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في الوقت الذي يتمتع فيه ملايين الناس حول العالم برخاء العيش الناتج عن الطفرة التي أحدثتها
التكنولوجيــا في كل المجــالات الحياتيــة، قــد يكــون مــن الصــعب أن يصــدق البعــض أن مــا يقــارب عُــشر
سكان العالم يعيشون في فقر مدقع اليوم. ولأجل التوضيح بين الفقر بشكل عام والفقر الحاد فكل
ــه لا يملــك مــا ــك يعــني أن ــة فقــر مــدقع وذل مــن يعيــش بأقــل مــن . دولار في اليوم فهــو في حال
يكفي قــوت يــومه وقــد يضطــر في الكثــير مــن الأحــوال للتخلــي عــن وجبــة طعــامه الرئيســية، وذلــك

بحسب البنك الدولي.

من المؤكد أن الفقر ليس آفة يعجز الإنسان عن علاجها، فالبيانات تؤكد أن التكنولوجيا وأثرها المهول
في كــــل المجــــالات أدت إلى خفــــض معــــدلات الفقــــر الحــــاد بشكــــل كــــبير ومتســــا خلال العقــــود
الثلاث الأخيرة، حيث انخفض عدد من يعيشون تحت خط الفقر المدقع من ما يزيد على % سنة
 إلى ما يقارب % عام ، وكل هذا يؤكد أن الفقر العالمي لا يمكن أن يعزى لمحدودية
الموارد العالمية، لكنه نتيجة لعدة عوامل من صنع الأنظمة السياسية والاقتصادية أو ببساطة نتيجة

لعدم وجود قرار صادق من الحكومات بالتغيير. 

عندما يصبح الفقر هو المرض
تكـاد أن تكـون الصـحة والفقـر مـترابطين بشكـل لا يمكـن تجزئتـه، ففي معظـم الأحـوال تلازم المشاكـل
كثر من غيرهم، وقد يخفى على البعض أن أول وأهم محدد في تشكيل مستقبل الصحية الفقراء أ

الإنسان ومسار حياته بشكل عام والمالي بشكل خاص، هو شيء ليس للإنسان نفسه حيلة فيه.

إنها صحته الجسدية والعقلية التي – في كثير من الأحوال – يكون للفقر فيها اليد الطولى حتى وقبل
أن يلفظ المحكوم بالفقر أول أنفاسه في هذه الدنيا، فمنذ اللحظة التي يتكون فيها الجنين ببطن أمه
يبــدأ الفقــر يلعــب ألاعيبــه في تهديــد مســتقبله الــذي لم يأت بعــد، لأن نقــص التغذيــة الصــحية للأم
والمتزامــن عــادة مــع قلــة الــوعي والثقافــة الصــحية يمثــل الضربــة الأولى لمســتقبل ملايين الأطفــال مــن

الطبقات الفقيرة حول العالم.

ثمــة أدلــة عديــدة عن ارتبــاط الفقــر بــالولادة المبكــرة وعــدم اكتمــال النمــو الطــبيعي للجنين داخــل
الرحم، ففي دراسة بعنوان: ولد مبكرًا وولد فقيرًا، يناقش الباحثون النتائج الفسيولوجية والعصبية
والمعرفيــة والتعليميــة المرتبطــة بالخــدج في ســياق الفقــر، مــع تعريــف دور الفقــر كضغــط ســام ومســبب
للـولادة المبكـرة الـتي يمكـن أن تـورث إلى الجيـل التـالي مـن خلال القـوى اللاجينيـة، وبالإشارة أيضًـا إلى
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ــة للالتحــاق بالمدرســة وكنتيجــة انخفــاض التحصــيل العلمــي ي ارتبــاط هــذا الواقــع بانخفاض الجهوز
الذي يديم دورة الفقر.

أضــف إلى كــل مــا ســبق أن الأسر الفقــيرة عــادة مــا تســكن في المنــاطق الأســوأ مــن ضــواحي المــدن الــتي
تكون عادة قريبة من المصانع والمخلفات الصناعية التي تؤدي بهم إلى التعرض لمستويات أعلى من
كسيد الكبريت الذي تم كسيد النيتريك الأنواع وثاني أ الهواء الملوث، بما في ذلك الجسيمات مثل أ

ربطه بشكل متكرر مع الأمهات اللواتي تعرضن للولادة المبكرة.

كثر احتمالا لأن تعيش في مساكن العائلات من الفئات الاجتماعية والاقتصادية المنخفضة هي أيضا أ
أقدم، مما يزيد من خطر التعرض للرصاص من الغبار أو الطلاء الرديء المتهالك، إذ تشير البيانات
إلى أن النســاء اللــواتي عــانين مــن الــولادة المبكــرة  لــديهن مســتويات أعلــى مــن الرصــاص مــن أمهــات

الرضع الناضجين.

كــثر عرضــة للمــوارد المائيــة غــير النظيفــة وبطبيعــة الحــال، يمكن أن نضيــف أن ســكان المنــاطق الأفقــر أ
مقارنة مع المناطق ذات الدخل المرتفع الذي بدوره يرتبط أيضًا بتزايد عدد حالات الولادة المبكرة.

روابط أخرى
غالبًا ما تكون الفئات المهمشة والأفراد المستضعفون هم الأكثر تضررًا عند الحديث عن غياب الرعاية
الصحية، وتبدأ مأساتهم بما هو أبسط من ذلك بدءًا من عدم اهتمام الجهات الحكومية المعنية
بتزويدهم حتى بالمعلومات الصحية الأساسية وصولاً إلى غياب الخدمات الصحية المجانية الكافية أو

ذات الجودة التي من شأنها أن تساعدهم في الوقاية من الأمراض وعلاجها قبل تفاقمها.

إذ يمكن أن تكون تكلفة أتعاب الأطباء والأدوية ووسائل النقل للوصول إلى مركز صحي كلها أسباب
لنتــائج مــدمرة لا تقتصر علــى صــحة الفقــراء بــل وعلــى مســتقبلهم ومســتقبل أطفــالهم. ففــي أســوأ
الحالات، قد يؤدي عبء المرض بالعائلات إلى بيع ممتلكاتها أو إخراج الأطفال من المدرسة لكسب

لقمة العيش أو حتى الاضطرار للتسول.

غالبًا ما يتحمل أحد الأبناء أو الأقارب عبء رعاية الشخص المريض، وقد
يضطر إلى التخلي عن تعليمه نتيجة لذلك

يـــض، ممـــا يضطره إلى وفي أحيـــان أخرى، يتحمـــل أحـــد الأبناء أو الأقـــارب عـــبء رعايـــة الشخـــص المر
التخلــي عــن تعليمــه نتيجــة لذلــك، أو العمــل للمساعــدة في تغطيــة تكــاليف الأسرة، وهــو الأمــر الــذي
ــدمر حياتهــا ــان هــذا الشخــص امــرأةً فبرعايتهــا للمريــض قــد ت يترتــب عليه فقــدان التعليــم، وإذا ك
بالكامـل، لأن الفقـر والمجتمـع سـيفرضان عليهـا التخلـي عـن كـل حقوقهـا المسـتقبلية بمـا فيهـا الـزواج



وتكوين عائلة.

الخلاصة
الفقـر سـبب رئيسي لاعتلال الصـحة وعـائق أمـام الحصـول علـى الرعايـة الصـحية عنـد الحاجـة. هـذه
العلاقـــة ماليـــة بالدرجـــة الأولى، إذ لا يســـتطيع الفقـــراء تحمـــل كلفتهـــا (مثـــل الاســـتشارات الطبيـــة
والفحوصــات والأدويــة)، ولا تكــاليف التنقــل وأي مــدفوعات غــير رســمية لمقــدمي الرعايــة، أو حــتى
ما يؤدي للحصول عليها من غذاء ومسكن جيدين. ومع ذلك، فإن العلاقة مرتبطة أيضًا بعوامل

أخرى، مثل نقص المعلومات والثقافة الصحية الأساسية.

وعليـه يجـب أن تعمـل النظـم الصـحية علـى تحسين الوضـع الصـحي لجميـع السـكان، لكـن بشكـل
خاص للفقراء والمهمشين بما يقتضي بتقليل التكلفة المباشرة للرعاية الواقعة على كاهلهم، ويمكن
يارة الطبيب للفقراء أو توسيع مجال التأمين الصحي تحقيق ذلك من خلال تخفيض/إلغاء رسوم ز
يادة عدد الوحدات الطبية في المناطق الأفقر)، ودعم تكاليف للفقراء، وتقليص المسافة (من خلال ز
يـز برامـج الصـحة، والتحـويلات النقديـة المشروطـة لفئـات المجتمـع التنقـل مـن وإلى مراكـز الرعايـة، وتعز

الأكثر فقرا.

والهدف الرئيسي من ذلك كله الحد من عدم المساواة في القطاع الصحي أمام الفئات المهمشة التي
لا تملك رفاهية العناية بصحتها كلما لزم الأمر.
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