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 تم مراجعة ھذا المقال من قبل النظراء : الحالة والتعلیق

 اللاجئین المصابین بالسرطان؟ -كیف ینبغي لمنظمات الإغاثة أن تمول رعایة المرضى
Farrah J. Mateen, MD, PhD and Paul B. Spiegel, MD, MPH 

 
 الملخص 

تنشأ العدید من المعضلات السریریة والأخلاقیة عند رعایة اللاجئین الذین یعانون من 
حالات معقدة، مُكلفة ومزمنة في البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل حیث غالبًا ما یطلبون 

لجوء مصاب بورم خبیث في  یستجیب ھذا التعلیق لحالة تتعلق بمریض طالب . اللجوء أولاً 
ھل ینبغي تخصیص تكالیف رعایة اللاجئین ) 1: (المخ ویأخذ في الاعتبار الأسئلة التالیة

ھل ینبغي أن تكون ) 2(كمبلغ محدد لكل لاجئ أو تخصیصھا لتمویل تدخلات محددة فقط؟ 
ھل ) 3(التدخلات غیر متاحة للاجئین من السكان المضیفین من ذوي الدخل المنخفض؟ 

ینبغي أن تركز رعایة مرضى سرطان اللاجئین على العلاج وإعادة التأھیل والتسكین أم 
على مجال واحد أو اثنین فقط من ھذه المجالات؟ یستجیب ھذا التعلیق لھذه الأسئلة من خلال 

 . نظر في كیفیة التعامل مع المقایضات بین عدد المرضى المعالجین ونفقات كل مریضال
 

 الحالة 
عامًا، فر من بلدة درعا وطلب اللجوء في بیروت، لبنان،  63ھو رجل من أصل سوري، یبلغ من العمر . ك.م

انیة والمفوضیة قام بالتسجیل في تلك السنة وحصل على وضع لاجئ رسمي لدى الحكومة اللبن. 2015في سنة 
من العثور على عمل في بیروت، لكنھ كان لا . ك.لم یتمكن م. السامیة للأمم المتحدة لشؤون اللاجئین في لبنان
 .یزال بحوزتھ أموالاً التي جلبھا معھ من سوریا

 
لأول نوبة توتریة رمعیة، حیث سقط على الأرض، وتصلب جسده وبدأ . ك.، تعرض م2016في أوائل سنة 

عبوة یومیًا لمدة (بتدخین السجائر سابقًا . ك.قام م. لم یتم التعرف على أي عوامل مثیرة لھذه النوبة. جافبالارت
كما لم تظھر علیھ أعراض فقدان الوزن أو الحمى  . ، لكن لم یكن لدیھ تاریخ مع الأورام الخبیثة السابقة)سنة 30

في الواقع، لم یزر أي عیادة منذ أن طلب . الطبیة بشأن نوبتھفي البدایة، لم یطلب المشورة . أو التعرق اللیلي
لنوبة ثانیة بعد عدة أسابیع، قام أفراد أسرتھ بنقلھ إلى مستشفى في . ك.ولكن عندما تعرض م. اللجوء في لبنان

 . بیروت
 

لرأسھ آفة  )  CT scan(ومع ذلك، أظھر التصویر المقطعي المحوسب  . طبیعیة. ك.كانت نتائج فحص الدم لـ م
تحتوي  . سم داخل الفص الأمامي الأیمن من دماغھ، وتمتد إلى الجسم الثفني  2×  7×  5واحدة تشغل مساحة 

الجسیمة، . ك.لمزید من التحقیق وعلاج آفة م). تورم(وتحیط بھا ذمة ) دم(الآفة الجسیمة على مكونات نزفیة 
أوصى الأطباء بإدخالھ 
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والتصویر . إلى المستشفى من أجل العلاج العاجل بالستیروید؛ التصویر المقطعي للصدر والبطن والحوض
لمفوضیة السامیة للأمم المتحدة لشؤون اللاجئین، من خلال شركائھا،  لقد دفعت ا. بالرنین المغناطیسي لدماغھ

، ولكنھا لم تستطع تغطیة تكالیف التصویر بالرنین ..ك.للمستشفى تكالیف التصویر المقطعي المحوسب لـ م
أنھ في حاجة ماسة إلى التصویر بالرنین المغناطیسي، دفع بعضًا من . ك.عندما أدرك م. المغناطیسي لدماغھ

 . موالھ الخاصة كما اقترض البعض الآخر من المالأ
 

بأخذ خزعة  . ك.أوصى فریق رعایة م. أن مرضھ كان مقتصرا على دماغھ . ك.أشار التصویر بالرنین لـ م
 6500تكلف الجراحة وحدھا ما یعادل حوالي . واستئصال الآفة الجماعیة باستخدام العلاج الكیمیائي المساعد

غیر قادرین على دفع أو حتى اقتراض ) ومعظم المرضى. (ك.رك فریق الرعایة أن معندما أد. دولار أمریكي
التابعة للمفوضیة ) ECC(مثل ھذا المبلغ، ساعده فریق رعایتھ في طلب الأموال من لجنة الرعایة الاستثنائیة 

 .السامیة للأمم المتحدة لشؤون اللاجئین في لبنان
 

ن الأطباء وأشخاص آخرون دعتھم المفوضیة السامیة للأمم المتحدة لجنة الرعایة الاستثنائیة ھي مجموعة م
لشؤون اللاجئین للفصل في مبالغ مدفوعات للحالات الطبیة التي تتجاوز مبلغًا محدداً مسبقًا ولا یستطیع اللاجئ 

بعد شھرین  ، والتي حدثت .ك.٪ من تكلفة جراحة م90وافق مراجعو لجنة الرعایة الاستثنائیة على دفع . دفعھا
في لبنان، لا تدفع لجنة الرعایة الاستثنائیة التابع للمفوضیة السامیة للأمم المتحدة لشؤون . من نوبتھ الأولى

أي خیار آخر سوى التخلي  . ك.لم یر م. اللاجئین تكالیفَ العلاج الكیمیائي، حیث یعتبر ھذا الأخیر باھظ التكلفة
٪ من تكلفة 10الفعل لأسرتھ وأصدقائھ ولا یكاد یستطیع تمویل عن العلاج الكیمیائي، نظرًا لأنھ مدین ب

 . الجراحة
 

. ك.بعد تسعة أشھر، تعرض م. ثم تعافى وخرج من المستشفى. جزئیًا أثناء الجراحة. ك.لقد تم استئصال ورم م
ھب  یذ. لنوبة عامة أخرى، وأعاده أفراد عائلتھ إلى المستشفى، حیث لوحظ في التصویر أن الورم قد امتد

، الذي بدا علیھ الحزن وھو یبكي ویشرح ما مر بھ في السابق وكیف أنھ یائس من .ك.لرؤیة م. الدكتور تي
بتقییمھ وتوقع أنھ بدون العلاج الكیمیائي المساعد، من المحتمل أن . قام الدكتور تي. مرضھ وأعراضھ وفقره

 . كیف علیھم أن یتصرفوا. ك.یة موأعضاء فریق رعا. یتساءل الدكتور تي. في غضون العام. ك.یموت م
 

 التعلیق 
العدید من المعضلات ) 1بناءً على تصنیف البنك الدولي (كلاجئ في دولة ذات دخل متوسط . ك.یوضح وضع م

دة للحیاة كان ھناك ما . في رعایة المرضى اللاجئین الذین یعانون من اضطرابات معقدة ومزمنة ومكلفة ومھدِّ
، وفقًا 2020ملیون طالب لجوء في جمیع أنحاء العالم بحلول نھایة عام  4.1ملیون لاجئ و    26.4یقدر بنحو 

یتواجد معظم اللاجئین وطالبي اللجوء والنازحین داخلیًا في   2. للمفوضیة السامیة للأمم المتحدة لشؤون اللاجئین
لقد توسع الإطار التقلیدي للرعایة    3. منخفضة أو متوسطة الدخلالبلدان التي یصنفھا البنك الدولي على أنھا 

الصحیة للاجئین مؤخرًا من الأمراض المعدیة بین اللاجئین المقیمین في المخیمات في البلدان المنخفضة الدخل  
لیشمل الأمراض غیر المعدیة في كل من البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل مثل سوریا والأردن، على  

عالیة من اللاجئین الأكبر سنًا، بما في ذلك الأشخاص المصابون بالعدید من التوالي، مع تلقي الأردن لنسبة 
 4،5،6. عوامل خطر الإصابة بالأمراض المزمنة

 
والسرطان، كما في الحالة المذكورة أعلاه، یمكن أن یكون مكلفًا للتشخیص والإدارة كما لدیھ مجموعة من  

تقدیمھا، ولكن العلاجات الجدیدة تمیل إلى أن تكون  بعض العلاجات غیر مكلفة ویسھل. الخیارات العلاجیة
على سبیل المثال، انخفاض سمیة (باھظة الثمن وأقل توفرًا وأقل جدوى، على الرغم من وجود العدید من المزایا 

المقاربات الشخصیة القائمة على العلاجات الدوائیة  8، 7).الأدویة، وتحسین القدرة على التحمل، وإطالة العمر
ولكن من الصعب للغایة تقدیمھا   7ھدفة، على سبیل المثال، غالبًا ما تكون ممكنة في أماكن الدخل المرتفع المست
بسبب التكالیف المرتفعة والحاجة إلى مجموعة كاملة من الاختبارات المتطورة   رعایة اللاجئینأماكن في 

على سبیل المثال، الطفرات  (كما ھو الحال في أماكن الرعایة ذات الدخل المرتفع، فإن أنواع الأورام . والخبراء
مجموعة من التدخلات الجدیدة أو التجریبیة غیر  تساعد في اتخاذ قرارات العلاج التي یمكن أن تشمل ) الجینیة

نظرًا لأن توقیت التدخل مھم لنتائج المرضى، یجب أن تكون العوامل التي  . المتوفرة في الأماكن منخفضة الدخل

https://journalofethics.ama-assn.org/article/how-should-cervical-cancer-prevention-be-improved-lmics/2020-02
https://journalofethics.ama-assn.org/article/how-should-health-care-professionals-address-social-determinants-refugee-health/2019-03
https://journalofethics.ama-assn.org/article/how-should-health-care-professionals-address-social-determinants-refugee-health/2019-03
https://journalofethics.ama-assn.org/article/how-should-health-care-professionals-address-social-determinants-refugee-health/2019-03
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نقترح استخدام منظور العدالة والإنصاف للنظر في  . توجھ رعایة اللاجئین المصابین بالسرطان صریحة وشفافة
ھل ینبغي تخصیص تكالیف رعایة اللاجئین كمبلغ محدد لكل  ) 1: (ة حول مثل ھذه الحالاتأسئلة أساسی 3

ھل ینبغي أن تكون التدخلات غیر متاحة للاجئین من ) 2(لاجئ أو تخصیصھا لتمویل تدخلات محددة فقط؟ 
ن على ھل ینبغي أن تركز رعایة مرضى السرطان اللاجئی) 3(السكان المضیفین من ذوي الدخل المنخفض؟ 

 العلاج وإعادة التأھیل والتسكین أم على مجال واحد أو اثنین فقط من ھذه المجالات؟
 

 ثلاثة مناھج لتغطیة تكالیف الرعایة
لمن یتم . یتم تحدید تكالیف رعایة اللاجئین وغیرھم من الأشخاص المھجرین قسراً إلى حد كبیر حسب السیاق

تتعامل بعض الحكومات والمنظمات   9،10. لف حسب موقع اللجوءدفع ثمن العلاج، وبأي مبالغ، ومن الذي یخت
إن  . التي تعمل مع اللاجئین مع رعایة طالبي اللجوء من خلال تحدید الحد الأقصى لمبلغ التغطیة لكل مریض

على سبیل المثال، المبلغ بالدولار أو (تغطیة تكالیف رعایة مرضى السرطان اللاجئین حتى مستوى معین 
إذا كان الھدف ھو . جون جزئیًا أو كلیًا والبعض الآخر دون علاجتترك بعض المرضى یعال) الحالة الصحیة

مثل السمیة (علاج أكبر عدد ممكن من الأشخاص بأقل تكلفة ممكنة، فإن الأدویة ذات الآثار الجانبیة الخطیرة 
 قد تكون. قد تكون منطقیة من الناحیة المالیة ولكنھا تشكل خطرًا على المرضى الفردیین) والمرض الثانوي

ومع ذلك، .  الطریقة الثانیة ھي الدفع الجزئي أو الكلي مقابل العلاجات التي تھدف إلى علاج مرضى السرطان
لأعداد أقل من المرضى یترك ) على سبیل المثال، الوصول إلى مسار كامل للتدخل(فإن إعطاء الأولویة للعلاج 

یجب تغطیة التكالیف التي . مالي أقل، إن وجد المرضى الآخرین مع احتیاجات إعادة التأھیل أو التسكین مع دعم
لا یغطیھا السكان المضیفون أو الحكومة المضیفة من قبل المرضى أو الأسر أو المجتمعات التي تعاني من  

وھناك نھج ثالث، من وجھة نظر العدالة، تعُطى الأولویة لتحسین الحالة الصحیة لمن ھم في   11.نقص الموارد
دلا من تحدید حد أقصى لكل لاجئ أو تمویل التدخلات العلاجیة بالكامل، فإن الھدف ھو فب: أمس الحاجة إلیھا

تقدیم الحد الأدنى من الدعم المالي لرعایة جمیع المرضى من طالبي اللجوء المحتاجین،  حیث یختلف تعریف  
فیما یلي، سننظر في . ریةالحد الأدنى المقبول وفقا لاحتیاجات المریض وقدرات السكان المضیفین أو الھیئة الإدا

 .مزایا وعیوب تنفیذ النھج الثالث
 

 الموازنة بین رعایة اللاجئین وأفراد سكان البلد المضیف
النظر في إمكانیة الوصول إلى نفس التدخلات المنقذة للحیاة لسكان   12كما تتطلب منا المخاوف بشأن الإنصاف 

یمكن أن یكون سكان البلدان  ). أي المواطنین الذین یعیشون في البلد الذي یقیم فیھ اللاجئون(البلد المضیف 
في بعض الظروف، قد یحصل اللاجئون على  . المضیفة فقراء وناقصي الموارد مثل بعض مجموعات اللاجئین

ص أكثر للتمویل من خلال الوكالات الدولیة والجھات المانحة، مما یؤدي إلى حصولھم على الرعایة الطبیة  فر
تخلق ھذ اللامساواة معضلات أخلاقیة للأطباء  . بشكل أفضل من الشرائح الفقیرة من سكان البلد المضیف

في كل من السكان   -وحدیثة وواضعي السیاسات لأن عدد المرضى الذین یحتاجون إلى رعایة طبیة متقدمة 
علاوة على ذلك، قد یؤدي المستوى . یمكن أن یتجاوز الموارد والأموال المتاحة -المضیفین واللاجئین 

التفاضلي للرعایة الطبیة لصالح اللاجئین على سكان البلد المضیف إلى الاستیاء والغضب من طرف ھذا  
مكلفة، فإن معاملة الناس بشكل مختلف، بناءً على حالتھم  ونظرًا لأن رعایة مرضى السرطان قد تكون . الأخیر

 . أو بلدھم الأصلي، یمكن أن یكون لھا آثار كبیرة على من یمكنھ الحصول على الرعایة الصحیة
 

 أھداف العلاج والوقایة والتأھیل والتسَْكِین 
لیة، حیث یتم إنفاق المزید من غالبًا ما تكون خدمات الرعایة الصحیة للاجئین تفاع. العنایة بالأمراض المزمنة

على سبیل المثال، الوصول إلى برامج الإقلاع عن  9،10،13. الأموال على العلاج بدلاً من الوقایة أو التسَْكِین
التدخین، وبرامج التغذیة والتمارین الریاضیة، والفحص، بالإضافة إلى الوصول إلى الرعایة الصحیة الأولیة،  

، لم یتم .ك. في حالة م. والتي تعتبر حجر الزاویة للوقایة من السرطان في النظم الصحیة التي تعمل بشكل جید
یمكن تقدیم حجج مماثلة لتوسیع وصول اللاجئین إلى إدارة ضغط الدم،  . ول إلى ھذه الخدماتتحسین الوص

. وفحص مرض السكري، وتصویر الثدي بالأشعة السینیة للوقایة من الاضطرابات أو لتشخیصھا مبكرًا
المنطقة،  وبالنظر إلى شیخوخة اللاجئین، ولا سیما في الشرق الأوسط، والطابع المطول للصراعات في تلك

وسواءً ما إذا كان التمویل للتركیز على الأمراض . ستظل اضطرابات كبار السن تضغط على النظم الصحیة
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المزمنة ورعایة المسنین متاحًا بسھولة مثل تمویل رعایة الأطفال والأمراض المعدیة، والتي غالبًا ما تكون ذات  
 . أولویة، إلا أنھ یبدو غیر مؤكد

 
حیویة في الوقایة من الأمراض المزمنة وغیر المعدیة، حیث تتمتع   المنظمات غیر الحكومیةتعتبر أدوار 

إیصال الرسائل  إن . المنظمات غیر الحكومیة بالمرونة والشبكات الدولیة والخبرة في مجال الرعایة الإنسانیة
. التي تركز على الصحة، والتعلیم حول الفحص، ونھج العافیة ضروري للاجئین وكذلك لسكان البلد المضیف

كما ستكون . وعلاوة على ذلك، ھناك حاجة لبرامج الوقایة من السرطان وإعادة التأھیل في العدید من المواقع 14
 .المضیف المصابین بالسرطان ذات قیمةبرامج دعم المرضى والأسرة للاجئین وأفراد البلد  

 
لم تكن تقلیدیًا جزءًا من خطط تمویل  -والتي تشمل إدارة الألم والمعاناة  -الرعایة التسَْكِینیة . الرعایة التسَْكِینیة

مفوضیة الأمم المتحدة السامیة لحقوق الإنسان والمنظمات غیر الحكومیة للرعایة الصحیة للاجئین، كما لا توجد  
ومع ذلك، فإن أجندة  . غالبًا في العدید من البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل التي تستضیف غالبیة اللاجئین
یمكن أن تكون الرعایة  . الرعایة الصحیة التقلیدیة للاجئین دینامیكیة وتتطلب إعادة تقییم مستمرة بمرور الوقت

ن نوعیة الحیاة للأشخاص  ، بالإضافة  15المصابین بالسرطان بالقرب من نھایة العمر التسَْكِینیة فعالة وأن تحُسِّ
.  إلى كونھا منخفضة التكلفة، یجب أن توفر أیضًا جوانب رعایة تعزز كرامة الأشخاص المصابین بالسرطان

على سبیل المثال، تعتبر إدارة الألم، وراحة المریض، ودعم اتخاذ القرار، ومعالجة الصدمات المعقدة، وتحدید 
مع ذلك، یكاد یكون التدریب على الرعایة التسَْكِینیة في أوضاع   16. رعایة جزءًا لا یتجزأ من ھذا النھجأھداف ال

اللاجئین غائبًا في البیئات ذات الدخل المنخفض ولكن یمكن دمجھ مع أنواع أخرى من التدریب في كل من 
 .السكان المضیفین واللاجئین

 
 الخاتمة

المرضى بالسرطان تمثل تحدیًا، حیث تؤدي وتیرة العلم إلى العدید من الخیارات لرعایة  ستظل رعایة اللاجئین 
وبالتالي، فإن اللاجئین والسكان المضیفین في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل  . أولئك الذین یملكون الموارد

 نجیب على كل الأسئلة التي  وعلى الرغم من أننا لا. ذات الموارد المحدودة لدیھم خیارات رعایة متخصصة أقل
طرحناھا حول تغطیة تكالیف الرعایة للاجئین والسكان المضیفین، فإننا نشدد على قرارات تخصیص الموارد  

خطورة الخیارات التي یواجھھا اللاجئون وعائلاتھم والأطباء   نعرضومن خلال القیام بذلك، نحن . الرئیسیة
والحكومات المضیفة والمنظمات غیر الحكومیة والوكالات الدولیة أثناء محاولتھم لتلبیة احتیاجات المرضى مثل 

 ..ك.م
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 ملحوظة المحرر 
 .تم تطویر الحالة التي یكون فیھا ھذا التعلیق استجابة من قبل ھیئة التحریر

 
 الاستشھاد

 .E457-462): 6(24؛2022مجلة الأخلاق للجمعیة الطبیة الأمریكیة
 

 معرف الكائن الرقمي 
 .457 . 2022.أماجیثكس/10.1001

 
 الإفصاح عن تضارب المصالح 

 .أي تضارب في المصالح للإفصاح عنھ) المؤلفین(لم یكن لدى المؤلف 
 

أي تشابھ مع أحداث حقیقیة أو أسماء أشخاص، أحیاء . أن الناس والأحداث في ھذه الدراسة خیالیون
وجھات النظر المعبر عنھا في ھذا المقال ھي آراء المؤلف  . كانوا أو أمواتاً، ھو مصادفة بحتة 

 .ولا تعكس بالضرورة آراء وسیاسات الجمعیة الطبیة الأمریكیة) المؤلفین(
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