلى السوريين 
أن يتنقلوا جيئةً وذهاباً بين سـوريا ولبنان، فلم يعدِ الناس قادرين 

على الوصول إلى الخدمات المتكررة للأمراض المزمنة121.

الباهظــة والإجــراءات  التكاليــف  إلــى  الحــدود، إضافــةً  إغــلاق  دفــع 
البيروقراطيــة المعقــدة لنظام الرعايــة الصحية في لبنــان، كثيراً من 
المرضى السوريين للعودة إلى ســوريا من أجل المعالجة. وعلى الرغم 
من أنّ اللاجئين الســوريين يحاولون تجنب العودة إلى ســوريا لأسبابٍ 
أمنيــة، غيــر أنّ العامليــن فــي المنظمــات غيــر الحكوميــة غالباً ما 
ينصحونهم بالعودة122. وكما أوضح عدة لاجئين ســوريين، “الذهاب إلى 

سوريا موتٌ محتمّ”123.

طلب مني طبيـبٌ فـي البقاع الذهـاب إلـى سـوريا للمعالجة، 
لكنّ الأمر بالغ الصعوبة. أنا من حمص؛ منزلنا مدمّر. المدينة 
بأكملهـا مدمّـرة. لا تسـتطيع الوصول إلـى المستشـفيات، حتى لو 

كانت لا تزال مفتوحةً وتعمل...124.

ويؤكد عاملٌ في منظمةٍ غير حكومية:  

غالبـاً مـا أسـمع مـن عامليـن آخريـن فـي الميـدان أنّ الناس 
يعـودون أحيانـاً إلى سـوريا مـن أجـل مداخـاتٍ طبيـةٍ معينة 
لأنهّـا مجانيـةٌ فـي سـوريا. إذاً، سـيخاطرون بحياتهـم للوصـول إلى 
المعالجـة بـدلاً مـن البقاء فـي لبنـان حيـث لا يسـتطيعون تحمّل 
تكاليفهـا. وبعـد ذلـك بالطبـع، سـيتدهور الوضـع الصحـي لمـن لا 

يستطيعون العودة125.

تمهيد الدرب للإجراءات غير الرسمية
هكذا، يُستثنى كثيرٌ من السوريين ممن هم بحاجةٍ إلى العناية الطبية 
من خدمــات الرعايــة الصحيــة، وهو أمــرٌ يضاف إلــى مشــاعر التوتر 
والقلق، بل إنهّ يفضي أحيانــاً إلى عدوانية تجــاه المعنيين بالصحة126: 
“إنهّم قلقون من أنّ عليهم الانتظار لوقــتٍ طويل قبل حصولهم على 
موافقةٍ للمســاعدة الماليــة، أو أنّ الخدمات العامة ليســت جيدةً بما 
يكفي. كما أنهّم يخشون دوماً من إساءة معاملتهم، أو من اضطرارهم 
للدفع بعد ذلك كلّه”127. كما أنّ حرمان السوريين من المساعدة الطبية 
يدفعهم إلى الأمل في إعادة التوطيــن128، أو المخاطرة بمغادرة لبنان. 
ونتيجــةً لذلك، تترك هــذه الخيارات كثيــراً من الســوريين من دون أي 
آفاق مســتقبلية. في هذا الســياق، ظهرت مرافق صحية غير رسمية 
لمن بقيوا. ومنذ بداية النزاع، تأسست شبكاتٌ مختلفةٌ من الناشطين 
الســوريين – من المعارضين السياســيين للنظام السوري – في عاليه 
ووادي البقاع، من أجل من يحتاجون المســاعدة ممن دخلوا إلى لبنان 

مقابلة مع باحثٍ في مجال الحساسيات النزاعية للخدمات 121
الصحية لصالح منظمة دولية لبناء السلام، بيروت، آب/

أغسطس 201٦.

منظمة العفو الدولية، مرجع سابق، 2014، ص. 122.1٦

مقابلة مع أم سورية، بيروت، آب/أغسطس 123.201٦

مقابلة مع أم سورية، بيروت، آب/أغسطس 124.201٦

مقابلة مع عاملٍ في منظمةٍ غير حكومية محلية معنية بدعم 125
السكان المعوزين في لبنان، بيروت، آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع ناشــط ســوري في المجال الإنســاني، بيروت، آب/126
أغســطس 201٦.

مقابلة مع باحث في مجال الخدمات الصحية من منظمةٍ غير 127
حكومية دولية، بيروت/ آب/أغسطس 201٦.

مقابلة مع أم سورية، بيروت، أيار/مايو 128.201٦
 



بطريقــةٍ شــرعيةٍ أو غير شــرعية129. وللمفارقــة، تصبح الإجــراءات غير 
القانونيــة إذاً الطريقة الوحيــدة الممكنة – والمنطقيــة – للوصول إلى 

الخدمات الصحية:

جهّزنا شـقةً فـي وادي البقاع مطلـع العـام 2012 بحيث يمكن 
الإمـدادات  بكافـة  جهّزناهـا  استشـفاء.  كمركـز  اسـتخدامها 
الطبيـة الضروريـة. كان لدينـا أسـرّة مستشـفى وصيدليـة ووظّفنا 
ممرضـة. ثـمّ جـاء سـوريون يحتاجـون إلـى مختلـف أنـواع الرعايـة 
وطلـب  بـي  بالاتصـال  شـرعوا  إلينـا.  للتعـرف  لبنـان  فـي  الطبيـة 
التخلـي عـن  العليـا علـى  المفوضيـة  المسـاعدة، عندمـا شـارفت 
تقديم الخدمات. كناّ شبكةً غير رسميةٍ تتكون من بضعة أشخاصٍ 
فحسـب؛ نحصل على تمويلنا من خال تبرعـاتٍ فرديةٍ ومن بعض 
المنظمـات غيـر الحكوميـة. لكننّـا، وعلـى الرغم مـن ذلك، سـاعدنا 
كثيـراً مـن الأشـخاص. كان لدينا عـددٌ كبيرٌ مـن الحـالات المختلفة 
والأمـراض المختلفـة، كالاضطرابـات القلبيـة والأمـراض المزمنـة 
لا  الطارئـة  الصحيـة  الرعايـة  هـذه  كلّ  المصابيـن...  والأشـخاص 
تغطيهـا المفوضية العليا. كنـّا قادرين على إنقاذ كثيـرٍ من الأرواح. 
لكننّا فقدنا كثيـراً منها أيضاً. الاحتياجات هائلـة. لقد خاطرنا وقمنا 

بكلّ ذلك العمل لأنهّ ما من أحدٍ غيرنا يقوم به130.

أخبرنا ناشطٌ سوري بأنّ الحكومة اللبنانية اتخذت إجراءاتٍ صارمةً بحق 
كلّ المرافق غير الرســمية تقريبــا131ً. ونتيجةً لذلك، ينتهــي الأمر بعددٍ 
كبيرٍ من اللاجئين السوريين إلى التوقف عن السعي إلى الحصول على 

الرعاية حين يحتاجون إليها132.

2٥

2٤

أخرنا ناشط سوري في المجال الإنساني أنّ هذه المرافق الصحية 129
غير الرسمية أنُشئت بدايةً لمساعدة الجرحى السوريين.

مقابلة مع ناشط سوري في المجال الإنساني، بيروت، آب/130
أغسطس 201٦.

مقابلة مع ناشط سوري في المجال الإنساني، بيروت، آب/131
أغسطس 201٦.

إيميلي ليلس وشانون دوسي، مرجع سابق، 2015، ص. 132.70
 



مقابلة مع طبيب أطفال، بيروت، آب/أغسطس 133.201٦

يجادل بعض الباحثين في أنّ السياسة الاجتماعية في لبنان لا 134
تزال تركّز على العناية التخفيفية ـ التي تزوّد المرضى بما يخفف 

الأعراض أو الألم أو الإنهاك من أجل تحسين نوعية حياة المرضى 
وأسرهم ـ أكثر مما تركّز على إيجاد حلولٍ للمشكلات الكامنة 

خلفها. خلافاً للعناية العلاجية، تحدث العناية التخفيفية حين 
لا يعود العلاج خياراً متاحاً. وبالتالي، غالباً ما تترافق العناية 

التخفيفية مع عناية الاحتضار. انظر: رنا جواد، “الدين والرعاية 
الاجتماعية في لبنان: معالجة أسباب الفقر أم أعراضه؟”، 

مجلة السياسة الاجتماعية، المجلد 28 )01(، مطبوعات جامعة 
كمردج، 2009، ص. 141-15٦.

دعم لبنان، “سبل عيش اللاجئين السوريين: تأثير التشريعات 135
المقيدة تدريجياً والإجراءات غير النظامية على حياة السوريين 

اليومية”، مرجع سابق.

المرجع السابق.136

داليا عطا الله ودانا سليمان، مرجع سابق، 137.201٦

مقابلة مع مستشارة في الشؤون الإنسانية ومشاركة في أبحاث ما 138
بعد الدكتوراه، بيروت، أيلول/سبتمر 201٦.

 

أعتقـد أنّ النـاس إذا رأوا هـؤلاء المرضـى، سـيرون أنهّم بشـر، 
أنهّـم ليسـوا حـالاتٍ أو مجـرد أرقـام. أعتقـد أنّ ذلك سيشـكّل 
فارقاً كبيراً. إذا سـمعت أنّ ‘شـخصاً ما مريضٌ ويحتاج إلـى المال’، 
فلن تتأثـر. لكنـّك حين تـراه، حيـن تسـتمع إليـه، حين تسـتمع إلى 
طموحاته، حين تسـتمع إلى أمنياته، سـيكون الأمر مختلفـاً تماماً. 

آنذاك تفكّر: لعلّ ما نفعله غير كاف133ٍ.

يتبنى هذا التقرير منظوراً أنثروبولوجياً ومن وجهة نظر حقوق الإنسان 
لتحليل مــدى قدرة اللاجئين الســوريين فــي لبنان علــى الوصول إلى 

الرعاية الصحية.

المفوضيــة العليا للاجئين هــي المؤسســة الرائدة المعنيــة بوصول 
اللاجئين السوريين إلى العناية الصحية. وعلى الرغم من أنّ مساعداتها 
ودعمها ذات شأن، إلا أنّ لاجئين ســوريين كُثراً وجدوا أنفسهم وحيدين 
أمام تكاليــف متصاعــدة يعجزون عــن تحمّــل أعبائها. ونتيجــةً لهذا 
الوضع، انضمــت منظماتٌ غير حكوميةٍ وجمعيــاتٌ خيريةٌ ومنظماتٌ 
دينية إلــى جهــود توفيــر الخدمــات الصحيــة والدعــم المالــي. لكنّ 
الاعتماد على مثل هــذا النظام المجزأ والبيروقراطــي إلى أبعد الحدود 
والذي يفتقر إلى الوضــوح وإلى نظام إحالةٍ منهجي، يــؤدي إلى مقاربةٍ 
تخصيصيةٍ وغيــر منتظمةٍ وغيــر آمنةٍ في مجــال الرعايــة الصحية. 
قبل كلّ شــيء، يبدو أنّ الرعاية الصحية للاجئين الســوريين في لبنان 
تركّــزت على مجرد تخفيــف أعراض المشــكلات الصحيــة ذات الصلة، 
بدلاً من المعالجة الفعلية للســبب الذي يكمن خلفها. وبناءً على هذا، 
يُعدّ النظام علاجياً أكثر مما هو وقائي134. فضــلاً عن ذلك، فإنّ اعتماد 
المنظمات المذكــورة آنفاً إلى حدٍ كبيــرٍ على التمويــل لا يمنع التدفق 
الثابت للإيرادات والخدمات فحســب، بــل يُكره هــذه المنظمات أيضاً 
على التركيز على مجموعاتٍ أو أمراضٍ مستهدفةٍ بعينها. ونتيجةً لهذا، 
لا يتوفّر لكثيــرٍ من اللاجئين الســوريين الوصول إلــى الرعاية الصحية. 
وهذا الأمر يخلق صعوباتٍ للمنظمات غير الحكومية والمستشفيات، 
ولاسيما أنّ المرضى من اللاجئين الســوريين الذين استنفد معظمهم 
مدخراته غارقون بالديــن135، ولديهم فرصٌ ضئيلة بالدخول إلى ســوق 

العمل136.

نظراً إلى التدفق الهائل للاجئين الســوريين منذ اندلاع الأزمة الســورية، 
أكُرهت الحكومة اللبنانية على الاستجابة لعددٍ متزايدٍ من الاحتياجات، 
كان أحدهــا الوصــول إلى الرعايــة الصحية. وعلــى الرغم مــن أنّ البلد 
اســتطاع إنجاز مجموعةٍ من الخدمات الصحية بمســاعدة المانحين 
الدولييــن، إلا أنهّ كذلك لم يعانِ مــن عواقب أزمة اللاجئين الســوريين 
فحســب، بل كذلك من عواقب أزمة اللاجئين الفلســطينيين الطويلة 
الأمــد137. ولذلك، فــإنّ عــدداً متزايــداً بصــورةٍ ملحوظةٍ من الســكان 
“اكتشــف ببســاطةٍ القصور البنيوي القائم في نظــام الرعاية الصحية 

المحلي الذي يعتمد إصلاحه في المقابل على اتخاذ قرارٍ سياسي”138. 

خاتمة ٥



يشــير العمــل الميداني إلــى عــدم كفايــة المســاعدات بوصفها أحد 
التحديات الأساســية.غير أنّ التحديات الأهم يبــدو أنهّا ملازمة لنقص 
التنسيق الفعال والاســتراتيجية المشــتركة بين الفاعلين الصحيين، 
ســواءٌ أكانت الدولة أم المفوضيــة العليا للاجئين أم المستشــفيات 
أم المنظمات غيــر الحكوميــة، إضافةً إلــى المانحيــن. يصف جميع 
الأطــراف التمويل بوصفــه التحــدي الأكثر أهميــة. علماً بــأنّ تمويل 
قطاع الرعاية الصحية قاصــر، في حين أنّ معظــم العلاجات الطبية 

تقتضي كلفاً مرتفعة. 

نستطيع بالتالي الاســتنتاج بأنّ أزمة اللاجئين الســوريين ضخّمت إلى 
حدٍ بعيد وأعــادت إنتاج تحديــاتٍ وأوجه قصــورٍ موجــودةٍ بالفعل في 
نظام رعايةٍ صحيــةٍ غير فعّالٍ ومجــزأ ومخصخصٍ إلى أبعــد الحدود، 
عاجــزٍ عن تقديم مســارٍ مســتدامٍ لتوفيــر الرعاية الصحيــة للمرضى، 
ســواءٌ أكانوا مواطنين أم لاجئين. ينجم عن هــذا أنّ كثيراً من اللاجئين 
الســوريين ليســوا قادرين على التمتع بحقهم الإنســاني الأساسي في 
الرعاية الصحية اللائقة، ويعتمدون بالتالي على منشــآتٍ غير رســميةٍ 
وغير قانونية توفّر الرعاية الصحية، وأحياناً لا يستطيعون الوصول إلى 
المســاعدة الطبية على الإطلاق. وهذا يثبت في الواقع وجود مشــكلةٍ 
أعمق من أيٍّ من التحديات المالية أو العملية في توفير هذه الرعاية139.             
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