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 مقدمػة:
تثار في الوقت الحاضر مشكمة تمويؿ الخدمات الصحية في كثير مف البلاد 
الإسلامية، الفقيرة منيا والغنية، في ظؿ تزايد الطمب عمى الخدمات الصحية الذي 

زايد أعداد السكاف وطبيعة التركيبة السكانية لكثير مف نتج عف أسباب كثيرة منيا ت
الدوؿ الإسلامية، حيث أف حوالي نصؼ السكاف في أغمب تمؾ الدوؿ ىـ مف 

سنة. وفي الوقت الذي بدأت فيو القناعة لدى الكثير مف  55الأطفاؿ تحت سف 
مما شكؿ سكاف تمؾ الدوؿ بأىمية الرعاية الطبية كبديؿ لمطرؽ التقميدية في العلاج، 

ضغطاً عمى مؤسسات الرعاية الصحية مع عجز السمطات عف مواجية تمؾ الطمبات 
المتزايدة عمى ىذه الخدمات التي ىي مف الحقوؽ اليامة والحاجات الممحة 

 لممواطنيف.
وقد عقدت الندوات وأجريت الدراسات بيدؼ العثور عمى حؿ ليذه المشكمة الممحة 

ءت بعض ىذه المحاولات بعدة خيارات، أكثرىا والتي لا تقبؿ التأجيؿ، وقد جا
مستورد مف خارج العالـ الإسلامي أرضاً وفكراً ومنيا عمى سبيؿ المثاؿ )التأميف 

 الصحي( الذي يشقى بو الفقير ولا تتحقؽ بو العدالة الاجتماعية.
وتأتي ىذه الدراسة المتواضعة لطرح البديؿ الإسلامي ليذه الحموؿ والذي سبؽ تجربتو 

ر قروف وليس سنوات مف الزماف. ذلؾ ىو الوقؼ كنظاـ اجتماعي إسلامي عب
تكافمي يتولى فيو الموسروف مف المسمميف نفقة علاج الفقراء طواعية ودوف تحميؿ 

 ميزانية الدولة مالا تطيؽ.
فالمتتبع لمتاريخ الإسلامي خلاؿ عصور الازدىار يلاحظ ما قاـ بو الوقؼ في دفع 

ة العممية والاجتماعية والاقتصادية في بلاد المسمميف وخاصة عجمة التنمية والنيض
 في مجاؿ الطب والرعاية الصحية وعمـ الصيدلة والتمريض وما إلى ذلؾ.

 وقد قسمت الدراسة إلى ثلاثة مباحث عمى النحو التالي:



 المبحث الأوؿ: )الوقؼ(.
الوقؼ وفيو عرض لممفيوـ المغوي والاصطلاحي لموقؼ وعرض تاريخي مبسط عف 

لدى المسمميف وغير المسمميف قديماً وحديثاً. وبياف أىمية الوقؼ في الحياة 
 الاجتماعية بشكؿ عاـ.

 المبحث الثاني: )الرعاية الصحية(.
وتناولت فيو الحديث عف أىمية الرعاية الصحية للإنساف والتنمية ومدى إلحاح 

ف أزمة تمويؿ الحاجة إلى الخدمات الصحية في كؿ زماف ومكاف. ثـ تحدثت ع
الخدمات الصحية التي برزت في الآونة الأخيرة مع التركيز عمى الدوؿ الإسلامية 
ودوؿ الخميج  العربي بشكؿ خاص. وختمت المبحث بالحموؿ المطروحة لمواجية 

 تمؾ الأزمة.
 

 المبحث الثالث: )دور الوقؼ فػي دعـ مؤسسات الرعاية الصحية(.
مجاؿ الطب والرعاية الصحية عبر العصور وفيو عرض لما أسيـ بو الوقؼ في 

الإسلامية المتقدمة ثـ الحديث عف الوضع الراىف لموقؼ في بلاد المسمميف وموقفو 
مف مؤسسات الرعاية الصحية، وختـ المبحث بما نرى أف الوقؼ يمكف أف يقدمو في 

ؼ ىذا المجاؿ مع بعض المقترحات التي رأينا أنيا ضرورية ليتحقؽ تفعيؿ دور الوق
 في دعـ المؤسسات الاجتماعية عامة والصحية عمى وجو الخصوص.

 
 المبحث الأوؿ

 الوقؼ
 أولًا: مفيوـ الوقؼ:

 تعريؼ الوقؼ لغة: –أ 
الوقؼ لغة مصدر الفعؿ وقؼ، ويراد بو الحبس ومنو وقفت الأرض عمى المساكيف 

وقؼ وأوقؼ  ووقفت الدابة أي حسبتيا. ولا يقاؿ أوقفت وقفاً إلا في لغة رديئة. وقيؿ
مف باب إطلاؽ  –الموقوؼ  –سواء) ( ويطمؽ المصدر ويراد بو اسـ المفعوؿ 



رادة اسـ المفعوؿ فتقوؿ ىذا البيت وقؼ أي موقوؼ وليذا جمع عمى  المصدر وا 
 أوقاؼ) (.

 تعريؼ الوقؼ اصطلاحاً: –ب 
اختمؼ الفقياء رحميـ الله في كثير مف مسائؿ الوقؼ ولذلؾ جاءت تعريفاتيـ لو 

ختمفة أيضاً تبعاً لما يراه كؿ فريؽ في ىذه المسألة أو تمؾ. ولا يتسع المقاـ لبسط م
القوؿ في ىذا، ولكف مف أشير وأخصر تعريفاتيـ: أف الوقؼ ىو تحبيس الأصؿ 

 وتسبيؿ المنفعة) (.
ولكف ىذه التعريؼ يحتاج إلى شرح وبياف، ولذا لا بد مف إيراد بعض التعريفات التي 

وف والتي جاء فييا بعض التفصيؿ المبيف       لماىية الوقؼ وكيفيتو ذكرىا المتأخر 
 وجية الانتفاع بو، وما إلى ذلؾ عمى سبيؿ المثاؿ لا الحصر فيما يمي:

عف ممكية الماؿ مف أجؿ أف ينتفع بو  –مؤبداً  –الوقؼ: ىو التنازؿ لله تعالى  – 5
ارس عمى طمبة العمـ الناس وذلؾ كوقؼ المساجد ليصمي فييا الناس ووقؼ المد

 ووقؼ مياه الشرب في الطرقات والشوارع والأسواؽ) (.
الوقؼ يعني التصرّؼ في ربع العيف وما تدّره مف ماؿ مع بقاء ذاتيا وجعؿ  – 2

منفعتيا لجية مف جيات البر، وىي بيذا تخرج مف ممؾ صاحبيا، وسبؿ منفعتيا 
 ) (.يجعميا مبذولة عمى وجو القرب لله 

ىو حبس العيف عف تمميكيا لأحد مف العباد والتصدّؽ بالمنفعة ابتداء  الوقؼ – 3
وانتياء أو انتياء فقط أي أف التصدؽ بالمنفعة قد يكوف مف أوؿ الأمر عمى جية مف 
جيات البر التي لا تنقطع كالفقراء والمساجد والمستشفيات، وقد يكوف عمى مف 

لا تنقطع كجعؿ الربع لمواقؼ ما داـ  يحتمؿ الانقطاع واحداً كاف أو أكثر ثـ لجية بر
إلخ فإذا انقرضت الذرية يصرؼ الربع لجية … حياً ثـ لأولاده مف بعده ثـ وثـ 

 خيرية يعينيا الواقؼ) (.
ومما سبؽ يتبيف أف الوقؼ صدقة جارية مستمر نفعيا يتصدؽ بيا مالكيا قربة لله 

و إرثو لأحد مف الناس. كما تعالى ويحدد مصارفيا، وأنو يمتنع بيع أصميا أو تممكو أ
يتبيف لنا مف التعريؼ الأخير أف الوقؼ يمكف أف يكوف عمى جية مف جيات البر 
ابتداء وانتياء وقد يكوف عمى أحد مف الناس سواء الذرية أو الأقربيف وعند انقطاعيـ 



يكوف لجية مف جيات البر يعينيا الواقؼ. وىو ما عبر عنو الفقياء بتقسيـ الوقؼ 
 عيف ىما:إلى نو 

 الوقؼ الخيري. – 5
 الوقؼ الذري أو الأىمي. – 2

والوقؼ الخيري ىو أكثر فائدة وأشمؿ نفعاً وىو ذؾ النمط الفاعؿ مف الوقؼ الذي 
أسيـ إسياماً واضحاً في مسيرة المجتمع الإسلامي عبر العصور فبواسطتو شيدت 

ياه، وأنشأت المدارس والمعاىد والمستشفيات وميدت الطرؽ وأوجدت مصادر الم
الملاجئ والأربطة، وأنفؽ عمى العمماء وطمبة العمـ ووفرت المكتبات، مما أدى إلى 
ازدىار الحضارة وتقدـ المجتمع الإسلامي عموماً. ىذا كمو بالإضافة إلى الوقؼ 
عمى المساجد وخاصة الحرميف مف عمارتيا وصيانتيا والإنفاؽ عمى الأئمة والمؤذنيف 

 وغير ذلؾ.
الذري أو الأىمي فيو أقؿ منفعة مف الوقؼ الخيري حيث تنحصر منفعتو  أما الوقؼ

في فئة قد لا تكوف بحاجة ماسة إلييا ثـ إنو قد يكوف لو جوانب سمبية تتمثؿ فيما 
يحدث بيف ذرية الواقؼ مف شقاؽ وخلافو وقد شيدت المحاكـ في كثير مف البلاد 

خاصة مع تقادـ الزمف وتفرؽ الذرية الإسلامية قضايا كثيرة تتعمؽ بالأوقاؼ الذرية و 
مما زاد في تعقيد قضايا تمؾ الأوقاؼ. وىو ما كاف مشجعاً لمف يعارضوف نظاـ 

 الوقؼ باليجوـ عميو في مصر وفي غيرىا مف بلاد الإسلاـ) (.
  
 

 ثانياً: لمحة تاريخية:
لكي نستوضح مكانة الوقؼ كنظاـ إسلامي ساىـ في بناء المجتمع الإسلامي 

و، لا بد مف الإشارة ولو بشيء مف الإيجاز إلى تاريخ الوقؼ في الإسلاـ، مع  وتقدم
الإلماح إلى الوقؼ عند غير المسمميف قديماً وحديثاً وذلؾ لبياف الفرؽ وأخذ العبرة 
والاستفادة مف تجارب الغير وأخطائيـ، في تبني الخطط المستقبمية لأحياء دور 

والاستفادة مف إمكانات وموارد الأوقاؼ في  الوقؼ في المجتمع الإسلامي المعاصر
 بناء ودعـ مؤسسات الرعاية الاجتماعية والصحية وغيرىا.



 ىذا وسوؼ نوجز الحديث في ىذا مف خلاؿ النقاط التالية: 
 الوقؼ قبؿ الإسلاـ. – 5

إف وقؼ الأمواؿ والثروات عمى أعماؿ الخير وخاصة دور العبادة وما يتصؿ بيا، 
لشائعة والمعروفة عند كثير مف المجتمعات القديمة، ويشير التاريخ كاف مف الأمور ا

ف لـ تكف تسمى بيذا الاسـ قد وجدت في جميع الحضارات التي  إلى أف الأوقاؼ وا 
عرفتيا البشرية، فعلاوة عمى ما كاف يوقؼ عمى المعابد والكنائس عرفت الأوقاؼ 

رة اليونانية مدرسة أفلاطوف عمى المدارس والمكتبات فعمى سبيؿ المثاؿ عرفت الحضا
التي استمرت ستة قروف مدعومة بما أوقؼ مؤسسوىا. وفي مصر كانت مكتبة 
الإسكندرية الشيرية محؿ إعجاب وتقدير واستمرت عدة قروف أيضاً، وذلؾ بما أوقؼ 
عمييا مف الأحباس) ( وعرفت الأوقاؼ الذرية أو الأىمية عند قدماء المصرييف وعند 

ضارة البابمية في العراؽ وكاف للألماف نظاـ يشبو الوقؼ يخصص الروماف في الح
المالؾ فيو الأعياف لأسرة معينة مدة محدودة أو إلى انقراضيا، وقد يكوف الاستحقاؽ 
فيو لجميع العائمة أو لبعضيا، والأصؿ عندىـ أف الوقؼ لا يباع ولا يوىب ولا تورث 

 رقبتو وليس لممستحؽ فيو سوى المنفعة) (.
سبؽ يتضح أف الوقؼ قد عرؼ قبؿ الإسلاـ حيث أنو نوع مف أنواع الصدقة  ومما

وفعؿ الخير الذي لـ يخؿ منو مجتمع، وقد جاءت الأدياف السماوية كميا ترغب في 
ف اختمفت التشريعات وانحرؼ الناس في أخذىـ  بذؿ المعروؼ وفعؿ القربات وا 

ف ممكية الماؿ لمصمحة الغير وتطبيقيـ لتعاليـ تمؾ الشرائع، فالأصؿ ىو التنازؿ ع
دوف عوض دنيوي مباشر. ومع تقاوـ الزمف وبعد الناس عف الديف ظيرت دوافع 
أخرى لموقؼ مثؿ التفاخر بيف السلاطيف وأصحاب الأملاؾ وحب الذكر والإطراء 

 وغير ذلؾ كما سيتبيف لاحقاً.
 الوقؼ في الإسلاـ )نشأتو وتطوره( – 2

وقؼ في الإسلاـ، ومف أشيرىا أف أوؿ وقؼ في اختمفت الروايات حوؿ نشأة ال
الإسلاـ ىو مسجد قباء. وأوؿ مف أوقؼ لأعماؿ البر ىو عمر بف الخطاب <، حيث 
جاء في صحيح مسمـ عف ابف عمر < قاؿ: )أصاب عمر أرضاً بخيبر فأتى النبي 
@ يستأمره فييا فقاؿ: يا رسوؿ الله إني أصبت أرضاً بخيبر لـ أ صب مالًا قط ىو 



نفس عندي منيا فما تأمرني بو؟ قاؿ: "إف شئت حبست أصميا وتصدقت بيا " أ
فتصدؽ بيا عمر عمى ألا يباع أصميا ولا يبتاع ولا يورث ولا يوىب، قاؿ فتصدؽ 
عمر في الفقراء وفي القربى وفي الرقاب وفي سبيؿ الله وابف السبيؿ والضعيؼ..( 

 الحديث) (.
صدقات التي رغب الشارع فييا وندب إلييا، وىو فالوقؼ في الإسلاـ نوع مف أنواع ال

وسيمة مف وسائؿ القرب التي يتقرب بيا العبد إلى ربو. ولا فرؽ في ذلؾ بيف الوقؼ 
عمى جية عامة كالفقراء وطمبة العمـ ونحو ذلؾ، أو الوقؼ عمى القرابة والذرية، إلا 

 أف السمؼ الأوؿ مف ىذه الأمة يفضموف أف يكوف آخره لممساكيف.
قد توالت أوقاؼ الصحابة الكراـ لا يبتغوف مف ذلؾ إلا مرضاة الله تعالى، والتقرب و 

 إليو، واستمر الناس مف بعدىـ يوقفوف أمواليـ تقربا إلى الله تعالى) (.
ولقد كثرت الأوقاؼ في العصر الأموي كثرة عظيمة بمصر والشاـ وغيرىما مف 

سمميف بعد الفتوحات الإسلامية، البلاد المفتوحة، بسبب ما أغدقو الله عمى الم
فتوافرت لدييـ الأمواؿ والدور والحوانيت، كما امتمؾ كثير منيـ المزارع والحدائؽ 

 وتيسرت ليـ سبؿ الوقؼ لأعماؿ البر المختمفة) (.
وقد ظير الاتجاه نحو تنظيـ الوقؼ وضبط شؤونو في عيد الخميفة ىشاـ ابف 

ي استخدامو مما أدى إلى تكاثر ظواىره ىػ( وذلؾ نتيجة التوسع ف87عبدالممؾ )ت
في المجتمع في ذلؾ الحيف، وقد عمد الخميفة ىشاـ إلى تخصيص إدارة مستقمة بو 
عرفت بػ)ديواف الوقؼ( تولاه القاضي توبة بف نمر بف حوقؿ الحضرمي، الذي وضع 
سجلًا خاصاً للأحباس لحماية مصالح الموقوؼ عمييـ) ( ومع انتشار ىذه الظاىرة 

دد أنماطيا، تطور الوضع الإداري للأوقاؼ بتطور المجتمع الإسلامي حيث أنو وتع
في عيد المماليؾ أصبح للأوقاؼ ثلاثة دواويف: ديػواف لأحباس المساجد، وديواف 

 لأحباس الحرميف وجيات البر الأخرى المختمفة، وديواف للأوقاؼ الأىمية) (.
البلاد الإسلامية اتسع نطاؽ الوقؼ ولما تولى العثمانيوف مقاليد السمطة في معظـ 

لإقباؿ السلاطيف وولاة الأمور في الدولة العثمانية عمى الوقؼ، وصارت لو تشكيلات 
إدارية تعنى بالإشراؼ عميو، وصدرت تعميمات متعددة لتنظيـ شؤونو وبياف أنواعو 



لمسمميف وكيفية إدارتو، ولا زاؿ الكثير مف ىذه الأنظمة معمولا بو في كثير مف بلاد ا
.) (  اليوـ

ىذا وقد كاف اىتماـ العثمانييف بالأوقاؼ شديداً وعنايتيـ بيا فائقة، وقد توسعوا فييا 
حتى تعددت أغراض الوقؼ في عصرىـ وكثرت أىدافو حتى شمؿ الكثير مف 
الأعماؿ التي تساعد عمى بنياف المجتمع وتكافمو وما يحتاج إليو مف خدمات عامة، 

ع وتسميح الجيوش ومف ذلؾ أيضاَ وقؼ الأربطة عمى عابري كبناء الحصوف والقلا
السبيؿ وعمى طمبة العمـ، وغير ذلؾ مف المقاصد الحسنة، التي كاف ليا  الأثر 
الأكبر في توفير كثير مف متطمبات الحياة لمناس وتمكيف المسمميف مف اتصاؿ 

ير مف غير بعضيـ ببعض، ودفع الحركة العممية والثقافية حتى أعجب بأفعاليـ كث
 المسمميف وتأثروا بيـ في ىذا) (.

والحقيقة أف الوقؼ لدى المسمميف خلاؿ تاريخو الطويؿ وخاصة في العصور 
المتأخرة قد صاحبو وارتبط بسوء التعامؿ معو بعض المشكلات الناتجة عف عدة 
أسباب، منيا عدـ كفاية القائميف عمى بض الأوقاؼ أو عدـ أمانتيـ ومنيا تقادـ 

بالنسبة لبعض الأوقاؼ وضياعيا، ومنيا طمع بعض الولاة والسلاطيف في  العيد
الأوقاؼ واستيلائيـ عمييا، وقد كاف للأوقاؼ  الذرية أو الأىمية نصيباً كبيراً مف ىذه 
المشكلات، علاوة عمى ما قد ينشب بيف الذرية والورثة مف خلافات حوؿ الأوقاؼ 

وطمع كؿ منيـ في القياـ عمى الوقؼ وخاصة كمما تقادـ العيد وتفرعت الذرية 
وتوليو، فيأكؿ القوي حؽ الضعيؼ في كثير مف الأحياف إلا مف رحـ الله، وترفع 
الشكاوي إلى المحاكـ وتطوؿ إجراءاتيا ويستمر الخصاـ بيف الأىؿ لسنوات أو عقود 

 مف الزماف بسبب ذلؾ.
لناس ىـ الذيف قد وليس العيب في الوقؼ نفسو كسنة حسنة أو كنظاـ إسلامي، بؿ ا

ينحرفوف وتغرييـ الدنيا والطمع وينسوف الأىداؼ النبيمة التي مف أجميا أوقؼ الوقؼ. 
وانحراؼ الناس في التطبيؽ لا يعيب النظاـ نفسو أياً كاف ىذا النظاـ، اجتماعياً أو 
اقتصادياً أو سياسياً أو غيره، فعمى سبيؿ المثاؿ: تقصير الناس في أداء الزكاة 

بيا لا يمكف أف يكوف مدخلًا لمطعف في الزكاة كنظاـ إسلامي اجتماعي  وبخميـ
 تكافمي ىادؼ.



وقد تعرض الوقؼ خلاؿ العصور المتأخرة إلى حملات واسعة تيدؼ إلى إلغائو 
وخاصة الأىمي منو، وقد تذرع أصحابيا بما سبؽ ذكره مف مشكلات حصمت بيف 

الأوقاؼ الخيرية ومف  بعض الورثة، أو بعض ممارسات القائميف عمى بعض
المؤسؼ أف معارضي الوقؼ قد نجحوا في إقناع الحكاـ بإلغاء الوقؼ الأىمي 
والسيطرة عمى كثير مف الأوقاؼ الخيرية، في كثير مف بلاد المسمميف كما سوؼ 

 يأتي بيانو في الفقرة التالية.
 الوقؼ عند المسمميف في الوقت الحاضر. – 3

وأواخر القرف التاسع عشر تراجعاً لدور الوقؼ في حياة شيدت بدايات القرف العشريف 
المسمميف وذلؾ لأسباب عديدة مف أىميا الحملات التي شنيا المعارضوف لنظاـ 
الوقؼ مف الكتاب والمثقفيف والزعماء السياسييف في كثير مف بلاد المسمميف، 
ى وخاصة في مصر حيث قاد قاسـ أميف وغيره حملات فكرية وسياسية تيدؼ إل

إلغاء فكرة الوقؼ والاستيلاء عمى الأوقاؼ القائمة مف قبؿ الدولة، ورغـ مواجية 
العمماء لمثؿ ىذه الحملات ومحاولتيـ التصدي ليا إلا أف أوضاع الأوقاؼ أخذت 
تتدىور في عالمنا الإسلامي شيئاً فشيئاً.ولا يتسع المجاؿ ىنا لبسط القوؿ في ذلؾ، 

كما  –قاؼ في بلاد المسمميف في الوقت الحاضر إلا أنو يمكف تمخيص وضعية الأو 
 في النقاط التالية: –أوردىا الدكتور شوقي أحمد دنيا 

 يخضع معظميا للإشراؼ الحكومي مف قبؿ وزارت الأوقاؼ. – 5
 حظرت بعض أنواعو القوانيف في بمداف كثيرة. – 2
ضع في قؿ بدرجة ملاحظة إقباؿ الناس عميو بالمقارنة بما كاف عميو الو  – 3

 الماضي.
لـ يعد يمارس الآثار الاقتصادية والاجتماعية بيذه القوة والاتساع الذي كاف  – 4

 يمارسو في الماضي. 
في الكثير الغالب مف الأوقاؼ التي مازالت قائمة تحت إشراؼ وزارات الأوقاؼ  – 5

دارتيا فإف استغلاليا واستثمارىا ليس عمى درجة عالية مف الكفاءة. بؿ في ب عض وا 
الحالات تنحرؼ تصرفات ىذه الوزارات عف الضوابط الشرعية إما في عمارة الوقؼ 

ما في استثماره أو توزيع عوائده عمى مستحقيو.  وا 



لـ نعد نشاىد تمؾ المدارس والجامعات العملاقة، وكذلؾ المكتبات والمستشفيات  – 6
قائماً مثؿ التي قامت وازدىرت في الماضي عمى أمواؿ الوقؼ، بؿ ما ظؿ منيا 

الجامع الأزىر وغيره، مما استولت وزارات الأوقاؼ عمى أوقافو، فإنو قد  تدىورت 
 أوضاعو عف ذي قبؿ رغـ تولي الحكومات الإنفاؽ عميو مف خزانتيا.

لعؿ الملاحظة النيائية ىو غياب نظاـ الوقؼ كظاىرة اقتصادية واجتماعية  – 7
يضة العالـ الإسلامي في ماضية الطويؿ) كانت ليا بصماتيا الإيجابية البارزة في ن

.) 
حجاـ كثير مف الناس والموسريف خاصة في كثير  وقد كانت ظاىرة تراجع الوقؼ وا 
مف البلاد الإسلامية عف وقؼ أمواليـ لأغراض الخير، والتي نتجت عف الأسباب 

بشؤوف  التي أشرنا إلييا، كانت ىذه الظاىرة مثار اىتماـ العمماء والمفكريف والميتميف
السياسة والتخطيط والمسؤوليف عف النواحي الاجتماعية، وخاصة في أواخر ىذا 
القرف، فبدأ البحث في أسبابيا وتدارس الخطط والسبؿ الكفيمة بإحياء دور الوقؼ في 
الحياة الاجتماعية والاقتصادية، وعقدت لذلؾ المؤتمرات والندوات وشكمت المجاف في 

مركز  –عمى سبيؿ المثاؿ  –د أنشئ في دولة الكويت عدد مف الدوؿ الإسلامية وق
 باسـ )مركز أبحاث الوقؼ والدراسات الاقتصادية(.

وفي المممكة العربية السعودية حيث تكثر الأوقاؼ وخاصة عمى الحرميف الشريفيف، 
تقوـ وزارة الشؤوف الإسلامية والأوقاؼ والدعوة والإرشاد، بجيود كبيرة في مجاؿ 

جراء الدراسات المتعمقة بو وتعقد مف أجؿ ذلؾ الندوات والحمقات تنظيـ الوقؼ وا  
 الدراسية مف وقت لأخر.

ىذا ولا يزاؿ الأمر بحاجة إلى المزيد مف الجيد والتنسيؽ وتكامؿ الجيود لتنظيـ 
الأوقاؼ ورعايتيا وحث الناس عمى الوقؼ لأعماؿ البر وترغيبيـ فيو كؿ بحسب 

سلامية لمنيوض وتخطي الصعوبات والمشكلات قدرتو وذلؾ لحاجة المجتمعات الإ
الاجتماعية والاقتصادية التي تمر بيا والتي كانت سبباً في تخمؼ كثير مف 
مجتمعاتنا الإسلامية عف غيرىا في ىذا العصر الذي شيدت فيو المجتمعات غير 
الإسلامية ازدىار العمؿ الخيري والتطوعي وشمولو لكثير مف مناحي الحياة 

 ة والثقافية والنفسية والصحية وغيرىا كما سيتضح في الفقرة التالية.الاجتماعي



 الوقؼ عند غير المسمميف في الوقت الحاضر. – 4
إف مف المؤسؼ أف تراجع دور الوقؼ في حياة المسمميف قد جاء في الوقت الذي 
ازدىر فيو وتطور نظاـ الوقؼ والتبرع لأعماؿ الخير في شتى صوره وأشكالو لدى 

لمسمميف، وعمى وجو الخصوص في دوؿ غرب أوروبا والولايات المتحدة غير ا
الأمريكية، برغـ سيطرة الفكر المادي وضعؼ التديف لدى شعوبيا. ولكف الأنظمة 
والقوانيف المالية التي صدرت في بداية ىذا القرف في كثير مف تمؾ الدوؿ كانت 

مف الضرائب وتسييؿ  مشجعة عمى الوقؼ والتبرع لأعماؿ الخير وذلؾ بالإعفاء
عطائيا الأولويات في تقديـ  الإجراءات الخاصة بتسجيؿ الجمعيات الخيرية وا 

 الخدمات وغير ذلؾ.
وقد ازدىر العمؿ الخيري في تمؾ الدوؿ بشكؿ ممفت لمنظر بعد الحرب العالمية 
الثانية وخاصة في الولايات المتحدة الأمريكية حيث بمغ عدد  المؤسسات الخيرية 

( مؤسسة خيرية نشطة بمغت ممتمكاتيا أكثر مف 3233ـ أكثر مف )5989اـ حتى ع
مميار دولار) ( وفي الواقع أف المجالس الكنائسية قد استفادت مف ىذا  537.5

التوجو ودعمتو، وقد تطورت تمؾ المجالس في أوروبا وأمريكا في الوقت الحاضر 
وبواسطة تمؾ الأمواؿ حتى صارت تضاىي الدوؿ مف حيث الإمكانات والوسائؿ) ( 

والأوقاؼ وصؿ التنصير والمنصروف إلى معظـ دوؿ العالـ ومنيا الدوؿ الإسلامية، 
مستغميف الأزمات والكوارث والمجاعات في كثير مف دوؿ أفريقيا وآسيا عبر ىذه 

 الجمعيات والمؤسسات الخيرية.
عاتيـ إف تجربة الغرب في مجاؿ العمؿ الخيري وتنظيمو وتوظيفو لخدمة مجتم

وتحقيؽ أىدافيـ، لحرية بالدراسة والتأمؿ والإفادة مف إيجابياتيا في إطار خصوصيتنا 
يماف  الإسلامية وبما لا يتنافى مع تعاليـ ديننا، فالوقؼ في الإسلاـ ينبع مف عقيدة وا 
قباؿ المسمميف عميو وتسابقيـ إليو لا يرتبط  بالله واليوـ الآخر ورجاء ما عند الله، وا 

نيوية، مثؿ خفض الضرائب عمى الممتمكات أو إلغائيا أو طمب الشيرة أو بمصالح د
السمعة، فيو ديف يتقربوف بو إلى الله. فإذا أحسف تنظيـ الأوقاؼ واطمأف الناس إلى 
سلامة التعامؿ معيا ووصوؿ نفعيا إلى مستحقييا، فقد يكوف لموقؼ عندنا شأف يفوؽ 

 ة العاممة في ىذا المجاؿ.ما وصمت إليو الجمعيات والمؤسسات الغربي



 
 ثالثاً: أىمية الوقؼ فػي الحياة الاجتماعية:

يؤكد كثير مف الذيف درسوا تاريخ المجتمعات الإسلامية أف الوقؼ كاف أحد أىـ 
المؤسسات الاقتصادية والاجتماعية في المجتمع الإسلامي عبر تاريخو الطويؿ. فقد 

مع الإسلامي نحو النماء والتطور مف كاف الوقؼ بمثابة الطاقة التي دفعت بالمجت
خلاؿ توفير متطمبات التنمية وما يعيف عمييا. وتحمؿ الموسروف مف المسمميف 

في توفير وتشغيؿ العديد مف  –مف خلاؿ الأوقاؼ التي وقفوىا  –مسؤولية كبيرة 
المرافؽ والمنشآت التعميمية والصحية والاجتماعية وغيرىا. بؿ حتى غير الموسريف 

فقراء كاف ليـ إسياـ مف خلاؿ بعض الأوقاؼ البسيطة التي تخدـ المجتمع كؿ أو ال
بحسب طاقتو ووفؽ إمكاناتو، حيث تشير النصوص المتناثرة في كتب التاريخ أف 
ىناؾ مف أوقؼ عمى السرج أو الشموع في بعض المساجد أو الطرقات ومف أوقؼ 

ف كانوا مف الفقراء، يدفعيـ لذل ؾ الإيماف بالله واليوـ الآخر بعض الكتب وغيرىا وا 
 وحب الخير واحتساب الأجر والثواب عند الله تعالى.

ومف ىنا كاف ناتج الوقؼ مثمراً في تاريخنا الإسلامي. إذ تسابقت إلى تطبيقو فئات 
المجتمع كافة دوف تحديد. فشارؾ فيو الحاكـ والأمير والوزير والثري والعالـ والإنساف 

ىذه الثروة الحضارية التي ازدىرت مشرقة. مشعة بالخير.  العادي. فكانت الحصيمة
استمرت في عطائيا إلى زمف قريب، عندما قمت العناية بأمره حيف ألقى الجيؿ 
بأىمية الوقؼ ودوره، بظلالو عمى المجتمع الإسلامي. فتراجع الاىتماـ بو. وانحسر 

ف المعضلات . فظيرت كثير مالتوجو إلى استخدامو وسيمة لمتقرب إلى الله 
المعيقة لرقي المجتمع مثؿ الأمية والمرض والفقر في كثير مف المجتمعات الإسلامية 

 .) (  اليوـ
وقد أورد أحد الباحثيف عدداً مف النقاط اليامة التي تمخص أىـ ملامح الدور الذي 

 أداه الوقؼ في تنمية المجتمع المسمـ عبر تاريخ الأمة وىي:
مي بدائي إلى مجتمع متحضر: حيث أف العلاقات التحوؿ مف مجتمع قب –أ    

والأفضاؿ والولاءات ليست لشيخ القبيمة ولا لثري متنفذ أو سمطاف متممؾ، بؿ إف 



حاجات الإنساف مف مأوى ومأكؿ ومشرب وطمب عمـ توجو إلى مؤسسات ليا 
دارتيا.  أعرافيا وأنظمتيا وا 

 مستديمة.تحويؿ عمؿ الخير، مف مبادرات فردية، إلى مؤسسات  –ب 
ضماف الرعاية الاجتماعية، مف سبيؿ ومأوى وممبس ودواء وعلاج ومياه شرب  –ج  

 لمفقراء والمعوزيف.
توفير ضمانات لمحرية الفكرية في المدارس والمعاىد والجامعات، وذلؾ بتوفير  –د   

المورد المالي بعيداً عف ضغوط الحكاـ أو تسمطيـ، وبذلؾ أصبحت المعاىد 
 تخضع إلا لضوابطيا وشروط الواقفيف.والمدارس لا 

استقلالية المساجد والجوامع وضماف استمراريتيا ودواـ صيانتيا وخدمتيا، رغـ   –ىػ 
 التقمبات الاقتصادية والسياسية التي قد يتعرض ليا المجتمع.

تطوير القدرات الإدارية والتنظيمية للاستثمار بعيد الأمد، بتدويف الدواويف   –و  
 ود ومحاسبة القضاة لمتولي الأوقاؼ) (. وضبط القي

وفي ضوء ما تقدـ، فإف المجتمعات الإسلامية اليوـ ىي في حاجة إلى إحياء دور 
الوقؼ في حياتيا، الذي كاف لو  تمؾ الإسيامات العظيمة والآثار الاجتماعية 

فير والاقتصادية والثقافية المتنوعة حيث أسيـ في التقدـ العممي والتكنولوجي وفي تو 
سكاف وعلاج وغيرىا. علاوة عمى الأثر المالي الياـ  الخدمات الأساسية مف صحة وا 

 عمى ميزانية الدولة وتخفيؼ الكثير مف الأعباء عنيا. 
وتتزايد أىمية الوقؼ والحاجة إليو في العصر الحاضر يوماً بعد يوـ مع تزايد الطمب 

مواجية ىذه الطمبات  عمى الخدمات العامة وتنوعيا مف جية وعجز السمطات عف
مف جية أخرى) (. وقد تنبيت بعض الدوؿ الإسلامية اليوـ إلى ىذا الدور الياـ 
لموقؼ في الحياة العامة وفي تنمية المجتمعات ومعالجة ومشكلاتيا، فأخذت كثير 
مف الييئات والمؤسسات الحكومية والأىمية في تبني بعض المشروعات الوقفية 

ج تمؾ الدوؿ، ومف أمثمة ذلؾ ما تقوـ بو ىيئة الإغاثة لأعماؿ الخير داخؿ وخار 
الإسلامية العالمية وغيرىا مف جمع الأمواؿ واستثمارىا و تنميتيا والصرؼ مف ريعيا 
عمى المشروعات الإنسانية والإغاثية حسب الحاجة في جميع أنحاء العالـ، مع بقاء 

 ـ فييا بإذف الله.أصوؿ ىذه الأمواؿ كأوقاؼ مشتركة يعود أجرىا عمى مف ساى



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المبحث الثاني
 الرعاية الصحية

 
 أولًا: أىمية الرعاية الصحية للإنساف والتنمية:

مف أكثر قضايا التخطيط والتنمية إثارة لمجدؿ، قضية الرعاية الصحية لممواطف وما 
 ينبغي أف يخصص ليا مف ميزانية الدولة. وذلؾ لسببيف ىما: 

التنمية كما أنو وسيمتيا، والصحة ىي أوؿ متطمبات  أف الإنساف ىو ىدؼ – 5
 الإنساف وأىـ مقومات الحياة.

أف الخدمات الصحية تعد أغمى أنواع الخدمات تكمفة حيث يبمغ حجـ الإنفاؽ  – 2
العالمي عمى الخدمات الصحية سنوياً تريميوني دولار) ( ويتوقع أف تزيد خلاؿ 

 السنوات القادمة.
عامة وصحة المواطف ىي أغمى ما تممكو المجتمعات، وىي ثروة والواقع أف الصحة ال

يجب الحفاظ عمييا وصيانتيا، حيث أف الإنساف ىو اليدؼ لكؿ ما تقدمو برامج 
وخطط التنمية مف خدمات، وأف مطمب الحياة ىو أوؿ مطالب ذلؾ الإنساف، وأىـ 

لأولى مقومات الحياة ىي الصحة. ومف جية أخرى فإف الإنساف ىو الوسيمة ا
في نجاح ىذه  –تعالى  –لعمميات التنمية ذاتيا، وىو الذي يعتمد عميو بعد الله 



العمميات واستمرارىا، حيث أف الإنساف المريض لا يمكف أف يعمؿ أو يخطط أو 
 حتى يفكر في خدمة مجتمعو حتى يشفى وتحؿ مشكلاتو الصحية.

ف وتسابؽ الدوؿ في تقديـ مف ىنا كاف الاىتماـ العالمي بالرعاية الصحية لممواطني
أحسف الخدمات الصحية وأفضميا لمواطنييا والعمؿ عمى تطوير مؤسسات الرعاية 
الصحية وتزويدىا بكؿ جديد في مجاؿ التقنية الطبية والخبرات العممية، والإنفػاؽ 
عمى التعميـ الطبي ودعػـ الأبحاث والدراسػات فػي شتػى مجػالات الطػب والمعالجة 

صحة البيئة، إيماناً بأىمية الصحة كخطوة أولى ىامة في بناء المواطف والوقاية و 
القادر عمى الإسياـ في خدمة مجتمعو ووطنو في كافة المجالات، كؿ بحسب طاقتو 
ووفؽ قدراتو. فعمى سبيؿ المثاؿ؛ المممكة العربية السعودية رغـ حداثة عيدىا نسبياً 

لرعاية الصحية عناية فائقة ودعماً كبيراً بالتخطيط العممي لمتنمية قد أولت مؤسسات ا
مكنتيا في فترة قصيرة مف النيوض والتطػور كماً ونوعاً، حيث قفز عدد المستشفيات 

مستشفى في عاـ  582ىػ إلى 5393مستشفى عاـ  73خلاؿ ثلاثيف عاماً مف 
سريراً خلاؿ  37358سريراً إلى  7734ىػ وعدد الأسرة في المستشفيات مف 5423
مركزاً صحياً في جميع مناطؽ  255نفسيا كما زاد عدد المراكز الصحية مف  الفترة

مركزاً صحياً) ( بالإضافة إلى الكثير مف العيادات والمراكز  5737المممكة إلى 
 الطبية الخاصة في كثير مف مدف المممكة.

 ولكف رغـ الإيماف بأىمية الخدمات الصحية وأولويتيا إلا أف كثيراً مف دوؿ العالـ
بدأت تواجو مشكمة كبرى تتعمؽ بإيجاد مصادر لتمويؿ ىذه الخدمات ودعـ 
مؤسساتيا لتتمكف مف الاستمرار في عطائيا والقياـ بالدور المنتظر منيا في ىذا 

 المجاؿ.
وسوؼ نتعرض في الفقرة التالية لأبرز ملامح ىذه الظاىرة وأىـ أسبابيا بشيء مف 

 الإيجاز.
 

 ت الرعاية الصحية:ثانياً: أزمة تمويؿ مؤسسا
إف الخدمات الصحية مثميا مثؿ بقية احتياجات المجتمع، تكمفتيا في تزايد مستمر، 

 –كما سبؽ ذكره  –ولكف الخدمات الصحية تعتبر مف الاحتياجػات الأكثر إلحاحاً 



والتي لا يمكف التقصير فييا أو تقديـ غيرىا عمييا في سمـ الأولويات، وفي نفس 
ة المطردة والمتنامية في تكمفة الإنفاؽ عمى مؤسسات الرعاية الوقت فإف الزياد

الصحية أصبحت ظاىرة عالمية تعاني منيا المجتمعات الغنية والفقيرة، وتحاوؿ إيجاد 
ف كاف الأمر يزداد خطورة في المجتمعات النامية  الحموؿ المناسبة لمواجيتيا، وا 

قت الحاضر. وفي السنوات القميمة والتي ينتمي إلييا كثير مف الدوؿ الإسلامية في الو 
الماضية برزت تمؾ المشكمة في دوؿ الخميج العربي والتي كاف الإنفاؽ عمى المرافؽ 
الصحية فييا تتولاه الحكومات بشكؿ كامؿ ولـ يكف الناس يذىبوف إلى المستشفيات 

 الخاصة إلا مف باب الرفاىية وبسبب الثراء.
ر في بعض مرافؽ الصحة، وبدأ التمممؿ مف أما اليوـ فقد بدأت الشكوى مف القصو 

زيادة التكمفة العلاجية وأثيرت الأسئمة حوؿ أسباب ىذه الظاىرة وكيفية مواجيتيا، 
خاصة أف ىذه الظاىرة قد صاحبت التراجع في ميزانيات الدوؿ الخميجية والذي نتج 

 عف تدىور السوؽ النفطية وأسباب أخرى.
الخدمات الصحية فإنيا كثيرة منيا أسباب عالمية، أما عف أسباب الزيادة في تكاليؼ 

 وأسباب محمية تتعمؽ بظروؼ بعض المجتمعات. ومف الأسباب العالمية ما يأتي:
الزيادة السكانية العالمية والتي شكمت ضغطاً كبيراً عمى موارد الدوؿ كافة  – 5

ا وصاحبيا نقص شديد في كثير مف متطمبات الحياة واحتياجات الإنساف ومني
 الخدمات الصحية.

تغير نمط الحياة، وسمبيات المدنية والتموث البيئي في الكثير مف دوؿ العالـ  – 2
وخاصة المتقدمة صناعياً، كؿ ذلؾ مما لو علاقة بالصحة والمرض وزيادة الطمب 

 عمى الخدمات الصحية.
، التقػدـ العممي والطبي اليائؿ والسريع وما تبعو مف اكتشاؼ أمراض جديدة – 3

 ووسائؿ تشخيص وعلاج وأدوية جديدة أيضا، تحتاج إلى المزيد مف النفقات.
استحداث أساليب التقنية الحديثة في التشخيص والمعالجة وىي مرتفعة التكمفة  – 4

 مقارنة بالأساليب التقميدية.
 ارتفاع تكاليؼ المنشآت الصحية وتكمفة تشغيميا وصيانتيا. – 5



الأمراض، حيث تزايد معدؿ الإصابة بالأمراض  التغير الذي حصؿ في نمط – 6
ذات الكمفة العالية، والأمراض التي تتطمب معالجة دائمة مثؿ أمراض السكري وغيره 

 ورعاية المسنيف وتأىيؿ المعاقيف والمرضى النفسييف وغير ذلؾ.
 الزيادة العالمية في أسعار الأدوية والمستمزمات الطبية. – 7

التي كانت وراء الزيادة اليائمة في تكمفة الخدمات الصحية  أما عف الأسباب المحمية
 في كثير مف البلاد الإسلامية ومنيا دوؿ الخميج العربي فإف منيا باختصار ما يمي:

الزيادة السكانية والتي نتجت عف الزيادة في المواليد وزيادة نسبة الخصوبة  – 5
طفاؿ، كؿ ذلؾ مما جعؿ نسبة وارتفاع معدؿ العمر عند الولادة وانخفاض وفيات الأ

% في كثير مف الدوؿ الإسلامية ىي مف الذيف تقؿ 53كبيرة مف السكاف تصؿ إلى 
سنة، وىؤلاء يحتاجوف إلى مزيد مف الرعاية الطبية الوقائية  55أعمارىـ عف 

 والعلاجية.
عصرنة الحياة وارتفاع الوعي العاـ الذي أدى إلى الإقباؿ عمى طمب الخدمة  – 2

 ة والتخمي عف طرؽ التداوي التقميدية لدى الكثير مف المواطنيف.الصحي
ىدر الموارد الناتج عف غياب الإدارة الصحية الجيدة والقصور في عمميات  – 3

التخطيط الصحي فيكوف العائد مف الموارد المحدودة التي تصرؼ عمى القطاع 
 الصحي أقؿ نظراً لنقص الكفاءة في الأداء وسوء التخطيط.

ارتفاع أجور القوى العاممة في القطاع الصحي بشكؿ عاـ وفي الدوؿ التي  – 4
تنقصيا الكفاءات الطبية، المتخصصة في كثير مف المجالات الطبية بشكؿ خاص، 
حيث يتـ استقداـ ىؤلاء مف كثير مف دوؿ أوروبا وأمريكا وغيرىا بأجور مرتفعة جداً. 

ي التخصصات الطبية وىو ما انعكس وقد ساعد عمى ذلؾ التفرع الدقيؽ والمتواصؿ ف
عمى تكمفة القوى العاممة الطبية المتخصصة في المجالات الفرعية التي تزايد 

 ارتفاعيا خلاؿ السنوات الأخيرة.
غياب الوعي بأىمية المحافظة عمى  الماؿ العاـ لدى كثير مف المواطنيف، وىو  – 5

ما ينعكس عمى تعامميـ مع المرافؽ الصحية والأدوية، وزيارة أكثر مف طبيب لنفس 
 الغرض وغير ذلؾ مما يشكؿ عبئاً مالياً وطاقة ميدرة) (. 



الإنفاؽ عمى كؿ ىذه الأسباب وغيرىا أدى إلى بروز ما يمكف أف نسميو أزمة 
الخدمات الصحية، تمؾ الأزمة التي انعكست عمى أداء مؤسسات الرعاية الصحية 
في كثير مف البلاد الإسلامية ونتج عنيا قصور شديد في ممارسة تمؾ المؤسسات 
لمدور المطموب منيا في تقديـ الرعاية الصحية الوقائية والعلاجية المثمى لممواطنيف. 

مناسبة بإيجاد مصادر لتمويؿ تمؾ المؤسسات، غير وبدأ البحث في الحموؿ ال
المصادر الحكومية لتكوف عوناً ليا في تحمؿ تكمفة الإنفاؽ عمى ىذا القطاع الحيوي 

 الياـ وتمبية احتياجاتو الضرورية والممحّة.
 

 ثالثاً: الحموؿ المطروحة لمواجية تمؾ الأزمة:
أزمة مؤسسات الرعاية يمكف تمخيص الحموؿ والمقترحات التي طرحت لمواجية 

الصحية المتمثمة في قصور الموارد وتدني الخدمات، مف قبؿ الباحثيف والميتميف 
 بقضية الخدمات الصحية في العالـ العربي والإسلامي، في أمريف:

معالجة السمبيات القائمة المتعمقة بالوضع الراىف لتمؾ المرافؽ، والتي ذكر  – 5
بمحاولة الاستغلاؿ الأمثؿ لمموارد المتاحة عف  بعضيا في الفقرة السابقة، وذلؾ

طريؽ سلامة التخطيط وحسف الإدارة ورفع كفاءة العامميف وزيادة التوعية لممواطنيف 
بأىمية حسف التعامؿ مع المرافؽ الصحية وتقدير حجـ الجيود التي تبذؿ لخدمتيـ 

الاستمرار في في ىذا المجاؿ بما يعود عمييـ وعمى مجتمعيـ بالنفع ويمكنّيـ مف 
 الاستفادة مف تمؾ المرافؽ ورفع كفاءة أدائيا.

البحث عف بدائؿ لتمويؿ مؤسسات الرعاية الصحية كمصدر للإنفاؽ عمى  – 2
القطاع الصحي يخفؼ العبء عمى الجيات الحكومية ويدعميا في تحسيف أداء 

يجابياتو ك اف مف مؤسساتيا الصحية. وقد اقترحت عدة بدائؿ لكؿ منيا سمبياتو وا 
 أبرزىا:

فرض رسوـ عمى المستفيديف مف الخدمات الصحية، يمكف تحصيميا بعدة طرؽ   –أ 
منيا إصدار بطاقات صحية تجدد كؿ سنة أو سنتيف مقابؿ مبمغ يدفعو المستفيد. 

%(. وفرض رسوـ 53% أو 43ومنيا تحمؿ المستفيد لنسبة مف قيمة فاتورة العلاج )



الميلاد وغيرىا. وفرض رسوـ عمى الإقامة في خاصة عمى المستندات مثؿ شيادة 
 المستشفيات. ورسوـ عمى بعض العمميات مثؿ عمميات التجميؿ ونحوىا.

ولكف في الواقع أف في ىذا إضرار بشريحة كبيرة مف المجتمع ىي الأحوج للاستفادة 
مف المستشفيات والمراكز الصحية الحكومية وتمثؿ النسبة العظمى مف روادىا بينما 

ثرياء ومتوسطي الحاؿ والذيف يستطيعوف دفع ىذه الرسوـ ىـ أيضا يستطيعوف الأ
ويرغبوف العلاج في المستشفيات الخاصة لعدة أسباب، منيا عدـ الانتظار لفترات 
طويمة ومنيا العناية الخاصة التي قد لا يجدىا أحدىـ في المستشفيات الحكومية 

 وغير ذلؾ.
وطني، وىو نظاـ إجباري لجميع السكاف الأخذ بنظاـ التأميف الصحي ال –ب 

وبصرؼ النظر عف دخؿ الفرد، ويتسـ ىذا النظاـ بعدة سمات منيا التمويؿ والإدارة 
والخدمات، حيث تتـ إدارة ىذا النوع مف التأميف عف طريؽ وزارة الصحة وىيئة 
حكومية تنشأ ليذا الغرض أو بواسطة القطاع الخاص، ويمتاز ىذا البديؿ في 

د عمى مبدأ توزيع الخسائر وتوزيع التكمفة حسب القدرة المالية ويوفر النظاـ الاعتما
 كافة الخدمات العلاجية كما يحقؽ بعض الأىداؼ الاقتصادية والاجتماعية.

أما سمبيات ىذا النظاـ فيي الاستمرار في استخداـ الخدمات الصحية والزيادة في 
 الخدمات العلاجية دوف الوقائية. الجيود الإدارية لمرعاية الصحية والتركيز عمى

وىناؾ نظاـ التأميف الصحي الخاص حيث تقوـ شركات التأميف في القطاع الخاص 
بتقديـ برامج مختمفة في التأميف الصحي للأفراد أو لمعامميف ويتـ إصدار بطاقة تأميف 
ة والتي تضمف لحامميا الخدمات الطبية المتفؽ عمييا والقسط السنوي لمتأميف وتكمف

العلاج وغيرىا ويمكف الحصوؿ عمى بطاقة تأميف خاصة لتغطية نوع أو آخر مف 
 الخدمات الطبية التي لا تشمميا الخدمات في قطاع التأميف الصحي الوطني.

ولكف نظاـ التأميف الصحي بشكؿ عاـ سواء الوطني أو الخاص لو جوانب سمبية 
ويمكف أف تتمخص مساوئ ىذا كثيرة علاوة عمى الإشكالية الشرعية في ىذا النظاـ 

النظاـ في أف منطمؽ فكرة التأميف الصحي تنبع مف كونيا استثماراً وتحقيؽ أرباح 
وأيضاً يؤدي التأميف إلى مخاطر عدـ المساواة والعدالة في توزيع الخدمة لعزوؼ 
شركات التأميف عف تغطية الشرائح الفقيرة الأكثر عرضة لممرض والمخاطر، كما أف 



تأميف الصحي يؤدي إلى زيادة استخداـ الخدمة وارتفاع التكمفة بشكؿ كبير، تطبيؽ ال
إضافة إلى أنو يؤدي إلى زيادة الضغط عمى المستشفيات لأف الأشخاص الذيف لدييـ 
تأميف يزدادوف طمباً عمى الخدمة. كما يؤخذ عمى نظاـ التأميف أنو يغطي في معظـ 

 (. الأحياف الخدمات العلاجية دوف الوقائية)
تنشيط دور القطاع الخاص في الإسياـ في مجاؿ تقديـ الخدمات الصحية.   –ج 

وقد طرحت عدة اقتراحات تتعمؽ بيذا البديؿ، وحاولت بعض الدوؿ تجربة بعضيا، 
ومنيا عمى سبيؿ المثاؿ؛ تشغيؿ المستشفيات العامة مف قبؿ القطاع الخاص، ومنيا 

صحي الحكومي إلى القطاع التخصيص أو الخصخصة وىو تحويؿ المرفؽ ال
الخاص سواء جزئياً أو كمياً، ومف ذلؾ تحويؿ مستشفى أو مجموعة مستشفيات إلى 
شركة مساىمة بحيث يكوف لمدولة فييا نصيب يتمثؿ في أصوؿ ىذه المستشفيات مف 
مباني وأجيزة ونحوىا وتكوف المساىمة عامة لممواطنيف في رأس ماؿ الشركة. وبذلؾ 

وفؽ أساليب إدارة الأعماؿ بأساليب اقتصادية مدروسة ترشد  تدار المستشفيات
الإنفاؽ وتقنف الاستخداـ وتتمحور عمى مبدأ الاستخداـ الأمثؿ لمموارد ويتـ التركيز 

 عمى الاىتماـ برضا العميؿ )المريض( ) (.
ولكف يؤخذ عمى ىذا البديؿ استيداؼ الربح مف قبؿ الشركات، والخوؼ مف عدـ 

الاجتماعية بيف شرائح المجتمع وغير ذلؾ مف السمبيات التي عادة ما  تحقيؽ المساواة
ترافؽ تولي القطاع الخاص لمخدمات، خاصة أف الخدمات الصحية أكثر حساسية 
لدى الناس وىي مف المتطمبات الممحة التي لا تقبؿ التأجيؿ أو المساومة مثؿ 

ير أو حرماف أي مواطف خدمات الياتؼ أو الأمور الكمالية الأخرى. وفي حاؿ التقص
مف حقو في الخدمة الصحية فإف الثمف سيكوف غالياً، قد تكوف النتيجة موت ىذا 

 المواطف أو عجزه كمياً أو جزئياً.
الاستفادة مف التبرعات واليبات مف المؤسسات الخيرية والتجارية والأفراد في   –د 

قامة المشروعات الصحية وتشغيميا. وقد أقيمت في دو  لة الكويت عمى سبيؿ دعـ وا 
المثاؿ العديد مف المشاريع الصحية عف طريؽ التبرع. وىنا يمكف الحديث عف الوقؼ 
كنظاـ إسلامي اجتماعي وكصورة رائعة مف صور التكافؿ الاجتماعي في الإسلاـ، 
يتحمؿ فيو الموسروف نفقة علاج المرضى والقياـ عمى المشروعات الصحية دوف أف 



اً أو يثقؿ عمى كاىؿ الدولة بمزيد مف النفقات. ولأىمية ىذا يكمؼ ذلؾ الفقير شيئ
البديؿ وكونو محور البحث ىنا؛ فسوؼ نفصؿ القوؿ فيو في مبحث مستقؿ، نوضح 
فيو صوراً مما قدمو الوقؼ في العصور الإسلامية الأولى في مجاؿ الرعاية الصحية 

أف يقدمو الوقؼ  وما حدث لدور الوقؼ مف تراجع في الآونة الأخيرة، وما يمكف
 مستقبلًا في ىذا المجاؿ.

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 المبحث الثالث
 دور الوقؼ في دعـ مؤسسات الرعاية الصحية

 
 أولًا: مساىمة الوقؼ فػي مجاؿ الطب والرعاية الصحية عبر التاريخ الإسلامي:

إف المتتبع لتاريخ الطب والمستشفيات في الإسلاـ يجد تلازماً شبو تاـ بيف تطور 
قاؼ واتساع نطاقيا وانتشارىا في جميع بلاد المسمميف مف جية وبيف تقدـ الأو 

الطب، كعمـ وكمينة، والتوسع في مجاؿ الرعاية الصحية لممواطنيف مف جية أخرى. 
حيث يكاد يكوف الوقؼ ىو المصدر الأوؿ والوحيد في كثير مف الأحياف للإنفاؽ 

بية، وأحياناً تجد مدناً طبية متكاممة عمى العديد مف المتشفيات والمدارس والمعاىد الط
تموؿ مف ريع الأوقاؼ،  علاوة عمى ما تقدمو الأوقاؼ مف أمواؿ تصرؼ عمى 



بعض الأمور المتعمقة بالصحة مثؿ الحمامات العامة وتغذية الأطفاؿ ورعاية 
 العاجزيف وغير ذلؾ. 

متاريخ وقد ظؿ الحاؿ عمى ىذا قروناً عديدة ولذلؾ يذىب كثير مف المحمميف ل
الإسلامي إلى أف التقدـ العممي وازدىار عمـ الطب والصيدلية والكيمياء في بلاد 
المسمميف كاف ثمرة مف ثمرات نظاـ الوقؼ الإسلامي) ( ولا يتسع المجاؿ لحصر 
الأوقاؼ الإسلامية في مجاؿ الطب والصيدلة والتمريض والتعميـ الطبي، ولكف نورد 

 .ىنا بعض الأمثمة لذلؾ باختصار
 المستشفيات: – 5

وقفت المستشفيات في كثير مف بلاد المسمميف ووقؼ عمييا الأراضي والبساتيف 
والدور والحوانيت وغيرىا، لضماف استمرارىا في تقديـ خدماتيا، ولـ تكف ىذه 
المستشفيات أماكف لمعلاج فقط بؿ كانت أيضا معاىد لمتعميـ في مجاؿ الطب 

فييا العلاج والغذاء والكسوة وجميع متطمباتو. وقد  والتمريض، كما كاف يكفؿ لممريض
كاف يطمؽ عمى المستشفيات لفظ )مارستاف( وىي كممة فارسية تعني دار المريض 
ومف أشير تمؾ المستشفيات، المستشفى العضدي ببغداد والمستشفى المنصوري في 

يرىا القاىرة والمستشفى النوري في دمشؽ والمستشفى المنصوري بمكة المكرمة وغ
 كثير.

وعمى سبيؿ المثاؿ عرؼ عف المارستاف المنصوري بالقاىرة دقة التنظيـ وفائؽ العناية 
ىػ لعلاج الممؾ والممموؾ، والكبير والصغير، والحر 682بالمرضى. وقد أنشئ سنة 

والعبد، وكاف ىذا المستشفى الكبير الذي وصفو )ابف بطوطة( بأنو يعجز الواصؼ 
إلى أربعة أقساـ: لمحميات، والرمد، والجراحة والنساء عف محاسنو، كاف مقسماً 

وخصص لكؿ مريض فرش كامؿ، وعيف لو الأطباء والصيادلة والخدـ، كما زود 
 بمطبخ كبير، وكاف المريض إذا ما برئ وخرج تمقى منحة وكسوة.

وقدرت الحالات التي يعالجيا المستشفى في اليوـ الواحد بعدة آلاؼ، وألحقت بو 
 ب يجمس فييا رئيس الأطباء لإلقاء درس طب ينتفع بو الطمبة) (.مدرسة لمط

 ومف أشير تمؾ المستشفيات التي قامت عمى الوقؼ مارستاف 
 ىػ، ويعرؼ بالبيمارستاف العتيؽ.259ابف طولوف بناه أحمد بف طولوف في عاـ 



ؽ.. ولما فرغ منو حبس عميو دار الديواف، ودوره في الأسكافة والقيسارية وسوؽ الرقي
وعمؿ حماميف لممارستاف أحدىما لمرجاؿ والآخر لمنساء. حبسيما عمى المارستاف 
وغيره، وشرط أنو إذا جيء بالعميؿ تنزع ثيابو ونفقتو وتحفظ عند أميف المارستاف ثـ 

 …يمبس ثياباً ويفرش لو ويغدى عميو ويراح بالأدوية والأغذية والأطباء حتى يبرأ
 يؤدي خدماتو لممرضى إلى القرف التاسع اليجري) (. وقد ظؿ ىذا المارستاف قائماً 

وىكذا كاف القادروف مف المسمميف يتسابقوف في وقؼ المستشفيات والوقؼ عمييا مف 
أمواليـ وممتمكاتيـ مما أدى إلى ازدىار مينة الطب عندىـ، حيث بمغ عدد 

يكف المستشفيات في بعض المدف أكثر مف خمسيف مستشفى في وقت واحد، بينما لـ 
 يوجد في أوروبا في حينو أي مستشفى يوازي أياً منيا) (. 

ولقد بمغ مف عناية المسمميف بالمستشفيات لكي تقوـ بأداء الخدمات نحو مرضاىا 
بصورة متكاممة وتساىـ في تطور صحة المجتمع، أنو كانت توقؼ الوقوؼ الكاممة 

العصر الحديث المدف  لبناء أحياء طبية متكاممة الخدمات والمرافؽ، كما تنشأ في
 الطبية الآف، إذ في العصور الإسلامية الزاىرة كانت تقاـ ىناؾ المدف الطبية كذلؾ.

ويذكر ابف جبير في رحمتو عند وروده بغداد بأنو وجد حياً كاملًا وميما مف أحياء 
بغداد يشبو المدينة الصغيرة، كاف يسمى بسوؽ المارستاف يتوسطو قصر فخـ جميؿ 

بو الفياض والرياض والمقاصير والبيوت المتعددة وجميع المراقؽ  وكبير تحيط
المموكية عمى حد تعبيره وكميا أوقاؼ أوقفت عمى علاج المرضى، وكانت تأمة 
المرضى وطمبة الطب والأطباء والصيادلة والذيف يقوموف عمى تقديـ الخدمات إذ 

ي أطراؼ بغداد عمى كانت الخدمات والنفقات جارية عمييـ مف الأمواؿ الموقوفة ف
 ىذا الحي الزاىر) (.

 التعميـ الطبي: – 2
انطلاقاً مف اىتماـ المسمميف بشؤوف الصحة فقد تنبيوا لأىمية التعميـ الطبي نظرياً 
وعممياً وأنشأوا المستشفيات التعميمية المتخصصة مف أمواؿ الوقؼ ومف ذلؾ إنشاء 

أخرى لمعالجة الجذاـ وغيرىا. مستشفيات متخصصة لمرمد وأخرى للأمراض العقمية و 
ويقاؿ أف أوؿ مف سف ىذه الطريقة ىو الخميفة المأموف إذ بنى ىذه المستشفيات 
المتخصصة في المدف الكبيرة وأوقؼ عمييا وأرصد ليا الحوانيت والمسقفات لمصرؼ 



مف ريعيا عمى احتياجات ىذه المستشفيات وقد وجدت ىذه المستشفيات التعميمية في 
ء العالـ الإسلامي. وكاف الطمبة يتمرنوف في ىذه المستشفيات تحت إشراؼ كافة أنحا
 أساتذتيـ.

أما كميات الطب ذات الدراسة المنتظمة فقد أتت في مرحمة لاحقة عمى ذلؾ، إذ نجد 
الوقفيات في العصر العباسي ابتدأت تشترط إنشاء كميات لمطب متخصصة، وأف 

التعميمية، فقد ألحقت مدرسة لمطب مثلًا  تنشأ بحيث تتزامف مع إنشاء المستشفيات
بمدرسة المستنصرية، واشترطت الوقفية التي أنشأت ىذه الكمية أف يتردد الأطباء 
الأستاذة مع طمبتيـ عمى مرضى مدرسة المستنصرية صباح كؿ يوـ لمعالجة طمبتيا 

عطائيـ الدواء، وأف  تكوف ىنالؾ أقساـ داخمية لمطمبة مع مخصصات شيرية تد فع وا 
 لدارسي الطب عدا المواد العينية التي كانت توزع عمييـ كؿ يوـ.

وقد كاف تدريس الطب نظرياً يجري في تمؾ المستشفيات، حيث كاف في المستشفيات 
الكبرى قاعات كبيرة لممحاضرات يمقى بيا الأساتذة محاضراتيـ والطمبة معيـ كتبيـ 

تاذ تلامذتو لممرور عمى وآلاتيـ، وتجرى المناقشات الطبية ثـ يصطحب الأس
 المرضى لمعالجتيـ ولتمريف الطلاب عمى الحالات العممية. 

ولـ يكف يسمح لمطبيب بعد تخرجو بالمعاينة والمعالجة إلا بعد أف يؤدي اختباراً أماـ 
كبير الأطباء ويقدـ رسالة في نوع تخصصو الذي يرغب الحصوؿ عمى الإجازة فيو 

أمراض العظاـ والتجبير أو في غيرىا مف  مثؿ حقؿ الجراحة، والكحالة أو
 التخصصات، فإذا اجتاز الاختبار منح الشيادة وزاوؿ مينة الطب) (.

 البحث العممي والتأليؼ في مجاؿ الطب والصيدلة: – 3
لقد كاف لموقؼ الإسلامي الذي خصص وأنفؽ عمى المستشفيات وعمى النشاطات 

ب أثره الواضح عمى تقدـ البحث العممي في التعميمية الطبية والعممية والمرتبطة بالط
الكيمياء والصيدلة، وكانت كميات الطب والمستشفيات التعميمية ىي المختبرات 
العممية لتطور ولتطوير عمـ الأقرباذيف وعمـ النبات وعمـ الصيدلة.وكانت ىذه 

سية المستشفيات التي اعتمدت عمى الأمواؿ الموقوفة سبباً في تحقيؽ الإنجازات الرئي
في الفروع المتصمة بعمـ الكيمياء والأدوية. ونتيجة ما انفتح مف أبواب الإيقاؼ عمى 
البحث العممي خاصة مف قبؿ مف كاف يدخؿ ىذه المستشفيات ويخرج منيا بعد ذلؾ 



معافى بفضؿ الله ومنو. لذا فاف القادريف والمؤسريف منيـ وعرفاناً منيـ لفضؿ الله 
يـ لمجيود المبذولة مف قبؿ طمبة وأساتذة ىذه المستشفيات، تعالى عمييـ، وتقديراً من

ولما يشاىدوه مف وافر العناية والرعاية والتطبيب الذي كانوا يلاقونو فييا أخذوا 
 يحبسوف الكثير مف أمواليـ عمى ىذه المستشفيات التعميمية) (.

ستطاع وقد خصصت أوقافاً مقررة للإنفاؽ عمى تأليؼ الكتب في الصيدلة والطب وا
الأساتذة أف يكمموا كتبيـ نتيجة مثؿ ىذا التعضيد العممي مف ىذه الأمواؿ الموقوفة. 
ومف أمثمة ذلؾ )كتاب البيمارستانات( لزاىد العمماء الفارقي عميد أحد المستشفيات 
في القرف الخامس اليجري وكتاب )مقالة أمينية في الأدوية البيمارستانية( لابف 

 يمارستاني تأليؼ التمميذ والدستور الب
ابف أبي عبباف، وكتاب )صفات البيمارستاف( لمرازي في العموـ الطبية كذلؾ إذ ىو 

 أحد أىـ الإنجازات التي نتجت عف مثؿ ىذا التعضيد مف قبؿ الواقفيف.
وقاـ مشاىير الأطباء بتأليؼ أىـ المؤلفات الطبية والتي تعد فخراً لمتراث العربي 

لحضارة الإنسانية جمعاء، فمثلًا إف كتاب الكميات في الطب والإسلامي ولتأثيره في ا
لابف رشد عندما ابتدأ الغرب يستيقظ أنشأوا لو أوؿ معيد دراسي عممي في جنوبي 
إيطاليا وىو أوؿ معيد في أوروبا كميا قد أنشأوه عمى نسؽ المدارس العربية فترجـ 

(  فأصبح Colligetواف )ىذا المعيد كتاب الكميات في الطب إلى اللاتينية تحت عن
ىو الكتاب الرئيسي لتدريس الطب في أوروبا، إذ إف الطب ىو أوؿ دراسة عميا 

( يطمؽ عمى مركز الدراسة ىذا، Colligetاقتبسيا الغرب مف العرب واصبح مفيوـ )
( وىذا Collegeكما أطمؽ عمى الدراسة نفسيا التي تطورت أخيراً إلى مفيوـ )

 وير لاسـ كتاب الكميات لابف رشد.الاصطلاح ما ىو إلا تح
ومف مشاىير الأطباء الذيف ألفوا وترجموا العديد مف الكتب اليامة، الرازى الذي ألؼ 

كتاباً ورسالة في الطب والفمسفة مف أىميا الحاوى في الطب، ومف أشير مف  237
 ىجرية الذي ألؼ كتابو المشيور الممكي. 563ألؼ كذلؾ ابف التمميذ المتوفي سنة 

والرئيس ابف سينا صاحب كتاب القانوف وعمي بف عيسى طبيب العيوف الذي ألؼ 
مرضاً مف أمراض العيوف، و ابف جزلة صاحب  33تذكرة الكماليف الذي وصؼ فيو



كتاب تقويـ الأبداف، والرازي الذي وصؼ أمراض الحصبة والجديري وكيفية 
 ض الباطنية) (.علاجيما، وابف زىر الذي وصؼ الحوادث السريرية والأمرا

 بعض الجوانب المتعمقة بالصحة: – 4
ساىـ الوقؼ الإسلامي عبر التاريخ في تقديـ الخدمات العامة للإنساف في مختمؼ 
جوانب الحياة، فعلاوة عمى وقؼ المستشفيات والإنفاؽ عمى تعميـ الطب وتعممو وما 

لإنساف ومنيا يتصؿ بذلؾ، نجد أف الوقؼ قد شمؿ أموراً كثيرة ذات علاقة بصحة ا
الوقؼ عمى إنشاء وصيانة الحمامات العامة وما يتبعيا. فقد احتوت أكثر الوقفيات 
الخاصة بإنشاء المستشفيات عمى إنشاء مرافؽ النظافة والحمامات العامة ومجاري 
المياه والصياريج، كما شممت الأوقاؼ العناية بالأطفاؿ وتغذيتيـ، ورعاية العاجزيف 

ف وكبار السف وغيرىـ مف فئات المجتمع الذيف ىـ بحاجة إلى مثؿ والعمياف والمقعدي
ىذا الخدمات. ولا يتسع المجاؿ لسرد الأمثمة مف أوقاؼ المسمميف عمى كؿ ما يتعمؽ 
بالصحة والرعاية الصحية عبر التاريخ الإسلامي الزاىر. ولكف السؤاؿ الياـ ىو ماذا 

 ا المجاؿ في عصرنا الحاضر؟فعؿ المسمموف اليوـ وماذا قدـ الواقفوف في ىذ
 

 ثانياً: وضع الوقؼ اليوـ وموقفو مف مؤسسات الرعاية الصحية:
تبيف لنا خلاؿ العرض السريع في الفقرة السابقة، ما قدمو الوقؼ، كمؤسسة إسلامية 
أو كنظاـ إسلامي، في مجاؿ الرعاية الصحية لأفراد المجتمع الإسلامي عمى 

ية والاقتصادية والاجتاعية، وما أسيمت بو أمواؿ اختلاؼ فئاتيـ العمرية والمين
الأوقاؼ في دعـ التقدـ العممي في كافة المجالات وفي مجاؿ الطب والتمريض 
والصيدلة خاصة. وقد كاف ذلؾ كمو ضمف منظومة الأنشطة الوقفية والأعماؿ 
الخيرية التي عمت المجتمعات الإسلامية خلاؿ تمؾ العصور وأسيمت في تقدميا 

 افة المجالات.في ك
وقد خبت جذوة ىذه الأنشطة وتراجع دور الوقؼ خلاؿ العصور المتأخرة حتى أصبح 
اليوـ مقصوراً عمى بعض الأعماؿ الخيرية مثؿ المساجد أو بعض الأربطة 
والأضاحي وما إلى ذلؾ مف أعماؿ خيرية محدودة النفع. وقد ساعد عمى ىذا الوضع 

يقاؼ أمواليـ لأعماؿ البر ذات النفع  العاـ فتور ىمة الكثير مف المسمميف في إ



ومنيا تغير نمط  –سبقت الإشارة إلى بعضيا في المبحث الأوؿ  –لأسباب كثيرة 
الحياة في العصور الحديثة حيث أصبحت الحكومات تتولى الإشراؼ عمى كافة 
الخدمات المقدمة لممواطنيف ومف أىميا الخدمات الصحية. وكذلؾ استيلاء 

مى الكثير مف الأوقاؼ السابقة في كافة أنحاء العالـ الإسلامي إلا ما الحكومات ع
ندر، مما لـ يبؽ أماـ الناس نماذج حية لأعماؿ الوقؼ التي يشاىدوف ثمارىا في 
خدمة مجتمعاتيـ ويحاولوف دعميا والإكثار منيا، حيث لا يكاد يوجد مستشفى واحد 

تي أشرنا إلييا والتي بقي أخرىا إلى عمى سبيؿ المثاؿ مف تمؾ المستشفيات الكبرى ال
بداية القرف الحالي وخاصة في تركيا حيث عمد كماؿ أتاتورؾ إلى محو الأوقاؼ 

 ـ إلى مخزف لمتبغ) (.5927الإسلامية، حتى أنو أحاؿ أخر مستشفى منيا عاـ 
 ، والمتتبع لإحصائيات وزارات الأوقاؼ في بعض دوؿ العالـ الإسلامي في اليوـ

ية منيا لا يكاد يجد ما يشير إلى الوقؼ في مجاؿ الرعاية الصحية. وخاصة الغن
وعمى سبيؿ المثاؿ: في المممكة العربية السعودية، تشير إحصائيات وزارة الشؤوف 

% مف الأوقاؼ المخصصة لمشؤوف الخيرية غير 63.4الإسلامية إلى أف نسبة 
للأربطة % مخصص 35.2المساجد وشؤوف الدعوة. قد خصصت لمفقػراء وأف 

% مخصصة لأوجو أخرى متفرقة وتحتوي عمى أوقاؼ غير مخصصة) 8.2ونسبة 
.) 

وقد عانى الوقؼ في دوؿ الخميج العربي مف نفس الأعراض التي عانى منيا الوقؼ 
في باقي دوؿ العالـ الإسلامي إضافة إلى الوفرة الاقتصادية النفطية التي أدت إلى 

لتنمية مما أدى إلى انكماش وتقمص العمؿ قياـ الحكومات بالدور الرئيسي في ا
التطوعي، والوقؼ عمى وجو الخصوص، وقصرت أعماؿ الوقؼ عمى بعض 

وعندما انحسرت الطفرة  –كما سبؽ  –المجالات ذات النفع الاجتماعي المحدود 
الاقتصادية، وبدأت الأزمات في ظؿ تزايد أعداد السكاف وتزايد الطمب عمى الخدمات 

إمكانيات الدوؿ وعجز السمطات عف مواجية ىذه الطمبات مف جية مف جية وتراجع 
أخرى، بدت الحاجة ماسة مف جديد لإحياء دور الوقؼ ومشاركتو في التنمية ودراسة 

 أسباب القصور في ىذا الجانب ومحاولة علاجيا.



ومف خلاؿ تتبع ىذا النظاـ الإسلامي )الوقؼ( عبر التاريخ يتبيف لنا أف لو إيجابيات 
رة وقدرات كبيرة في مجاؿ تخفيؼ العبء المالي عمى ميزانية الدولة والإسياـ في كثي

خدمة المجتمع، ومع ىذه الإمكانيات والقدرات فإف واقع نظاـ الوقؼ اليوـ بحاجة إلى 
بعض التطوير مف حيث الممارسة والتنظيـ حتى يواكب احتياجات المجتمعات 

 الات ومنيا المجاؿ الصحي.الإسلامية ويمبي متطمباتيا في كافة المج
فالعناية بالأوقاؼ الإسلامية في ىذا العصر ضرورة إنسانية ممحة، حيث أف ليا 
أىمية بالغة لإنقاذ البشرية المتضررة عامة، والأمة المسممة بصفة خاصة فالحروب 
العرقية الشرسة والخلافات الطائفية المدمرة، والكوارث المفاجئة المختمفة، مثؿ: 

والبراكيف، الفيضانات، وغيرىا مف النوازؿ والمصائب، والمآسي، جعمت اليوـ  الزلازؿ،
% مف المسمميف( يعانوف معاناة 83مميوف مف البشر، )منيـ  53مالا يقؿ عف 

مؤلمة مف نقص في الطعاـ والغذاء والدواء والكساء والممجأ، بسبب تعرضيـ لعمميات 
 التشريد، والتيجير، والطرد مف الأوطاف) (.

وذلؾ أف أىداؼ الوقؼ في الإسلاـ كما ىو معموـ لا تقتصر عمى بناء المساجد أو 
مساعدة الفقراء مف الماؿ، بؿ تتعدى ذلؾ إلي تقديـ النفع العاـ لممسمميف كافة وفي 

حتى أف الأوقاؼ الإسلامية شممت غير المسمميف  –كافة المجالات كما تقدـ ذكره 
 ات المريضة واليرمة.بؿ نص بعضيا عمى العناية بالحيوان

وقد تنبو العالـ الإسلامي. ومف الميتميف بذلؾ البنؾ الإسلامي لمتنمية، حيث عقد 
الندوات التي تدعو إلى تنشيط الدور الاستثماري لموقؼ.كما قامت تجارب في العالـ 

%مف 55الإسلامي جديػرة أف يستفاد منيػا،مثؿ مشػروع سنابؿ الخير الػذي خص 
لصحية. وكذلؾ المشروعات الوقفية التي تصرؼ عمى الخدمات ريعو لمخدمات ا

 الصحية لمجنة مسممي إفريقيا الكويتية. 
ومف التجارب الفعالة أيضاً الصندوؽ الوقفي لمتنمية الصحية الذي أنشئ في الكويت 
لمصرؼ عمى الخدمات الصحية بشموليا، حيث اىتـ بإصدار النشرات في 

ى مشروعات لتعزيز الصحة. يضاؼ إلى ذلؾ ما موضوعات التوعية الصحية، وتبن
قاـ في مختمؼ دوؿ العالـ الإسلامي مف تجارب حديثة، مثؿ جمعية المقاصد 



سرير يصرؼ عميو مف الإيرادات  233الخيرية المبنانية التي أقامت مستشفى يحوي 
 الوقفية) (.

 :ثالثاً: ما يمكف أف يقدمو الوقؼ لدعـ مؤسسات الرعاية الصحية مستقبلاً 
والتي أشرنا إلى بعض  –إف التجربة الإسلامية العريقة في مجاؿ الوقؼ الصحي 

، مع الأخذ في الاعتبار فوارؽ الزمف وتغير الآليات  –جوانبيا  يمكف تكرارىا اليوـ
وتجدد الأساليب، حيث أف لموقؼ الإسلامي خصائص تجعمو مناسباً لمصرؼ عمى 

استمراريتو، وثباتو وحريتو، ومرونتو، الخدمات الصحية في العصر الحالي منيا 
حيث ييدؼ في النياية إلى تحسيف وتعزيز الصحة بشتى الوسائؿ. ويستطيع الوقؼ 
الإسلامي أف يكوف رافداً كبيراً لمخدمات الصحية التي تقدميا الحكومة. بؿ إنو كاف 

ويمكف عند إعادة  –كما سبؽ بيانو  –الأصؿ في الصرؼ عمى الخدمات الصحية 
الوقؼ عمى الخدمات الصحية لما كاف عميو أف تتفرغ الإدارات الحكومية لتنظيـ  دور

 الخدمات الصحية، ولمتنسيؽ بينيا والإشراؼ عمييا) (. 
ومف المجالات التي يمكف أف يسيـ بيا الوقؼ في مجاؿ الخدمات الصحية  

 حسب إمكانيات الواقفيف، والتي سوؼ تخفؼ أعباء مالية كبيرة عمى ميزانية
 الحكومات وتحؿ كثيراً مف المشكلات القائمة في مجاؿ الرعاية الصحية ما يأتي:

وقؼ المستشفيات الكبيرة والصغيرة والمستوصفات سواء العامة منيا أو  – 5
المتخصصة، أما بتقديـ  المنشآت أو الأراضي الخاصة بيا أو عمارتيا أو تجييزىا 

مة تشغيميا وصيانتيا كما ىو الحاؿ في وفرشيا أو القياـ بذلؾ كمو ثـ تتولى الحكو 
 وقؼ كثير مف المساجد.

الوقؼ عمى تشغيؿ وصيانة تمؾ المؤسسات سواء الموقوفة أو الحكومية، وذلؾ  – 2
بتخصيص بعض العقارات أو المزارع أو المشروعات الاستثمارية لمصرؼ عمى تمؾ 

ئية عامة أو المؤسسات الصحية، مف مستشفيات ومستوصفات ومراكز علاجية ووقا
 متخصصة.

وقؼ الأجيزة الطبية التي تحتاجيا المستشفيات والمراكز الصحية مثؿ جياز  – 3
غسيؿ الكمى وأجيزة الأشعة المتطورة وغيرىا مما قد لا يتوفر في كثير مف 



المستشفيات رغـ الحاجة المتزايدة إلييا، وكذا وقؼ سيارات الإسعاؼ وغيرىا مف 
 حتاجيا المستشفيات والمراكز الطبية.الوسائؿ المساعدة التي ت

 الوقؼ عمى الأدوية حيث يمكف تخصيص بعض الأوقاؼ  – 4
لتوفير الأدوية وخاصة أدوية الأمراض المزمنة والتي يحتاجيا المريض فترات طويمة 

 أو مدى الحياة مثؿ أدوية الضغط والسكر والقمب وغيرىا.
واء وقؼ المنشآت أو تخصيص الوقؼ عمى كميات الطب والمعاىد الصحية، س – 5

بعض الأوقاؼ لمصرؼ عمى تمؾ الكميات والمعاىد ودعميا، وتوفير احتياجات 
 طلابيا وأساتذتيا مف الكتب والأجيزة وغير ذلؾ.

الوقؼ عمى مراكز البحوث وىيئات البحث العممي وتخصيص أوقاؼ لمصرؼ  – 6
 عمى المنح الدراسية في مجاؿ الطب والصيدلة والتمريض.

ذه فقط أمثمة يمكف أف يضاؼ إلييا الكثير مما يمكف أف يقدمو الوقؼ في مجاؿ وى
 دعـ مؤسسات الرعاية الصحية في البلاد الإسلامية.

ويمكف أف يتـ ذلؾ عف طريؽ إنشاء لجاف أو ىيئات تخصص لتنظيـ وتنسيؽ ىذه 
لدوؿ الجيود واستقباؿ التبرعات واستثمارىا، كما يمكف الاستفادة مف تجربة بعض ا

الإسلامية في إنشاء صناديؽ وقفية تستقبؿ التبرعات الصغيرة وتنمييا وتصرؼ مف 
ريعيا لدعـ المؤسسات الصحية. كما يمكف أف يتـ ذلؾ أيضا عف طريؽ التعاوف 
المباشر والمستمر بيف وزارة أو إدارة الأوقاؼ في كؿ بمد إسلامي وبيف وزارة الصحة 

رتيب الأولويات للاستفادة مما تقدمو الأوقاؼ لتنسيؽ الجيود وتمبية الحاجات وت
 لخدمة المجتمع في 

 مجاؿ الصحة.
ولكي يتـ ذلؾ لا بد أولًا مف عدة أمور تعتبر ىامة في إحياء وتنشيط دور الوقؼ في 

 كافة المجالات وفي المجاؿ الصحي خاصة ومنيا عمى 
 سبيؿ المثاؿ:

في خدمة المجتمع وفائدتو في  إثارة الوعي لدى أبناء المجتمع بأىمية الوقؼ – 5
تقديـ الخدمات الصحية وغيرىا، وأنو سنة حسنة يثاب عمييا فاعميا في الدنيا والآخرة 



وأنو ىو الصدقة الجارية التي لا ينقطع أجرىا بعد موت صاحبيا. والاستفادة مف 
 وسائؿ الإعلاـ وخطباء المساجد والدعاة في ىذا المجاؿ، لإحياء السنة التي 

 تندثر.كادت 
تشجيع الجمعيات القائمة عمى الأوقاؼ، وتسييؿ مياميا، ودعـ أنشطتيا  – 2

التأسيسية، ومتابعة أعماليا مف قبؿ الجيات الحكومية ومحاولة تحديث نظـ إدارتيا 
 والرقابة عمييا.

طمأنة الواقفيف والمساىميف في المشروعات الوقفية إلى شرعية وسلامة تعامؿ  – 3
عمى الوقؼ وكفاءة القائميف عمييا، ويمكف أف يتـ ذلؾ بالحصوؿ  الييئات القائمة

عمى التزكية مف العمماء ونشر التقارير الخاصة بتمؾ الييئات وأنشطتيا وما إلى 
ذلؾ، مما يدفع إلى تعزيز الثقة في تمؾ الييئات والمؤسسات الوقفية ويزيد مف إقباؿ 

 الموسريف عمى التعامؿ معيا.
لمواطف العادي في تكويف أوقاؼ جديدة أياً كاف قدرىا وذلؾ تسييؿ مشاركة ا – 4

بتيسير الإجراءات الإدارية الخاصة بذلؾ مع التركيز عمى دعـ وتشجيع المشاريع 
 ذات العائد الاجتماعي العالي.

تنمية ربع الأمواؿ الموقوفة مف خلاؿ إدارة استثمارية محترفة مع الالتزاـ  – 5
 لشرعية لموقؼ.بشروط الواقفيف والمقاصد ا

توسيع مفيوـ الوقؼ لدى عامة الناس لكي لا ينحصر في بعض الأوجو  – 6
التقميدية وبياف ما قدمو الوقؼ قديماً وما يمكف أف يقدمو مستقبلًا في كافة مجالات 

 الحياة الاجتماعية لممسمميف في أمور دينيـ ودنياىـ.
رب التي تقدـ في ىذا المجاؿ إجراء الدراسات والأبحاث المستمرة وتقويـ التجا – 7

سواء في البلاد الإسلامية أو غيرىا. للاستفادة منيا وتلافي ما قد يحدث مف 
سمبيات. مع مراعاة الخصوصية الإسلامية لمجتمعاتنا، حيث أف مشروعات الوقؼ 
والأعماؿ الخيرية في بلادنا يجب أف تنطمؽ مف المفيوـ الإسلامي لمتنمية الذي لا 

 جانب المادي الدنيوي فقط.يقتصر عمى ال
 المراجع
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