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لكـنَّ الحاجـة مـا زالـت قائمة لإجـراء مزيـد من البحـوث من أجل 
إدراك وجهـات نظـر المواطنـين المحليـين واللاجئين. 

وكذلـك ينظـر إلى البلديـة التـي تحقـق أداء إحصائيـاً أفضـل مـن 
ناحيـة إدمـاج اللاجئين في سـوق العمـل على أنها قصـة نجاح فيما 
يتعلـق بالإدمـاج. أمـا عنـد الحديـث عـن الريـف، فاللاجئـون في 
الأريـاف عـادة مـا يكونـون بأعـداد ليسـت ذات دلالـة إحصائيـة 
ولذلـك تُهمَـل هـذه الأعـداد مـن الدراسـات الاسـتقصائية. ومثال 
ذلـك بلديـات جزيرتي سامسـو وأيـرو اللتـين أبديتا مشـاركة كبيرة 
مـع اللاجئـين وتأثرتـا بهم، ومـع ذلك لا تظهـران في خرائط المقارنة 
عنـد الحديـث عـن توظيـف اللاجئـين في الدنمـارك. ويعنـي ذلـك 
النقاشـات  في  منهـما  المسـتفادة  والـدروس  الجزيرتـين  تغييـب 
الدائـرة حـول الإدمـاج. وإضافـة إلى ذلـك تفـترض الإحصـاءات في 
أغلـب الأحيـان أنَّ الوظائـف المسـتقرة والإدمـاج الناجـح غالبـاً ما 
يرتبـط أحدهـما بالآخـر، لكننـا لا نـكاد نعـرف شـيئاً عـما إذا كان 
هـذا الارتبـاط ينعكـس واقعاً ملموسـاً وكيفيـة وقوعـه. ومن هنا، 

يعـرض برنامـج المسـار السريـع الفرصـة لاستكشـاف الإجابـة على 
الأسـئلة. هذه 
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دمج الأطباء اللاجئين في منظومات الرعاية الصحية بالمجتمع المضيف
شهلاء نامق وفاتن سحار وسارة قرشي وفاديا الريس ورانيت ميشوري  

يواجه الأطباء اللاجئون عدداً من العوائق التي تمنعهم من مزاولة مهنة الطب رغم الإسهامات الكبيرة 
التي يمكنهم أن يقدموها. 

اللاجئون1 الحماسة في مزاولة الطب، بل لديهم  لا ينقص الأطباء 
حافزية عالية تجاه ذلك سواء أكانوا في الولايات المتحدة الأمريكية 
مضطرين  أنفسهم  يجدون  ما  غالباً  لكنهم  أخرى،  مناطق  في  أم 
يُسمَحُ  ريثما  دنيا  مهارات  تتطلب  التي  الوظائف  في  العمل  إلى 
صعوبات  يواجهون  الطبية.2وقد  الإقامة  برامج  في  الدخول  لهم 
السابق وربما  تدريبهم  وإثبات  الوثائق،  وتوفير  التواصل  كثيرة في 
بل  فحسب،  اللاجئين  للأطباء  ليس  الفرصة  فوات  ذلك  يعكس 
لمنظومة الرعاية الصحية في البلد المضيف ذاتها، خاصة في البلدان 
أو المناطق التي تعاني من شح في الأطباء، وربما تعاني من ارتفاع 

موجات الهجرة، أو سكان اللاجئين.    

لجوء  طالبات  أو  سابقات،  لاجئات  هنَّ  المقالة  هذه  ومؤلفات 
ممن  أو  الأمريكية،  المتحدة  الولايات  إلى  مهاجران  أو  سابقان، 
إلى  قريب  الموضوع  وهذا  اللاجئين.  حول  سابقة  خبرات  لديهن 
قلوبنا، فنحن طبيبات مهنيات تحدونا رغبة في استكشاف الطرق 
في  ونساعدهم  اللاجئين  الأطباء  نمكن  أن  خلالها  من  يمكننا  التي 
الانضمام إلى سوق العمل واستئناف حياتهم المهنية والتعبير عن 

هوياتهم ومساعدتهم في سد الفجوات والثغرات.

دروس من بلدان أخرى
الصحية  الرعاية  منظومة  في  اللاجئين  الأطباء  إدمــاج  يتطلب 
بمن  المعنيين  العلاقة  أصحاب  مختلف  إشراك  المضيف  البلد  في 
والوطنية  الإقليمية  الطبية  والخدمات  الطبية،  الجمعيات  فيهم 
المملكة  اعترفت  فقد  والجامعات.  الخاص  القطاع  في  والمنظمات 
في  الماثلة  العوائق  على  التغلب  بأن  المثال  سبيل  على  المتحدة 
والتدريب  بالمؤهلات  والاعتراف  ومعادلتها  بالشهادات  الاعتراف 
سيتطلب  كلها  بالتوظيف  الخاصة  واللوائح  والأنظمة  السابق 
إحداث تغيرات خاصة على المستوى الوطني والمحلي في السياسات 
لتمكن الأطباء اللاجئين وأطباء الأسنان منهم من مزاولة مهنهم في 
المملكة  السياسات على نطاق  المتحدة.3وتضمنت مبادرة  المملكة 
المتحدة إنشاء المجموعة التوجيهية للمهنيين في مجال الصحة من 
على  المساعدة  أجل  من  البرامج  بناء  على  أشرفت  التي  اللاجئين 
الصحية  الخدمات  لمعايير  وفقاً  اللاجئين  الأطباء  على  الاستبقاء 
الوطنية، وتغطية تكاليف الكشف الطبي، وإعادة نقل الأطباء إلى 
المناطق التي تعاني من شح في الخدمات الطبية. وكان هناك كثير 
التسجيل  اللاجئين على  الأطباء  التي ساعدت  المحلية  البرامج  من 
اللغوي  المهني  البورد  امتحان  واجتياز  العام  الطبي  المجلس  لدى 
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التقييمي. ومع أن قوانين الهجرة اللاحقة منذ ذلك الحين أضافت 
صعوبات جديدة أمام الأطباء اللاجئين لتحد من دخولهم إلى سوق 
العمل والبقاء في المملكة المتحدة، بقي معظم الأطباء اللاجئين من 
المساهمين في هذه المشروعات في المملكة المتحدة ليزاولوا مهنتهم. 

على  اللاجئين  الأطباء  السويدية  الحكومة  وضعت   ،2015 عام  في 
الصحية، وذلك عن طريق  الرعاية  السريع’ نحو منظومة  ‘المسار 
الفردي  التدريب  وتوفير  الثبوتية  أوراقهم  من  التحقق  تسريع 
والإرشادي والتوجيهي ودروس اللغة السويدية. وفي تركيا، أسست 
أجل  من  فريقاً  الدولية  الصحة  منظمة  مع  عنتاب  غازي  جامعة 
تدريب وتوظيف 500 لاجئ سوري من الأطباء وذلك للمساعدة 
وكانت  السوريين،  للاجئين  الصحية  الرعاية  خدمات  تقديم  في 
العيادات المحلية تقدم الفرص للأطباء من أجل رفع مستوى الوعي 

لديهم وما يتعلق بمنظومة الصحة التركية.4 

الوضع الحالي في الولايات المتحدة الأمريكية 
لممارسة الطب في الولايات المتحدة الأمريكية ينبغي للأطباء اللاجئين 
أولاً أن يخوضوا عملية مكثفة للغاية ومستهلكة للوقت، وتتطلب 
جهداً وعملًا كبيراً ومالاً كثيراً أيضاً، وتتضمن عملية المصادقة على 
الشهادات والاختبارات وفترات الإقامة في المستشفيات، وترخيص 
المزاولة. ومع أن مناصري هذه المنظومة يشيرون إلى ضرورة ضمان 
للمرضى،  الرعاية  تقديم  في  اتساقاً  وأكثرها  ممكنة،  جودة  أفضل 
لديهم  المدربين  الأجانب  الأطباء  إن  يقولون  آخرون  خبراء  هناك 
معارف متقدمة إضافة إلى المهارات العيادية أبل قد يتفوقون في 
ذلك عما يمتلكه الأطباء المدربون محلياً، ذلك لأن الأطباء الأجانب 
ففي  التكنولوجيا.  على  كثيراً  تعتمد  لا  بيئات  في  يعملون  كانوا 
دراسة أجريت حديثاً على سبيل المثال تبين أن المرضى الأكبر سناً في 
المستشفيات الأمريكية الذين عالجهم خريجون من كليات الطب 
الأجنبية كانت احتمالية وفاتهم خلال 30 يوماً أقل ممن عالجهم 

خريجو الجامعات الأمريكية.5

الهادفة للربح  البرامج الخاصة والعامة وغير  سَ عدد من  أُسِّ وقد 
لدعم الأطباء اللاجئين في الولايات المتحدة الأمريكية. فهناك مبادرة 
مرحباً بكم مجدداً )Welcome Back( التي أسست في عام 2001، 
وفيها استخدمت المجموعة المتاحة من الأطباء خريجي الجامعات 
في  يعيشون  والذين  قبل  من  كفاءتهم  تستغل  لم  الذين  الأجنبية 
للسكان  وثقافياً  لغوياً  المناسبة  الرعاية  توفير  أجل  كاليفورنيا من 
شبكة  لتضم  المبادرة  هذه  توسعت  الحين  ذلك  المحليين.6ومنذ 
وطنية من أحد عشر مركزاً في تسع ولايات، وتخدم ما يقارب خمسة 
عشر ألف فرد من 167 بلداً. وتقدم هذه المراكز خدماتها مجاناً 
للأطباء اللاجئين بما في ذلك الخدمات التوجيهية والاستشارة المهنية 
والدعم في الحصول على الوثائق الثبوتية والرخص، والمساعدة في 

استكشاف البرامج التعليمية وفرص الوظائف والتطوع وغير ذلك 
النجاح مع ذلك كان متواضعاً:  بديلة. لكن  من خيارات مهنية 
الصحي  القطاع  التوظيف في  المشاركين حصلوا على  من  فـ%23 
طبيباً   87 الترخيص، وهناك  اختبار  اجتازوا  الأولى، و%21  للمرة 

ممن قُبِلُوا في البرامج التدريبية7.

في  الدوليين  الطبية  العلوم  خريجي  مساعدة  برنامج  يهدف 
وزارة الصحة في ولاية مينيسوتا إلى تعزيز القدرة على الوصول 
المخدومة  وغير  الريفية  المناطق  في  الأولية  الطبية  الرعاية  إلى 
جيداً بالخدمات الصحية وذلك بتوفير تقييم الجاهزية العيادية 
غير  المنظمات  وتمويل  الطبية  الأجنبية  الجامعات  لخريجي 
العيادية  والخبرات  المهنية،  الإرشــادات  لتوفير  للربح  الهادفة 
لخريجي  الأولوية  الرعاية  في  الطبية  الإقامة  ومواقع  الإضافية، 
غير  المناطق  في  الطب  بممارسة  الراغبين  الأجنبية  الجامعات 

المخدومة.

وفي عام 2014 كانت ميسوري الولاية الأولى التي أقرت تشريعاً 
المرخصين  المساعدين’  ‘الأطباء  من  جديدة  فئة  بموجبه  تُنشَأ 
الإشراف  تحت  الأولية  الطبية  الرعاية  يقدموا  أن  يمكنهم  الذي 
المباشر لطبيب في المنطقة التي تعاني من شح في الخدمات الطبية 
الصحية، وذلك لأول ثلاثين يوماً ثم يكون الإشراف غير مباشر على 
يد طبيب يمارس الطب ضمن دائرة نصف قطرها خمسون ميلًا. 
الذين  الأطباء  عدد  بلغ  القانون8  إلى  وجه  الذي  الانتقاد  ورغم 
تقدموا للحصول على الرخصة منذ مايو/أيار 2017 مائة وسبعة 
وعشرين طبيباً منهم 23 حصلوا على الرخصة، و55 صدر قرار 
بأنهم غير مؤهلين لذلك، وما زالت طلبات البقية تحت المراجعة.

جامعة  مثل  الأمريكية  الأكاديمية  المؤسسات  من  كثيراً  إنَّ  ثم 
أنجلس  لوس  في  كاليفورنيا  وجامعة  سانتياغو،  في  كاليفورنيا 
أنشأت برامج خاصة من أجل تسكين أطباء الأسرة المؤهلين ثقافياً 
ومتعددي اللغات في الأماكن التي تحظى بنسبة عالية جداً من 

مجتمعات اللاجئين والمهاجرين. 

التوصيات
رغم الإبداع وقصص النجاح المبكرة التي حظيت بها هذه البرامج 
كانت  أنها جميعاً  كلها وهو  بينها  عامل مشترك  الأمريكية هناك 
صغيرة النطاق. فمقارنة بالبلدان الأخرى التي تستضيف اللاجئين، 
بذل  ناحية  من  متخلفة  الأمريكية  المتحدة  الولايات  زالت  ما 
على  والعثور  اللاجئين  الأطباء  بتدريب  للاعتراف  المنسقة  الجهود 
طرق مبسطة وأكثر سهولة لتعزيز معارفهم ومواهبهم ومهاراتهم 
إفادة  أجل  من  الناس  حياة  إنقاذ  في  الأخرى  ومهاراتهم  اللغوية 

مجتمعاتنا. وعليه نقترح ما يلي:  
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إنشـاء فريـق عمـل يضـم أصحـاب المصلحـة المعنيـين على   
الفيدراليـة  الولايـات  المسـتوى الاتحـادي وعـلى مسـتوى 
ويضـم ممثـلي عـن مؤسسـات القطاعـين الخـاص والعـام 
والمجالـس الطبيـة والجمعيـات والنقابات المهنيـة والأطباء 
اللاجئـين أنفسـهم. ويتولى ذلـك الفريق جمـع الإحصاءات 
الأساسـية حـول عدد الأطبـاء اللاجئين وتوزيعهـم الجغرافي 
وتخصصاتهـم الحاليـة ودراسـة مقاربـات البلـدان الأخـرى 
الشـهادات والمصادقـة عليهـا،  ومراجعـة متطلبـات منـح 
واسـتقصاء الأطبـاء اللاجئـين في مختلـف الأدوار العياديـة. 

توفـير الحوافـز التدريبيـة لبرامـج الإقامـة في المستشـفيات   
بحيـث تكون مركزة جغرافياً أو حسـب الاختصاص ومبنية 
عـلى حاجـات السـكان الحاليـين، ويمكـن أن يتضمـن ذلك 
إعـادة هيكلـة نظام الملاحظـة )ملازمة الأطبـاء( والتدريب 

الداخـلي والزمالـة المصممـة خصيصاً للأطبـاء اللاجئين.

تيسـير متطلبـات إعـادة التدريـب كحـل مؤقـت أو دائـم   
لبعـض اللاجئـين الأطبـاء إضافـة إلى وضـع بعـض التدابـير 
الخاصـة بتعزيـز فـرص الوظائـف التـي تسـتقطب وتعـين 
)مثـل  مبدئيـاً  أخـرى  بـأدوار  ليعملـوا  اللاجئـين  الأطبـاء 

التعـرض إلى النظـام الأمريـي والتعـرف إليـه(.

توفـير المنح الدراسـية الأكثر تركيـزاً بحيث تكون مبنية على   
الحاجـات، أو تقديـم نظـام دعـم المصروفـات الماليـة مـن 
أجـل المسـاعدة في تخفيـف العـبء المـالي الهائـل المترتـب 

عـلى إعادة اعتـماد الشـهادات واختبـارات الترخيص.

تأسـيس برامـج نشـطة يمكـن النفـاذ إليها لتوفـير الإشراف   
الشـهادات  لمنـح  معقـدة  عمليـة  خـلال  مـن  والتوجيـه 
والترخيـص في الولايـات المتحـدة الأمريكيـة بالإضافـة إلى 

التعليـم عـلى نظـام الرعايـة الصحيـة الأمريكيـة. 

توفـير مجموعـة أدوات مجانية وسـهلة الوصول بما في ذلك   
المصـادر الوطنيـة ومصـادر الولايـة ووحـدات الاتصـالات 
التعليميـة واسـتراتيجيات خـوض الاختبـارات والمعلومـات 

المتعلقـة بعمليـة التقـدم بالطلبات. 

وأخـيراً، لا يجـب إغفـال الـدور المهـم والحاسـم للأطبـاء 
أنفسـهم في المسـاعدة في دعـم المبـادرات الجديدة. وقد 
تسـاعد جهـود التطويـر المهنـي في تحديـد القـادة الذين 
الجامعـات  خريجـي  دعـم  برامـج  ينفـذوا  أن  يمكنهـم 
التخطيـط  في  الـشراكات  نحـو  والسـعي  الأجنبيـة، 
المنـاصرة  الحاليـة  المنظـمات  وتنظيـم  الاسـتراتيجي 
إقامـة  أو  الأجنبيـة  الجامعـات  خريجـي  مـن  للأطبـاء 

معهـا.  الشراكـة  علاقـة 
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 fadya_el_rayess@brown.edu فاديا الريس 
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قسم طب الأسرة، كلية الطب في جامعة جورج تاون
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