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 مقدمة
روبن ھود.  شخصیة الذین ساروا على خطى السكانواجھت لبنان مؤخراً العدید من الأزمات, مما أدى لظھور مجموعة جدیدة من 

حیال الأوضاع فقاموا باقتحام البنوك و أخذ المال عن  بشكل فردي العدید من عملاء البنوك مثل سالي حافظ اتخذوا قراراً بالتصرف
كانت أموالھم و  أموالاً  اللعب) أسلحة(أو  ھؤلاء اللبنانیون بقوة السلاحأخذ البریطانیة, روبن ھود خلافاً لقصة  , وطریق القوة. لكن

لتخفیف حدة العجز التجاري الذي الھادف التحكم برأس المال في إطار إجراءات  الحصول علیھادخراتھم التي منعتھم البنوك من م
تعاني منھ لبنان. و علیھ یطُرح السؤال: مائا دفع بھؤلاء الأشخاص للجوء إلى ھذا الفعل؟ بناءً على أقوال "لصوص البنوك" المحبوبین 

 لرعایة الصحیة الناتج عن الانھیار الاقتصادي واحداً من أھم الأسباب.تكالیف اكان ارتفاع 

وُصفت كأحد أكبر الأزمات الاقتصادیة على مستوى العالم في آخر قرن من  2019الأزمة الاقتصادیة التي تعاني منھا لبنان منذ عام 
, 2022% في عام 171و التضخم السنوي المفرط الذي بلغ  % من قیمتھا مقابل الدولار الأمریكي90خسارة اللیرة اللبنانیة   1الزمن.

ھي عوامل أدت لسحق اقتصاد الجمھوریة اللبنانیة. الفراغ السیاسي  ,فضلاً عن التبعات الاقتصادیة لوباء كورونا و الحرب في أوكرانیا
أوكتوبر تدیر لبنان حكومة تصریف أعمال لعدم اتفاق النخب  /فمنذ تشرین الأول 2,الازمة استمرارالحالي و الفساد المستشري أدوا إلى 

 على شخصیة ترأس الجمھوریة. السیاسیة

 من الناس.لفئة محدودة القطاع الصحي في لبنان یتعرض لانتقادات منذ مدة طویلة بسبب ارتفاع تكالیفھ و خصخصتھ, مما جعلھ متاحاً 
لرعایة الصحیة عجز الكثیرین عن الوصول إلى الرعایة الصحیة, فالعدید من العوامل كالارتفاع الحاد بأسعار االأزمة الحالیة فاقمت  3

ون السوریون الذین یقدر عددھم ئو الأدویة و ھجرة الطواقم الطبیة جعلت الطبابة غیر متاحة لشریحة واسعة من الشعب. یعتبر اللاج
 2011بحوالي الملیون و نصف في لبنان من أكثر الفئات المھددة بسبب الأزمة الراھنة و الذین عانوا منذ تھجیرھم من سوریا في عام 

 التھمیش على المستوى الاجتماعي و الاقتصادي و السیاسي. من 4 

. بھا السكان اللبنانیون و السوریونھذا التقریر الموجز یقدم أدلة على مدى عمق أزمة الدواء و الصحة في لبنان و یتقصى مدى تأثر 
و  )1(راجع صندوق البحثي  TRANSMITع البیانات التي تم جمعھا في إطار مشروقاعدة البیانات المستخدمة في ھذا التقریر ھي 

 حول تبعات الأزمة في لبنان.التي تقدم كجزء من النقاشات الدائرة 

 البیانات 
أوكتوبر و  /تشرین الأولفي لبنان بین شھري  مقابلات شخصیة أجریتاستبیانات تم ملؤھا في المقدمة عن طریق البیانات تم جمع 

مقسمة بالتساوي بین السوریین و  2508الحالات البالغ عددھا . )1الرسم راجع موقعاً ( 43 في 2022من عام دیسمبر  /كانون الأول
الحصول على عینة تمثیلیة بھدف  2019بدءاً من عام ھو جزء من دراسة أجریت على مدى عدة سنوات و الاستبیان ككل  اللبنانیین

عدد كبیر العینة اللبنانیة لا تمثل كافة فئات المجتمع اللبناني و تقتصر على الأحیاء التي تحتوي على . عن المقیمین السوریین في لبنان
 نسبیاً من السوریین.

                                                           
1 The World Bank. (2021, June 1). Lebanon Sinking into One of the Most Severe Global Crises Episodes, amidst 
Deliberate Inaction. https://www.worldbank.org/en/news/press-release/2021/05/01/lebanon-sinking-into-one-
of-the-most-severe-global-crises-episodes 
2 World Bank. (2020). The Deliberate Depression (Lebanon Economic Monitor (LEM)). World Bank. 
http://documents.worldbank.org/curated/en/394741622469174252/pdf/Lebanon-Economic-Monitor-Lebanon-
Sinking-to-the-Top-3.pdf 
3 Leenders, R. (2004). Nobody Having too Much to Answer for: Laissez-Faire, Networks, and Postwar 
Reconstruction in Lebanon. In S. Heydemann (Ed.), Networks of Privilege in the Middle East: The Politics of 
Economic Reform Revisited (pp. 169–200). Palgrave Macmillan US. https://doi.org/10.1057/9781403982148_6 
4 UNHCR. (2023, May 6). Lebanon Crisis Response Plan—Support to Lebanese in 2022. UNHCR Operational Data 
Portal (ODP). https://data.unhcr.org/en/documents/details/100499 

 

https://apnews.com/article/inflation-international-monetary-fund-beirut-lebanon-business-6f7fb7e8bfa93ca23e6caaf47a61f8d7
http://www.cas.gov.lb/index.php/economic-statistics-en
http://www.cas.gov.lb/index.php/economic-statistics-en
https://data.unhcr.org/en/documents/details/100499
https://data.unhcr.org/en/documents/details/100499
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Figure 1: Sample distribution by strata and number of 
observations,  
Source: TRANSMIT (2022) 

في العینة اللبنانیة و لكن النساء  بالتساوي تقریباً في العینتینممثلین الجنسین . 1في الجدول رقم التوزع الدیموغرافي للعینة عرض تم 
 أشخاصمنازل یقطنھا نیة و السوریون یمیلون أكثر للعیش في أصغر في المتوسط من العینة اللبناالعینة السوریة أكثر بقلیل من الرجال. 

  5أكثر.

: خصائص العينة الد�مغراف�ة حسب الجنس�ة1جدول رقم   

Source: TRANSMIT(2022) 

                                                           
، وكل  (PSUs)إطار العینة التمثیلي یتألف من قائمة مناطق على ثلاث مستویات: الوحدات الستة عشر، مُقسمة إلى عدة وحدات اختیار أساسیة 5

یطُبق اختیار عینة تصنیفیة و بدءاً من ھنا  تم اختیار جمیع الوحدات الإداریة وحدة من ھذه تقُسم مرة أخرى إلى عدة كتل. على المستوى الأعلى،
فوضیة متعددة المراحل. من بین وحدات الاختیار الأساسیة داخل الوحدات الإداریة الستة عشر، یتم اختیار تلك التي تشیر البیانات التابعة للم

داخل  .(Verdeil ،2015و Balancheغیر الرسمیة،  المخیماتبما في ذلك ) فیھا إلى وجود سكان سوریین (UNHCR) السامیة لشؤون اللاجئین
 .وحدات الاختیار الأساسیة، یتم اختیار الكتل والأسر عشوائیاً. یحُدد عدد المقابلات في كل وحدة بناءً على حجم السكان الإجمالي

 
Host 
(N=1254) 

Syrian 
(N=1254) 

Overall 
(N=2508) 

Gender    
male 588 (46.9%) 623 (49.7%) 1211 (48.3%) 
female 666 (53.1%) 631 (50.3%) 1297 (51.7%) 
Age Group    
15-29 369 (29.4%) 482 (38.4%) 851 (33.9%) 
30-44 430 (34.3%) 557 (44.4%) 987 (39.4%) 
45-59 283 (22.6%) 172 (13.7%) 455 (18.1%) 
60+ 172 (13.7%) 43 (3.4%) 215 (8.6%) 
Household Size    
Mean (SD) 3.95 (1.71) 4.94 (2.22) 4.45 (2.04) 
Median [Min, Max] 4.00 [1.00, 11.0] 5.00 [1.00, 13.0] 4.00 [1.00, 13.0] 
Missing 1 (0.1%) 1 (0.1%) 2 (0.1%) 

نظرة عابرة للحدود عن الھجرة و : 1الصندوق رقم 
 الاندماج

یتبع لمجموعة لبحوث الھجرة  TRANSMITمشروع 
DeZIM  الإتحادیة البحثیة و ممول من الوزارة الألمانیة
 (BMFSFJ). العائلة و كبار السن و العائلة و الشبابلشؤون 

و رفاه  المشروع یدرس العلاقات المعقدة لدینامیكیات الھجرة
عملیات الاندماج عن طریق تجھیز بنى بیانات المھاجرین و 

. ھذه البیانات تجمع بین الدراسة یتخطى حدود الدولتحتیة 
, فضلاً عن استخدام المعلومات النوعیةالكمیة و الاجتماعیة 

و الدول الواقعة على  المھاجرین الأصلیةالمتاحة عن دول 
 TRANSMITدراسة فریق  دول الوجھة.طریق الھجرة و 

ً تقتصر على لبنان بل تشمل لا  و إیطالیا و  تركیاأیضا
 نیجیریا و السنغال و غامبیا و ألمانیا.
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 الأزمة تشكل خطراً مباشراً على الصحة
الواردات لتلبیة احتیاجات الاستھلاك الأزمة متعددة الأبعاد في لبنان تشكل خطرًا صحیاً مباشرًا على السكان في البلاد. الاعتماد على 

الغذائي، مما تفاقم أكثر الأمن  توسع رقعة انعدامعن  ,تقریرنا السابقكما وصفنا في , الأساسیة والتراجع الحاد في اللیرة اللبنانیة أسفرا
اللازمة إمدادات الطاقة و  نقص اللقاحات بسبب ارتفاع أسعار السوق العالمیة للقمح والمواد الغذائیة الأخرى بعد الحرب في أوكرانیا.

أسفر مرض . عامًا الماضیة 30ساھما في تفشي الكولیرا للمرة الأولى بشكل كبیر في لبنان خلال الـ 2022في نھایات عام لتنقیة المیاه 
. السوریین الذین 2023مارس من عام /آذارحتى نھایة  حالة وفاة 23إصابة و 6700حدوث  عن طریق المیاه إلىالكولیرا الذي ینتقل 

لنقص البنى ر نظراً خاص من ھذا الانتشامعرضون لخطر كبیر بشكل غیر الرسمیة في وادي البقاع المتضرر المخیمات یعیشون في 
 التحتیة الصحیة.

بسبب الأزمة في لبنان. نظام الرعایة الصحیة تعطلت جھود مكافحتھا  ، والتي19-كوفیدبعد جائحة الضغط ھذه العوامل ازدیاد ترافق 
الأمراض حدا من قدرة الدولة على السیطرة على الانتشار، مما أدى في انتشار مراقبة ل و غیاب نظامالعام غیر الممول بشكل كاف 

و لكنھا لم  2020% من الشعب بحلول نھایة عام 70بنانیة لتلقیح ھدفت الحكومة الل .6النھایة إلى ضرورة اتخاذ تدابیر إغلاق صارمة
ً من السكان, مما ترك ما یقارب نصف السكان معرض 50,3تتمكن من اعطاء جرعة واحدة على الأقل إلا لنسبة   إصابة قاسیة.لخطر ا

 

التقي�م الشخ�ي للصحة حسب العمر و الجنس�ة: 2الرسم   

 

 . خلال جمع البیانات الأول لدراسةأزمة صحیة بسبب الأزمة القائمة تفشيالتي قمنا بجمعھا تضاف إلى الدلائل القائمة على البیانات 
TRANSMIT  بوصف ٪ من اللبنانیین المضیفین) من المشتركین9.27٪ من السوریین و13.9٪ (11.9قام ، 2019في لبنان في عام 

٪ من 16.6٪ من السوریین و19.1٪ (17.8للصحة السیئة قد ارتفع إلى التصنیف الشخصي ذا صحتھم بأنھا متوسطة أو سیئة جدًا. ھ
سوء الوضع  یظھر أن متوسط أعمار السوریین أصغر من أقرانھم اللبنانیین. على الرغم من 2022اللبنانیین المضیفین) في عام 

یبُلغ المشتركون السوریون في عینتنا عن وضع صحي ، 2 الرسمالسوریین. كما یوضح عند المشاركین بارزًا بشكل خاص الصحي 
٪ 60أكثر من  .عامًا 60بشكل خاص بین الأفراد الذین تتجاوز أعمارھم یظھر الوضع الصحي السيء . یةالعمرالفئات في جمیع أسوأ 

 .عن حالتھم الصحیة بأنھا متوسطة أو سیئة جدًاقالوا من السوریین في ھذه الفئة العمریة 

                                                           
6 Hassan, F. F. A., Hamdan, M. B., Ali, F., & Melhem, N. M. (2023). Response to COVID-19 in Lebanon: Update, 
challenges and lessons learned. Epidemiology & Infection, 151, e23. 
https://doi.org/10.1017/S0950268823000067 

https://www.projekte.hu-berlin.de/en/merge/publications/food-insecurity-in-lebanon-and-the-potential-ripple-effects-of-the-war-in-ukraine
https://www.projekte.hu-berlin.de/en/merge/publications/food-insecurity-in-lebanon-and-the-potential-ripple-effects-of-the-war-in-ukraine
https://www.projekte.hu-berlin.de/en/merge/publications/food-insecurity-in-lebanon-and-the-potential-ripple-effects-of-the-war-in-ukraine
https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2022/11/09/1135125869/amid-vaccine-shortages-lebanon-faces-its-first-cholera-outbreak-in-three-decades
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یواجھ كل من اللبنانیین والسوریین العدید من عوامل الخطر في أعقاب الأزمة تندر مناقشتھ عادةً. یشكل الوضع الصحي النفسي جانباً 
. وفقاً في أغلب الأحوال أن السكان السوریین یعانون بشكل خاص بسبب وضعھم غیر المستقر من خلال بیاناتنا یظھر , كمافي البلاد

٪ من اللبنانیین 28.4، یظھر أعراضًا لعبء صحي نفسي مرتفع لدى TRANSMITالمستخدمة في استبیانات  PHQ-8لأداة فحص 
نسبة أظھرت ، حیث TRANSMITمن استبیانات  2019أعلى بشكل كبیر من الموجة لعام كانت . ھذه النسب 7٪ من السوریین45.2و

ً ٪ من المشتركین المفحوصین 24.7٪ من اللبنانیین و19.6 . في حین تتوفر خدمات الصحة النفسیة والاجتماعیة صحیة نفسیة أعراضا
أنھا تفتقر إلى التمویل الكافي للتعامل مع الطلب  فمن الجدیر بالذكرللاجئین من خلال المنظمات غیر الحكومیة والمنظمات الدولیة، 

 8.یة الصحیة المباشرةمجرد الرعاكافیة لمتطلبنات اللاجئین السوریین التي تتجاوز و أنھا غیر  المتزاید

لتأمین الحصول على رعایة المغتربین غیر كافیة المرسلة من و المساعدات الطبیة الأدویة 

 صحیة
 والأدویة و تم دعم ھذه الواردات من السلع الأساسیة یةمستلزمات الطباللبنان یعتمد بشكل كبیر على الواردات لتلبیة احتیاجاتھ من 

قیمة اللیرة اللبنانیة وندرة العملة الأجنبیة في  ھبوط. في أعقاب للسكان من قبل الحكومة اللبنانیة لضمان بقائھا متاحة لسنوات عدیدة
قامت الحكومة اللبنانیة بتقلیص  2021 من عام نوفمبر /تشرین الثاني. في رفع الدعم عن ھذه الوارداتالبنك المركزي اللبناني، تم 

. ھذه التدابیر التقشفیة على المرضى الأنسولینالأساسیة مثل  الدوائیةزیادات كبیرة في تكلفة المنتجات إلى مما  لعدد من الأدویة،الدعم 
في مواد التخدیر ومستلزمات طبیة النطاق مع نقص واسع في كفاح تترك مقدمي الرعایة الصحیة و لصحة المرضى تمثل تھدیداً كبیراً 

 .أخرى أساسیة لتوفیر الرعایة الصحیة الكافیة

 حیث یعودحیویاً للأدویة الأساسیة للعدید من الأسر  العائدین من الخارج مصدراً الأقارب و أصبح الأصدقاء  في خضم ھذا النقص
التي و النخب متاحة في المقام الأول للطبقة المیسورة الطریقة للحصول على المنتجات الدوائیة . ھذه ملیئة بالأدویةالمغتربون بحقائب 

 ، وھذا یترك أكثر الفئات ضعفاً، بما في ذلك اللاجئین السوریین، بدون خیار سوى البحث عن الأدویة واسعةشبكات اجتماعیة ا لدیھ
تؤمن  السیاسیة والدینیة التيالجماعات  عن خلالأو  9 الخیریةمنظمات الفي السوق المحلیة التي یصعب تحمل تكلفتھا أو من خلال 

  10غالباً ما تھدف إلى تعزیز التبعیات والھیاكل السلطویة القائمة في لبنان. أسس الولاء وھذه المسلتزمات لأتباعھا على 

                                                           
ي اختبار  10أنه نت�جة أ��ب من ء ص�ي الزائد ع� عبنعرف هنا ال  7

ي لثمان أسئلة.  PHQ)-(8�ف هذا الاختبار  الذي يتكون من المتوسط الحسائب
 تر�ت لأن تكون �شخ�ص لمرض الا�تئاب المعقد نتائجنا لا و ل�ن فضلنا تع��ف النتائج كمجرد عبء نف�ي لأن  الا�تئاب لفحص�ستخدم كأداة 

ي الفحص. 
   الذي �حتاج لتعمق أ��ث �ف

8 Kerbage, H., Marranconi, F., Chamoun, Y., Brunet, A., Richa, S., & Zaman, S. (2020). Mental Health Services for 
Syrian Refugees in Lebanon: Perceptions and Experiences of Professionals and Refugees. Qualitative Health 
Research, 30(6), 849–864. https://doi.org/10.1177/1049732319895241 
9 Naal, H., Nabulsi, D., El Arnaout, N., Abdouni, L., Dimassi, H., Harb, R., & Saleh, S. (2021). Prevalence of depression 
symptoms and associated sociodemographic and clinical correlates among Syrian refugees in Lebanon. BMC Public 
Health, 21(1), 217. https://doi.org/10.1186/s12889-021-10266-1 
10 Cammett, M. (2014). Compassionate Communalism: Welfare and Sectarianism in Lebanon. Cornell University 
Press. https://www.jstor.org/stable/10.7591/j.ctt5hh11g 

https://www.reuters.com/world/middle-east/people-will-be-harmed-lebanon-cuts-medicine-subsidies-2021-11-18/
https://today.lorientlejour.com/article/1268087/expat-pill-couriers-lifeline-in-medicine-starved-lebanon.html
https://today.lorientlejour.com/article/1268087/expat-pill-couriers-lifeline-in-medicine-starved-lebanon.html
https://today.lorientlejour.com/article/1268087/expat-pill-couriers-lifeline-in-medicine-starved-lebanon.html
https://today.lorientlejour.com/article/1268087/expat-pill-couriers-lifeline-in-medicine-starved-lebanon.html
https://today.lorientlejour.com/article/1268087/expat-pill-couriers-lifeline-in-medicine-starved-lebanon.html
https://today.lorientlejour.com/article/1268087/expat-pill-couriers-lifeline-in-medicine-starved-lebanon.html
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10266-1
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10266-1
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٪ من الأسر تحتوي على الأقل شخص واحد 34.9بیاناتنا تظُھر مدى انتشار الاحتیاجات الصحیة غیر الملباة في لبنان. في عینتنا، 
٪) 72.9٪، والمضیفون: 88.3٪ منھا (السوریون: 80.6. من بین ھذه الأسر التي تحتاج إلى الأدویة، أبلغ تظامبانیحتاج إلى دواء 

أن الاحتیاج إلى الأدویة مماثل یوضح  3رقم الرسم یومًا الأخیرة.  30أنھم لم یتمكنوا من الحصول على جمیع الأدویة اللازمة خلال الـ 
ن السوریین محرومین بشكل خاص عندما یتعلق الأمر بالوصول إلى ھذه الأدویة. وھذا ربما نتیجة بین الأسر السوریة واللبنانیة ولك

فضلاً عن نقص الاتصال بالھیاكل غیر الرسمیة لتوزیع الأدویة (على سبیل المثال، الأحزاب السیاسیة  المترديلوضعھم الاقتصادي 
 والمنظمات الدینیة والخیریة)

 الرعایة الصحیة مع رحیل الكوادر الصحیةراجع الوصول إلى خدمات ت 
ة. مجد في المؤسسات العااوت٪ من جمیع أسرّة المستشفیات في البلاد ت15. فقط مخصخص بشكل كبیرقطاع الرعایة الصحیة في لبنان 

أولئك الأفراد  حرمانبأیضًا ھذا الخصخصة متسوى  یھدد بالإضافة إلى التحدي الذي تم ذكره سابقاً في التعامل مع أزمة الصحة العامة
في المجتمع الذین لا یستطیعون تغطیة التكالیف الكبیرة للرعایة الخاصة. السكان السوریین في لبنان معرضون بشكل خاص لھذا 

نقص التمویل تدیرھا منظمات غیر حكومیة ومنظمات دولیة تعاني من الاعتماد على برامج إلى  یضطرون. معظم السوریین الحرمان
  11ینص علیھا القانون اللبناني.عدم استحقاقھم للحمایة الاجتماعیة التي بسبب  ى الرعایة الصحیةللوصول إل

في لبنان على الصحة قطاع قدرة بالإضافة إلى نقص واسع الانتشار في مستلزمات الرعایة الطبیة وزیادة الأسعار بشكل عام تتأثر 
. وفقًا لرئیس نقابة الأطباء اللبنانیة على إثر الأزمة الكوادر الصحیة بشكل كبیرسبب ھجرة تقدیم الرعایة الأساسیة للسكان بشكل أكبر ب

على الرغم من عدم توافر أرقام رسمیة یقُدر أن  .2022عام  و 2019أكتوبر /لتشرین الأوبین  طبیب البلاد 3500غادر أكثر من 
 .2021 من عام سبتمبر/أیلولمسجلین غادروا لبنان بحلول الممرضین ال٪ من 30طباء والأ٪ من 40

نیین وذلك لیس لأن السكان على السكان اللبنا أكبرتشیر بیاناتنا إلى أن تأثیر الأزمات اللبنانیة على وصول الرعایة الصحیة أثر بشكل 
بالفعل صعباً السوریین كانوا یتمتعون بوصول أسھل إلى الرعایة مقارنة بنظرائھم اللبنانیین، ولكن لأن وصول السوریین للرعایة كان 

نھ سیكون ٪ من المستجیبین السوریین أ80، أبلغ نحو 2019الأزمة الاقتصادیة. خلال موجة جمع البیانات الأولى في عام  تفاقمقبل 
٪. بینما ارتفع 83.3، ارتفعت ھذه النسبة قلیلاً لتصبح 2022من الصعب بشكل معتدل أو شدید بالنسبة لھم رؤیة طبیب. بحلول عام 

مما أدى إلى تقارب في ، 2022٪ في عام 73إلى أكثر من  2019٪ في عام 50معدل الصعوبة بالنسبة للسكان اللبنانیین من نحو 
 .الرعایة الصحیة بین اللبنانیین و السوریینصعوبة الوصول الى 

الرعایة الاستفادة من الرعایة الصحیة یتجلى أیضًا في معدلات إلى وصول النحو حالة سیئة في  السوریین و اللبنانیینھذا التقارب بین 
أنھم رأوا طبیباً خلال السنة  . أبلغ حوالي ثلثي المستجیبین في الفئتین المستطلعتین2022الصحیة المسجلة في استطلاعنا في عام 

                                                           
11 Singh, N. S., Dingle, A., Sabra, A. H., DeJong, J., Pitt, C., Mumtaz, G. R., Sibai, A. M., & Mounier-Jack, S. (2020). 
Healthcare financing arrangements and service provision for syrian refugees in Lebanon. In Health Policy and 
Systems Responses to Forced Migration (pp. 53–76). Springer International Publishing.  

https://today.lorientlejour.com/article/1268087/expat-pill-couriers-lifeline-in-medicine-starved-lebanon.html
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٪ 82.4شھرًا السابقة ھو  12٪). للمقارنة: معدل الاستشارات الطبیة المقابلة في الـ 65.6٪، والمضیفین: 64.7الماضیة (السوریون: 
  12٪ في تركیا.82.7في الاتحاد الأوروبي و 

 

عادةً یزداد ). بینما 4رقم  الرسم(الفئات الكبیرة في السن ل خاص تظھر بشك في العینة لاختلافات بین المستجیبین السوریین واللبنانیینا
مع تقدم العمر إلا أن ھذا النمط لا یظھر في العینة السوریة. یعُد ھذا دلیلاً إضافیاً على سوء  الرعایة الصحیة عادةً تواتر استخدام 

توفیر  یتم (خاصة بالنسبة لكبار السن) وبدلاً من ذلكلسوریین عند ا الدوریةوصول الرعایة الصحیة حیث یشیر إلى نقص الرعایة 
 .الخیریة الرعایة على ید المنظمات الإغاثیة

 يسیاسو انھیار نظام الحمایة الاجتماعیة یؤدي إلى الاعتماد على نظام رعایة صحیة طائفي 
انتقد العدید من  كما رعایة الصحیة في البلادأسھم انھیار نظام الحمایة الاجتماعیة اللبناني في زیادة التحدیات التي تواجھ وصول ال

على الرغم من نقائصھ، إلا أن الإطار الاجتماعي للحمایة في لبنان كان یلعب دورًا حاسمًا   13المراقبین النظام بوصفھ نخبویاً وحصریاً.
كان لدى (ILO)  منظمة العمل الدولیة في التخفیف من الفقر وتوفیر خدمات الرعایة الصحیة قبل الأزمة الحالیة. وفقاً لدراسة أجرتھا

وصولاً إلى ما لا یقل عن إحدى فوائد الحمایة الاجتماعیة،  2019حتى عام نحو ثلثي المواطنین اللبنانیین ونصف السكان غیر اللبنانیین 
 14 .بما في ذلك المساعدات الإنسانیة

لضمان الاجتماعي (صندوق الضمان الاجتماعي الوطني بشكل كبیر قدمت الأنظمة العامة ل المخصخصفي قطاع الرعایة الصحیة 
)NSSF لموظفین المدنیین والعسكریین وقوى الأمن في القطاع العام) نظام رعایة صحیة الخاصة با) في القطاع الخاص والتعاونیات

                                                           
12 Self-reported time elapsed since last visit to a medical professional by sex, age and educational attainment level 
[HLTH_EHIS_AM1E], European Commission. Statistical Office of the European Union. (2018). European Health 
Interview Survey (EHIS wave 3): Methodological manual: 2018 edition. Publications Office. 
https://data.europa.eu/doi/10.2785/020714 
13 Hariri, Nizar. 2023. "Unprotected. Survey Report on The Challenges of The Current Social 
Protection System in Lebanon Amidst the Crisis". Centre for Social Sciences Research & Action, Beirut: Lebanon. 

Younes, Miriam. 2023. " A Decrepit Social Security Pillar. Salvaging the National Social Security Fund in Lebanon 
Amidst the Crisis". Centre for Social Sciences Research & Action, Beirut: Lebanon. 

Scala, Michele. 2022. “An Intersectional Perspective on Social (in)Security. Making the Case for Universal Social 
Protection in Lebanon.” Centre for Social Sciences Research & Action, Beirut: Lebanon.  

Abdo, Nabil. 2019. “Social protection in Lebanon: From a System of Privileges to a System of Rights.” Beirut: Arab 
NGO Network for Development. 
14 ILO. 2021. “Vulnerability and Social Protection Gaps Assessment – Lebanon.” ILO Prospect, 10 and 14. 

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/bookmark/9fc62eb5-3cc4-42ce-b768-5a6c2ab97b5d?lang=en&page=time:2019
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/bookmark/9fc62eb5-3cc4-42ce-b768-5a6c2ab97b5d?lang=en&page=time:2019
https://data.europa.eu/doi/10.2785/020714
https://data.europa.eu/doi/10.2785/020714
https://data.europa.eu/doi/10.2785/020714
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 و الانخفاضتدھور رأس مال لبنان المالي أدى  2019أكتوبر /تشرین الأول. ومع ذلك، ابتداءً من نفقاتھ كثیرًا ما لا یمكن تحمل و مكلف
بعة التدریجي للعملة المحلیة مقابل الدولار الأمریكي تدریجیاً إلى انھیار فعلي لنظام الحمایة الاجتماعیة وأنظمة الضمان الاجتماعي التا

دفع ثالثة تدیرھا صنادیق  لھ. ونتیجة لذلك، بدأ مقدمو الرعایة الصحیة، وبشكل خاص المستشفیات، في رفض المدفوعات من جھات
  15الحكومة. تدیرھاالضمان الاجتماعي التي 

و  والاقتصادي الاجتماعي ھملوضعالكثیرین  خسارةیؤدي إلى  كملیترتب علیھ عواقب بعیدة المدى،  الاجتماعي الضمانانھیار نظام 
. التدھور متقاضي الأجورو خاصةً  الاجتماعيلسكان الذین كانوا معتمدین على خدمات الرعایة الصحیة من خلال الضمان اخصوصاً 

لرعایة الصحیة بین السكان اللبنانیین لوصول الالفجوة في  تضاؤلالسریع والقاسي لفعالیة نظام الضمان الاجتماعي یساعد في شرح 
 في بیانات رؤیتھیمكن المستمر وتقلص الفارق في الوضع الاقتصادي والاجتماعي  الاقتصادي-والسوریین. التراجع الاجتماعي

TRANSMIT من السوریین أن دخل أسرھم غیر 80٪ من المستجیبین اللبنانیین و59، أبلغ 2020في موجة جمع البیانات لعام , ف ٪
وصلت  ادت بشكل أكبر فیما بعد ودزاكافٍ لشراء السلع والخدمات الأساسیة مثل الطعام والكھرباء والتعلیم. ھذه الأرقام المقلقة بالفعل 

 .2022٪ على التوالي للبنانیین والسوریین في استطلاع عام 96٪ و81ى إل

یجب علیھم إما تحمل تكالیف ف ,خیارات قلیلة في ھذا السیاق، یتبقى للسكان اللبنانیین الذین لا یستطیعون تأمین تأمین صحي خاص
ھاجرین)، أو الاعتماد على الشبكات السیاسیة جئین والمالخاص، أو البحث عن دعم إنساني (خاصة للا مالھممن  كبیرمرتفعة بشكل 

حالیة ضرورة و لیست مجرد  . كما أشار العدید من العلماء، یمُثل ما یسمى بـ "الرعایة الطائفیة" تاریخیاً آلیة ھیكلیة""الزبونیةونظام 
 ضمن إطار الحمایة الاجتماعیة اللبناني.

العدید من المستشفیات تدیرھا الأحزاب السیاسیة والجمعیات الخیریة وتقدم خدمات تحت ذرائع إنسانیة على الرغم من "
'، والتي تتألف من المجموعةزبائن . بمعنى آخر، أنشأت الرعایة الطائفیة أساسًا لـ 'الزبونیةأنھا غالباً تعتمد على نظام 

ل إلى حد كبیر من خلال الإنفاق المستشفیات والجمعیات الخیریة التي تأ سست وتدیرھا الأحزاب السیاسیة، والتي تموَّ
 .(Scala 2022: 22) "العام

"many hospitals are run by political parties and charities, and offer services under 
philanthropic pretenses, though it is often on a clientelist basis. In other words, 
sectarian welfare has established the basis for an actual 'bricks and mortar 
clientelism'16, comprised of hospitals and charities founded and operated by political 
parties, largely financed by public expenditures" (Scala 2022: 22)." 

للأحزاب الطائفیة التقلیدیة والذین ھم في  المصوتینلسكان الذین یمثلون قاعدة لفي المقام الأول موجھة ة الطائفیة ومع ذلك، الرعای
الغالب مواطنون لبنانیون. وبالتالي، في سیاق یتسم بالفقر السریع وتدھور الطبقات الاجتماعیة، یصبح وصول الرعایة الصحیة متزاید 

 أو اعتمادًا على المساعدة الإنسانیة والدعم من جھات غیر حكومیة. الخضوع لاستراتیجیات التسییس

 ةالخاتم
تظُھر بوضوح أن الأزمات السیاسیة والاقتصادیة التي ضربت لبنان في السنوات الأخیرة تشكل  التقریر الموجزالبیانات المحللة في ھذا 

لوصول إلى خدمات الرعایة في ا تواجھ صعوبات استطلاع آراؤھمغالبیة المستجیبین الذین تم ف ,على صحة السكان عاجلاً خطراً 
تظھر تحلیلاتنا أن نسبة  كما الصحي،الحرمان الصحیة والأدویة. في حین أن السكان السوریین المھمشین یظلون عُرضة بشكل خاص 

في الوقت نفسھ أظھرت الدولة اللبنانیة بالخطر بالمثل.  دینمتزایدة من السكان المستضیفین اللبنانیین یواجھون ظروفاً مشابھة ومھد
 .حظ مؤخراوعجزھا عن التصدي لھذه الأزمة الصحیة، مما یفتح الباب أمام أزمات أخرى مثل تفشي الكولیرا الذي ل

كما  ،في البلاد الزبونیةفي مواجھة انھیار نظام الحمایة الاجتماعیة، یصبح حصة كبیرة من السكان في لبنان أكثر اعتمادًا على نظام 
بدلاً من زیادة الضغط على النخب  ة الفاسدة التي یراھا الكثیرون كسبب رئیسي لھایھیاكل الطائفالتقوي قد الأزمة الصحیة الكارثیة  أن

. من أجل التخفیف من معاناة البشر في أعقاب أزمة الرعایة الصحیة الموجودة، یجب توسیع المساعدات الإنسانیة لكل من السیاسیة
 .للبنانیین والسوریین مباشرةً، مع تجنب تعزیز الاعتمادیات القائمة بالفعل التي أنُشئت عن طریق نظام العملاءالسكان ا

                                                           
ي وال 15 ي لا هذا الرفض �عود إ� حق�قة أن صندوق الضمان الاجتما�ي الوطىف ة اللبنان�ة، والىت ي القطاع العام يتبعون جداول تع��ض بالل�ي

تعاون�ات �ف
ف إ� برامج مفر  ي خضم الأزمة، تتطلب المستشف�ات من الأفراد المنتسبني

. �ف وضة عليهم تتوافق مع فوات�ي الرعا�ة الصح�ة المع��ة بالدولار الأم���ي
ة (عا ي حالات الطوارئ أو للوصول إ� العلاجمن قبل الجهات العامة أن �قوموا ب��داعات كب�ي

 ..دة بآلاف الدولارات) للدخول �ف
16 Cammett, Melani and Issar Sukriti. 2010. “Bricks and Mortar Clientelism: Sectarianism and the Logics of Welfare 
Allocation in Lebanon.” World Politics 62 (3): 381-421. 
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 Mergeعن مشروع 

ورة الاعتماد ع� منهج عابر الهجرة إ� خارج الوطن الأم ةحرك ا ع� �ف � ا مؤ�ش ق الأوسط، أصبحت مؤخر� ي منطقة ال�ش
، ولا س�ما �ف

ي  لحدود الدول
ا متعددة الاتجاهات للهجرة ع�ب جغراف�ات مختلفة و عرفت . دول المنطقة العلوم الاجتماع�ة�ف بالتا�ي ظهرت  أنماط�

ى خارج ي منظور عابر للحدود لتحل�ل الجوانب الاجتماع�ة والاقتصاد�ة والثقاف�ة للتطورات ال��ب نطاق س�ادة  دراسات جد�دة لتبىف

 . الدول

ق الأوسط فقط ع� أنها "منطقة مصدرة  �شكل رئ��ي  و "للمهاج��نومع ذلك، يبدو أن ال�ث�ي من الأبحاث لا تزال تصور منطقة ال�ش

ا متعدد الأبعاد ومتعدد التخصصات نرى ف�ه المجتمعات أما نحن ف تجاهل الصورة الأوسع. يؤدي لاتجاە أورو�ا، مما ب نعتمد نهج�

 . مرنةو  دينام�ك�ة كك�انات

ف لأبحاث الاندماج والهجرة (مقرها كشبكة بحث�ة متخصصة  قوة التفك�ي الجما�ي نقاط إ� استغلال  MERGE)، تطمح BIMمعهد برلني

ق الأوسط.   لتوسيع نطاق النهج التقل�دي واستكشاف دينام�ات الهجرة والتنقل المتنام�ة داخل منطقة ال�ش
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