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الأربعاء 15 ذو الحجة 1441 
العدد 2347 )السنة السابعة(

تنهض الـوزارة بدور عظيـم، وتدير ملفات 
شـتى مـن بينها رعايـة الأطفـال مجهولي 
الأبويـن، فهـي الحاضـن الرسـمي لهـم، 
والمسـؤول الأول عنهـم، مـن خـال توفير 
الرعايـة الأولـى مـرورا بتسـليمهم لأسـر 
حاضنة تتبناهـم وتوفر لهم البيئة المائمة 
للتنشئة الاجتماعية المستقيمة، تنال الأسر 
دعمـا )ماليا( محـدودا من الـوزارة مقابل 
الخدمات التي تقدمها لهذا الطفل حتى يبلغ 
عشرين عاما، هو أشبه بمصروفه الشهري 

أكثر. لا 
بحسـب الأسـر الحاضنـة التـي تواصلـت 
معي، فإنها تشـكو من أمور شتى، وتضيع 
أصواتهم فـي مراكز الوزارة، ولا يجدون من 
العامليـن فيها سـوى التعاطـف، مصحوبا 

بقولهـم )ليـس لدينـا أكثـر ممـا قدمنا(! 
وحيـن تتلفت فيمـا قدمت الوزارة للأسـرة 
لا تجـد سـوى الدعـم المالـي )المقطوع/ 
المنقطع(، فقلـة الخدمـات المقدمة لهذه 
الفئـة الاجتماعية ترهق كاهل الأسـر، التي 
تقـع بيـن نـاري: عاطفتهـا/ وإمكاناتها 

المحدودة.
غالبا مـا يتعـرض الطفل مجهـول الأبوين 
إلـى محـاولات إجهـاض تقـوم بهـا الأم 
البيولوجيـة قبـل الـولادة، سـواء بالحركة 
العنيفـة أو ببعـض الأدويـة، مـا يعرضـه 
لاختناقات ومشـاكل صحية مختلفة، وعند 
الـولادة تلقـي بالطفل فـي ظـام الليل في 
رطوبـة أو بـرد قـارس، أو جـوار حاويـات 
مليئة بالميكروبات، ويتعرض لنوازل شـتى 
قبـل العثور عليه، لا تظهـر أعراضها إلا في 
وقـت متأخـر، خاصة في سـن المدرسـة، 
مثل التخلـف العقلي أو نوبـات الصرع وما 
يشـابهها من الأمـراض المتعلقـة بالدماغ، 
والوزارة ـ بحسـب الأسـر ـ لا توفـر رعاية 
صحية خاصـة للأطفال في هذا السـن، ما 
يجعل الأسـر تتحمل تكاليـف باهظة لعاج 
هـذه المشـاكل الصحية لطفلهـم المتبنى.
ذاك علـى المسـتوى الجسـدي، أمـا علـى 
المسـتوى النفسـي، فـإن الوزارة تشـترط 
علـى الأسـرة الحاضنـة أن تكشـف للطفل 
منذ سن السادسة أنها أسرته بالتبني فقط 
وتخبره بحقيقته، ما يسـبب شرخا نفسيا 
في أعمـاق الطفل يظـل يكبر ويتسـع مع 
الأيام فـي غياب الرعاية النفسـية المقدمة 
من الوزارة، وتظل هذه الحالة تلقي بظالها 
على حياة الطفل حتى يبلغ سـن المراهقة، 
فيبـدأ الاضطـراب النفسـي العميـق يظهر 
مـن خـال جموحـه وتمـرده على الأسـرة 
وزيـادة متطلباته )خاصة الذكـور منهم(، 
والأسـرة غالبـا لا تملـك حولا ولا قـوة في 
السـيطرة عليه، وفي نشـوء الربـاط الأبوي 
بينها وبيـن الابن لا تسـتطيع التخلي عنه، 
لعلمها أن الـوزارة لا تملـك برامج حقيقية 
تضمن مسـتقبل الشاب، فربما تلقي به في 
سـكن مع آخرين ويخرج إلى المجتمع ذاتا 
مشوهة نفسـيا لا يسـتطيع إعالة نفسه.

بادنـا تشـهد انفجـارا وزيـادة فـي أعـداد 
السـكان، ولا منـاص أن مثـل هـذه الحالات 
ستكثر تبعا لزيادة التعداد السكاني، ولا بد أن 
تخصص الوزارة مراكز مجهزة تجهيزا كاما 
لهـؤلاء الأطفـال، وأن تكـون لهـم معامات 
خاصـة فـي مراكـز وزارة الصحـة، وكذلك 
مراكز القطـاع الخاص، إضافـة إلى وجوب 
مضاعفة دعم عمـل وصاحيات الجمعيات 
المتعاملـة مع هذا الملف بالـذات، وبما أنها 
ـ أيضـا ـ )وزارة العمـل( فيجـب أن تكـون 
فرصهم الوظيفية مهيأة من وقت مبكر بعد 
تأهيلهم التأهيـل المناسـب لخدمة الوطن 

الـذي ولدوا علـى ثراه وأصبحـوا أبناءه.
سـأقص عليكم في المقالة القادمة معاناة 
أم مـع ابنهـا )المتبنـى( وهـي من أسـرة 
ميسـورة الحـال، لهـا بـاع مذكـور وجهد 
مشـكور فـي مجـال التبنـي، فقـد كانـت 
تحدثني عن معاناتها وسـط حشد كبير من 

التنهـد والتلعثـم وانعقاد اللسـان.

برامـج الدعم للإسـكان هي برامـج إعانة 
حكومية تقدم لمساعدة الفئات المستحقة 
للحصـول على مسـاكن بأسـعار معقولة. 
تشتمل أشـكال الدعم على إعانات مباشرة 
أو غير مباشرة، ومشـاريع إسكان ميسرة 
أو قروض مقدمة للفئات المستحقة لتملك 
المسـكن، أو إعانات لتسـديد مسـتحقات 
الإيجـارات. كمـا يمكـن أن تتضمـن هـذه 
البرامـج تقديـم أراض مخفضـة التكلفة، 
ومِنحـا للمطوريـن تسـاهم فـي نهايـة 
المطـاف فـي تخفيـض القيمـة النهائيـة 

للمنتج السـكني. 
وفـي معظـم دول العالـم يعتمـد حجـم 
الدعم ونوعـه على معاييـر عديدة تتضمن 
مقارنة دخل الأسـرة بواقع سوق الإسكان 
فـي المدينة. ويشـير العديد مـن التجارب 
والدراسـات إلـى أنـه على الرغـم من تنوع 
برامج الدعم المقدمة للفئات المسـتحقة، 

إلا أنهـا تواجـه تحديـات تتمثـل فـي ندرة 
الأراضـي المتاحة، أو القابلـة للتطوير في 
المـدن الكبـرى، يقابلها زيادة فـي الطلب 

على الإسـكان مخفـض التكلفة. 
كما تواجه أشكال الدعم الحكومي الأخرى، 
مثل مشاريع الإسـكان الجاهز، بعدم تقبل 
المسـتفيدين لهـا، لكونهـا تقع فـي مدن 
نائية، أو بيئات عمرانية بعيدة عن المناطق 
الاقتصاديـة الحيويـة. وسـجلت معـدلات 
الإشغال السكني لبعض المشاريع السكنية 
فـي الدول النامية نسـبة لا تزيد عن %50، 
وهـو مـا يعطـي مؤشـرا بعـدم ماءمتها 

للمستفيدين.
محليا، تبدو قروض التمويل السكني الخيار 
المفضل للمستفيدين، لكونها غير مرتبطة 
بالإطار المكاني، وتتيح للأسـر الاسـتفادة 
الاحتياجـات  وفـق  التمويـل  قيمـة  مـن 
الاجتماعيـة والوضـع الاقتصـادي، ومـع 
ذلك، فـإن قيمة التمويل مهمـا كانت فهي 
لا تغطـي عـادة أكثر مـن 60% مـن قيمة 
المسـكن فـي بعـض المـدن، وفـي أفضل 
الأحوال قد تحتاج الأسر إلى سنوات طويلة 
لتسـديد قـروض الدعـم أو توفيـر الموارد 
المالية لتملك المسـكن ضمـن إطار القدرة 

علـى تحمل تكاليف الإسـكان. 
ما أود الإشارة له هنا أن زيادة قيمة التمويل 
السـكني - كما يدعو لها البعض- لن تكون 
هي الحل الناجع، ولا سيما في ظل الارتفاع 
المتنامي للأسعار دون وجود آليات واضحة 
لتحسـين واقع سـوق الإسـكان، بل وعلى 
الأرجح سوف يصاحب زيادة قيمة التمويل 
ارتفـاع فـي الطلـب وزيـادة فـي أسـعار 

الأراضي والوحدات السـكنية!
وقـد لا أجافـي الحقيقة بالقـول إن الهدف 
الاسـتراتيجي لتمكيـن المسـتفيدين مـن 
الحصول على مسكن ميسـر يجب أن يركز 
أولا علـى تحسـين واقـع السـوق الحالـي، 
والعمل على تطوير سياسـات إسكان تتيح 
لجميع الفئات المستفيدة الوصول إلى سوق 
إسـكان عادل. ومن هذا المنطق فإن أشكال 
الدعم المقدمة يفترض أن تتماشى في خط 
متواز، جنبا الى جنب مع سياسات لتحسين 
السوق وخفض الأسعار. ويمكن أن يتحقق 
ذلـك مـن خـال إدراج أنواع حيازة سـكنية 
متعددة تتضمن الملكية الخاصة، والتأجير، 

والملكية الجماعيـة، والتعاونيات. 
كما يمكن تحسـين واقع سـوق الإسـكان 
مـن خـال تطويـر التشـريعات والأنظمة 
العمرانية لتعزيز مبدأ الرضا المجتمعي من 
خال تنويع أنماط الإسكان، وأحجام قطع 
الأراضي تبعا لخصائص كل مدينة، والعمل 
على تحفيز القطـاع الخاص في تخصيص 
جزء من المشاريع التنموية لخدمة الفئات 

المستحقة للدعم السكني. 
وأخيرا يجب أن يحمي نظام الإسكان جميع 
الأطـراف الداخلة فـي السـوق دون تحيز، 
مـن خـال تطويـر لوائـح وقوانيـن تمنع 
الاحتـكار أو رفع أسـعار العقارات، وتقديم 
الإعفاءات الضريبية للأسـر محدودة الدخل 
أو متوسـطة الدخـل.. عندها يكـون الدعم 

أكثر فعاليـة وإنصافا!

@al_blehshy
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عبدالرحمن البليهشي

ممـا لا شـك فيـه أن القطـاع الصحـي الثالـث 
وعبـر الجمعيـات الصحيـة الخيرية يقـدم دورا 
اجتماعيا وصحيا متصاعدا يسـاهم في التكامل 
مـع القطاع الحكومي والقطـاع الخاص لتقديم 
الخدمـات الصحيـة للفئـات المسـتهدفة مـن 
الجمعيـات وللحفاظ علـى الإنسـانية والصحة 
العامة للمواطنين والمقيميـن، من خال مراكز 
وبرامـج ومبـادرات صحية تقدمهـا الجمعيات 

للفئـات الأكثـر احتياجا لها.
وبالتأكيـد هنـاك فـي القطـاع الصحـي الثالث 
منشآت صحية تقدم خدماتها للمستفيدين منذ 
سـنوات، ممثلة فـي المراكز الطبيـة كالعيادات 
ومراكز الغسـيل الكلـوي والصيدليـات وبرامج 

القوافـل الطبية والحمـات التثقيفية.
وكذلـك يبـرز دور الجمعيات الصحيـة ليس في 
معالجـة المرضـى مـن ذوي الدخـل المحـدود 
والمتدني فحسب، بل بدراسة الحالة الاجتماعية 
لهـم وإحالـة المرضـى لـكل مـن القطاعيـن 
الحكومـي والخاص عند الحاجـة ودفع تكاليف 

الإجـراء الطبي عنهـم أيضا.
وممـا ياحـظ جليا عمـل جميع هـذه الكيانات 
داخـل الصنـدوق، حيـث يوجد داخـل الصندوق 
ممارسـات متميـزة بـكل تأكيـد ولكـن نفتقد 
لوجـود نماذج من المشـاريع الصحيـة الخيرية 
التـي تنافس في خدماتهـا الخدمة المقدمة من 
القطاعين الحكومي والخاص أو يحاكي القطاع 
الخيري الصحي في بعض الدول، مثل مستشفى 

سـرطان الأطفال 57357 فـي جمهورية مصر، 
والذي استطاع صناعة نموذج للمشاريع الطبية 
النوعيـة الرائـدة فـي العالـم، وغيـره كثيـر من 

المشـاريع في دول العالم.
ورغـم وجود التمويـل المادي للأوقـاف الطبية، 
سـواء مـن الجهات المانحـة أو الأفـراد وهذا ما 
يفترض أن يحفز الجمعيات الصحية للمساهمة 
فـي بنـاء نمـاذج للمشـاريع الصحيـة الخيرية 
ذات الجـودة والكفـاءة العاليـة، إلا أننـا إذا مـا 
أمعنـا النظر فـي تحليل الأسـباب وجدنـا أولها 
هو )التشـريع(، فإذا اطلعنا علـى نظام ولوائح 
المؤسسـات الصحيـة الخاصـة نجدهـا تطبق 
علـى القطـاع الصحي الخيـري تطبيقـا كاما 
بحذافيرهـا! وإن كنـت أؤيـد بكل قـوة التطبيق 
للجزء )الفني( من معايير النظام ولكن أن يطُبق 
الجزء الإداري واعتبار الكيان القانوني لمنشـآت 
القطاع الخيري الصحي كمؤسسـات أو شركات 
صحية خاصة فـإن هذه الجزئيـة غير منطقية 
البتـة، بـل ويعانـي العاملـون في الميـدان من 
الجمعيات الصحية التي تشغل مراكز طبية أشد 
المعانـاة من شـمولها لهم! كما تعانـي المراكز 
الطبية في القطاع الثالث من اللجان التفتيشـية 
المتسـلطة التي تتفنـن في إصـدار المخالفات 
على قطـاع خيري يخـدم ذوي الدخـل المحدود 

والفقراء.
هـذه الممارسـات التشـريعية تعـوق وتحد من 
التوسع في التجارب الجديدة من قبل الجمعيات 

الصحية أو المبادرة في إطاق عنانها للمنافسة 
والإبداع والابتكار في تقديـم الخدمة الصحية. 

كيـف لهـذه المنظمات المسـاهمة فـي الناتج 
المحلـي مـن 0.03% ورفعه إلـى 5% بناء على 
أهداف رؤيـة 2030 وبرامج التحول الوطني ولم 

نـزل في مرحلـة قيود التشـريع والأنظمة.
كمـا لا أغفـل أهميـة التشـغيل الإداري والطبي 
للمنشـآت في القطاع الصحي الثالث والاهتمام 
بالاسـتدامة المالية لهذه المنشـآت كون هنالك 
تجارب كثيرة بدأت بنموذج متميز ولكن سرعان 
ما أخـذت بالانحـدار، وذلك بسـبب عـدم وجود 

الماءة لاسـتدامة المالية المؤسسـية.
وأسوة بنظام المؤسسات الصحية الخاصة، كلنا 
أمل في إصدار نظام لمؤسسـات القطاع الصحي 
الخيري والكيانات العاملـة به كجمعيات خيرية 
أو منشـآت خيرية لأفراد المجتمع، وأن يكون لها 
آلية خاصة في ترخيصها واعتمادها ومخالفتها 

ومراقبتها بين الجهات ذات العاقة.
وختامـا لسـان الحـال يقـول: هنالـك تطـور 
ملموس تقوم به وزارة الموارد البشرية والتنمية 
الاجتماعيـة فـي الحوكمة الإداريـة والمالية في 

القطاع غيـر الربحي.
برنامج المشاركة المجتمعية بوزارة الصحة بدأ 
بمفهوم نوعي لدعم الجمعيـات الصحية، ولكن 
بـا رؤيـة واضحة لمسـتفيديه. ما زلنا نسـعى 
للتكامل ولا نتكامـل، رغم وجود محاولات رائعة 

فتشكر. تذكر 

@ahmad_helali

@waleed_zm

@Mtenback

الحج الآمن

مرزوق بن تنباك

فـي كل عـام يكـون الحـج موعدا 
مع المسلمين من مشـارق الأرض 
ومغاربهـا فـي البقعـة المباركـة 
والأرض المقدسـة ومعهـم ومـع 
مـن يفد إليها تكـون الدولة في كل 
قدراتها وإمكاناتها مسخرة لخدمة 
ضيـوف الرحمـن في حلهـم وفي 
تنقلهـم منذ قدومهـم حتى تنتهي 

ئرهم. شعا
لم تدخر عنهم شيئا مما يحتاجون 
إليه من الخدمات مـع أن القادمين 
يأتـون من ثقافات ولغـات وتقاليد 
وعـادات مختلفة، ولكـن القائمين 
علـى خدمتهـم يحسـنون التعامل 
مع الـكل ويبذلون ما يسـتطيعون 

لخدمـة العدد الكبيـر من الناس.
كانـت ظـروف الحـج ومشـكاته 
متعددة بتعدد جنسـيات القادمين 
إلى الحرمين مكة والمدينة، بعضها 
جديـد وبعضها ممـا عرفـه الذين 
توكل إليهم خدمات الحجاج فيكون 
التعاون والتنسـيق، ويكون النجاح 
حليفهم والخبرة مكتسـباتهم لكل 
ما يجد مـن القضايا التي تواجههم 
أو يتجـدد حدوثهـا حتـى أصبـح 
لدى المسـؤولين عن إدارة شـؤون 

الحجاج خبـرة وتجـارب متراكمة 
تسـاعد علـى حـل مـا يحـدث من 

جديد.
والتعامـل مـع مـا هـو معـروف 
المشـكات،  مـن  لهـم  ومعهـود 
ينجـح  التراكميـة  وبخبراتهـم 
المسؤولون في ضبط الحج وتذليل 
الصعاب ويمر الحجيج في الأراضي 
المقدسـة بيسر وساسـة وارتياح 

واطمئنـان.
ويعزو الناس ما يتحقق من النجاح 
فـي كل عـام إلـى الخبـرة وقياس 
مـا يحـدث إن حـدث إلى شـبيه له 
ومماثـل ممـا قد جـرب وعرف في 
السـنين الماضية، وهذا هو منطق 
الأشياء أن يكون للتجارب ما يسهل 
القيـاس على مثلـه، والتجربة أكبر 
برهـان ولهـذا يضيفـون النجـاح 
في كل موسـم إلى تجربة سـابقة، 
وهـو تعليـل ممكـن ومقبـول ولا 
شـك بأهمية التجربة ومسـاعدتها 
فـي تسـهيل حلول مـا يماثلها من 
القضايا ذلـك قول لا خـاف عليه.

وأمـا هـذا العـام فمـر الحـج ومر 
وإدارة  وتنظيمـا  فكـرة  نجاحـه 
وتصورا بـا أي سـابقة مماثلة أو 

خبرة سـابقة ولا تجربـة معروفة. 
ضربت جائحة وبـاء كورونا العالم 
كله با إنذار ولا مقدمات ولا سابق 
خبـرة ولا تجربـة. وواجهها العالم 
مـن الصفـر، واعتمـدت كل دولـة 
خطـة ابتكرتهـا وبروتوكولا أخذت 
به واختلفت طرائق مواجهة الوباء 
أيمـا اختـاف، وكنت ممن أشـفق 
كثيرا عندمـا أعلن شـيوع المرض 
فـي مـارس الماضـي وانتشـاره، 
ولم يخطر ببالـي غير الحج وكيف 
نواجـه الكارثة ومـا الممكن فعله 
أمـام المسـلمين الذين سـيكونون 
على موعد بعد أشـهر في حج غير 
مسـبوق، ومرض ينتشـر انتشـار 

النار في الهشـيم.
والأشـد من ذلك أننا سنكون الدولة 
الوحيدة التي ستواجه الوباء والحج 
بخبرة مـن الصفـر أيضـا، وبدون 
عون مـن تجارب الـدول كافة التي 
حاولت مواجهة المرض واسـتفاد 
بعضهـا مـن بعـض، لأن الأمر في 
الحج يخصنا نحـن دون غيرنا من 
دول العالـم، هذا هو مصـدر القلق 

الذي خطر علـى البال. 
لقـد حـدث وللـه الحمـد أن كانـت 

المملكة وكان المسؤولون فيها على 
قـدرة عالية من التخطيط والتفكير 
فيما يضمن سامة الحجاج وييسر 
أمورهم ويبعد المسلمين عن خطر 
المجازفة بسـامتهم فكانت فكرة 
الانتخـاب لمـن يسـمح لـه بالحج 
وفكـرة التمثيـل الموفـق لمـن هم 
قـادرون علـى أداء شـعائره، هـي 
الحل الذي رآه المسؤولون عن الحج 
ووفقهـم اللـه إليـه، دون تعريـض 
الناس للخطـر، فكان الحـج الآمن 
حتـى وإن لـم يكـن بالأعـداد التي 
كانـت تأتـي كل عـام هـو القـرار 
الصائب والخطة المحكمة والتدبير 

الموفق. 
فقـد تمت سـامة الحجـاج وتمت 
مناسـك الحـج وشـعائره دون أن 
تعطـل الفريضـة أو يخاطر الناس 
بمجازفـات قـد لا تحمـد عقباها، 
فوفق الله المسـؤولين على التدبير 
المناسـب والتجربـة المبتكرة على 
غير مثال سـابق لمواجهة الكوارث 
الطبيعيـة، فنجحت الخطة بتوفيق 
الله وعونه والمعول عليه، بارك الله 
الجهود وأعان الجميـع والحمد لله 

وآخرا. أولا 
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