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شكر وتقدیر

ھذا ما تطلق علیھ تجارة الكتب الكتاب "الطارئ". إذ تتم كتابتھ في وقت قصیر جداً، في
ظروف یرغب فیھا كثیر من الناس في معلومات عن مشكلة معینّة. ویقوم بإعداده أشخاص صدف

أنھّم یعرفون القلیل عن الموضوع وھم على استعداد لخوض التجربة.

ھذا ھو الموقف الذي وجدت نفسي فیھ مع كوفید-19. فقد أمضیت السنوات الـ 36 الماضیة
بالعمل كصحفیة في مجلة نیو ساینتست، وھي مجلة علمیة أسبوعیة مقرّھا لندن. ومنذ أواخر
ثمانینیات القرن المنصرم، كان جزء كبیر من عملي منصب�ا على الأمراض المعدیة، تلك التي تسببّھا
الجراثیم، ولیس الموادّ الكیمیائیة السامّة أو الجینات المعیبة - بما في ذلك فیروسات مثل كوفید-19.

بالطبع، فإنّ إعداد كتاب في شھرین لیس الصورة التي تخیلّت بھا أوّل ظھور لي كمؤلفّة.
حتمًا، سیتضمّن العمل بعض النواقص والعیوب التي ما كانت لتظھر لو أننّي قضیت الفترة التقلیدیة
الممتدةّ لعام أو أكثر لإتمامھ. لكننّي لم أستطع تفویت فرصة إخبار الناس بما كنت أسمعھ منذ سنوات
حول الأمراض الناشئة، في وقت یعُتبر الناس حقاً على استعداد لسماع ذلك. وللزملاء الذین یرون
خطوتي ضرباً من الجنون، أقول لھم، أنتم محقوّن. لكننّي أعتقد أننّا بحاجة جمیعاً إلى التراجع خطوة

إلى الوراء والنظر إلى الصورة الكبیرة.

ثمّة عدید من الجوانب المھمّة لھذه الجائحة لم أستطع الكتابة عنھا كما ینبغي في عمل كھذا.
وقد ینزعج القرّاء لأننّي لم أخُض في التفاصیل المتعلقّة بھذا السیاسي أو ذاك ممّن أفسدوا استجابة
بلادھم وتسببّوا بالتالي في وفیات ربمّا كان من الممكن تجنبّھا. نعم، ھؤلاء مذنبون. وستكون
محاسبتھم في غایة الأھمّیة عندما یستقرّ غبار ھذه الموجة الأولى من الجائحة، ھذا إذا ما سنحت لھ
الفرصة لیستقرّ. كما أننّي لم أتمكن من إجراء تحلیل مناسب للأحداث التي لا تزال تشكّل مادةّ
الأخبار وتتغیرّ على مدار الساعة. لكننّي واثقة أنّ عدیداً من زملائي سیفعلون ذلك، وببراعة، في

أعمال أخرى.

لم أتمكّن أیضًا من الحدیث عن الأدویة واللقاحات أو العلاجات الاقتصادیة والاجتماعیة
المناسبة. ومع أننّي ذكرتُ كیف احتوت بعض الحكومات الفیروس بینما أخفق عدد أكبر في ذلك، إلاّ
أنھّ من غیر الممكن بعد أن نناقش ماذا سیحدث على ھذا الصعید عندما یعود الفیروس لجولات
متكرّرة - أو حتىّ ما إذا كان سیعود. على الأرجح، ستتواصل ھذه التحلیلات لبقیةّ حیاتنا وما بعدھا.



بالمقابل، ما أتیح لي الحدیث عنھ ھو سبب علمنا أساسًا أنّ ھذه الكارثة ستقع، ومصدر ھذه
التوقعّات. استطعت أن أحددّ أین أخطأنا في التعامل مع مختلف جوانب الجائحة. كما حاولت نقل
الصورة الكبیرة عن مخاطر الجائحة التي نواجھھا، والأھمّ من ذلك، ما یجب أن نفعلھ الآن لتجنبّ

تكرّر ذلك مجددّاً وربمّا ما ھو أسوأ منھ.

بالطبع، ما كان بإمكاني تألیف ھذا الكتاب لو لم أحظَ بفرصة الكتابة عن ھذه المواضیع وما
شابھھا لعقود من الزمن، في مجلةّ مكرّسة بشكل فرید لنقطة الالتقاء بین العلم والمجتمع مثل نیو
سانتست. وقد استطعت التحدثّ إلى العلماء والحصول على ھذه الصورة الكبیرة بفضل الاحترام

الذي یكنھّ معظھم للمجلةّ.

لكنّ نشر القصّة تطلبّ جھداً كبیرًا من قبل كثیر من المحرّرین. فثمّة نواحٍ استغرقت وقتاً
طویلاً للغایة، غصتُ فیھ في متاھات من التقلبّات غیر المتوقعّة في القصص، تراوحت من تأثیر
العدد الھائل من الوفیات إلى اختفاء النسور الھندیة. ھذا بالإضافة إلى قصص إخباریة لا تعدّ ولا
تحصى، كانت ترد أسبوعًا تلو الآخر، في مواعید نھائیة وشیكة، مع قیام محرّري الأخبار
ومساعدیھم بإرسال كلّ شيء، بدءًا من المعلومات المستجدةّ في اللحظة الأخیرة مع ظھور حقائق
جدیدة، وصولاً إلى التھجئة الصحیحة لأسماء فیروسات غامضة وأسماء علماء، إلى الصمود في

وجھ صرخة یطلقھا مدیر من حین إلى آخر: "لیس قصّة أخرى عن الإنفلونزا!".

أمّا الناجون من تلك المواعید النھائیة فكانوا كثرًا بحیث یصعب ذكرھم بالاسم خشیة نسیان
البعض. وأنا أعتذر، ولكنكّم تعرفون أنفسكم، ولكم جزیل الشكر.

غیر أننّي أودّ أن أخصّ بالذكر المحرّر الذي وجّھني إلى العمل في مجال الصحافة
الإخباریة. ففي ثمانینیات القرن الماضي، وبعد عقد صعب أمضیتھ في مجال الدراسات والبحوث

المخبریة، قرّرت أن أتفرّغ للكتابة عن العلوم لعامّة الناس.

بعد ذلك سمع فرید بیرس، محرّر الأخبار الجدید في نیو ساینتست، أننّي أعمل في القارّة
الأوروبیة، وبدأ یراسلني لأتولىّ القصص الإخباریة. سرعان ما أعجبني العمل وأثار حماستي، وأنا
ممتنةّ لذلك. ولا شكّ أنّ بعض المعلومات الواردة في ھذا الكتاب قد عرفتھُا أو اكتشفتھُا في سیاق
التحقیقات التي أجریتھا لمجلةّ نیو ساینتست على مرّ السنین، وأنا أقرّ بذلك تمامًا. كما أننّي أشرتُ

في النصّ إلى القصص التي أعتبر نفسي مَدینة لھا بشكل خاصّ.

أودّ أن أوجّھ خالص شكري لمختلف العلماء والخبراء الذین تحلوّا بصبر بالغ وشرحوا لي
الأجزاء المعقدّة من عملھم، على نحو مطوّل ومتكرّر، لأتمكّن من كتابة ھذه القصص - حتىّ وأنا
أواجھ، أو یواجھون ھُم أنفسُھم، موعداً نھائیاً وشیكًا جد�ا. ثلاثة منھم فقط رفضوا التحدثّ إليّ مرّة

أخرى بعدما كتبت القصّة، وأنا لست آسفة على ذلك.

كما أشكر العلماء الذین ساعدوني على فھم كلّ العلوم الجدیدة التي كان عليّ استیعابھا
لإعداد ھذا الكتاب، على الرغم من أنّ معظمھم یمضون ساعات طویلة ویؤدوّن مھامًا خطرة في



الخطوط الأمامیة لمواجھة كوفید-19. وجمیع الأخطاء التي وقعت ھي بالطبع من جانبي. وأنا واثقة
أنّ معارفي من العلماء سیلفتون نظري إلیھا.

أودّ أن أعبرّ عن بالغ امتناني لوكیلي، ماكس إدواردز، صاحب فكرة ھذا المشروع الأرعن
والمتھوّر - إذا سمحوا لنا بالذھاب إلى المطاعم مرّة أخرى یا ماكس، فأنا مدینة لك بغداء كبیر. كما
أرغب في التعبیر عن بالغ احترامي وامتناني لمحرّري، سام رایم، الذي تولىّ المھمّة الصعبة
المتمثلّة في محاولة جمع وتقدیم كتاب في وقت قصیر للغایة، وكلّ ذلك خلال عملھ من المنزل.
والأخطاء التي تبقتّ على الرغم من جھوده الیائسة ھي أخطائي أنا. باستثناء جمیع فواصل

أكسفورد، فھي عملھ.

أخیرًا، ومثل جمیع المؤلفّین، أودّ أن أشكر عائلتي التي عانت طویلاً واضطرّت للتعامل
معي وأنا مختفیة في مكتبي لأسابیع أتمتم طوال الوقت عن الأمراض كلمّا خرجت. ومع أنّ ھذا كان
حالي على مدى العقود الماضیة، إلاّ أنھّ ساء كثیرًا خلال الأسابیع المحمومة التي كنت أعدّ فیھا ھذا
الكتاب. لقد قدمّ لي أفراد أسرتي دعمًا كبیرًا، على الرغم من كونھم حبیسي منازلھم خلال احتدام
كوفید-19. الشكر أیضًا لزوجي الذي كان یعدّ لي أكواب الشاي باستمرار، ویروي الورود، ویحافظ
على استمرار حیاتنا الیومیة. الشكر لھ ولابنتيّ على تأدیتھم دور القرّاء مع عدد من ھذه الفصول،
وكلّ ذلك خلال قیامھم بواجباتھم من منازلھم، وبالنسبة إلى ابنتيّ، فقد قدمّن لي ھذا الدعم وھما
تتعافیان من أعراض إصابتھما بكوفید-19. عندما تستعیدان حاسّة الذوق، أعدكما بكثیر من كیك

الجزر.



مقدّمة

في نوفمبر 2019، انتقل فیروس تاجي من خفاّش صغیر شائع، بطریقة أو بأخرى، إلى
إنسان. وبما أنھّ كان باستطاعة الفیروس الانتشار بسھولة بین الناس أساسًا، أو أنھّ تتطوّر بسرعة،
كما ھو حال ھذه الفیروسات. وبحلول شھر دیسمبر، كانت ثمّة زمرة من الأشخاص المصابین

بالتھاب رئوي حادّ في مستشفیات ووھان، في الصین، ولم تكن الإنفلونزا ھي السبب.

لم تبُذلَ الجھود الكافیة لاحتواء ھذا الفیروس الجدید حتىّ 20 ینایر، عندما أبلغتَ الصین
العالم أنّ الفیروس معدٍ. وبحلول ذلك الوقت، كانت الحالات قد أصبحت عدیدة في ووھان، وكان لا
بدّ من إغلاق المدینة بعد ثلاثة أیاّم لاحتواء الوباء - غیر أنھّ كان قد انتشر منذ مدةّ طویلة في جمیع
أنحاء الصین، وصولاً إلى بلدان أخرى. أطُلق على الفیروس اسم SARS-CoV-2، لأنھّ كان یشبھ
إلى حدّ كبیر فیروسًا آخر بالكاد تمكناّ من التغلبّ علیھ في عام 2003. وكما ھو معروف، سُمّي
المرض الذي یسببّھ كوفید-co" :19" أي كورونا، و"vi" أي فیروس، و"d" أي مرض، و19
إشارة للسنة التي ظھر فیھا. إلاّ أنّ كثیرًا من الناس یسمّونھ ببساطة فیروس كورونا أو الفیروس

التاجي.

بعد ثلاثة أشھر من إغلاق ووھان، كان نحو ملیاري شخص في جمیع أنحاء العالم
یخضعون لشكل من أشكال الحجر، وكان الجمیع، في كلّ مكان، یواجھون خطر التقاط عدوى
الفیروس، مع عدم توفرّ سوى قلةّ من العلاجات الفاعلة ومن دون أيّ احتمال لإیجاد لقاح قریباً جد�ا.

لقد الحق كوفید-19  ضرراً أصاب البشر. كانت ھذه الجائحة أشبھ بكلب كبیر، أطبق
بأنیابھ على مجتمعنا الھشّ والمعقدّ وھزّه من الصمیم. مات كثیر مناّ، وسیموت كثیرون بعد، إمّا من
الفیروس نفسھ أو من الفقر طویل الأمد، والتفكّك السیاسي والاقتصادي، والأنظمة الطبیّة المنھكة
التي ستخلفّھا الجائحة. سوف تتغیرّ بعض جوانب مجتمعنا إلى الأسوأ، وبعضھا ربمّا إلى الأفضل،

ولكن، في كلتا الحالتین، ستتغیرّ إلى الأبد.

وخلال كلّ ذلك، أمُطرنا بسلسلة من التقاریر الإخباریة والتحلیلات الفوریة، وتقاریر
الخطوط الأمامیة المفجعة، والتعلیمات الحكومیة المنقحّة، والمَشورات الطبیّة الجدیدة، بالإضافة
ربمّا إلى أكبر تدفقّ عالمي للأبحاث العلمیةّ الفوریةّ في التاریخ، وكلھّا تتوقعّ ما ھو آت، وتحاول

معرفة كیفیةّ التخفیف من حجم الكارثة الناجمة عن ھذا المرض.



لكنكّم تعرفون كلّ ھذا.

مع ذلك ثمّة سؤال: كیف حدث ما حدث؟ فنحن في القرن الحادي والعشرین. وفي معظم
أنحاء العالم، لدینا أدویة عجیبة، ومراحیض، وأجھزة كمبیوتر، وتعاون دولي. نحن لم نعد نموت

بسبب وباء.

مع الأسف، جمیعنا بتنا نعلم الآن، نعم. لكن المحزن حق�ا بالنسبة إلى صحفیةّ علمیةّ مثلي
تكسب رزقھا من الكتابة عن الأمراض أنّ ھذه الجائحة لم تكن مفاجِئة بالضبط. فالعلماء یحذرّون
منذ عقود، وبإلحاح متزاید، من أنّ ھذا الأمر سیحدث. وكان صحفیوّن مثلي ینقلون تحذیرات أولئك

العلماء من أنّ الجائحة قادمة، ولسنا مستعدیّن لھا.

لكن ما الذي أوصلنا إلى ھذه الحالة؟ باختصار، أعداد الناس تتعاظم باستمرار، وعدد كبیر
منھم یضغطون بشكل متزاید على الأنظمة الطبیعیة لتأمین المأكل والعمل ومساحة العیش التي
یحتاجون إلیھا. ھذا یعني التوسّع على حساب البراري التي تؤوي أمراضًا جدیدة، وتكثیف أنظمة
إنتاج الغذاء بطرق یمكن أن تولدّ الأمراض. كوفید-19، وإیبولا، والأسوأ ینتج عن تدمیر الغابات.
كما أنّ سلالات الإنفلونزا المقلقة والبكتیریا المستعصیة تأتي من الماشیة. مع ذلك، فقد أھملنا
الاستثمار في الأمور التي تثبط الأمراض المعدیة، كالصحّة العامّة، والوظائف اللائقة، والسكن،

والتعلیم، والصرف الصّحي.

إذاً، یتضاعف تأثیر مسببّات الأمراض الجدیدة التي نكتشفھا من خلال ترابطنا العالمي
المتزاید باستمرار، إذ أننّا نتجمّع في المدن ونتاجر ونتنقلّ في شبكة عالمیةّ أكثر كثافة من جھات
الاتصّال. ولذلك بمجرّد فشل الصحّة العامّة وانتشار عدوى ما في أيّ مكان في العالم، فإنھّا تنتقل
إلى كلّ مكان. نحن نعرف الكثیر عن كیفیةّ التغلبّ على المرض، لكنّ ھیاكلنا الإداریة المجزّأة،
وغیاب المساءلة العالمیة، واستمرار الفقر في العدید من الأماكن، كلّ ذلك یضمن حدوث ھذه

الإخفاقات وانتشارھا.

على الرغم من ھذا كلھّ، نحن نعرف تمامًا ما نحتاج إلیھ. إننّا نحتاج إلى فھم أفضل بكثیر
للأمراض الوبائیة المحتملة، والكشف السریع عن التفشّیات الجدیدة وطرق التصديّ لھا بسرعة.
وھذا ما سأتناولھ في ھذا الكتاب. فحتىّ الآن، لم نتمكّن من القیام بھذه الخطوات بشكل فاعل، على

الرغم من حاجتنا الماسّة إلیھا.

في عام 2013، قام مختبران - أحدھما صیني والآخر أمیركي - بالتحقیق في عائلة من
فیروسات الخفافیش التي من شبھ المؤكّد أنھّا مصدر كوفید-19. أدرك العلماء التھدید على الفور.
ووصفھا أحد المختبرات أنھّا "ما قبل وبائیةّ" و"تھدید لظھورھا مستقبلاً لدى البشر". وكتب آخر

أنھّا "تبقى تھدیداً عالمیاً كبیرًا على الصحّة العامّة".

لم یتمّ فعل أيّ شيء. كان من الممكن أن نتعلمّ المزید عنھا، وأن نصمّم بعض اللقاحات،
ونبحث في الاختبارات والعلاج، وندرس الطرق التي قد تنتقل بھا ھذه الفیروسات إلى المجموعات
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البشریة ونقطعھا علیھا. غیر أنّ أی�ا من ذلك لم یحدث. لم یقدم أحد على توليّ تلك المھامّ مع تھدید
كھذا، حتىّ عندما تجسّد أمامنا.

مع ذلك، كان علینا اتخّاذ كثیر من الاحتیاطات المسبقة في حال انتشار أحد ھذه الفیروسات
في العالم، وھذا ما حدث بالفعل. وما من داعٍ للتفصیل. اختبارات، أجھزة تنفسّ اصطناعیة، أدویة،
لقاحات، معداّت واقیة للأطباّء والممرّضین، خطّة لاستخدام الحجر الصحّي ووسائل العزل القدیمة
لمنع انتشار ھذا النوع من الفیروسات، خطّة للتعامل مع تأثیرھا على الاقتصاد، إجراءات لاحتواء
الفیروس لكي لا نحتاج إلى كلّ ما سبق. كان الخبراء والحكومات یتحدثّون بشكل مكثفّ عن

الاستعداد لمواجھة الأوبئة منذ ما یقرب من عقدین من الزمن، لكننّا بقینا غیر مستعدیّن.

ولم یكن ھذا النوع من الفیروسات التھدیدَ الفیروسي الوحید في العالم، وھو لیس كذلك
الآن، ولكننّا لسنا مستعدیّن كذلك لغیره من الفیروسات الأخرى. كنت قد كتبت ما یلي في مجلةّ نیو
ساینتست في عام 2013، وھو العام الذي تمّ فیھ اكتشاف الفیروسات الشبیھة بفیروس كوفید، حول
زیارة إلى غرفة العملیاّت الجدیدة في منظّمة الصحّة العالمیة، وما یمكن أن یحدث إذا تحوّلت

إنفلوانزا الطیور H7N9، وھو الفیروس الذي كان یسببّ قلقاً في ذلك الوقت، إلى جائحة:

في الوضع الحالي لمنظّمة الصحّة العالمیة، سیراقب كبار المسؤولین فیھا أيّ انتشار وبائي
لفیروس H7N9 من مركز العملیاّت الاستراتیجیةّ. ستتدفقّ المعلومات، وسیتصاعد عدد الوفیات.
سیتمّ إبلاغ الحكومات أنھّ لا یمكن تلبیة حاجاتھا من اللقاحات والأدویة. سیتمّ إصدار الإعلانات
والبیانات، وستنظّم الأبحاث، وسیطُلب من الناس غسل أیدیھم وملازمة منازلھم. لكن في الغالب،

سیكتفون بالتفرّج بلا حول ولا قوّة.

ھل یبدو ذلك مألوفاً؟ لا سیمّا الجزء المتعلقّ بغسل الیدین وملازمة المنزل.

أنا لا أدعّي قدرة لا أملكھا على التوقعّ، إذ قال صحفیوّن وعلماء آخرون ما قلتُ وأكثر.
فمنذ عام 1992، حذرّ كبار علماء الأمراض المعدیة في الولایات المتحّدة من "الأمراض الناشئة"،
معلنین أنّ تھدید "المیكروبات المسببّة للأمراض... سیستمرّ، لا بل قد یزداد حدةّ في السنوات

القادمة".

إذا كانت اللغة المستعملة حذرة على نحو غیر معتاد، حتىّ من جانب العلماء، فذلك لأنھّم
كانوا یخشون أن تؤديّ اللھجة الأكثر حدةّ إلى عدم التصدیق. وھذا تقریباً كلّ ما تغیرّ.

لیس السبب أنھّ لم یتمّ الإصغاء إلیھم. ففي السنوات التي تلت ذلك، بدأنا جمیعاً نتوقعّ تقریباً
حدوث جائحة. إذ أصبحت الجوائح جزءًا من الضجیج الخلفي الثقافي، الذي انعكس بتوازنات
،Contagion وعدوى ،Outbreak ٍّمتفاوتة بین العلوم والترفیھ (والزومبي) في أفلام مثل تفش
وأنا أسطورةI am Legend. تمّ إنشاء بعض الأنظمة لرصد الأمراض، وكُتبت قواعد دولیة جدیدة،



وأجري كثیر من الأبحاث حول الفیروسات. وكان لدى بعض البلدان خطط وبائیة، على الورق. مع
ذلك، عندما بدأت عملیاّت الإغلاق، تزاید الطلب على منادیل الحمّام في عدید من الأماكن.

كانت المفاجأة الحقیقیةّ الوحیدة، عندما ضرب كوفید-19 أخیرًا، ھي المدى الھائل لعدم
إصغاء معظم الحكومات ببساطة للتحذیرات. لم نتمكّن ككوكب من حشد فھمنا العلمي الكبیر للمرض
في الوقت المناسب للتخفیف من حدةّ الضربة، فما بالكم بتجنبّھا في المقام الأوّل. وكما سأوضح في
الصفحات القادمة، كان بإمكاننا ذلك - على الأقلّ، كان بإمكاننا أن نفعل أكثر بكثیر ممّا فعلنا. في
الواقع، العلم لم یخذلنا، بل قدرة الحكومات على العمل بناء على ما توصّل إلیھ العلم ھي التي خذلتنا.

حذرّ الخبراء من عدم الاستعداد بالإضافة إلى تحذیرھم من خطر الجائحة نفسھا. والبلدان
القلیلة التي وضعت خططًا وبائیة، قامت ببنائھا حول فیروس مختلف للغایة، ھو الإنفلونزا. وبغضّ
النظر عن ذلك، فشل العدید منھا في تخزین أو تأمین أبسط الضروریاّت لتطبیق تلك الخطط. ولست
واثقة ما إذا كانت تلك الدول ستستجیب بفاعلیةّ أكبر لو أنّ ھذه الجائحة كانت عبارة عن إنفلونزا،

وھو فیروس آتٍ لا محالة.

أوضحت منظّمة الصحّة العالمیةّ كیفیةّ احتواء كوفید-19، لكنّ قلةّ من البلدان اتبّعت
نصائحھا بالكامل. أظھر عدد قلیل منھا ما كان یمكن أن یكون متاحًا لجمیع الدول. أمّا البقیةّ،
فاختارت أشكالاً مختلفة من نصائح المنظّمة و/أو نصائح مستشاریھا العلمیین أو السیاسیین. وكانت
جمیع البلدان تقریباً متأخّرة بدرجات متفاوتة في الحدّ من الضرر بقدر المستطاع، وبات الإغلاق

والتفكّك الاقتصادي أكثر إیلامًا من المرض نفسھ في بعض المناطق.

لكنكّم تعرفون ذلك أیضًا.

إذاً بالإضافة إلى السؤال، كیف حدث ما حدث، ثمّة سؤال كبیر آخر ھو: ھل یمكن أن
یتكرّر؟ وھل یمكننا أن نواجھ وضعاً كھذا بشكل أفضل في المرّة القادمة؟ الجواب على السؤالین
نعم. إذ یجري حالی�ا وضع تخطیط حقیقي للجائحة، لأنّ جائحة كوفید-19 قد لا تكون أسوأ ما

ینتظرنا. وحتىّ كوفید-19 ما زال یخفي ربمّا بعض الحیل في جعبتھ.

لكن أوّلاً، دعوا نلقي نظرة على المستقبل القریب من وجھة نظر الفیروس.

لاحقاً، وبعد الأعداد الكبیرة من الوفیات والاضطراب الذي یسببّھ الفیروس في حیاتنا،
سیكون معظم الناس في العالم إمّا قد تعرّضوا لكوفید-19 أو تمّ تلقیحھم ضدهّ، وسیصبحون، كما
نین ضدّ الإصابة مجددّاً بالفیروس نفسھ بنتیجة ذلك، مؤقتّاً على الأقلّ. ومع تناقص عدد نأمل، محصَّ
الأشخاص الذین یمكن أن یصیبھم الفیروس، فإنّ الحالات الجدیدة ستتباطأ إلى حدّ كبیر، وقد تتوقفّ

نھائی�ا، كما حدث مع شقیقھ فیروس السارس في عام 2003 عندما قطعنا علیھ طرق الانتشار.

وقد یتكیفّ الفیروس مع وضعھ الجدید. إذ یمكن لفیروسات الحمض النووي الریبي
(RNA) كھذا أن تتطوّر بسرعة، على الرغم من أنّ فیروس كوفید-19 لیس متقلبّاً تمامًا بقدر بعض
ھذه الفیروسات. فعلى غرار الإنفلونزا، قد یشھدتحوّلاً جینیاً أو ما یعرف بالطفرة الجینیة للتملصّ
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من الدفاعات المناعیة التي ستتعلمّ أجسامنا في نھایة المطاف بناءھا في وجھھ، ویبدأ موجة عالمیة
أخرى، ربمّا تكون أقلّ فتكًا من ھذه - أو ربمّا تكون أكثر فتكًا بقلیل. فالأسطورة الطمئنة القائلة إنّ
الفیروسات تصبح أقلّ ضررًا وھي تتكیفّ معنا غیر صحیحة ببساطة. إذ یعتمد كلّ شيء على ما
یصلح بالنسبة إلى الفیروس، ویمكن للأمور أن تذھب بالتالي في أيّ من الاتجّاھین. على كلّ حال،

سنبحث ھذه النقطة لاحقاً.

أیضًا، قد ینتشر الوباء ویشتدّ بشكل متقطّع، وربمّا یصیب أشخاصًا جدداً معرّضین لھ،
ویصبح مرضًا آخر من أمراض الطفولة.

لقد تحرّكت ھذه الجائحة بسرعة منذ بدایتھا. وربمّا كنتم تعرفون أساسًا أيٌّ من ھذه
السیناریوھات ھو الذي نشھده حالی�ا. بشكل عامّ، لا تتعددّ الخیارات كثیرًا أمام الأمراض المُلزَمة

بشكل حتميّ بالقوانین الكمّیة لعلم الأوبئة.

حتىّ ذلك الحین، ومھما بدا لنا الفیروس مروّعًا في بعض الأحیان، إلاّ أننّا یجب أن نشعر
بالامتنان لأنھّ لیس أسوأ من ذلك. في الواقع، كوفید-19 لم یسجّل معدلّ وفیات ھائل. فبحسب أفضل
التخمینات وأنا أكتب ھذه السطور، تبینّ أنّ ھذا الفیروس أقلّ فتكًا ممّا كناّ نخشى في البدایة، ولكن
ربمّا لا یزال أكثر فتكًا بعشر مرّات من الإنفلونزا العادیة. وكان السارس أكثر فتكًا بعشر مرّات
منھ. لحسن الحظّ، لم یتعلمّ السارس أن ینتشر بسرعة مثل كوفید-19، وإذا كان حظّنا جیدّاً، فإنّ
كوفید-19 لن یتعلمّ أبداً أن یفتك بقدر السارس. إذ كیف سیكون حالنا لو أنّ ھذه الجائحة تسببّت

بمعدلّ وفیات أكبر بعشرة أضعاف؟

بالإضافة إلى ذلك، یقتل ھذا الفیروس في الغالب كبار السنّ. إنھّ واقع مؤلم بالطبع.
وبصفتي واحدة من ھذه الفئة، لا أرغب في أن أكون متعجرفة بھذا الشأن، لكنّ الحقیقة القاسیة ھي
أنّ خسارة أشخاص في سنّ الشیخوخة لا تسببّ اضطراباً اقتصادیاً أو اجتماعیاً كبیرًا بقدر خسارة
أشخاص في سنّ العمل والإنجاب. وحتىّ ھذا سوف یمضي. ففي غضون عام إلى ثلاثة أعوام، قد

نتمكّن، إذا حالفنا الحظّ، من إیجاد أدویة ولقاحات لحمایة الجمیع، بما في ذلك كبار السنّ.

لماذا إذاً نشر كتاب عن ھذا الموضوع في حین أننّا لا نزال نجھل الكثیر؟ ھذا لأننّا نعرف
أساسًا ما فیھ الكفایة لقول بعض الأمور المھمّة، ونحن بحاجة إلى فعل ذلك في وقت ما زالت فیھ

ذكریات ھذه الفترة العصیبة حیةّ بما فیھ الكفایة لیسمعھا الناس.

أوّل ما یقال إنّ ھذه الأزمة كانت متوقعّة، وكان بالإمكان تجنبّھا إلى حدّ كبیر.

بالنسبة إلى التوقعّ، أنا واحدة من عدید من الصحفیین الذین حذرّوا من خطر انتشار جائحة
منذ تسعینیاّت القرن الماضي، والبعض حذرّ من ھذا الأمر في وقت سابق. فمنذ عام 2008 على
الأقلّ، حذرّ مدیر الاستخبارات الوطنیة الأمیركیة الرئیس الأمیركي من أنّ انتشار فیروس تنفسّي
جدید وخبیث ھو أخطر تھدید تواجھھ البلاد. وفي عام 2014، وصف البنك الدولي ومنظّمة التعاون
الاقتصادي والتنمیة، منتدى الدول الغنیةّ، الجائحة أنھّا الخطر الكارثي الأوّل، والذي یتفوّق على

الإرھاب. وكان بیل غیتس یحذرّ منذ سنوات من أننّا لسنا مستعدیّن لمواجھة جائحة.



ثانیاً، ھذه الجائحة لن تكون الأخیرة. فالعالم حافل ببساطة بالعدید من الجراثیم التي یحُتمل
أن تصبح وبائیةّ بحیث یتعذرّ توقعّ الجائحة التالیة. ولكن قبل انتشار كوفید-19، كناّ نعلم أنّ
الفیروسات التاجیة ھي من بین الاحتمالات الرئیسة، لا سیمّا وأنھّا مدرجة على قائمة المراقبة
لمنظّمة الصحّة العالمیة. وعلى الرغم من ھذه التحذیرات، لم نقم بالتحضیر الكافي لتأمین الأدویة
واللقاحات للفیروسات التاجیة أمثال كوفید-19 على نحو یتیح لنا بسھولة التكیفّ وإنتاجھا الآن، وما
زلنا متخلفّین عن ذلك بالنسبة إلى العدید من الفیروسات الأخرى التي تشكّل تھدیداً لنا، بما في ذلك

H7N9 وأشباھھ. وعلینا فعل ذلك الآن.

كما علینا القیام ببعض التخطیط الوبائي الجادّ للمرحلة التي سیظھر فیھا الفیروس التالي.
كان مركز الأمن الصحّي في كلیّة جونز ھوبكنز بلومبرغ للصحّة العامّة من بین المؤسّسات التي
تحاول فعل ذلك أساسًا. فبالإضافة إلى جھود أخرى، كانوا یعملون على محاكاة بواسطة الكمبیوتر
للأوبئة الافتراضیة، كتمرین تدریبي للمسؤولین الحكومیین. وقبل شھر من ظھور الحالات الأولى
في ووھان، تمّ العمل على محاكاة تحمل اسم Event 201، كان بطلھا فیروس وھمي یشبھ إلى حدّ

كبیر كوفید-19. ویمكنني أن أورد إیضاحات أفضل لكیفیةّ معرفتنا بأنّ ھذا الوباء قادم.

دعوني أؤكّد أوّلاً أنھّا كانت مجرّد مصادفة: كان ھذا سیناریو من نوع "ماذا لو"، یجري
في نموذج كمبیوتر للمجتمع الأمیركي، ویصوّر فیروسًا مزیفّاً. اختاروا فیروسًا تاجی�ا لتمرین

المحاكاة، لإظھار مدى الاضطراب الذي یمكن أن یسببّھ فیروس معتدل نسبی�ا.

وقد نجحوا. كانت نتیجة المحاكاة ما نعیشھ الآن بالضبط: نظام رعایة صحّیة مربك،
سلاسل إمداد عالمیة معطّلة، وفیات لا داعي لھا، وتفكّك اقتصادي. ھذا فضلاً عن طاولة محاطة
بالمسؤولین الحكومیین والصناعیین الجالسین ھناك وھم یقولون، إذا حدث شيء كھذا، فلن یتمكّن

قطاعي/دائرتي/مكتبي من فعل الكثیر.

كان الأشخاص الذین كتبوا تلك المحاكاة متساھلین مع المسؤولین أیضًا - ربمّا لكي یجلسوا
طوال فترة ما بعد الظھیرة، من دون أن یجزعوا، وھم یحتسون القھوة بھدوء، محاولین نسیان ما
رأوه حتىّ الآن. لكن ثمّة فیروسات أسوأ بكثیر من شأنھا أن تتحوّل إلى جائحة، وأن تقتل عدداً أكبر

من الناس، وبأعمار أصغر.

بالطبع، لن یریح ھذا الكلام كثیرًا أولئك الذین خسروا، أو سیخسرون، أحباّء لھم بسبب
كوفید-19. لكن حتىّ الآن، صدقّوا أو لا تصدقّوا، فقد حالفنا الحظّ.

في الواقع، ما لم یدركھ أحد تقریباً قبل ظھور كوفید-19 - ولا أعرف عدد الأشخاص الذین
یدركون ذلك الآن - ھو ما یمكن أن تفعلھ الجائحة بمجتمعنا المعقدّ والآنيّ، وما یمكن أن تحدثھ

تأثیرات الدومینو الاقتصادیة التي ستتوالى عبر شبكات الدعم العالمیة المترابطة بإحكام.

لكن ما علینا تذكّره ھو أننّا سنواجھ جائحة أخرى، ویحُتمل أن تكون أسوأ.



بالتالي، یجب أن نتصدىّ لھا بشكل أفضل، وھذا لیس خارجًا عن نطاق إمكانیاّتنا. فقد
علمّنا كوفید-19، وإن بقسوة، ما یتوجّب علینا القیام بھ. ولا یمكننا بعد الیوم أن نسمح لفیروس
بزعزعة أركان مجتمعنا العالمي المترابط بھذا الغباء مرّة أخرى. لا یمكننا أن نسمح لھ بتمزیق ھذه
الروابط المتبادلة أیضًا، على الأقلّ لیس كلھّا. وإذا كان ثمّة درس تعلمّناه من ھذه الجائحة فھو أننّا
نقف جمیعاً في خندق واحد في مواجھة مرض معدٍ. وبات من الواضح لنا أنھّ لیس بإمكان أيّ دولة
إغلاق حدودھا فعلاً بعد الآن، أو العمل بمفردھا. فمجتمعنا عالمي، وكذلك مخاطرنا. وعلى

استجابتنا وتعاوننا أن یكونا عالمییَن أیضًا.

من الصعب تحدید وقت تكون فیھ ھذه الجائحة قد "انقضت" بما فیھ الكفایة لتوفیر منظور
أفضل لبحث ھذه الأمور. فعندما ینحسر الفیروس فعلاً، أو نتمكّن من ترویضھ باللقاحات، من
المحتمل جد�ا أن نعود إلى ما كناّ علیھ، لننفق على الحروب والأسلحة - وعلى التعافي من الضرر
الاقتصادي الذي یسببّھ كوفید-19 - ولیس على الاستعداد لمواجھة الفیروس التالي. سنحتاج إلى

نسیان ھذا الكابوس، والحكم انطلاقاً من الأوبئة الماضیة.

لكن في ھذه اللحظة، یحظى ھذا الموضوع باھتمامنا الكامل. یمكننا منذ الآن أن نتحدثّ
قلیلاً عن كیفیةّ وقوع ھذه الكارثة، وعن أسبابھا، وعن الخیارات المتاحة أمامنا لكي نبدأ بالتصديّ
لھا بشكل أفضل. یعرف كثیر من العلماء ذلك، ونأمل أن تتعلمّ الحكومات أیضًا. لكن على كثیر من
الأشخاص الآخرین التفكیر في ھذا الأمر أیضًا. فبغضّ النظر عمّا تفعلونھ في الحیاة، علیكم التفكیر

في نوع التفاصیل التي ستسمح لكم بالمساعدة في إجراء التغییرات التي نحتاج إلیھا.

في أيّ حالة طوارئ مَرضیة، وبالتأكید عند انتشار جائحة، من المھمّ للغایة أن نخبر
الجمیع بالحقیقة كاملة - بما نعرفھ وما لا یمكننا معرفتھ - وعدم إخفاء المعلومات خشیة تخویف
الناس. فھذا خطأ ترتكبھ الحكومات والسلطات الأخرى في الدول مرارًا وتكرارًا عندما یتعلقّ الأمر

بأخبار سیئّة مثل الأمراض.

ما یحدث قد یكون مخیفاً، ولكنّ قول ذلك قد یدفع الناس إلى اتخّاذ إجراءات أكثر فاعلیةّ.
ففي بعض الأحیان یعُدّ الخوف ضروری�ا، ولھذا السبب وُجد.

لكن لم یكن ینبغي أن تصل الأمور إلى ھذه المرحلة، وھنا یأتي دوركم. فالتعلمّ من ھذه
الجائحة ومنع الجائحة التالیة سیتتطلبّ إجراءات سیاسیةّ من كلّ الأنواع، ومن قبل جمیع الناس.

كلمّا ازداد فھم الناس لما یتعینّ علیھم القیام بھ، زاد احتمال تطبیقھ. فالناس یصوّتون،
ویتظاھرون، ویمارسون الضغوط. الناس یقرّرون دراسة الفیروسات أو الصحّة العامّة أو التمریض
أو ھندسة اللقاحات أو الاتصّالات. والنشاط العام ھو الذي دفع إلى تطویر عقاقیر فیروس نقص
المناعة البشریة - وجعلھا میسورة التكلفة. كما أدىّ إلى إنشاء أنظمة الصرف الصحّي، والنجاح

الھائل للتلقیح، وبدایة نھایة التدخین.

بإمكاننا فعل ذلك مجددّاً، لا بل ھذا واجب علینا.

�



بالنسبة إلى ما یحدث مع كوفید-19 حالی�ا، اقرأوا الأخبار. اقرأوا العروض والتحلیلات أو
الأخطاء التي ارتكبتھا ھذه الحكومة أو ذاك السیاسي في التعامل مع الوضع، واطّلعوا على الأخبار

والقصص التي ستتدفقّ خلال السنوات القادمة. أنا واثقة أننّي سأفعل.

أمّا في ھذا الكتاب، فسوف أعطیكم الصورة الكبیرة. سنلقي نظرة معمّقة على ما حدث وما
إذا كان باستطاعتنا إیقافھ منذ البدایة، قبل النظر إلى الماضي القریب لتعلمّ التاریخ الطبیعي لبعض
الظواھر الطبیعیة المذھلة التي تسببّ لنا الأمراض القاتلة. سنرى كیف كان ینبغي أن تعدنّا الأوبئة
السابقة ومخاطر الأوبئة، وسنتعلمّ من الدروس التي فشلنا في تطبیقھا قبل ظھور كوفید-19 وبعده.

بعد ذلك، یمكننا التحدثّ عمّا یتعینّ علینا فعلھ بشكل أفضل قبل أن یضربنا وباء آخر.

وأتمنىّ أن ننجز أكثر من مجرّد الكلام في النھایة.



ملاحظة حول الفیروس

قرّرت منظّمة الصحّة العالمیة تسمیة ھذا المرض باسم كوفید-19 غیر المحببّ إلى
القلوب. غیر أنّ كثیرًا من الناس واللغات التزمت بتسمیتھ فیروس كورونا. فھذه الكلمة أجمل بكثیر،
ولكن بالمعنى الدقیق للاسم، فھو یشیر إلى عائلة كاملة من الفیروسات التاجیةّ التي ینتمي إلیھا

كوفید-19. وسأستخدم ھنا كلمة فیروس كورونا أو فیروس تاجي للإشارة إلى تلك العائلة.

یسمّى الفیروس رسمی�ا SARS-CoV-2، وھو الاسم الذي اختارتھ لجنة من علماء
الفیروسات للتأكید بشكل صریح على أنھّ لیس مستجد�ا، وعلى مدى شبھھ بالفیروس الذي تسببّ
بمرض السارس في عام 2003. أعیدت تسمیة ذلك الفیروس باسم SARS-CoV-1. وھذا یجعل
الاسم الرسمي مربكًا بعض الشيء، ولذلك آمل ألاّ یمانع علماء الفیروسات إذا حاولتُ تسمیتھ
بالفیروس المسببّ لكوفید-19، أو حتىّ بفیروس كوفید-19، حیثما أمكن. لأنھّ كذلك، ولأنّ العین

غیر المتخصّصة لا تدرك على الفور أنّ ھذه الكلمة تشیر إلى مرض آخر.



الفصل 1

ھل كان بالإمكان إیقاف ھذه الكارثة برمّتھا من البدایة؟

"كلّ أفلام الكوارث تبدأ بشخص تجاھل عالِمًا".

- ملصق شعبي في مسیرة العلوم في أبریل 2017.

إذاً كیف انتھى بنا الأمر مع وباء كوفید-19؟ ھل كان بالإمكان إیقافھ من البدایة؟ ھل كان
بالإمكان منعھ من الانتشار أساسًا؟

إذا اندلعت النیران في منزل من المنازل وأحرقتھ، فإننّا نطرح سؤالین. أوّلاً، كیف اندلع
الحریق أساسًا؟ وثانیاً، وھذا ھو السؤال الأكثر إلحاحًا، بما أنّ الحریق اندلع، ورأیناه مشتعلاً، فلماذا
لم نطفئھ قبل أن ینتشر؟ سنلقي نظرة على السؤال الأوّل لاحقاً في ھذا الكتاب، لكن دعونا الآن نبحث

في السؤال الثاني. ما الذي حدث وتسببّ بانتشار جائحة كوفید-19 في العالم؟

أوّل إشارة تلقیّتھا، شأني شأن كثر آخرین، عن بوادر العاصفة التي سمّیت لاحقاً كوفید-19
كان منشورًا على منتدى برومید ProMED على الإنترنت. كان التقریر المترجم آلی�ا من فایننس

سیناFinance Sina، وھو موقع إخباري صیني على الإنترنت، یفید بما یلي:

"في مساء 30 دیسمبر 2019، صدر "إشعار عاجل بشأن علاج التھاب رئوي مجھول
السبب"، وتمّ نشره على نطاق واسع على الإنترنت من خلال الوثیقة ذات الرأس الأحمر من جانب

الإدارة الطبیّة للجنة الصحّة التابعة لبلدیة ووھان.

في 31 دیسمبر، كانت الشمس تشرق على قریتنا الفرنسیة الواقعة في الضواحي، على
مقربة من الحدود مع جنیف. وكنت قد استضفت العائلة في العطلة ووعدت رسمی�ا بالتوقفّ عن

العمل.

لكننّي قلت في نفسي، ھذا لا یعني أننّي لا أستطیع إلقاء نظرة خاطفة على موقع
ا. ProMED، فقط للتأكّد من أننّي لم أفوّت شیئاً مھم�



ProMED ھو برنامج لرصد الأمراض الناشئة تابع للجمعیةّ الدولیة للأمراض المعدیة،
وھي منظّمة للعلماء، ویسمّى رسمی�ا ProMED-Mail. إنھّ عبارة نظام رائد في العالم للإبلاغ عن
الأمراض المعدیة الجدیدة أو "الناشئة" على الإنترنت. وعلى الرغم من أھمّیة ھذا البرنامج، إلاّ أنھّ
یدار في الغالب من قبل متطوّعین، ویتلقىّ دعمًا ضئیلاً من التبرّعات. تمّ تأسیسھ في عام 1994،
بعدما صُدم المتخصّصون في الأمراض المعدیة بظھور مرض الإیدز في ثمانینیات القرن الماضي،

وأدركوا أنّ أمراضًا جدیدة أخرى تتربصّ بنا، وأننّا بحاجة إلى نظام إنذار مبكر.

یقوم نظام الإبلاغ ھذا على تقاریر یومیة خاضعة للإشراف عن الأحداث الطبیّة المثیرة
للقلق من قبل مساھمین في كلّ مكان: أطباّء، وبیاطرة، ومزارعین، وباحثین، ومواطنین عادیین،
وحتىّ مختبرات زراعیة (فالمحاصیل تصاب بأمراض أیضًا). وكلھّا في نصّ عادي غیر متقن،
بخطّ ھلفیتیكا قدیم الطراز، على غرار العلماء الذین یقرؤونھا في الغالب ویساھمون في كتابتھا. یتمّ
تصنیف كلّ شيء بحسب المرض والمكان والزمان، في حین یخبركنا المشرفون، ومعظمھم
مخضرمون في مجالاتھم، بما یعدوّنھ من تقاریر. وغالباً ما أتوجّھ مباشرة إلى تعلیقاتھم. برأیي،
برومید ھو واحد من الأمور التي أحسنت البشریةّ في فعلھا استعداداً لحالات الطوارئ المرَضیة مثل

كوفید-19.

بالنسبة إلى الباحثین في مجال الأمراض، وموظّفي الصحّة العامّة، والمراسلین العلمیین
أمثالي، فضلاً عن أيّ شخص مفتون ببرامج الواقع الیومیة، فإنّ قراءة تقاریر برومید واجبة. عندما
دخلت مكتبي في ذلك الیوم، آملة ألاّ تلاحظ أسرتي انشغالي بالعمل في ذلك الوقت المبكر، كانت
النشرة المالیة لسینا كورب تبُلغ عن أشخاص مصابین بالتھاب رئوي حادّ غیر مشخّص في مدینة

ووھان بوسط الصین، في مقاطعة ھوبي.

كان كثیرون منھم على علاقة بسوق المأكولات البحریة، وكان عدد المصابین قد بلغ 27
شخصًا.

خمّنت أنّ منشورًا ذا رأسیةّ حمراء - نتیجة الترجمة الآلیة - لا بدّ أن یكون إنذارًا طارئاً.
كان مراسل فاینانس سینا قد تحققّ منھ عبر الاتصّال بالخطّ الساخن الرسمي للجنة الصحّة التابعة

لبلدیة ووھان في صباح الیوم التالي، لیتبینّ أنّ الخبر صحیح. ھكذا، خرجت القصّة إلى العلن.

،ProMED كان الأمر مثیرًا للقلق بما فیھ الكفایة لدفع شخص ما إلى إرسال الخبر إلى
والسبب بدیھي.

لا ینتج الالتھاب الرئوي عن جرثومة معینّة، مثل الحصبة أو الإنفلونزا، بل ھو یعني
ببساطة أيّ عدوى تسببّ التھاباً في أعماق الرئتین، أي الجزء الذي یحتوي على الأكیاس أو
الحویصلات الھوائیة، والتي تعدّ أساس الرئتین. فخلال الشھیق، تمتلئ تلك الحویصلات بالھواء،
لیتدفقّ الأكسجین عبر أغشیتھا في الدم المفتقر إلى الأكسجین من الجانب الآخر. في الوقت نفسھ،

یتدفقّ ثاني أكسید الكربون الموجود في ذلك الدم إلى داخل الحویصلات، ونزفره إلى الخارج.



في حال تضرّر ھذه الأغشیة الرقیقة نتیجة عدوى، فمن شأنھا أن تبدأ بتسریب السوائل،
وأن تمتلئ الحویصلات بھا. وھذا ما یمنع الأكسجین من عبور الأغشیة ودخول الدم. وإذا تفاقم

الوضع، فإنّ المریض یغرق في سوائل جسده.

من شأن عدوى الجھاز التنفسّي - سواء كانت فیروسًا أو بكتیریا أو فطریات - أن تغزو
الأنف، أو الحلق، أو الشعب الھوائیة الأكثر عمقاً وتسببّ نزلة برد أو سعالاً. ولكن إذا وصلت إلى

الحویصلات الھوائیة، فإنھّا تتحوّل إلى التھاب رئوي، ومن شأنھا أن تقتل المصاب.

كان غموض ھذا الالتھاب الرئوي ھو ما لفت انتباه ProMED. فعادة، تدافع خلایا الدم
البیضاء عن الحویصلات الھوائیة ضدّ البكتیریا الموجودة دائمًا ھناك، والتي ترافق كلّ نفس من
أنفاسنا بالملیارات. ھكذا، تضرب فیروسات الإنفلونزا الشتائیة ھذا الجزء الرئیس من نظامنا
المناعي، الأمر الذي یسمح بنموّ البكتیریا المسببّة للالتھاب الرئوي. لذلك یتمّ علاج معظم حالات
الالتھاب الرئوي الشتوي أوّلاً بالمضاداّت الحیویة التي تقضي على البكتیریا. لكن في ووھان، لم
یكن ھذا العلاج ینجح على ما یبدو. وكذلك الأمر بالنسبة إلى اختبارات تشخیص الإنفلونزا أو

الحالات الأخرى المعتادة المشتبھ بھا.

ا. لكنّ أعضاءھا حرصوا على أفاد التقریر أنّ لجنة الصحّة البلدیة عقدت اجتماعًا خاص�
الإشارة إلى أنّ الفیروس لیس فیروس السارس بحسب اعتقادھم. كان السارس قد ظھر في الصین
في عام 2002، وانتشر في 29 دولة في عام 2003، مسببّاً التھاباً رئویاً حاد�ا وحاصداً أرواح 774

شخصًا.

أذكر أننّي قلت في نفسي، ھذا جیدّ. ربمّا لن یتمّ الحدیث عن السارس بعد الآن خارج
البلدان التي تأثرّت بھ، باستثنائنا نحن، المھووسون بالأمراض. لكنھّ كان فیروسًا خبیثاً، سجّل معدلّ
وفاة بنسبة 10 في المائة. وقد تمّ القضاء علیھ بجھد دولي ھائل - مصحوباً بالحظّ - وذلك بواسطة
التقنیاّت الكلاسیكیة للعزلة والحجر الصحّي فقط، ویرجع ذلك أساسًا إلى أنّ الفیروس لم یكن بارعًا

في الانتشار بین الناس. لكن إذا لم یكن ھذا الفیروس الجدید ھو السارس، فما ھو إذاً؟

كانت علاقة المرضى بالسوق مثیرة للقلق. إذ أنّ سوق المأكولات البحریة في الصین ھو
أیضًا سوق "رطب" یبیع حیوانات حیةّ، وكثیر من متاجره یبیع مخلوقات برّیة غریبة. وقد أتى

فیروس السارس من الخفافیش، ویعُتقد أنھّ انتقل إلى الناس في أحد الأسواق الرطبة.

بالفعل، تلقىّ ProMED تقاریر أخرى كھذا في السابق. ففي عام 2013، ظھر التھاب
رئوي فیروسي غیر مشخّص بین العاملین الصحّیین في مقاطعة آنھوي في الصین. وفي عام
2006، أصیب أشخاص في ھونغ كونغ بالتھاب رئوي غیر مشخّص بعد زیارة عدةّ أجزاء من
الصین القارّیة. وطلب مشرف ProMED مزیداً من المعلومات في كلتا الحالتین، ولكن لم تظھر

مشاركات أخرى أبداً، وبالتالي یفترض أنھّ لم ینتج عن ذلك حالات مرَضیة مثیرة للاھتمام.



مع ذلك، كان ثمّة تعلیق مقلق ھذه المرّة في أسفل المنشور. مارجوري بولاك ھي طبیبة
وخبیرة في علم الأوبئة، كما أنھّا مخضرمة عملت لثلاثین عامًا في المراكز الأمیركیة لمكافحة
الأمراض والوقایة منھا (CDC)، ھذا فضلاً عن كونھا عمیدة فریق المشرفین الدولي لدى
ProMED. وقد شاركت في إحدى لحظاتھ الأكثر فخرًا: تنبیھ العالم، في 10 فبرایر 2003، إلى
الالتھاب الرئوي الغامض في غوانغدونغ، الذي أطُلق علیھ في ما بعد اسم السارس، وذلك قبل

شھرین تقریباً من إعلان الصین عنھ.

ما كتبتَھ في صباح ذلك الیوم سببّ لديّ الانزعاج الذي یشعر بھ المرء عندما یحاول طرد
إحساس ینذر بالسوء. فقد أشارت إلى أنھّ بالإضافة إلى التقریر الإخباري، كانت ثمّة الإنترنت حافلة

بالتعلیقات حول ھذا الموضوع.

لم یكن لتویتر ونظیره الصیني ویبو وجود عندما انتشر فیروس السارس، على عكس
غرف الدردشة عبر الإنترنت. كتبت بولاك تقول: "إنّ نوع النشاط السائد في وسائل التواصل
الاجتماعي المحیط بھذا الحدث الآن یذكّرنا كثیرًا بالشائعات الأولى التي رافقت تفشّي السارس.
والحصول على مزید من المعلومات حول ھذا الفیروس... سیكون موضع تقدیر كبیر، وكذلك

الإعلان عن نتائج الاختبارات".

وأشارت الى أنّ ما یختلف حالی�ا عن السارس ھو شفافیة السلطات الصینیة. ففي فبرایر
2003، منع المسؤولون الصینیون خروج تقاریر صحفیة حول الالتھاب الرئوي غیر المشخّص،
ولم یبلغوا على الفور منظّمة الصحّة العالمیة بھ. ولم یبدأوا بالإبلاغ الكامل عن الحالات حتىّ شھر

أبریل. لكن في ذلك الوقت، كان السارس قد انتشر عبر الصین، وشرق آسیا، وصولاً إلى كندا.

في السنوات الـ 17 التي تلت ذلك، حدثت ثورة مذھلة على صعیديَ السیاسة والازدھار في
الصین، ولذلك فإنّ ھذا التفشي للفیروس كان یحدث في ظلّ ظروف مختلفة تمامًا. أبلغت السلطات
الصینیة منظّمة الصحّة العالمیة بالمرض في 31 دیسمبر. ثمّ تبینّ لاحقاً أنّ الحالة الأولى كانت في
نوفمبر، ولكنّ عدوى الجھاز التنفسي خلال موسم الإنفلونزا لم تكن أمرًا غیر مألوف، ولم تثر
الاستغراب حتىّ بدأت المستشفیاّت تستقبل عدداً غیر اعتیادي من الحالات الشدیدة. في الیوم التالي،

یوم رأس السنة، أغُلق سوق المأكولات البحریة، الذي اتضّح أنھّ كان یبیع بالفعل حیوانات برّیة.

لكن بحلول الثالث من ینایر، لم تكن بولاك قد استلمت بعد نتائج الاختبار. وكان یتمّ تداول
بعض التقاریر المثیرة للقلق عن أشخاص تعرّضوا للاعتقال لأنھّم ناقشوا عبر الإنترنت ما إذا كان
الالتھاب الرئوي الغامض ھو ظھور جدید للسارس. ونقُل عن سلطات ھوبي قولھا إنّ ھذا لیس

صحیحًا، إذ "ما من دلیل حتىّ الآن على انتقال المرض من شخص إلى آخر".

أصبح ھذا الجزء الأخیر موضوعًا متكرّرًا. ففي الثامن من ینایر، أفاد ProMED أنّ
المركز الصیني لمكافحة الأمراض والوقایة منھا قد حددّ المرض على أنھّ فیروس تاجي ینتمي إلى
أسرة الفیروسات نفسھا التي تحدرّ منھا السارس، لكنھّا كرّرت أنّ الانتشار لا یتمّ من شخص إلى

آخر.
ّ



لم أكن أخطّط للعودة إلى العمل بعد، لكننّي تساءلت ما إذا كان یجدر بي التدقیق في ھذه
القصّة. إذ بدا من غیر المحتمل أن تكون على قدر من الأھمّیة ما دام الانتشار لا یتمّ من شخص إلى
آخر. فقد تمكّنت فیروسات حیوانیة في بعض الأحیان من الانتقال إلى البشر، وحتىّ التسببّ بوفاتھم،
لكنھّا فشلت في الانتقال بین البشر، على غرار أنفلونزا الطیور H5N1 الشھیرة. وفي ھذه الحالة،

من شأن ھذا التفشّي أن ینطفئ، كما أملتُ في ذلك الوقت.

لكنّ بولاك بدت مرتابة بشكل متزاید إزاء ProMED. وكذلك كان جیریمي فارار، رئیس
مؤسّسة البحوث الطبیّة The Wellcome Trust، وكان قبل ذلك رئیس مختبر البحوث الطبیّة
H5N1 بجامعة أكسفورد في فییتنام، وھناك تعامل مع مرض السارس وإنفلونزا الطیور
المستوردیَن من الصین. ففي 10 ینایر، غرّد قائلاً: "إن لم تتمّ إحاطة منظّمة الصحّة العالمیة على

الفور بالمعلومات الحیویة المتعلقّة بالصحة العامّة، فھذا یعني أنھّ ثمّة خطب كبیر".

وكان ثمّة خطب كبیر بالفعل. فوفقاً للتقاریر الصحفیة اللاحقة، أرسل الأطباّء في ووھان
إلى مختبر الصحّة العامّة في جامعة فودان في شنغھاي عینّة من الفیروس من رجل یبلغ من العمر
41 عامًا أدُخل إلى المستشفى بسبب التھاب رئوي في 26 دیسمبر. وكان بائعاً في سوق ھوانان لبیع

المأكولات البحریة بالجملة، المغلق حالی�ا، قبل أن یصاب بمرض شدید.

توصّل مختبر شنغھاي إلى تحلیل التسلسل الجیني للفیروس في 5 ینایر. ولم یكن معروفاً
لدیھم أنّ المركز الصیني لمكافحة الأمراض والوقایة منھا قد حللّ التسلسل الجیني أساسًا، من دون
أن یعلن عنھ. لاحقاً، أبلغ مختبر شنغھاي مراسلي ھونغ كونغ أنّ ما اكتشفوه دفعھم إلى الاتصّال
على الفور بالسلطات الصحّیة في ووھان وتحذیرھم لاتخّاذ الإجراءات اللازمة. إذ تبینّ لھم أنّ

الفیروس ینتمي إلى عائلة فیروسات الخفافیش نفسھا التي یتحدرّ منھا السارس.

في 7 ینایر، أعلنت الصین عن وجود فیروس تاجي یسببّ الالتھاب الرئوي. ولكن في ظلّ
عدم اتخّاذ أيّ إجراء آخر، نشر مختبر شنغھاي التسلسل على قاعدة بیانات عامّة، وكان أوّل تسلسل
ینشر للفیروس. عندئذٍ، نشر المركز الصیني لمكافحة الأمراض التسلسل الذي توصّل إلیھ. وعمدت

السلطات إلى إغلاق مختبر شنغھاي في الیوم التالي.

أتاح التسلسلان اللذان تمّ نشرھما للمختبرات الأخرى تصمیم اختبارات محددّة للفیروس.
وبدأت دول أخرى في فحص المسافرین الآتین من ووھان والعثور على مصابین بینھم.

یعدّ نیل فیرغسون وفریقھ في إمبریال كولدج لندن من بین أخصّائیي علم الأوبئة
الریاضیین الأكثر تقدیرًا في العالم. إذ یقومون ببناء نماذج الكمبیوتر الریاضیة المعقدّة التي تصف
سلوك الأمراض، ثمّ یستخدمونھا لتوقعّ كیفیة انتشار الأمراض الجدیدة. وفي ینایر، استخدموا قاعدة
بیانات كبیرة مخصّصة لإحصائیاّت ركّاب الخطوط الجویة من أجل حساب عدد الأشخاص في

منطقة التجمّع حول ووھان والذین یسافرون دولیاً عادةً.
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بدا منطقی�ا أن تكون نسبة المسافرین الذین ثبتت إصابتھم بالفیروس مساویة لنسبة المصابین
في الوطن أو دونھا، لأنھّ ما من سبب یدعو للاعتقاد بأنّ حاملي الفیروس ھم أكثر عرضة للسفر إلى
الخارج من الأشخاص السلیمین. لكن في الواقع، كانت نسبة المسافرین المصابین بالمرض أعلى

بكثیر.

لذلك، استنتجوا أنھّ لا بدّ من وجود عدد من الإصابات في منطقة ووھان یفوق ما تمّ
الإبلاغ عنھ. حللّت إمبیریال الأرقام - الأمر أكثر تعقیداً من النسب المئویة البسیطة - وأفادت في 17
ینایر أنھّ ثمّة على الأرجح 1723 إصابة تقریباً في ووھان. أمّا ووھان، فكانت قد أبلغت رسمیاً عن

وجود 41 حالة فقط.

لم یكن ثمّة داعٍ للشكّ في عدم دقةّ التقاریر الرسمیة. فالتفسیر المنطقي بسیط، إذ أنّ الأرقام
الرسمیة لا تحصي سوى عدد الأشخاص الذین أتت نتائج اختبار الفیروس إیجابیةّ لدیھم، وفي الأیاّم
الأولى للوباء، كان الأشخاص الوحیدون الذین یتمّ اختبارھم ھم المرضى الذین یعانون من أعراض
سیئّة بما فیھ الكفایة تدفعھم للذھاب إلى المستشفى. أمّا البلدان الأخرى، فكانت تجري الاختبار على
كلّ مسافر یعاني من ارتفاع في الحرارة وقادم من ووھان، حتىّ لو لم یكن یعاني سوى من أعراض

طفیفة.

أمّا بالنسبة إلى الحالات المفقودة، فربمّا لم تكن ببساطة خطیرة بما فیھ الكفایة لیذھب
أصحابھا إلى المستشفیات. في النھایة، لم یشكّ أحد على الفور في طبیعة تلك الأعراض، ذلك أنّ

الحالات الطفیفة تبدو شبیھة بالأنفلونزا، وكناّ في موسم الإنفلونزا بالفعل.

مع ذلك، ولدى النظر إلى أرقام فیرغسون، بدا ذلك العدد من الحالات كبیرًا بالنسبة إلى
فیروس لا ینتقل من شخص إلى آخر، أو كما عبرّ فریق إمبیریال بجفاف عن تلك الفكرة: "إنّ
التجربة السابقة مع وبائيَ السارس ومیرس MERS-CoV على نطاق مشابھ تشیر إلى أنھّ لا
ینبغي استبعاد انتقال العدوى من شخص إلى آخر على نحو مستدام ذاتیاً في الوقت الحالي". یمتاز
فیروس میرس بمعدلّ وفیات أعلى من السارس - نحو 40 في المائة - وقد انتقل إلى البشر في عام

2012، وتربطھ كالسارس علاقة قرابة وثیقة بكوفید-19.

مع ذلك، أفادت الإعلانات الرسمیة حتىّ ذلك الوقت أنّ انتقال الفیروس بین البشر محدود
في أحسن الأحوال. لكن في العاشر من ینایر، وجد باحثون في جامعة ھونغ كونغ عائلة تعیش على
الحدود في شنتشن التقط أفرادھا العدوى عندما سافروا إلى ووھان. وكما نشر الفریق لاحقاً، فإنّ أحد
أفراد العائلة لم یذھب إلى ووھان، بل أصیب بعد أن عاد الآخرون إلى المنزل. وكان الأطباّء في

ووھان قد لاحظوا أیضًا أنّ المرض ینتشر بین أفراد الأسر.

لا بدّ أنّ الباحثین نشروا ھذه المعلومات. ففي 15 ینایر، أبلغت الیابان عن وجود حالة في
كانازاوا أتت للتوّ من الصین، ولكنھّا لم تقم بزیارة سوق رطب. وأشار التقریر إلى أنھّ، وفقاً لمنظّمة
الصحّة العالمیة، "ثمّة حالات في الوقت الراھن لا یمكن فیھا استبعاد إمكانیةّ انتقال ھذا المرض من
شخص إلى آخر، بما في ذلك بین أفراد الأسر. مع ذلك، ما من دلیل واضح على استمرار انتقال



الفیروس من إنسان إلى آخر". ففي بعض الأحیان، من شأن الفیروسات الجدیدة أن تنتقل إلى شخص
أو اثنین آخرَین، ولكنھّا لا تذھب أبعد من ذلك، كما ھو حال فیروس میرس.

في 18 ینایر، أقام حيّ بایبوتینغ في ووھان عشاءً من الأطباق المعدةّ منزلیاً ضمّ 40,000
شخص، تكریمًا لإلھ المطبخ، وفي محاولة لدخول موسوعة غینیس للأرقام القیاسیة من حیث عدد
الأطباق المقدمّة. وقال عمدة ووھان لمذیع تلفزیوني لاحقاً، بعد حظر التجمّعات في ووھان، أنھّ تمّ

السماح بإقامة الحفل لأنھّم كانوا ما زالوا یعتقدون أنّ انتقال الفیروس بین البشر محدود.

ظھرت بعد ذلك حالة محلیّة في تایلاند. كتبت بولاك على موقع ProMED: "لدى التدقیق
في الأمر، أشتبھ أنھّ ثمّة بالفعل انتقال مستمرّ لفیروس كورونا المستجدّ ھذا". لكن لم یكن یتمّ الإبلاغ
عن معظم الحالات، لأنھّا كانت طفیفة ولم یتمّ التعرّف علیھا. وحول ذلك، كتبت تقول: "بالطبع آمل

أن أكون على صواب ھنا في ھذه النقطة".

بحلول 20 ینایر، تمّ الإبلاغ عن حالات في أنحاء الصین، والیابان، وتایلاند، وكوریا
الجنوبیة. ھنا تخلتّ بولاك عن حذرھا وكتبت تقول: "لقد أصبح من الصعب الاستنتاج أنّ انتقال

الفیروس محدود بین شخص وآخر نظرًا لأنّ أعداد الحالات تتصاعد".

بدأ صبر العلماء الصینیین ینفد أیضًا. ففي 20 ینایر كذلك، قال یي جوان، عالِم الفیروسات
بجامعة ھونغ كونغ، الذي ساعد في الكشف عن فیروس السارس، لمجلةّ كیكسین الصینیة إنّ

الفیروس المتفشّي في ووھان یمتاز بسلوك شبیھ بسلوك السارس، لأنھّ ینتشر بین الناس.

في الیوم نفسھ، تحدثّ الرئیس الصیني شي جینبینغ بشكل علني أخیرًا، وطلب من الناس
اتخّاذ إجراءات لوقف انتشار الفیروس خلال عطلة العام القمري الجدید. ترأسّ التحقیقَ الحكومي في
ذلك الوقت تشونغ نانشان، عالم الأوبئة الذي أطُلق علیھ لقب "بطل السارس" لمساعدتھ في اكتشاف
الفیروس في عام 2003 (ومن ثمّ إخبار الجمھور أنھّ خارج عن السیطرة، فیما أكّدت بكین خلاف
ذلك). وبعد أن تحدثّ الرئیس الصیني، أعلن تشونغ للتلفزیون الصیني المركزي أنّ الفیروس ینتقل

من شخص إلى آخر.

ثمّ توالت المفاجآت. إذ أفادت جریدة جنوب الصین الصباحیة ساوث تشاینا مورنینغ بوست
لاحقاً أنھّ، وفقاً لوثائق سرّیة اطّلعت علیھا، ظھرت الأعراض على الحالة الأولى في 17 نوفمبر،
ولیس في 1 دیسمبر كما أفُید لاحقاً. ھذا یعني أنّ الصین استغرقت شھرًا ونصف الشھر لاكتشاف
المشكلة وإبلاغ منظّمة الصحّة العالمیة بھا. كما عرف الأطباّء المعنیوّن أنّ المرض معدٍ، إذ تمّ عزل
المرضى الأوائل. وقالت تشانغ جیشیان، رئیسة قسم الجھاز التنفسّي والعنایة المركّزة في مستشفى
مقاطعة ھوبي، للصحفیین في فبرایر إنھّا عرفتَ ذلك في 26 دیسمبر، عندما أصیب ثلاثة أفراد من

.N95 أسرة واحدة بالتھاب رئوي. وقد فرضت على الموظّفین وضع أقنعة



یبینّ ما حدث بعد ذلك كم كانت الأمور سیئّة أساسًا في ووھان في أواخر ینایر. لفھم ذلك،
علینا إلقاء نظرة على الطریقتین الرئیستین لمكافحة الأوبئة عندما لا تكون الأدویة واللقاحات متاحة:

الاحتواء والتخفیف.

یعدّ الاحتواء الطریقة الأكثر فاعلیةّ للحدّ من انتشار الوباء، ھذا إذا تمّ تطبیقھ قبل ارتفاع
عدد الحالات. وتقوم الطریقة الكلاسیكیة للسیطرة على الأوبئة والمستخدمة منذ قرون خلت على
عزل الأشخاص الذین یعانون من الأعراض، ومن ثمّ عزل الأشخاص الذین احتكّوا بھم طوال المدةّ
التي تستغرقھا حضانة العدوى وبدء ظھور الأعراض. في حال كان ھؤلاء غیر حاملین للفیروس،

یكون ذلك جیدّاً. أمّا في حال العكس، فإنّ الحجر الصحّي یضمن عدم انتقالھ إلى آخرین.

الیوم، یمكن إجراء اختبار للناس ضدّ المرض وحجر ذوي النتائج الإیجابیةّ، إذا كناّ نثق
حق�ا في أنّ الاختبار لا یعطي نتائج سلبیةّ خاطئة. في كلتا الحالتین، یتمّ قطع سلسلة العدوى. وعند
تطبیق ھذه الإجراءات بشكل كافٍ، یمكن التخلصّ تمامًا من الفیروس، فھذه ھي الطریقة التي ھزم

بھا العالم فیروس السارس.

مع ذلك، لن تنجح ھذه الطریقة تمامًا إذا كان الفیروس قادرًا على الانتشار قبل ظھور
الأعراض، لأنھّ في ھذه الحالة، لن یشكّ لا المصاب ولا الأشخاص الذین احتكّ بھم في وجود
مشكلة. كما أنھّ من الصعب تطبیقھ إذا كان عدد المرضى كبیرًا. إذ ینبغي تتبعّ وحجر جمیع
الأشخاص الذین یحتمل أن یكون المریض قد نقل إلیھم العدوى، وعددھم قد یتراكم بسرعة مع
فیروس سھل الانتشار مثل كوفید-19. وبما أنھّ من المستحیل الوصول إلى الجمیع، ستستمرّ بعض

الحالات الجدیدة في الظھور، الأمر الذي سیدعو إلى تتبعّ مزید من الناس.

إنھّ عمل شاقّ. فعندما تمكّنت الصین من إیقاف انتشار وباء كوفید-19 في ربیع عام
2020، استخدمت في النھایة فرقاً من ستةّ أشخاص لكلّ حالة لتتبعّ جھات اتصّال المریض. وحسب
تقدیرات المركز الأوروبي لمكافحة الأمراض والوقایة منھا، یستغرق الأمر مائة ساعة عمل للفرد
لتتبعّ جھات الاتصّال للحالة الواحدة. وإذا أمكن كسر جمیع سلاسل العدوى لدى كلّ حالة، فإنھّ سیتمّ

احتواء المرض.

لكن یجب أن تبدأ ھذه الإجراءات باكرًا، قبل أن تكثر الحالات ویصعب تتبعّھا. أمّا إذا كان
المرض ینتشر بشكل عامّ - "في المجتمع" - فإنّ ذلك یصبح مستحیلاً. ولا یرجع السبب فقط إلى
كثرة الحالات على الأرجح، بل لأنّ المرضى قد لا یملكون أيّ فكرة عن الشخص الذي التقطوا منھ
الفیروس. ومن المحتمل جد�ا أن یكون ھذا الشخص لا یزال موجوداً، ینشر الفیروس من حولھ،

بغضّ النظر عن عدد جھات الاتصّال المعروفة لتلك الحالة والتي تمّ عزلھا.

في ھذه الحالة، یتمثلّ النھج الكلاسیكي في تدابیر التخفیف. وقد بات كثیرون مناّ یعرفون
معنى ذلك الآن، لأنھّ مع بعض الاستثناءات البارزة، لم تتحرّك معظم البلدان خارج الصین في
الوقت المناسب لاحتواء الفیروس، وانتھى بھا الأمر باللجوء إلى التخفیف. فتمّ حظر التجمّعات
الكبیرة، وإغلاق المدارس وأماكن العمل، والحدّ بشكل عامّ من التفاعل بین الناس لإبطاء انتشار

المرض، وھي مجموعة من الإجراءات المعروفة باسم التباعد الاجتماعي.



في الحالات القصوى، كما یعرف كثیرون مناّ الآن، یتمّ إغلاق البلاد وإبقاء الناس في
منازلھم. ومع أنّ ھذا التدبیر لا یوقف تمامًا انتشار الفیروس، إلاّ أنھّ یمنع تفشّیھ بسرعة كبیرة بحیث
یغُرق المستشفیات بالمرضى. ھذا یعني أنّ عدد الحالات التي تظھر یومی�ا أو أسبوعی�ا لا یرتفع
بشكل كبیر أو سریع، وھذا ما یعُرف الآن بعبارة "تسطیح المنحنى". ومع أننّا لا نفعل نظری�ا سوى
إبطاء انتشار الفیروس، إلاّ أننّا ننقذ الأرواح أیضًا، لأننّا نتیح لعدد أكبر من المرضى، الذین

یحتاجون إلى دخول العنایة المركّزة، الوصول إلیھا.

في سیاق وباء كوفید-19، اكتشفت الصین أنھّ خارج مقاطعتي ووھان وھوبي، تمّ اللجوء
إلى مزیج من التخفیف والاحتواء وأتى ذلك بنتیجة أفضل: أوّلاً، تتبعّ جھات الاتصّال وفرض
الحجر الصحّي لكسر سلاسل العدوى، ومن ثمّ، إذا لزم الأمر، اعتماد مستویات متفاوتة من التخفیف
من أجل إبطاء انتشار الفیروس، الأمر الذي جعل الاحتواء أسھل أیضًا، لأنّ عدداً أقلّ من الناس

یلتقطون الفیروس من كلّ مصاب.

لكن في 22 ینایر، كانت ووھان قد بلغت أساسًا المرحلة التي اعتبُر فیھا الإغلاق
ضروری�ا. ولبلوغ ھذه النقطة، لا بدّ أن یكون قد حدث انتشار كبیر للمرض من شخص إلى آخر.
لكن في ظلّ القصّة الرسمیة التي أفادت بأنّ الفیروس لا ینتشر من شخص إلى آخر، لم یتمكّن
المسؤولون من بذل أيّ جھود فعلیةّ لعزل الحالات وتعقبّ جھات الاتصّال، وذلك في وقت كان فیھ

احتواء الفیروس ممكناً. أمّا الآن، فلم یعد ذلك مجدیاً.

cordon نتیجة لذلك، فرضت الصین طوقاً صحّیاً حول ووھان، أو ما یعُرف بـ
sanitaire، وھو مصطلح یرجع إلى ما قبل اكتشاف اللقاحات. تمّ ابتكار ھذا التدبیر للمدن التي
كانت مصابة بالطاعون، لكي لا یدخلھا أحد، أو یفرّ منھا أحد من حاملي المرض. ویسُتخدم
المصطلح الفرنسي باللغة الانكلیزیة لأنّ فرنسا أعادت إحیاء المفھوم في عام 1821، عن طریق
إرسال 30,000 جندي لإغلاق الحدود الإسبانیة منعاً لدخول الحمّى الصفراء التي كانت مستعرة في

برشلونة.

ھكذا، لم یعد بإمكان أحد دخول ووھان، المدینة التي یبلغ عدد سكّانھا 11 ملیون نسمة، أو
الخروج منھا من دون إذن خاصّ، وذلك اعتبارًا من الساعة 10 صباحًا بالتوقیت المحليّ في 23
ینایر. وامتدّ ذلك إلى جمیع أنحاء مقاطعات ھوبي بعد یوم واحد. كما تمّ إیقاف وسائل النقل داخل

المدینة.

لكن برزت مشكلة ھائلة، إذ أنّ ثلاثة أیاّم كانت تفصل الصینیین عن بدایة العام القمري
الجدید. وكان ھذا أكبر احتفال سنوي في الصین، ینتقل فیھ 400 ملیون شخص عبر جمیع أنحاء
البلاد لإقامة الاحتفالات العائلیة، في ما یعدّ أكبر ھجرة بشریة على وجھ الأرض. علاوة على ذلك،
تعدّ ووھان مركزًا للسفر داخل الصین. وكان السفر الجماعي قد بدأ بالفعل، وعند ورود أخبار

الإغلاق الوشیك، تدفقّ الناس إلى محطّات القطارات والمطارات.



أعلنت السلطات في وقت لاحق أنّ خمسة ملایین شخص غادروا المدینة قبل أن یتمّ فرض
الطوق الصحّي. وأكّد كریس داي وزملاء لھ في جامعة أكسفورد، باستخدام بیانات السفر المشفرّة
جغرافیاً، أنّ 4.3 ملیون شخص غادروا ووھان بین 11 ینایر وبدء حظر السفر في الثالث والعشرین

منھ.

كان كثیر منھم یحملون الفیروس، لكن لم یعد من الممكن إعادة الأمور إلى الوراء.

في أوروبا، كان زُوّاري قد عادوا إلى منازلھم، وكنت في زیارة للعائلة في لندن، وقد
وضعت خططًا للاستفادة من تنزیلات العام الجدید في المدینة. لكن سرعان ما ألغیتُ تلك الخطط
عندما سمعت التأكید على أنّ الفیروس كان ینتشر بالفعل من شخص إلى آخر. فاستعرتُ مكتباً
وأرسلت رسالة إلكترونیة إلى المحرّر وإلى أكبر عدد ممكن من العلماء. وافتتحتُ تقریري الأوّل
لمجلةّ نیو ساینتست الذي قدمّتھ في 28 ینایر بالجملة التالیة: "قد یكون فیروس كورونا الجدید على

وشك الانتشار عالمی�ا".

ھذا ھو المدى الذي وصلت إلیھ الأمور في ذلك الوقت، ولم یكن مجرّد تكھّنات. غابرییل
لونغ، من جامعة ھونغ كونغ، ھو خبیر رائد في الصحّة العامّة، وفي مرض السارس. وقد استخدم
ھو وفریقھ أیضًا بیانات السفر، وتوصّلوا إلى أنّ عشرات المصابین قد سافروا منذ فترة طویلة من

ووھان إلى المدن الصینیة الصاخبة: بكین، وشنغھاي، وتشونغتشینغ، وغوانغتشو، وشنتشن.

في 27 ینایر، قال في مؤتمر صحفي إنھّ وفقاً لنماذجھ الریاضیة، ومن دون "اتخّاذ
إجراءات صارمة وقاسیة تحدّ من حركة السكّان" - حتىّ أكثر تقییداً ممّا فرضتھ الصین أساسًا -
كانت الأوبئة خارج الصین أمرًا حتمی�ا. وتوقعّ نموذجھ ظھور 200,000 حالة بحلول الأسبوع

التالي.

قبل ثلاثة أیاّم، نشر علماء صینیون تفاصیل سریریة لأوّل 41 مریضًا في المجلةّ الطبیّة
الرائدة ذا لانست. واشتكى الأطباّء الصینیون من أنھّ كان ینبغي مشاركة المعلومات معھم في وقت
سابق، عندما بدأوا باستقبال الحالات. ولكن من الواضح أنھّ تعذرّ نشرھا عندما كانت القصّة الرسمیة

ما زالت تصرّ على أنّ ھذا المرض لا یشبھ السارس بشيء.

كتب الأطباّء قائلین: "إنّ الأعراض السریریة تشبھ إلى حدّ كبیر أعراض السارس
SARS-CoV. فعدد الوفیات یرتفع بسرعة. ونحن قلقون من أن یكون الفیروس التاجي المستجدّ قد
اكتسب القدرة على الانتشار بفاعلیة بین البشر" - بعبارة أخرى، على نحو أفضل من فیروس
السارس الأخرق. صحیح أنّ العلماء بارعون في كبح تصریحاتھم، غیر أنّ ذاك التصریح كان
یستحقّ جائزة. ففي الیوم التالي لنشر المجلةّ، سُجّلت 2,000 حالة تمّ اختبارھا وتأكیدھا في أنحاء

الصین، وكان بإمكاننا الآن على الأرجح إحصاء 8,000 حالة على الأقلّ أخف حدةّ.



كان العلماء الصینیون واضحین بشأن ما ھو مطلوب لإدارة ھذا الوباء: اختبارات سریعة
وموثوقة للفیروس. أشاروا أیضًا إلى اكتشاف معھد ووھان لعلم الفیروسات في عام 2013

فیروسات مشابھة جد�ا لدى الخفافیش وقادرة بالفعل على إصابة خلایا الشُعب الھوائیة البشریة.

وحذرّوا من أنھّ "بسبب إمكانیةّ تحوّل فیروس nCoV-2019 إلى جائحة، ینبغي مراقبة
الفیروس بعنایة لمعرفة كیفیةّ انتقالھ وتأثیره وھو یتكیفّ مع البشر.

كانت كلّ العناصر متوافرة. الانتشار الفاعل، الحاجة إلى الاختبارات، إمكانیةّ حدوث
جائحة. في تلك المرحلة، كان على بلدان العالم أن تستعدّ بشكل مكثفّ لمواجھة الفیروس. وقد فعل

بعضھا، إلاّ أنّ أغلبھا تخلفّ عن ذلك.

على الرغم من الصراحة الظاھریة، إلاّ أنّ الصین تأخّرت على ما یبدو في الإبلاغ عن
المرض، وعن الفیروس، وخاصّة عن المعلومة الھامّة المتمثلّة في قدرتھ على الانتشار من شخص
إلى آخر. وربمّا، مع ذكریات السارس التي لا تزال قریبة، خشیت السلطات ترویع الناس بأخبار

احتمال تجددّه. وظھرت قصص أكثر كآبة تدعم ھذا الرأي.

في 11 مارس، أخبرت د. آي فین، رئیسة قسم الطوارئ في مستشفى ووھان المركزي،
المجلةّ الصینیة رینوُو (الشعب) أنھّ في 30 دیسمبر 2019، أرسل مختبر المستشفى نتیجة اختبار

لإحدى حالات الالتھاب الرئوي الغامض. وكانت النتیجة: "فیروس السارس التاجي".

یطابق اختبار تفاعل البولیمیراز المتسلسل PCR الجینات من عدوى معینّة مع التسلسلات
الجینیة لجراثیم مرضیة معروفة. ومن المحتمل جد�ا أن یكون ھذا الاختبار قد حددّ فیروس
كوفید-19 غیر المعروف آنذاك على أنھّ فیروس السارس، ذلك أنّ العدید من تسلسلاتھما الجینیة
متشابھة. وفي الواقع، أعلنت اللجنة الرسمیة لعلماء الفیروسات المكلفّة بتسمیة الفیروس الجدید في 2

مارس أنّ الاثنین ینتمیان إلى النوع نفسھ.

ھكذا أعیدت تسمیة فیروس السارسSARS-CoV-1، وCov ھي اختصار لعبارة
فیروس تاجي. وأصبح الفیروس المسببّ لكوفید-19 یدعى رسمی�ا SARS-CoV-2، تمامًا كما لو

كان عنواناً لجزء ثانٍ من فیلم سینمائي - سارس 2: ھذه المرّة في كلّ العالم.

لكن في شھر دیسمبر، لم تكن الطبیبة آي تعرف شیئاً من ذلك. أخبرت رینوُو أنّ التقریر
التشخیصي جعلھا تشعر أنّ ماءً بارداً قد صبّ علیھا. في الواقع، كان السارس كابوسًا بالنسبة إلى
الصین، إذ أصاب رسمی�ا 5,327 شخصًا وأودى بحیاة 349 ضحیة، وكثیر منھم أطباّء وممرّضات
التقطوا الفیروس أثناء رعایة المرضى. فأرسل المستشفى جزءًا من العینّة التي ثبتت إصابتھا

بالسارس إلى شنغھاي حتىّ یتمّ تحلیل التسلسل الجیني للفیروس بشكل صحیح.



التقطت آي صورة للتقریر عبر ھاتفھا، وأحاطت عبارة "فیروس السارس التاجي" بدائرة،
ثمّ أرسلتھا إلى أطباّء آخرین في ووھان، بمن فیھم طبیب عیون یدعى لي وینلیانغ. فقام بتحذیر
زملائھ من مرضى الالتھاب الرئوي الموجودین في الحجر الصحّي في قسم الطوارئ. انتشر الخبر
بسرعة، وبدأ ھاشتاغ "سارس ووھانWuhan SARS"بالانتشار على ویبو، وھو بدیل تویتر

المحظور في الصین، فتمّ حظره ھو الآخر.

طلب المستشفى من آي في تلك اللیلة عدم نشر معلومات حول حالات الالتھاب الرئوي،
لكي لا تسببّ الذعر و"تضرّ بالاستقرار". وقامت اللجنة التأدیبیة في المستشفى بتوبیخھا.

أخبرت آي مجلةّ رینوُو أنھّ طُلب من الموظّفین عدم تبادل الرسائل حول المرض، وحتىّ
عدم استعمال الأقنعة الواقیة والقفاّزات خوفاً من التسببّ بالذعر. ففي النھایة، لا حاجة لمثل ھذه
التدابیر الوقائیة مع فیروس لا یفترض أنھّ ینتشر بین الناس. فما كان من تشانغ جیشیان في مستشفى
مقاطعة ھوبي إلاّ أن اشترت ملابس واقیة لموظّفیھا لكي یرتدوھا تحت زیھّم الأبیض العادي. ولم
یحصلوا على معداّت واقیة رسمیة إلاّ بعد 20 ینایر، عندما اعترفت الصین أخیرًا أنّ الفیروس معدٍ.

كرّرت صحیفة ماینیتشي الیابانیة قصّة آي. إذ أفادت في أواخر ینایر، أنھّ في تمام الساعة
1:30 صباحًا في 31 دیسمبر - أي اللیلة التي استلمت فیھا آي نتیجة الاختبار- استدعت السلطات
ثمانیة أطباّء كانوا یجرون دردشة جماعیة ویناقشون خطر انتشار وباء في ضوء نتیجة الاختبار،

وطُلب منھم كتابة مقالات نقد ذاتي حول نشر الشائعات.

وھذا ما فعلوه. أدتّ حملة القمع إلى إسكات الأطباّء. وفي ذلك الیوم، اكتشف باحثون في
جامعة تورونتو، أنّ المصطلحات المتعلقّة بووھان والالتھاب الرئوي بدأت تخضع للرقابة على
منصّتي الرسائل والبثّ المباشر WeChat وYY. وقالت آي لمجلةّ رینوُو في ترجمة نقلتھا صحیفة
الغاردیان: "لو كنت أعرف ما سیحدث، لما اكترثتُ للتوبیخ. ولتحدثّتُ عن الأمر إلى أيّ كان وأینما

استطعت".

مع تفاقم الوباء، تمّت الإشادة بلي وینلیانغ لفضحھ أمر الفیروس. وفي 7 فبرایر، توفيّ
نتیجة كوفید-19. قالت آي بتواضع لرینوُو: "أنا لستُ من كشف أمر الوباء للناس، بل قدمّت الدلیل

فحسب".

اضطرّ عمدة ووھان في نھایة المطاف إلى الاستقالة والاعتراف بمسؤولیتّھ عن الأخطاء،
مع أنھّ قبل أن یفعل، ألقى باللوم على بكین لأنھّا كانت تتحكّم في ما یمكنھ أن یقول عن الفیروس
علناً. ولا یبدو أنّ ھذه الضوابط قد اختفت تمامًا. إذ یقال إنّ مقابلة آي التي أجریت مع رینوُو في
مارس ظلتّ تختفي بشكل غامض من مواقع الإنترنت الصینیة، لكنھّا بقیت مستمرّة من خلال

التغطیة الغربیة ومستخدمي الإنترنت الصینیین.

ُ



في ھذه الأثناء، انتشر الفیروس الذي طُلب من آي فین السكوت عنھ في كلّ مكان. وفي 11
مارس، أعلنھ المدیر العام لمنظّمة الصحّة العالمیة تیدروس غیبرییسوس جائحة.

***
إذاً ھذا ما جرى، بقدر ما أمكنني أن أجمع في ھذا الوقت من معلومات من مجموعة من
التقاریر. ومن المحتمل بالطبع أن یظھر المزید إلى العلن، كما قد تتغیرّ التقاریر. ولكن یمكننا الآن
أن نبدأ بطرح السؤال الحاسم: ھل كان بالإمكان تجنبّ الكارثة؟ ھل كان بالإمكان وقف تفشّي

فیروس ووھان ومنعھ من التحوّل إلى جائحة؟

ھذا واحد من أوّل الأوبئة الكبیرة التي تمّ تحلیلھا وھي تحدث، باستخدام التكنولوجیا الحدیثة
للتحلیل السریع للتسلسل الجیني للفیروسات من مرضى مختلفین وتحدید الفیروس الذي یتحدرّ منھ،
على أساس طفرات صغیرة مشتركة. وعلى حدّ قول أندرو رامباوت من جامعة إدنبره، المتخصّص
في تطوّر فیروسات الحمض النووي الریبي الناشئة كھذا، فإنّ الملفت أنّ التسلسلات القلیلة الأولى

المأخوذة من مرضى في الصین كانت متطابقة وراثیاً.

كلمّا طالت فترة انتشار الفیروس في نوع معینّ من الكائنات الحیةّ، اكتسب مزیداً من
التغییرات الصغیرة العشوائیة في تسلسلھ الجیني. وإذا قفز ھذا الفیروس عدةّ مرّات من حیوانات

مختلفة، أو انتشر مدةّ طویلة بین الناس، سیكون ثمّة اختلافات جینیة أكبر لدى المرضى الأوائل.

لذا، یقول رامباوت: "برأیي كانت بالتأكید قفزة واحدة، وربمّا لم تحصل قبل أوائل
نوفمبر"، وھذا ما یتطابق مع توقیت أولى الحالات المعروفة. من الممكن أن یكون الفیروس قد قفز
من حیوان إلى إنسان، أو ربمّا من عدةّ حیوانات، كلھّا من النوع نفسھ وتحمل العدوى نفسھا، إلى
عدد من البشر. نحن نفتقر إلى تفاصیل عن الخالات المبكرة، على حدّ قولھ، ولذلك لا یمكننا أن نبتّ

في ذلك بشكل حاسم.

لكنّ ھذا قد لا یكشف لنا أنھّ ثمّة وباء خفيّ یحدث على مساحة أكبر أو على فترة أطول،
وإلاّ لظھرت تغیرّات أكثر. ھذا یعني أنّ الحالات الأولى في ووھان كانت ھي كلّ الحالات
الموجودة. من الناحیة النظریة، لو أنّ ووھان اعتمدت الاحتواء الصارم في اللحظة التي اكتشفت
فیھا تلك الزمرة من الإصابات - على ما یبدو في أواخر دیسمبر - ثمّ بحثت بشكل ناشط عن
إصابات أخرى واحتوتھا بینما كانت لا تزال معدودة، لربمّا استطاعت إیقاف العدوى ومنع رقعتھا

من الاتسّاع. ولكانت الأمور أفضل لو أنّ المسؤولین رصدوا المرض في وقت أبكر.

للإجابة على سؤال ما إذا كان من الممكن منع الفیروس تمامًا من الانتشار، علینا معرفة
مقدار الإجراءات التي كانت مطلوبة، وما إذا كانت السلطات ستوافق على التعطیل الناتج عن ذلك،

في ظلّ ما كانت تعرفھ في ذلك الوقت.

قام آندي تاتم وشینغجي لاي وفریق في جامعة ساوثھامبتون في إنكلترا بقیاس كیف كان
یمكن للسلطات أن تتصرّف. فقد زادت الحالات في الصین بشكل أسّي، كما تفعل الأمراض عندما لا



یوقفھا شيء، إلى أن ضُرب طوق صحّي حول ووھان. بعد ذلك، ومع فرض حظر سفر مشابھ
وأوامر تباعد اجتماعي في جمیع أنحاء الصین، توقفّت أعداد الإصابات عن الارتفاع.

كان تأثیر ذلك مذھلاً. فقد بلغ وباء الصین ذروتھ بالفعل في منتصف فبرایر، وكانت نقطةَ
تحوّل توقعّھا علماء الأوبئة خارج الصین على أساس التغیرّات في أعداد الحالات المبلغَ عنھا مع
فرض الضوابط، وأكّدھا وفد منظّمة الصحّة العالمیة إلى الصین في أواخر فبرایر. وبحلول أواخر

مارس، لم تعد الصین تبلغ عن حالات جدیدة. بید أنّ المشكلة انتقلت الآن إلى جمیع أنحاء العالم.

في تحلیل مثیر للدھشة استخدمَ نموذجًا وبائیاً ریاضیاً وسجلاّت الموقع المجھولة العائدة
لسبعة ملیارات شخص، والتي تمّ تسجیلھا یومی�ا بواسطة شبكة بایدو الصینیة للھواتف المحمولة،
قاس فریق تاتم كیف تنقلّ الناس بین مدن الصین الكبرى البالغ عددھا 340 مدینة مع دخول قیود
السفر حیزّ التنفیذ بعد 23 ینایر. كما قاموا بقیاس كیفیةّ ارتباط حركة السفر تلك بالبیانات المتعلقّة
بانتشار الفیروس. وفي ضوء ذلك، استنتجوا كیف كان یمكن للفیروس أن ینتشر لو أنّ حركة السفر
كانت مطابقة لما سجّلتھ شبكة بایدو خلال الأسابیع نفسھا في السنوات السابقة العادیة، من دون حظر

للسفر.

تبینّ لھم أنھّ في ظلّ انعدام عوائق السفر، لكانت المحافظات خارج ھوبي سجّلت عدداً أكبر
من الحالات بـ 125 ضعفاً بحلول نھایة فبرایر. وكتبوا یقولون: "من المرجّح أن تكون استجابة
الصین القویةّ ومتعددّة الأوجھ قد حالت دون بلوغ وضع أسوأ بكثیر، كان من شأنھ أن یسرّع انتشار
[الفیروس] عالمیاً". لكان الفیروس انتشر بشكل أكبر بكثیر في أنحاء العالم - وھذا ما یسمّیھ علماء
الأوبئة التضخیم - لو لم تكافح الصین وباءھا حتىّ توقفّ. وكان من شأن الأمور أن تكون أسوأ

بالنسبة إلى الجمیع.

لكن لو أنّ ووھان فرضت حظر السفر قبل مغادرة خمسة ملایین شخص لقضاء عطلة
العام القمري الجدید خارج منازلھم، فھل كان بالإمكان إیقاف الفیروس بالكامل؟ بحسب فریق تاتم،
لو أنّ الصین فرضت إجراءات المكافحة نفسھا قبل أسبوع من 23 ینایر، لكانت حدتّ من انتشار

وبائھا بنسبة 67 في المائة.

ولو أنّ تدابیر المكافحة طُبقّت من أوائل ینایر - عندما عرفت ووھان ما فیھ الكفایة عن
العدوى لإغلاق سوق المأكولات البحریة - لتمكّنت الصین من الحدّ من تفشّي الوباء بحیث ما كان
لیتجاوز خمسة في المائة من عدد الإصابات. ولتمّ احتواء وباء صغیر كھذا بفاعلیةّ، لا سیمّا إذا تمّ

تنبیھ الدول الأخرى لمراقبة واختبار واحتواء أيّ مصابین یعبرون حدودھا.

قال تاتم: "في الواقع، كان من الممكن بالتأكید أن نتصدىّ لھ بشكل فاعل في تلك المرحلة
وأن نحتویھ ربمّا. لكن من السھل بالطبع قول ذلك الآن. فنحن لم نكن نعرف سوى القلیل عن

الفیروس في تلك المرحلة، وھذا ما جعل من الصعب التصديّ لھ بسرعة".



یعتقد رامباوت أنھّ كان بالإمكان حتمًا بذل المزید من الجھود. "وصفت السلطات في
ووھان المرض المتفشّي على أنھّ زمرة غیر اعتیادیة من حالات الالتھاب الرئوي، لكنھّا أمضت
أسابیع بعد ذلك تصرّح أنھّ ما من دلیل على انتقال المرض من إنسان إلى آخر، في حین أنّ ھذا ما

كان یحدث بالضبط". كانوا یعرفون ما فیھ الكفایة للتحرّك، ومع ذلك فوّتوا تلك الفرصة.

كلّ ما كان مطلوباً، بحسب قولھ، رصد التفشّي باكرًا، ومن ثمّ الاحتواء المكثفّ وتتبعّ
الأشخاص الذین احتكّ بھم المرضى وذلك لكسر جمیع سلاسل انتقال المرض قبل تضاعف

الحالات.

في الواقع، كانت الصین تملك تلك الأدوات أساسًا. ففي عام 2003، انتشر فیروس
السارس التاجي للمرّة الأولى وخرج عن سیطرة الصین، وانتقل في نھایة المطاف إلى بلدان أخرى
حول العالم، بعدما تمّ إسكات التحذیرات الأوّلیة للأطباّء بشأن تفشّي المرض، وكان السبب عائداً
ببساطة إلى الجمود البیروقراطي المحليّ. ولمنع تكرّر ذلك، أقامت الصین في كلّ المستشفیات، في

عام 2004، نظامًا وطنیاً للإبلاغ المباشر عن الأمراض المعدیة.

كان على الأطباّء إدخال التشخیص في النظام كلمّا واجھوا بعض الأمراض المعدیة
الرئیسة، بما في ذلك التھاب رئوي غیر معروف الأصل، حسبما أوردت صحیفة نیویورك تایمز في
29 مارس. وعندئذٍ تظھر كتلة مشبوھة على شاشة في المركز الصیني لمكافحة الأمراض في بكین،

من دون أن یضُطرّ أيّ شخص للمرور بإجراءات بیروقراطیة بطیئة.

ھكذا، في حال ظھور أمر مثیر للقلق، یطُلق المسؤولون جھوداً مكثفّة لإیجاد الحالات
واحتوائھا. وفي تدریب عبر الإنترنت في یولیو 2019، قام 8,200 مسؤول صحّي، ضمن تمرین

محاكاة للواقع، بتتبعّ واحتواء عدوى جلبھا مسافر تمّ تسجیلھ في النظام.

كان ثمّة سبب مقنع للقیام بذلك إلى جانب تجنبّ تكرار مأساة السارس. إذ ظھرت في
الصین العدید من سلالات إنفلونزا الطیور التي یمكن أن تصیب الناس وتتسببّ بوفاتھم على مدى
السنوات الـ 25 الماضیة، وسننظر في تلك السلالات لاحقاً. ولحسن الحظّ، لیس باستطاعة فیروسات
إنفلونزا الطیور ھذه الانتقال بین البشر، على الرغم من أنّ الأبحاث أظھرت أنّ بإمكانھا تطویر ھذه
القدرة. لكن في حال أصبح أحدھا قابلاً للانتقال بین البشر، فقد یتسببّ بكارثة. وفي حال العثور على
زمرة من الحالات التي تشیر إلى ظھور سلالة قابلة للانتشار، فیجب أن یتمّ احتواؤھا على وجھ

السرعة.

في ھذا السیاق، تمّ تكلیف الأطباّء بإدخال أيّ حالة إصابة بإنفلونزا الطیور في النظام
الوطني للإبلاغ المباشر خلال ساعتین من التشخیص. وبالنظر إلى التواتر الذي تمّ بھ تشخیص
حالات إنفلونزا الطیور الفردیة في جمیع أنحاء الصین على مدى العقد الماضي - انطلاقاً من

معطیات - فقد كان النظام یعمل. ولحسن الحظّ، لم تظھر أيّ زمرة مقلقة حتىّ الآن.

ربمّا عندما أثبتت الاختبارات أنّ حالات الالتھاب الرئوي غیر الاعتیادیة التي ظھرت في
ووھان في نوفمبر ودیسمبر من عام 2019 لم تكن نوعًا جدیداً من الإنفلونزا، استرخى مسؤولو

ُ ً



الصحّة. فوفقاً لتقاریر داخلیة مسرّبة، طُلب من الأطباّء في دیسمبر 2019 عدم إبلاغ نظام الإنذار
الآلي بمثل ھذه الحالات، والاكتفاء بإبلاغ مسؤولي الصحّة المحلیّین، الذین ترددّوا بنقل الأنباء
السیئّة. كما ترددّوا في وقت لاحق، مع انعقاد المؤتمر المحليّ للحزب في ووھان في شھر ینایر، إذ

لم ترتفع أعداد الحالات أثناء انعقاده.

كان الأمر كما لو أنّ شخصًا ما نزع بطّاریات جھاز إنذار الحریق الذي كان یطلق كثیرًا
من الإنذارات الكاذبة، وھكذا فاتھ حریق حقیقي. ویبدو أنّ خبر الالتھاب الرئوي الغامض لم یبَلغُ
بكین إلاّ في 30 دیسمبر، بعد أن سرّب الأطباّء التقاریر عبر الإنترنت - وھو الیوم نفسھ الذي قرأت
فیھ د. آي تشخیص السارس. وقد یكون ھذا ھو السبب الذي دفع الصین إلى تنبیھ منظّمة الصحّة

العالمیة في 31 دیسمبر.

بعد ذلك، ووفقاً لتقاریر في الصحافة الصینیة نقلتھا صحیفة نیویورك تایمز، قللّ
المسؤولون في ووھان من خطورة المرض. إذ وضعوا تعریفاً للحالة یسمح للأطباّء بإبلاغ النظام
الآلي عن حالات الالتھاب الرئوي فقط إذا كان للمریض علاقة بالسوق الرطب، المغلق حالیاً، أو
بمریض معروف - وھو تعریف غریب لحالة مریض بفیروس لا یفترض أنھّ ینتقل من شخص إلى
آخر. في ووھان، كان الفیروس ینتشر بحرّیة تامّة، وعلى نحو متزاید، ولم یكن لدى الأشخاص

الذین التقطوه الروابط المنصوص عنھا بالسوق أو بحالات معروفة.

ھكذا، توقفّت أعداد حالات ووھان عن الارتفاع رسمی�ا. وتجدر الإشارة إلى أنّ ھذا الأمر
حدث في مكان آخر أیضًا. ففي وقت لاحق، امتنعت بعض الولایات الأمیركیة والدول الأوروبیة عن
إجراء اختبارات لأشخاص یعانون من أعراض كوفید-19 ما لم یكن لدیھم اتصّال مع الصین أو مع
حالة معروفة، على الرغم من أنّ الفیروس كان ینتشر بالفعل في أماكن أخرى، بما في ذلك محلیّاً.

ونتیجة لذلك، اتضّح في ما بعد أنّ في تلك البلدان حالات أكثر بكثیر ممّا كانت تعتقد.

أخیرًا، أجرى تشونغ نانشان تحقیقاتھ وأبلغ السلطات بالوضع الفعلي في 19 ینایر. في
الیوم التالي، وبعد أن زعمت ووھان أنھّا لم تشھد حالات جدیدة منذ أسابیع، أبلغت فجأة عن 157

حالة، وكانت تواجھ طوقاً صحّیاً.

لو أنّ ووھان استخدمت نظامھا الآلي وأبلغت المركز الصیني لمكافحة الأمراض والوقایة
منھا، فھل كان بإمكان المركز اتخّاذ التدابیر الكافیة في الوقت المناسب لاحتواء المرض؟ تمّ تصمیم
النظام لإطلاق استجابة احتواء كاملة. وكان ینبغي للحالات التي ظھرت في دیسمبر أن تكون كافیة

للقیام بذلك.

ھل كان المسؤولون المحلیّون سیطبقّون شیئاً أكثر من مجرّد تدریب؟ یثیر ھذا السؤال
معضلة دائمة للصحّة العامّة، كما سمعتُ من سیلفي برایند، رئیسة إدارة المخاطر المُعدیة في منظّمة

الصحّة العالمیة، عندما كناّ نناقش مشاكل كھذه قبل بضعة أشھر من انھماكھا التامّ بأزمةكوفید-19.



تقول برایند إنّ احتواء مرض معدٍ جدید قبل أن ینتشر بعیداً یستلزم دائمًا التحرّك قبل أن
یبدو الأمر خطیرًا. قد یكون عدد الحالات السریریة منخفضًا، لكننّا نعلم أنّ أضعاف ھذا العدد
مصابون أساسًا ویحتضنون المرض، لا سیمّا إذا كان معدیاً للغایة وینتشر مبكرًا في مرحلة
الإصابة. وكلا الشرطان ینطبقان على كوفید-19. یجب احتواء أمراض كھذه في وقت مبكر قبل أن

تتصاعد الأعداد.

من شأن أمر كھذا أن یكون صعباً. إذ غالباً ما یرى المسؤولون تھدیداً كھذا على أنھّ تافھ
جد�ا ولا یستدعي التعطیل الذي سینجم عن تدابیر الاحتواء، ویسخرون قائلین إنّ عدداً أكبر من
الناس یموتون نتیجة السقوط على السلالم، متناسین أنّ السقوط على السلمّ، على عكس العدوى، لا
تتضاعف حوادثھ بشكل ھائل. مع ذلك، قدمّ الناس اعتراضات كھذه في الأیاّم الأولى من كوفید-19.
ولو تمّ بالفعل احتواء المرض، ما كان سیحدث شيء. ولتساءل المسؤولون عندھا لماذا أنفقوا كلّ
تلك الأموال لمحاربة تھدید سرعان ما اختفى، مع أنّ ھذا ھو الھدف من تدابیر المكافحة. في الواقع،
مازلت أتلقىّ رسائل عندما أكتب عن مرض جدید، یتساءل أصحابھا قائلین: "حسناً، كان یفترض
بالسارس أن یقضي علینا جمیعاً، غیر أنّ ذلك لم یحدث، فلماذا نصدقّ الآن؟" ھذا لأننّا مع السارس

أصغینا إلى التحذیرات في النھایة، وتمكناّ من احتوائھ، كما حالفنا الحظّ أیضًا.

أمّا إذا انتظرنا حتىّ یصبح التھدید واضحًا، یكون الأوان قد فات عادة. قالت برایند مرددّة
كلام عدید من خبراء الصحّة العامّة المحبطَین الذین سمعتھُم على مرّ السنین: "یتھّمونك أوّلاً

بالمبالغة في ردّ الفعل. وعندما ینفجر الوباء فجأة، یقولون إنكّ لم تتحرّك بالسرعة الكافیة".

ھذا ھو الحال خصوصًا عندما یتعذرّ احتواء فیروس عن طریق عزل العدد القلیل من
المصابین بھ بھدوء، فضلاً عن بضع عشرات من الأشخاص الذین تمّ الاحتكاك بھم بشكل وثیق بما
فیھ الكفایة لتمریره. قد لا یمانع المسؤولون بإجراءات بسیطة كھذه، لكنّ الأمر قد لا یكون بتلك

السھولة.

باستخدام مجموعة ضخمة من البیانات حول التفاعلات الاجتماعیة الحقیقیة في المملكة
المتحّدة، وجد مات كیلنغ من جامعة وارویك وزملاؤه أنھّ باستخدام تعریف المملكة المتحّدة الرسمي
لجھة الاتصّال - أي كونك ضمن مسافة مترین من شخص ما لمدةّ 15 دقیقة على الأقلّ - یتحتمّ
علیك تتبعّ وحجر 36 شخصًا لكلّ حالة من حالات كوفید-19 لالتقاط وعزل ما لا یزید عن أربعة

من كلّ خمسة مصابین التقطوا العدوى من تلك الحالة، وھذا كثیر.

وقد لا یكون تتبعّ جھات الاتصّال كافیاً. فكما رأینا، اكتشف الصینیون في ما بعد أنّ مفتاح
إیقاف انتشار كوفید-19 یكمن في استخدام التباعد الاجتماعي والاحتواء معاً. والمتغیرّة التي تھمّنا -
وتقریباً المصطلح الوبائي الوحید الذي تحتاج حق�ا إلى معرفتھ لفھم كلّ ذلك - ھي R0، أي رقم

التكاثر الأساسي.

إنھّ عدد الأشخاص الذین ینقل إلیھم كلّ مصاب الفیروس، في المتوسّط، في البدایة، عندما
یكون الجمیع عرضة للإصابة. وقد كناّ جمیعاً عرضة للإصابة بھ، ذلك أنّ أحداً لم یلتقط ھذا



الفیروس من قبل.

تمّ حساب ھذه القیمة لكوفید-19 في الأصل بین 2 و3، ممّا جعلھ أكثر قابلیةّ للعدوى من
معظم أنواع الإنفلونزا الموسمیة، على الرغم من أنّ الحسابات اللاحقة وجدت أنّ ھذه القیمة قد
تكون أعلى أحیاناً لدى بعض الأشخاص العرضیین الذین یبدو أنھّم ینشرون الفیروس بشكل كبیر،
ویطُلق علیھم اسم الناشرین الفائقین. واستناداً إلى حسابات روزالیند إیغو من مدرسة لندن لحفظ
الصحّة وطبّ المناطق الحارّة وفریقھا، تبینّ أنھّ بالنسبة إلى فیروس ذي رقم تكاثر أساسي كھذا، فإنّ
تتبعّ جھات الاتصّال والعزلة لا ینجحان إلاّ إذا كان انتقال المرض ضئیلاً أو معدومًا قبل ظھور

أعراض الفیروس.

بخلاف ذلك، سیكون لدى المصاب كثیر من جھات الاتصّال التي لا یمكن تعقبّھا، لأنّ
الاتصّال حدث قبل أن یعرف أنھّ مریض. وحتىّ لو تمّ العثور على جھات الاتصّال تلك، فستكون قد
حظیت بمزید من الوقت لاحتضان عدواھا، وربمّا نشرھا قبل أن یتمّ عزلھا. إذ ینتشر كوفید-19 قبل
یوم أو یومین من ظھور الأعراض. لذلك، فإنّ الحالات العدیدة التي تعاني من أعراض طفیفة جد�ا،

أو معدومة، تطرح أیضًا مشاكل على صعید الاحتواء.

یبدو إذاً أنّ الفیروس الذي یملك رقم تكاثر أساسي عالٍ تصعب السیطرة علیھ بسھولة. لذا
یكمن الجواب في تقلیص عدد الأشخاص الذین تنتقل إلیھم العدوى من كلّ مصاب. وھذا ما یفعلھ
التخفیف. فمن خلال خفض الاتصّال بین شخص وآخر، یلتقط عدد أقلّ من الناس الفیروس من حالة
معینّة، وبذلك یتحتمّ عزل عدد أقلّ من الناس لوقف انتقال العدوى. إذا كان رقم التكاثر الأساسي
للفیروس یبلغ نحو 2.5، ترى إیغو وفریقھا أنھّ ینبغي خفض عدد جھات الاتصّال بنحو %60

لخفض قیمة رقم التكاثر إلى 1، وھو المستوى الذي یتوقفّ فیھ الوباء عن الانتشار.

بالتالي، حتىّ لو أنّ ووھان انھمكت باحتواء الوباء من البدایة، فمن المرجّح أنھّا ما كانت
لتنجح في إیقافھ من دون اللجوء إلى التباعد الاجتماعي أیضًا. وربمّا لم یكن علماء الأوبئة یعرفون
الكثیر عن الفیروس في تلك المرحلة لدعم مثل تلك التدابیر الجذریة. وحتىّ بعد ذلك بكثیر، ومن

دون عذر وجیھ، كانت بعض الدول الغربیة بطیئة في الاعتراف بالحاجة إلى مثل ھذا التعطیل.

یقول عالم الأوبئة دیفید فیسمان من جامعة تورونتو، وھو من المخضرمین الذین برزوا
خلال أزمة السارس: "یعتبر التباعد الاجتماعي العنصر السحري للسیطرة على الوباء. ولیس لديّ
أيّ سبب للاعتقاد أنھّ كان بإمكانھم أن یدركوا الحاجة إلى تطبیق التباعد الاجتماعي تجاه ما بدا في

أوّل الأمر مجرّد زمرة مصابین بمرض ما في ووھان".

ویضیف أنّ ھذه ھي المشكلة مع أيّ مرض جدید: "فنحن نتعلم المزید أسبوعًا تلو الآخر،
وكلنّا نرتكب الأخطاء. وھذه ھي طبیعة الوحش، على ما أعتقد".

یوافقھ تاتم على ذلك: "ما علیك سوى الرجوع إلىProMED لتري الكثیر من التفشّیات
الصغیرة غیر المبرّرة التي لا تؤديّ إلى أيّ مكان"، كتلك التقاریر السابقة عن التھاب رئوي غیر
مشخّص من الصین. لا یمكننا إغلاق المدینة كلمّا ورد تقریر كھذا. لكن كیف نفرّق بین ھذه التقاریر

ّ ُ



وتلك التي تبُلغ عن تھدیدات حقیقیة، بحیث لا نجازف بتعطیل جماعي إلاّ - أو على الأقلّ في الغالب
- لأجل أمراض لن تتلاشى من تلقاء نفسھا؟".

ویضیف: "علینا أن نحسّن أداءنا في الكشف المبكر وتحدید تلك الحالات التي یمكن أن
تسببّ تفشّیاً كبیرًا". لكن بالطبع، لا یمكننا حتىّ أن نحاول تحدید حالات التفشّي القابلة للانتشار
بالفعل إذا لم نعرف أنّ المرض موجود في المقام الأوّل. وھنا كان ینبغي لجھاز الإنذار الصیني أن

یعمل.

نقُل عن جینغ غوانغ، كبیر علماء الأوبئة في المركز الصیني لمكافحة الأمراض والوقایة
منھا، قولھ لصحیفة الحزب الشیوعي غلوبال تایمز إنّ الحكومات المحلیّة استندت جزئی�ا فقط" في
قراراتھا إلى ما قالھ لھا العلماء، وفضّلت بدلاً من ذلك "الاستقرار الاجتماعي، والاقتصاد، وإمكانیةّ
استمتاع الناس برأس السنة القمریة الجدیدة". ولا یمكن للحكومة إحداث تعطیل كبیر إذا كان ھذا ھو

ھدفھا.

فاز تفضیل السرّیة والاستقرار على نماذج العلماء الوبائیة في النقطة النموذجیة للأزمة في
الصحّة العامّة: عندما تكون ثمّة حاجة إلى إجراء قويّ حتىّ لو لم یر المراقبون - أو السیاسیون

الذین ھم على أعتاب أكبر عطلة سنویةّ - خطباً كبیرًا.

إذاً، وجواباً على السؤال الكبیر: ھل كان بإمكان الصین إیقاف الوباء ومنعھ من التحوّل إلى
جائحة؟ یشیر علم الأوبئة إلى أنھّم كانوا قادرین ربمّا على إبطائھ، حتىّ لو تعذرّ إیقافھ تمامًا، حتىّ
لو سُمح للنظام الآلي بالقیام بعملھ في دیسمبر. في الواقع، كان من الممكن أن یكون للمجھود وحسب

تأثیر ھائل.

كان ذلك سیعني إخبار العالم بظھور التھاب رئوي معدٍ وخطر في ووھان. ولو تمكّنت
مارجوري بولاك، في ProMED، من نشر ذلك في دیسمبر أو حتىّ في 1 ینایر، وأعلنت عنھ
منظّمة الصحّة العالمیة، لھُرع علماء الفیروسات والأوبئة في العالم إلى مختبراتھم ونماذجھم وبدأوا

بنشر النتائج بشكل محموم، تمامًا كما فعلوا بعد بضعة أسابیع بمجرّد خروج الأخبار إلى العلن.

كذلك، لانكَبَّ مطوّرو اللقاحات والأدویة والاختبارات التشخیصیة في العالم على عملھم.
ولبدأت بلدان أخرى باختبار الناس الذین سافروا في وقت سابق إلى ووھان. ومع ظھور مزید من
الحالات، لربمّا استطاعت الصین فرض التباعد الاجتماعي الذي كان سیحُدث فرقاً، ربمّا قبل أن

یحمل خمسة ملایین شخص الفیروس إلى خارج ووھان.

لقد حدثت ھذه الأمور على أيّ حال، ولكنّ الإنذار المبكر كان سیمنح الجمیع بضعة أسابیع
من الوقت. ولقد رأینا جمیعاً ما یعنیھ التكاثر الأسّي. فالتحرّك خلال وقت قصیر، وفي اللحظة

المناسبة، یحُدث فرقاً.



لا شكّ أنھّ عندما تحرّكت الصین أخیرًا، كانت إجراءاتھا فاعلة بشكل مذھل، وإن تكن
مؤلمة اجتماعیاً واقتصادیاً. فقد وجد فریق داي أنھّ عادة ما یسافر 6.7 ملیون شخص إلى خارج
ووھان في الشھر التالي للعام الجدید. أمّا ھذا العام، فلم یتمّ تسجیل أيّ حركة تقریباً. وھذا ما منح

بقیةّ المدن والعالم وقتاً للاستعداد.

في نھایة المطاف، أغلقت 136 مدینة صینیة أیضًا وسائل النقل العامّ، وحظرت 220
مدینة التجمّعات الكبرى. ووجد فریق داي أنّ المدن التي استعجلت باتخّاذ ھذه الإجراءات كان لدیھا
عدد أقلّ من الحالات بمقدار الثلث خلال الأسبوع الأوّل من تفشّي المرض. إذ تمّت تسویة
المنحنیات، وخفض عدد الحالات التي نقل إلیھا كلّ مصاب الفیروس. وأظھرت نماذجھا أنّ حظر
السفر وحده الذي طبقّتھ ووھان أو عملیاّت إغلاق المدن الأخرى وحدھا ما كان لیبدلّ منحنى الوباء
الذي كان مائلاً إلى الارتفاع، بل كلاھما معاً فعلا ذلك، وخفضا عدد الحالات التي كان یمكن أن

تواجھھا الصین بنسبة 96 في المائة.

فرضت ووھان على الناس الإبلاغ عن درجة حرارتھم یومی�ا، وفي بعض المدن التي لم
یتمّ إغلاقھا، كانت المتاجر تأخذ درجات حرارة الناس قبل السماح لھم بالدخول. وكلّ من یعاني من
ارتفاع في الحرارة كان یذھب إلى "عیادة لعلاج الحمّى" من أجل إجراء الاختبار. كما تمّ عزل
الأشخاص الذین یعانون من حالات طفیفة للغایة لا تستدعي الاستشفاء وذلك في الملاعب ومراكز

المؤتمرات التي استخُدمت لھذا الغرض. ھذا فضلاً عن تعقبّ جھات الاتصّال المصابة وحجرھا.

ذھب فریق دولي بقیادة منظّمة الصحّة العالمیة لدراسة استجابة الصین للوباء في أواخر
فبرایر. وأفاد أعضاء الفریق بأنّ الصین نجحت في ثني منحنى وبائي كان یتزاید باطّراد وبشكل
حادّ. إذ أوقفت انتشار الفیروس في المجتمع في كلّ المقاطعات خارج ھوبي، وكانت معظم حالات

الانتقال قد تمّت ضمن الأسر. فاعتبُر ذلك إنجازًا مذھلاً بكلّ المقاییس.

كان بروس أیلوارد، عالم الأوبئة الكندي الذي قاد فریق منظّمة الصحّة العالمیة یعاني من
آثار فرق التوقیت بحیث كشف بوضوح لھجة أھالي نیوفاوندلاند عندما أدلى ببیان صحفي في الیوم
التالي الذي عاد فیھ من بكین. لكنھّ أعرب عن قناعتھ بأنّ انخفاض عدد الحالات حقیقيّ. كان الأطباّء
قد تحدثّوا عن إعادة جدولة المرضى العادیین. كما اختفت الطوابیر خارج عیادات علاج الحمّى.
وكانت تجري تجربة كبیرة لاختبار عقار مضادّ للفیروسات موجود أصلاً لعلاج كوفید-19 لكنھّا

تواجھ صعوبة في العثور على مشاركین.

بحسب أیلوارد، قد یكون التأخیر الأوّلي للإجراءات الصینیة قد سمح للفیروس بالإفلات.
لكنّ الحملة الضخمة التي شنتّھا البلاد لاحقاً منحت العالم وقتاً. وإذا كان انتشار كوفید-19 خارج
الصین سریعاً بشكل مرعب، فلن نحاول حتىّ أن نتخیلّ ما كان یمكن أن یكون علیھ الوضع لولا

الحواجز التي رفعتھا الصین في وجھ وبائھا.

قال أیلوارد: "نحن نعرف الآن ما الذي یصدّ ھذا الفیروس، ونعرف ماذا علینا أن نفعل".
ورفض المزاعم القائلة إنّ الصین وحدھا كان یمكنھا فرض الاحتواء والتباعد الاجتماعي المطلوبیَن

ً



- ویمكن لبقیةّ دول العالم اتبّاع نموذجھا، وتكییف الإجراءات مع ظروفھا الخاصّة. فھو لیس واثقاً
من أنّ بقیةّ دول العالم "تفھم الحاجة إلى السرعة".

في الواقع، معظمھا لم یفعل. إذ كان الفیروس قد بدأ بالفعل في إیطالیا، والمملكة المتحّدة،
والولایات المتحّدة، وأماكن أخرى عندما تمّ إطلاق ردّ فعل جِديّ. وفي أواخر مارس، لم تعلن أيّ
مقاطعة صینیة خارج ھوبي رسمیاً أكثر من 1500 حالة مؤكّدة، في حین أنّ 15 ولایة أمیركیة

سجّلت عدداً أكبر من الحالات، علمًا أنّ معظم المقاطعات الصینیة تضمّ أعداداً أكبر من الناس.

مع ذلك، تمكّنت بعض الأماكن من احتواء الفیروس من دون اتخّاذ إجراءات الإغلاق
المعطّلة التي احتاجت إلیھا الصین والغرب. وعلى الأرجح، أعطت ھونغ كونغ، وكوریا الجنوبیة،
وسنغافورة، وتایوان للعالم أفضل نموذج لكیفیةّ التحرّك من خلال فرض الاحتواء في وقت مبكر بما
فیھ الكفایة، ودعمھ باختبارات واسعة النطاق للناس ضدّ الفیروس. ویظُھر نجاحھا ما كان یمكن أن
یحدث في الصین لو سُمح للنظام الوطني للإبلاغ عن الأمراض المعدیة بإطلاق جھد احتواء ضخم

استجابةً للزمرة الأولى من الحالات.

كانت تلك الدفعة الثانیة من الدول صریحة أیضًا مع شعبھا. ففي بیان عام مثیر للدھشة،
أخبر رئیس الوزراء لي ھسین لونغ السنغافوریین على فیسبوك منذ 8 فبرایر أنھّ على الرغم من
جھود الاحتواء القویةّ، من المحتمل أن ینتشر الفیروس بین الناس. وشددّ على إجراءات العزل

الذاتي المطلوبة، "لكي نكون مستعدیّن ذھنیاً".

أضاف: "من شأن الخوف أن یدفعنا... إلى فعل أشیاء تزید الأمور سوءًا، مثل اكتناز
الكمّامات أو الطعام، أو إلقاء اللوم على مجموعات معینّة في تفشّي المرض". بالمقابل، وصف
الطلاّب الذین عمدوا، مع فرض سنغافورة الحجر الصحّي على الأشخاص المعرّضین، إلى تسلیم
الطعام للقابعین في الحجر، كما بذلت اتحّادات رجال الأعمال والنقابات ووسائل النقل العامّ جھوداً
إضافیة للحفاظ على سیر الأمور. وأعلن قائلاً: "ھذه حقیقتنا". ففي الوقت الذي كانت فیھ بعض
البلدان تعیش حالة إنكار حیال الفیروس، كان ذلك الأداء مؤثرًّا. وبحسب مخضرمي منظّمة الصحّة

العالمیة، تعُتبر الثقة العامّة شرطًا أساسی�ا للاستجابة للأزمة.

كان لدى تلك الدول أیضًا خبرة مع مرض مشابھ. ففي عام 2015، شھدت كوریا الجنوبیة
تفشّیاً لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسّیة (میرس MERS)، وتمكّنت من السیطرة علیھ من خلال
مكافحة عدوى المستشفیات والحجر الصحّي. كما شھدت ھونغ كونغ، وكوریا الجنوبیة، وسنغافورة،

وتایوان تفشّیاً قوی�ا لفیروس السارس. وكانت جمیع تلك البلدان تعرف جیدّاً مدى أھمّیة السرعة.

تتبعّت ھونغ كونغ جھات الاتصّال وأخضعتھا للحجر الصحّي، كما أغلقت المدارس،
وألغت الفعالیات الكبیرة، وحجرت الوافدین من البلدان المتضرّرة، وشجّعت العمل من المنزل. وفي
أواخر مارس، لم تسجّل سوى 715 حالة مؤكّدة - 94 منھا بدون أعراض - و4 وفیات. في الواقع،
خفضّت تلك التدابیر انتقال الإنفلونزا في الوقت نفسھ بمقدار النصف. وكما ھو الحال مع الأوبئة



الأخرى، فإنّ سلوك الناس، المشتمل على استعمال الكمّامات والتباعد الاجتماعي، ھو الذي أحدث
الفرق.

في المحاضرات الجامعیة في سنغافورة في شھر مارس، سُمح بحضور خمسین طالباً كحدّ
أقصى، وجلس كلّ منھم على مسافة مترین من الآخر، كما تمّ التقاط صورة للجالسین ولأماكن
جلوسھم في حال الحاجة إلى تتبعّ جھات الاتصّال لاحقاً. ولم تغُلقَ الأماكن العامّة، بل تمّ قیاس درجة

حرارة كلّ الوافدین إلیھا، ممّا زاد من ثقة الجمھور وساعد على اكتشاف الحالات في الوقت نفسھ.

بدأت شركات في كوریا الجنوبیة بإجراء اختبارات كوفید-19 بحلول أوائل فبرایر. وقامت
المختبرات الوطنیة بالتحققّ ثانیة من نتائج الاختبار مع إجرائھا على الناس، والقیام بشكل فاعل
بتجارب التحققّ المعتادة على اختبار جدید لتوفیر الوقت. بالمقابل أصرّت إدارة الغذاء والدواء
الأمیركیة على إجراء تجارب على الاختبارات الأمیركیة قبل استخدامھا على الجمھور، الأمر الذي

فاقم من الأثر الكارثي للتأخیر في إجراء الاختبارات.

بالإضافة إلى ذلك، كانت كوریا الجنوبیة قد ابتكرت في أواخر مارس اختبارًا لكوفید-19
یجُرى على السائقین أثناء القیادة. فتمّ عزل الحالات الإیجابیةّ وجھات الاتصّال المرتبطة بھا.
وبحلول شھر أبریل، بدأت أعداد الحالات تتناقص، من دون تطبیق تباعد اجتماعي مشددّ. وكانت
القصّة مشابھة في سنغافورة وتایوان. أمّا الاختلاف فكان البدایة المبكرة التي فوّتتھا الصین. صحیح
أنھّ كان لدى خبراء الخصوصیةّ الرقمیة مخاوف محقةّ بشأن المراقبة الإلكترونیة الموسّعة التي

طُبقّت، ولكنّ الفیروس تمّ احتواؤه.

مع ذذن نحن لسنا بحاجة إلى تاریخ من الاشتباك مع الفیروسات التاجیة لاتخّاذ التدابیر
الصحیحة. فقد أبقت بلدة فو الإیطالیة الصغیرة في لومباردي الفیروس تحت السیطرة عن طریق
اختبار الجمیع، ومن ثمّ فرض العزلة والحجر الصحّي بحسب الحاجة. وكان من الممكن تطبیق ھذا

الإجراء في عدد أكبر بكثیر من الدول في بدایة انتشار العدوى، لكنّ عدیداً منھا فشل تمامًا.

لقد أثبتت ردود الفعل الناجحة ھذه أنّ الاحتواء، إذا ما بدأ في وقت مبكر بما فیھ الكفایة،
فإنھّ ینجح في التصديّ لكوفید-19، وھذا أمر كافٍ. كما أكّدت أنّ الإجراءات المبكرة كان من شأنھا
أن تحدّ من الإصابات في الصین. ولكنّ الأخطاء لطاء نتجح في التصدیّبّ احتوتاؤم تقتصر إطلاقاً

على الصین وحدھا.

كانت ووھان تنظّم عشاء من الأطباق المنزلیة لدخول موسوعة غینیس. لكن في 7 مارس،
مع تفشّي الوباء في فرنسا - وكلنّا كناّ نعلم أنّ الفیروس معدٍ - ارتدى أكثر من 35,000 شخص زيّ
السنافر وتجمّعوا في لاندیرنو بفرنسا. وفي الیوم التالي، حظرت فرنسا التجمّعات لأكثر من 1,000

شخص.

في أواخر مارس، كان 70 طالباً من جامعة تكساس من بین المئات الذین احتشدوا على
الشواطئ لقضاء عطلة الربیع التقلیدیة، على الرغم من التحذیرات. فأتت نتائج اختبار 44 من أصل
70 إیجابیة لكوفید-19، ولا شكّ أنھّم نقلوا الفیروس إلى آخرین. تبدو كلّ ردود الفعل ھذه إنكارًا

ً



نفسیاً بسیطًا. إذ یرفض الأشخاص، الذین نادرًا ما یكونون معرّضین لخطر كبیر لالتقاط الأمراض
المعدیة، الاعتقاد أنّ علیھم فعلاً التعامل بحدیّة مع تھدید غیر مرئي إلى حدّ كبیر حتىّ تلك اللحظة.

غادر خمسة ملایین شخص ووھان قبل الإغلاق. ولكن حتىّ ھذا الدرس المؤلم لم یتمّ تعلمّھ
في الوقت المناسب لتجنبّ تكراره في مكان آخر. فبعد أكثر من ستةّ أسابیع، أغلقت السلطات
الإیطالیة المحافظات الشمالیة التي شكّلت النقاط الساخنة الأوّلیة للفیروس. غیر أنّ الأخبار تسرّبت
في مساء الیوم السابق، وفرّ الناس حاملین الفیروس إلى جمیع أنحاء إیطالیا. ھكذا تمّ إغلاق البلاد

بأكملھا في الیوم التالي.

في العدید من الدول، كان تطبیق التباعد الاجتماعي جزئی�ا أو متأخّرًا، بحیث استطاعت
بالكاد تسویة المنحنیات. كما تأخّر الاختبار أو تمّ الحدّ منھ، ممّا عرّض العاملین في الرعایة الصحّیة
والمرضى للخطر ومنعَ الاحتواء. وحتىّ عندما شددّت منظّمة الصحّة العالمیة على أھمّیة الاحتواء
مع ھذا الفیروس، تخلتّ بعض البلدان عنھ على الفور تقریباً، بما في ذلك سویسرا، مقرّ منظّمة

الصحّة العالمیة.

وغلبت الأیدیولوجیة على الصحّة العامّة في العدید من الأماكن. فقد ھُرعت الإدارة
الأمیركیة، التي لطالما صبتّ تركیزھا على التھدیدات الآتیة من الأجانب، إلى إغلاق الحدود - بعد
أن وصل الفیروس بالفعل إلى الولایات المتحّدة، على الرغم من العلم والتجربة اللذین أثبتا أنّ ھذا

التدبیر لا یجدي نفعاً كبیرًا لوقف الفیروسات.

ما زالت تلك السلوكیات مستمرّة وأنا أكتب ھذه السطور، لذلك لن أعمد ھنا إلى تحلیل ما
فعلتھ الدول للتصديّ لكوفید-19، باستثناء الأیاّم الأولى. ستكون ھذه التحلیلات ضروریةّ. لكن الآن،
یمكننا القول إنّ قلةّ من الدول أثبتت جدارتھا - ولا نعرف شیئاً بعد عن النتائج طویلة أو حتىّ
متوسّطة المدى بالنسبة إلى تلك البلدان التي نجحت في تأخیر الموجة الأولى من المرض، ذلك أنّ
الفیروس لا یزال منتشرًا والناس ما زالوا عرضة لالتقاطھ. بالتالي فإنّ الاتھّامات والتداعیات

السیاسیة ستبقى محتدمة لجیل قادم.

حالی�ا، یمكننا أن نتساءل ما إذا كان بالإمكان منع انتشار الوباء لو أنّ الصین اعتمدت مزیداً
الانفتاح والاحتواء المبكر. ولیس الھدف من ذلك توجیھ أصابع الاتھّام أو رمي الحجارة - ذلك أنّ
معظمنا نعیش في منازل من زجاج - ولكن لكي یكون أداؤنا أفضل في حال تكرّر حادث كھذا في

المستقبل.

جواباً على ذلك، یبدو أنّ إیقاف كوفید-19 بالكامل ربمّا كان یتطلبّ إجراءات أسرع ممّا
كان یمكن لأيّ حكومة اتخّاذه. لكنّ التحرّك المبكر كان ممكناً، وربمّا كان سیؤديّ إلى إبطاء

كوفید-19 بما فیھ الكفایة لجعلھ أقلّ ضررًا، وربمّا منعھ من بلوغ أبعاد جائحة.

وفقاً للصحیفة الرسمیة للحزب الشیوعي الصیني، اعترفت المحكمة العلیا في الصین بذلك
في 29 ینایر عندما حكمت بأنّ السلطات في ووھان أخطأت في توبیخ الأطباّء الثمانیة بسبب
الدردشة التي أجروھا عبر الإنترنت حول فیروس شبیھ بالسارس في شھر دیسمبر. "كانت



المعلومات ستدفع الجمھور إلى اتخّاذ تدابیر وقائیة بشكل أسرع، الأمر الذي كان سیصبّ في
المصلحة العامّة بالنظر إلى الجھود الحالیةّ اللازمة لاحتواء الفیروس". حتىّ إنّ حكومة شي حوّلت

لي ونلیانغ إلى بطل بعد وفاتھ.

تمّ الكشف عن أوّل حالة رسمیةّ في إیطالیا في 20 فبرایر. وقام مسؤولو الصحّة العامّة
الإیطالیون بالأمور بشكل صحیح: العزلة، وتتبعّ جھات الاتصّال، وإغلاق المدن التي تضمّ معظم
الحالات. لكنّ الأوان كان قد فات، إذ أنّ الفیروس كان قد انتشر بالفعل، وغصّت المستشفیات
بالمصابین في نھایة المطاف. في الواقع، اكتشف علماء الأوبئة الإیطالیون لاحقاً أنّ أوّل حالة كان

یمكن تتبعّھا في البلاد مرضت في الأوّل من ینایر. لكن في ذلك الوقت، لم یشتبھ أحد بشيء.

لو أنّ كلّ الدول عرفت ما كانت الصین تعرفھ في أوائل ینایر، ولو أنّ الصین دقتّ ناقوس
الخطر وأخبرت منظّمة الصّحة أنھّا تعاني من مشكلة، ما الذي كناّ سنفعلھ جمیعاً لوقف الفیروس؟

في الفصول التالیة، سننظر في الطرق التي قد نلجأ إلیھا لیكون أداؤنا أفضل في المرّة
القادمة. منھا التخطیط الوبائي، والمراقبة العالمیة للفیروسات، والاستجابة عندما نجد أمرًا مثیرًا
للقلق، وعقدُ اتفّاقیة دولیة مُلزِمة لرصد ومراقبة مسببّات الأمراض، بشكل جِديّ ھذه المرّة، ھذا

فضلاً عن النظر في ما قد یسببّھ وباء أسوأ حتىّ لو أثار ذلك رعبنا.

أوّلاً، دعوني أشرح سبب یقیني من أنّ ھذا الأمر سیحدث مجددّاً. في سبیل ذلك، سنلقي
نظرة على مصدر ھذه الفیروسات.



الفصل 2

ما ھي الأمراض الناشئة، ولماذا تظھر الیوم؟

"مرض جدید كلّ یوم، والأمراض القدیمة تعود".

" ،III لودن وینرایت -

یوم صعب على الكوكب".

منذ جائحة فیروس نقص المناعة البشریة، بدأ الناس، من خبراء الصحّة إلى كتاّب
السیناریوھات السینمائیة، یتوقعّون ماذا ینتظرنا تالیاً. أھي أنواع مختلفة من الإنفلونزا؟ أم إیبولا
بأجنحة، فائق القدرة على الانتشار؟ أم نسخة معدلّة من نزلات البرد؟ أم سلاح بیولوجي أو فیروس

علاجي فاشل؟

شھدنا ذعرًا وشبھ فشل مع إنفلونزا الطیور، ومرض جنون البقر، والإیبولا، والسارس،
ومتلازمة الشرق الأوسط التنفسّیة (میرس)، ومن ثمّ وباء إنفلونزا الخنازیر في عام 2009 الذي

تبینّ أنھّ معتدل نسبی�ا، على الرغم من أنھّ أودى بعدد من الوفیات. والآن ھا نحن نواجھ كوفید-19.

لماذا یحدث ذلك، وھل سیستمرّ؟ والأھمّ، ما الذي ینتظرنا بعد؟ فثمّة المزید من الفیروسات
في المكان الذي أتى منھ كوفید-19.

علینا أن نبدأ بتعریف ما نعنیھ بالجائحة وحوادث المرض بشكل عامّ. التفشّي ھو عبارة عن
حالة أو حالات قلیلة من مرض معدٍ غیر معتاد، بحیث یلفت الانتباه. والوباء ھو نسخة أكثر اتسّاعًا
عن ذلك: أي حالات مرض مترابطة أكثر من المعتاد تنتشر بین مجموعة من الناس. ویمكن أن
یكون الوباء حدثاً منتظمًا، كانتشار الإنفلونزا في مدینة ما في فصل الشتاء. والمتوطّنة ھي مرض

منتشر طوال الوقت، مثل السلّ أو السیلان.

أمّا مصطلح الجائحة فیسُتخدم عندما یصبح الوباء عالمیاً. كما تفرض بعض السلطات
الصحّیة معاییر أخرى، مثل أن یكون شدیداً، أو خارجًا عن السیطرة، أو جدیداً، ولكنّ ھذه المعاییر



لیست متسّقة أو شاملة. في الواقع، ما من معاییر ثابتة لتحدید متى یكون الوباء كبیرًا بما فیھ الكفایة
لیعُتبر جائحة، باستثناء الإنفلونزا - وحتىّ تلك تمّ تغییرھا مؤخّرًا.

نحن على یقین من أننّا سنواجھ جوائح أخرى، وربمّا عاجلاً ولیس آجلاً، ذلك أنّ أعداد
سكّان كوكبنا تتصاعد وبتنا نتزاحم بشكل متزاید في المدن، في ظلّ غیاب المراقبة الروتینیة
للفیروسات المخیفة التي تقطن العالم، أو الوسائل العالمیة المتفّق علیھا للعمل معاً على احتوائھا،
ومع استمرار الحركة المكثفّة للتجارة العالمیة والسفر بنقل الأمراض الناشئة إلى الناس في كلّ
أرجاء الكوكب. في الواقع، فإنّ الاستجابة العالمیة الفوضویة لكوفید-19 - ومجرّد حقیقة إفلاتھ في

المقام الأوّل - تجعل ھذا الوباء بدیھیاً.

لا یمكننا أن نتوقعّ بدقةّ أيّ مرض سیكون ھو التالي، أو متى سیتفشّى، مع أنّ كلّ من
یدرسون الأمراض المعدیة یستطیعون ذلك، لا بل وأخبرونا منذ سنوات خلت بأنّ الفیروسات
التاجیة مشتبھ بھ أساسيّ. حتىّ إنھّ ثمّة قائمة رسمیةّ قصیرة بأسماء الأمراض التي تثیر قلقنا، ولكننّا

لسنا جاھزین بعد لمواجھتھا. لكن لفھم ھذا المأزق، نحتاج إلى العودة قلیلاً إلى التاریخ الحدیث.

في عام 1972، شارك ماكفارلین بورنت، أحد خبراء العالم البارزین في ذلك الوقت في
مجال العدوى البشریة، في تألیف الطبعة الرابعة من كتاب طبيّ یحمل عنوان التاریخ الطبیعي
للأمراض المعدیة. وأورد في الكتاب عبارة مذھلة: "إنّ التوقعّات الأكثر احتمالاً بشأن مستقبل

الأمراض المعدیة أنھّ سیكون باھتاً للغایة".

ولا بدّ أنھّ استمتع بالصدمة التي سببّھا ذلك التصریح. إذ یتحدثّ العلماء دائمًا بزھو عن
مجال اختصاصھم، لا سیمّا عند محاولة جذب الطلاّب إلیھ. كان بورنت قد فاز للتوّ بجائزة نوبل
لمساھمتھ في معرفة كیفیةّ مھاجمة أنظمتنا المناعیة للجراثیم، من دون أن تھاجمنا نحن. كان یقدرّ

قیمة دراسة الأمراض المعدیة.

لكننّا ندرس الأمراض المعدیة لنتمكّن من التغلبّ علیھا، وقد تصوّر أننّا تغلبّنا علیھا بالفعل.
كان التعلیق مزحة، أقرب إلى صرخة نصر متعجرفة. كما كان نصیحةً لطبیب شابّ: تخصَّص في

مجال آخر، لقد انتھى عملنا ھنا.

في الواقع، كان قد تمّ القضاء على مرض الجدري في عام 1972. وبات من الممكن أن
نتجنبّ تمامًا معظم أمراض الطفولة، وحتىّ الحصبة شدیدة العدوى وشلل الأطفال، بواسطة
اللقاحات، وقد اختفت بالفعل في البلدان الغنیةّ. أمّا البكتیریا التي كانت ممیتة سابقاً، كالخناق،
والجمرة الخبیثة، والسلّ، والتیفوس، والزھري، والسیلان - فبات بالإمكان إبادتھا بواسطة
المضاداّت الحیویةّ. وأصبح ثمّة أدویة رخیصة ویمكن الحصول علیھا بسھولة تمنع الإصابة
بالملاریا. صحیح أنّ بعض أنواع العدوى كانت لا تزال تصیب البلدان الفقیرة، لكن من المؤكّد أنّ
التنمیة ستعالج ھذه الناحیة. ھكذا، قلصّت كلیّات الطبّ في جامعتيَ ییل وھارفارد أقسام الأمراض

المعدیة في سبعینیاّت القرن المنصرم.



بالطبع، أقرّ بورنت - بعدما أدرك أنّ زملاءه سیعترضون إن لم یفعل - أننّا مھددّون دائمًا
بخطر "ظھور بعض الأمراض المعدیة والجدیدة بشكل غیر متوقعّ". لكنھّ اعتبر ذلك أمرًا بعید

الاحتمال. وأكّد للقارئ قائلاً: "لم نشھد شیئاً من ھذا القبیل في السنوات الخمسین الماضیة".

لكن ماذا عن السنوات الخمسین اللاحقة؟ ظھرت بكتیریا داء الفیالقة الممیتة بعد أربع
سنوات ممّا كتب. واعترفت الولایات المتحّدة بجائحة الإیدز بعد أربع سنوات من ذلك.

ثمّ أتى مرض لایم، والسارس، ومیرس، والإیبولا، وماربورغ، وإنفلونزا الطیور. وشكّلت
إنفلونزا الخنازیر جائحة أخرى، بالإضافة إلى حمّى الضنك، والشیكونغونیا، وزیكا، وفیروس ھانتا،
ونیباه، وھیندرا. ھذا فضلاً عن أشكال فتاّكة من البكتیریا الإشریكیة القولونیة E. coli غیر الضارّة
عادة، والسیلان المقاوم لجمیع المضاداّت الحیویة، والتھابات المسالك البولیة العادیة المقاومة لجمیع
المضاداّت الحیویة، والسلّ شدید المقاومة للأدویة، وفیروس غرب النیل، ومرض جنون البقر لدى

الأبقار والبشر. وأخیرًا ولیس آخرًا، جائحة كوفید-19.

أتساءل كیف كان بورنت سیصف العام 2020. إذ یمكننا قول الكثیر عن كوفید-19، لكنھّ
بالتأكید لیس باھتاً.

قد تبدو آراء عالِم بارز في عام 1972 أقربَ إلى تاریخ قدیم، لكنھّا مھمّة لملحمة
كوفید-19. فبعد أن تلاشى المرض المعدي كسبب رئیس للوفاة، وبدأ الناس في كلّ مكان یعیشون
حتىّ سنّ الشیخوخة، الأمر الذي كان نادرًا في السابق، أصبحت أسباب الوفیات الكبرى - في البلدان
الغنیةّ وعلى نحو متزاید في البلدان الفقیرة - عبارة عن حالات غیر مرتبطة بمسببّات الأمراض، بل
بالجینات والبیئة وأسلوب الحیاة: السرطان، الأزمات القلبیة، السكتات الدماغیة، ألزھایمر، حوادث
السیر، مضاعفات التدخین والسمنة. (ثمّة أدلةّ حدیثة جد�ا على أنّ البكتیریا قد تكون ضالعة في

أسباب الوفاة الكبیرة، مثل مرض ألزھایمر والنوبات القلبیة، ولكن ھذه مسألة مختلفة).

لم تتطلبّ مواجھة ھذه التحدیّات اتخّاذ تدابیر صحّیة على مستوى المجتمع المحليّ صُمّمت
تاریخیاً للأمراض المعدیة، وتضمّنت الحجر الصحّي وحملات التطعیم، ولیس نصائح الإكثار من
الخضروات. من المؤكّد أنّ الفیروسات القاتلة الجدیدة لم تستلزم الاستثمار في لقاحات جدیدة أو
أدویة مضادةّ للمیكروبات أو مراقبة مسببّات الأمراض، أو وكالات محلیّة یمكنھا مراقبة الأوبئة

واحتوائھا. نتیجة لذلك، أصاب الضمور كلّ ھذه القدرات تقریباً، حتىّ في أغنى البلدان.

على الرغم من تزاید القلق بین الباحثین وخبراء الصحّة العالمیین بشأن الأمراض المعدیة
الناشئة منذ ما یقرب من ثلاثة عقود، فإنّ الموقف السائد، لا سیمّا في البلدان الغنیةّ، تمثلّ في
التھاون. فكما ھو الحال دائمًا في مجال الصحّة العامّة، تبقى المشاكل خفیةّ إلى حدّ ما حتىّ فوات
الأوان. إمّا لأنّ الأمراض المعدیة القدیمة تبدو أنھّا اختفت، أو لا تسببّ مشاكل سوى للفقراء أو

المھمّشین. أمّا الأمراض المعدیة الجدیدة، فتبدو نظریةّ وحسب.

ُ



بنتیجة ذلك، طرأ تحوّل على الصناعة الطبیّة. إذ كانت اللقاحات تصُنع من قبل الوكالات
الحكومیة كسلعة عامّة غیر ربحیةّ. على سبیل المثال، فإنّ اللقاح الذي قضى على الجدري صُنع إلى
حدّ كبیر من قبل الاتحّاد السوفییتي وولایة نیویورك. وبحلول ثمانینیاّت القرن العشرین، تمّت
خصخصة اللقاحات، وكانت الأرباح في كثیر من الحالات متدنیّة للغایة بحیث لا تشجّع الاستثمارات
الجدیدة. ولا تزال معظم لقاحات الإنفلونزا تصُنع باستخدام بیض الدجاج، وھي عملیةّ بطیئة وصعبة

ترجع إلى أربعینیاّت القرن المنصرم.

انخفض الاستثمار في الصحّة العامّة في كثیر من الدول. ففي الولایات المتحّدة، تمّ ضخّ
ر بعد رسائل الجمرة الأموال لفترة وجیزة في الجھوزیةّ للتصديّ للإرھاب البیولوجي المتصوَّ
الخبیثة في عام 2001. لكنّ تمویل اتفّاقیة التأھّب للطوارئ الصحّیة العامّة بین الوكالات الحكومیة
والفیدرالیة انخفض من ما یقارب ملیار دولار في عام 2002 إلى 675 ملیون دولار في عام

.2019

وانعكس الحدّ الأدنى من الأھمّیة الممنوحة للصحّة العامّة في التخفیضات واسعة النطاق
التي طُبقّت بعد الأزمة المالیة لعام 2008. فطرأ ارتفاع حادّ في حالات التھاب الكبد وداء الفیالقة
والأمراض المتناقلة جنسیاً أو عن طریق میاه الشرب في جمیع أنحاء الولایات المتحّدة، الأمر الذي
یعزوه خبراء الصحّة العامّة إلى فقدان أقسام الصحّة خُمسَ موظّفیھا خلال ذلك الوقت. وھذا ما

یعرقل الآن جھود احتواء كوفید-19.

في أوروبا أیضًا، تراجع الاستثمار في الصحّة العامّة بعد عام 2008. واستناداً إلى
حسابات مركز أبحاث بریطاني أجراھا في عام 2019، فقد انخفض الإنفاق على الصحّة العامّة في
إنكلترا بقیمة 870 ملیون جنیھ استرلیني منذ عام 2014، وقد یكون ھذا ما تسببّ بـ 130,000 حالة
وفاة وزیادة في الأمراض المزمنة، مثل مرض السكّري، وما یجعل الناس أكثر عرضة للوفاة

بكوفید-19.

حدث الشيء نفسھ مع مراقبة الأمراض المعدیة والبحوث في البلدان النامیة، إذ اختفت
شبكة من المختبرات المتبقیّة إلى حدّ كبیر من الحقبة الاستعماریة، والتي اعتبرتھا القوى
الاستعماریة السابقة مفارقات تاریخیة باھظة الثمن في سبعینیات القرن الماضي. ومن بین تلك التي
أوقف تشغیلھا كان المختبر البریطاني في أوغندا الذي تعرّف على فیروس زیكا و30 فیروسًا جدیداً
آخر بین عامي 1930 و1970. لكن ماذا لو بقي ذلك المختبر بعلمائھ الأوغندیین المتزایدین عدداً،
وتعرّف على فیروس نقص المناعة البشریة في سبعینیاّت القرن الماضي؟ وكما بتنا نعلم جمیعنا

الآن، من شأن الإجراءات المبكرة أن تحُدث فرقاً كبیرًا مع الأوبئة.

لتقدیر أثر ھذا التھاون مع الأمراض المعدیة، دعونا نلقي نظرة على بعض وقائع التاریخ
القدیم. فخلال الألفیاّت العشر منذ ابتكارنا الزراعة، كانت الأمراض المعدیة تشكّل القاتل الأكبر

للبشر، على الرغم من المنافسة الھائلة من جانب الحروب والمجاعات.

بحسب عالِم الفیروسات آب أوسترھاوس، من مركز الأبحاث للأمراض المعدیة الناشئة
والأمراض الحیوانیة في ھانوفر، تسببّت الأمراض المعدیة في عام 1900 بوفاة نصف البشریةّ



تمامًا. إذ یعُتقد أنّ الملاریا وحدھا قضت على نصف البشر الذین عاشوا على الإطلاق. (ھذه
الإحصائیاّت لیست متعارضة، فقد اشتملت الوفیات على مجموعات بشریةّ مختلفة في أوقات

مختلفة).

في العقد الأوّل من القرن التاسع عشر، أصاب السلّ 70 إلى 90 في المائة من سكّان المدن
الأوروبیة وتسببّ بأكثر من ثلث الوفیات، منتجًا مجموعة من الشخصیاّت "الاستھلاكیة" في
الروایات الفیكتوریة. وقتلت الحمّى الصفراء معظم جیش نابولیون في منطقة البحر الكاریبي، فتخلىّ
عن صفقة شراء لویزیانا لصالح الولایات المتحّدة، تاركًا العالم الجدید وأمراضھ. وكانت الأمراض
المعدیة ھي المسؤولة في معظم الأحیان عن وفاة العدید من الأطفال قبل سنّ الخامسة، إن لم یكن

معظمھم، حتىّ وقت قریب جد�ا. وما زال ھذا الأمر یحدث في بعض الأماكن في العالم.

انخفضت كلّ من الأمراض والوفیات الناتجة عن الأمراض المعدیة في العالم الصناعي
بعد عام 1950، كما تراجعت في العدید من البلدان النامیة أیضًا. وبحلول عام 2004، كانت
الأمراض المعدیة تسببّ أقلّ من ربع الوفیات في أنحاء العالم، ومعظمھا یقع في البلدان الاستوائیة

الفقیرة. أمّا في البلدان المعتدلة الغنیةّ، فكانت ھذه النسبة متدنیّة للغایة.

ساھمت أسباب عدیدة في ھذا التراجع المذھل. فبالإضافة إلى الأدویة واللقاحات، طرأ
تحسّن كبیر أیضًا على صعیديَ الصرف الصحّي والنظافة. كما تحسّنت التغذیة إلى حدّ كبیر بعد أن
ساھمت الأسمدة الكیماویة وتربیة المحاصیل في تعزیز المحاصیل الزراعیة، وساعد التبرید
والسكك الحدیدیة في توزیع الأغذیة الطازجة، مع مكافأة إضافیةّ تمثلّت في طرد المواشي التي

تعاني من الأمراض، مثل الأبقار الحلوب المصابة بالسلّ، من المدن.

تلك ھي الصورة الكبیرة. وثمّة عدد لا یحصى من الصور الصغیرة أیضًا. فأنا من الجیل
الذي التقط الحصبة في سنّ الثالثة، ویقال إننّي كدت أموت نتیجة المضاعفات البكتیریة الشائعة، لكنّ
تمّ إنقاذ حیاتي بواسطة حقنة كبیرة - ومؤلمة، كما أذكر بوضوح - أعطیت لي في منتصف اللیل
وكانت تحتوي على حدّ قول أمي على البنسلین. وبعد بضع سنوات، حصل أخي الصغیر على لقاح

الحصبة الجدید.

لم ترَ الأمّھات اللواتي یصغین الیوم إلى أكاذیب الحملات المناھضة للقاحات كیف كانت
الحصبة والتیفوئید وشلل الأطفال تقضي على الأطفال. غیر أنّ الأمّھات الأفغانیات رأین ذلك. ففي
عام 2006، عندما حاولت وكالات الإغاثة علاج سنوات من الرعایة الصحّیة الوحشیةّ في ظلّ
حكومة طالبان، انتظرت الأمّھات والأطفال لأیاّم خارج العیادات التي تقدمّ لقاحات الأطفال. لقد

رأین البدیل.

إذاً في سبعینیاّت القرن العشرین، بدت الأمراض المعدیة أنھّا ضعفت. فعندما كنت أتلقىّ
دروسًا في الطبّ كطالبة أبحاث في السبعینیاّت، تلقىّ زملائي في كلیّة الطبّ رسالة بورنت التي
تطلب منھم عدم إضاعة وقتھم على الجراثیم. فعلاج السرطان كان ھو المستقبل. وكان الرئیس

الأمیركي ریتشارد نیكسون قد أعلن الحرب علیھ في عام 1971.
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عندما كان بیتر بایوت، الذي یترأسّ حالی�ا مدرسة لندن لحفظ الصحّة وطبّ المناطق
الحارّة، طالباً في بلجیكا، نصحھ أساتذتھ بعدم التخصّص في الأمراض المعدیة. لكن لحسن الحظّ،
تجاھلھم وساعد في اكتشاف فیروس إیبولا في الكونغو، وقاد بعد ذلك المعركة العالمیة ضدّ فیروس

نقص المناعة البشریة.

Jurrassic فالجراثیم لم تختف بعد. وكما یذكر جیف غولدبلوم في فیلم الحدیقة الجوراسیة
Park، الحیاة تجد طریقھا. فعند وجود الملیارات من البشر للتطفلّ علیھم، ستعثر علینا بعض
الطفیلیاّت. (من الناحیة الفنیّة، تعُتبر مسببّات الأمراض طفیلیاّت، تعیش على العمل الذي تقوم بھ

أجسامنا لحشد الطاقة والأنسجة التي تحافظ علینا).

وتعُتبر الفیروسات الصغیرة أكثرھا خبثاً، إذ بالكاد یتجاوز حجمھا حجم قشرة البروتین،
وربمّا مع غشاء دھني، وتحتوي على مجموعة من الجینات المصنوعة إمّا من الحمض النووي،
مثل جیناتنا، أو من الحمض النووي الریبي، الذي یعُتبر صورة طبق الأصل عن الحمض النووي،
ونستخدمھ لتحویل جیناتنا إلى بروتین. فالفیروسات لا تحمل معداّت خاصّة بھا للاستحواذ على
الطاقة أو معالجتھا، إلاّ أنھّا تستخدم بروتیناتھا القلیلة لغزو خلایانا واختطافھا، حتىّ تتمكّن من

التكاثر والانتشار.

خلال القرن العشرین، ھزمنا معظم الفیروسات التي عرفنا بھا، وتمّ القضاء على معظمھا
باللقاحات. مع ذلك، لم ندرك أنھّ ثمّة كثیر من الفیروسات التي لم نكن نعرف عنھا شیئاً، والتي یمكن
أن تنتقل إلینا من حیوانات مضیفة أخرى وتسببّ الفوضى. والتعبیر الذي یشیع استخدامھ حالی�ا ھو

"انسكاب spillover"، بمعنى انتقال الفیروس إلى البشر وانتشاره بینھم.

ما لم یدركھ بورنت حول "الظھور غیر المتوقعّ إطلاقاً لمرض مُعدٍ خطر وجدید" ھو أنّ
الخمسین عامًا الماضیة، التي لم تظھر فیھا أمراض جدیدة بحسب اعتقاده، لا تحسم وضعَ الخمسین

عامًا القادمة.

تمثلّت الصدمة الكبرى الأولى في الإیدز، الذي اعترفت بھ الولایات المتحّدة عندما بدأ
الذكور المثلیوّن یصابون بسرطانات نادرة والتھابات رئویة، لأنّ أجھزتھم المناعیة كانت معطّلة.
وفي عام 1983، تمّ إرجاع ھذه الحالة إلى فیروس نقص المناعة البشریة، الذي یغزو خلایا الدم
البیضاء في الجھاز المناعي. وبحلول عام 1984، تبینّ أنّ فیروس نقص المناعة البشریة منتشر

على نطاق واسع بین الأشخاص المغایرین جنسیاً، وكذلك في وسط وشرق أفریقیا.

بالنسبة إلى فیروس یعمل ببطء ویصعب التقاطھ - كما نعلم جمیعاً، یتطلبّ ذلك اختلاط
سوائل الجسم - فقد تحوّل فیروس نقص المناعة البشریة إلى جائحة بشكل سریع على نحو صادم.
والیوم، یعیش في أنحاء العالم نحو 40 ملیون حامل لھذا الفیروس، الذي أودى بحیاة 32 ملیوناً منذ

اكتشافھ.



یظُھر فیروس نقص المناعة البشریة أفضل من أيّ شيء آخر لماذا كانت صرخة نصر
بورنت سابقة لأوانھا. فھو فیروس شمبانزي انتقل إلى الإنسان نحو عام 1920، في جنوب شرق
الكامیرون، نتیجةً لإقدامِ الناس على الأرجح على أكل لحم الشمبانزي أو لانتقال دماء الشمبانزي
عن طریق جُرح ما. ویعتقد الباحثون أنّ ھذا النوع من الانتقال الفیروسي یحدث بشكل متكرّر لدى

الناس الذین یتعاملون بشكل وثیق مع الحیوانات.

معظم ھذه الفیروسات غیر مھیأّة للتكیفّ مع الناس والاستقرار في أجسادھم والتسببّ
بالعدوى، كما أنّ أجھزتنا المناعیة تزیلھا بسرعة. وكان من الممكن أن ینتقل إلینا بعض ھذه
الفیروسات بنجاح، ولكن قدیمًا، كان البشر جمیعھم تقریباً من مُزارعي الكفاف، یعیشون بأعداد قلیلة
وعلى مسافة من بعضھم البعض في القرى الصغیرة، ونادرًا ما یسافرون. وربمّا قضت تلك
الفیروسات على بضعة أشخاص، وحصّنت الناجین، ولم تجد مزیداً من الضحایا، فماتت في أجسام

المرضى.

ربمّا كان فیروس نقص المناعة البشریة ینتقل أحیاناً إلى أشخاص عرضیین ولا یبتعد
أكثر، منذ أن انتقل أسلافھُ من القردة إلى الشمبانزي منذ أمد بعید. ولكن نحو عام 1920، وجدت
سلالة المجموعة M من الفیروس فرصتھا الكبیرة، عندما استقلّ حاملٌ لھا زورقاً من الكامیرون إلى
المدینة الإقلیمیة المزدھرة لیوبولدفیل في الكونغو البلجیكیة، المعروفة الیوم باسم كینشاسا، عاصمة

جمھوریة الكونغو الدیمقراطیة.

لكن كیف عرفنا كلّ ذلك؟ في عام 2014، درس علماء الفیروسات بقیادة أولیفر بیبوس في
أكسفورد في بریطانیا، وفیلیب لیمي في لوفین في بلجیكا، نحو 800 فیروس من فیروسات نقص
المناعة البشریة المأخوذة من عینّات الدم في السجلاّت الطبیّة القدیمة في الكونغو. وكان أقدمھا من
لیوبولدفیل في عام 1959. كانت تسلسلاتھا الجینیة مختلفة قلیلاً، ممّا یدلّ على أنھّا كانت بالفعل
تنتشر وتكتسب طفرات صغیرة. وقد سمحت ھذه الطفرات للفریق بمعرفة الفیروس الذي یتحدرّ منھ
الفیروس الآخر والوقت الذي استغرقھ ذلك، ومن ثمّ بناء شجرة عائلة. لیتبینّ أنّ كلّ تلك الفیروسات

تتحدرّ من سلف مشترك أصاب شخصًا ما نحو عام 1920.

الیوم، تعدّ كینشاسا ثاني أكبر مدینة ناطقة باللغة الفرنسیة في العالم بعد باریس. وفي عام
1920، لم تكن لیوبولدفیل قریة، بل كانت عاصمة الاستعمار البلجیكي الوحشي لوسط أفریقیا،
وتضمّ 15,000 نسمة. ومع تدفقّ الرجال من جمیع أنحاء المنطقة للعثور على عمل، نشطت تجارة
الجنس. كما كانت ناشطة أیضًا على طول خطّ سكّة الحدید المؤدیّة إلى مناجم النحاس والكوبالت
والیورانیوم في منطقة كاتانغا الجنوبیة. ھاجر عشرات الآلاف من الرجال من جمیع أنحاء كینشاسا
للعمل في كاتانغا، وتبعت ذلك تجارة الجنس. وقد وجد الفریق أغلب التنوّع الجیني في عینّات
فیروس نقص المناعة البشریة الآتیة من كاتانغا وكینشاسا، ممّا یعني أنّ معظم الإصابات كانت

ھناك.

حدثت طفرة أخرى في تنوّع الفیروس بعد أن نالت الكونغو استقلالھا في عام 1960. في
البدایة، نتج ذلك إلى حدّ كبیر عن إعادة استخدام الإبر، وھي طریقة مجدیة لنشر فیروس نقص



المناعة البشریة. لكن بعد ذلك أدتّ الحروب والاضطرابات التي أعقبت الاستقلال إلى زیادة حادةّ
في الفقر. قام جاك بیبین، من جامعة شیربروك في كیبیك، بحساب عدد الزبائن المنتظمین لكلّ
عاملة جنس في كینشاسا وتبینّ لھ أنّ العدد ارتفع من بضعة زبائن منتظمین على المدى الطویل إلى
ما یصل إلى ألف رجل مختلف سنوی�ا، ممّا أدىّ إلى ارتفاع كبیر في عدد الإصابات. كما غادر
الھاییتیون والأجانب الآخرون العاملون في الكونغو، وكان بعضھم مصاباً بفیروس نقص المناعة

البشریة.

ھكذا انتشرت المجموعة M من فیروس نقص المناعة البشریة على صعید العالم. ببساطة،
حدث ذلك في المكان والزمان المناسبیَن - على الأقلّ بالنسبة إلى الفیروس.

أثار الإیدز بعض المخاوف. وفي عام 1992، أصدر معھد الطبّ الأمیركي تقریرًا عنھ
تمّت قراءتھ على نطاق واسع. كانت أعداد البشر في أعلى مستویاتھا على الإطلاق، وكذلك الأمر
بالنسبة إلى التجارة العالمیة والسفر، وكان تعبیر العولمة قد بدأ یشیع للتوّ. كانت المراقبة الدولیة
للأمراض آخذة في التناقص، تمامًا كما بات بإمكان الأمراض المعدیة أن تنتقل بسھولة أكبر من أيّ
وقت مضى. وذكر معھد الطبّ الأمیركي أنّ "مخاوف الربح والمسؤولیة" خفضت حوافز الشركات

لإنتاج الأدویة واللقاحات للدول الفقیرة.

خلص المعھد إلى أنّ كلّ ذلك ضاعف من"خطر الإصابة بالأمراض المعدیة الناشئة
واحتمال انتشار وباء مدمّر"، تمامًا كالذي ظھر للتوّ. ولا شكّ أنّ التحیزّ ضدّ المثلیین الذین كانوا
ضحایا معظم الحالات الأولى أبطأ بالتأكید الاستجابة للإیدز بشكل لا یغتفر. ولكن حتىّ لو لم یكن
ھذا ھو الحال، فإنّ فیروسًا مروّعًا لم یكن معروفاً من قبل ظھر فجأة وانتشر، وأخذ العالمَ الطبيّ

على حین غرّة. فكم من تلك الفیروسات ما زال یتربصّ بنا؟

مع ذلك، بدت المجتمعات العلمیة والطبیّة، والجمھور، والسیاسیین في حالة من الرضى
التامّ عن النفس، لیس فقط بشأن الأمراض المعدیة في الولایات المتحّدة، بل على مستوى العالم

أیضًا. وحذرّ التقریر من أنّ "الرضا عن النفس یمكن أن یشكل أیضًا تھدیداً كبیرًا للصحّة".

لمجرّد أننّا قمعنا بعض الأمراض المعدیة، یعتقد الناس على ما یبدو أننّا أصبحنا قادرین
على القضاء علیھا جمیعاً بسھولة. ولكن من شأن الأمراض القدیمة أن تظھر مجددّاً، أو أن نواجھ
أمراضًا جدیدة تمامًا. الخبر السارّ أننّا قادرون على فعل شيء حیال ذلك. "فتوقعّ الأمراض المعدیة

والوقایة منھا أمر ممكن وضروري وفاعل من حیث التكلفة في نھایة المطاف".

كم كانوا محقیّن. إذ تصل كلفة جائحة كوفید-19 التي نواجھھا الیوم إلى تریلیونات من أيّ
عملة یمكننا تسمیتھا، لا بل وتتجاوز ما یمكن حسابھ بالمال. ففي عام 2016، وفي تقریر بعنوان
"البعُد المھمَل للأمن العالمي: إطار لمواجھة أزمات الأمراض المعدیة"، وجدت الأكادیمیة الوطنیة
الأمیركیة للطبّ أنّ حاصل تقسیم التكلفة المتوقعّة للجوائح المستقبلیة إلى تكلفة سنویة یصل إلى 60
ملیار دولار في السنة، وھذا رقم قد نعتبره الآن أقلّ من التكلفة الحقیقیة. فقد تصوّروا أنھّ بالإمكان

الوقایة من تلك الأمراض بكلفة 4.5 ملیار دولار سنویاً.



في عام 1992، أدرك كتاّب تقریر الأمراض الناشئة أنھّ في حین أنّ جمیع الأمراض فریدة
من نوعھا، إلاّ أنّ بعض سمات قصّة الإیدز تعُتبر نموذجیةّ. فالبیئة البشریة ھي التي تحرّك أمراضنا
أكثر من أيّ شيء آخر. وقد ساھمت العولمة الاقتصادیة، والتغییرات في إنتاج الغذاء، والنموّ

السكّاني في تغییر بیئتنا بشكل عمیق.

أمّا الحقیقة المھمّة الأخرى فھي أنّ أمراضنا المعدیة تبدأ في الغالب لدى الحیوانات. فقد
تطوّر فیروس الطاعون البقري - وھو مرض رئیس لدى الماشیة تمّ القضاء علیھ، بعد حملة طویلة،
في عام 2011 - فینا نحن البشر إلى فیروس الحصبة في القرن الحادي عشر أو الثاني عشر. وتأتي
الإنفلونزا من البطّ، والجدري من القوارض، والملاریا من الطیور، والنكاف من الخنازیر، بحسب

اعتقادنا.

ولیس من قبیل الصدفة أن تكون ھذه الحیوانات في الغالب من الماشیة أو من آفات
المزراع. فقد بدأنا نعیش بأعداد كبیرة وعلى اتصّال وثیق مع الحیوانات عندما بدأنا بالاعتماد على
الزراعة، في نحو عام 10,000 قبل المیلاد. ومع توفیر المحاصیل للأغذیة الغنیةّ والموثوقة،
انفجرت أعدادنا، واستقرّ معظمنا بالقرب من الحقول، بدلاً من الاستمرار في التجوّل كصیاّدین

وجامعین لثمار البراري.

تحتاج الفیروسات إلى مضیف. فالحفاظ على نفسھا بین البشر یتطلبّ إمداداً دائمًا من البشر
الجدد غیر المتمتعّین بالمناعة، ولذلك یمكن أن ینتقل الفیروس إلى ضحیةّ جدیدة قبل أن یموت
مضیفھ الحالي، أو أن یطوّر تفاعلات مناعیة تقضي على الفیروس. وھذا ما یتطلبّ أعداداً بشریة
قریبة ومتجددّة باستمرار. مثلاً، تحتاج الحصبة لتستمرّ إلى عدةّ مئات من الآلاف من الناس، أي ما

یعادل حجم بعض مجتمعات العصور الوسطى.

عندما بدأنا نعیش في مجموعات بھذا الحجم، بدأت مسببّات الأمراض التي كانت تستغلّ
قطعان الماشیة وغیرھا من الكائنات المضیفة باستغلال أعدادنا. والآن، أصبحت أعدادنا كبیرة على
نحو غیر مسبوق، ونواجھ مرّة أخرى مصدرًا جدیداً للفیروسات: البراري. كان فیروس نقص

المناعة البشریة مثالاً جیدّاً، ولكن ثمّة عدید من الفیروسات الأخرى، لیس أقلھّا كوفید-19.

یرأس بیتر دازاك تحالف EcoHealth، وھو منظّمة غیر ربحیةّ تجري أبحاثاً تھدف إلى
الوقایة من الأوبئة وتعزیز الحفاظ على الحیاة البرّیة. إنھّ رجل إنكلیزي یعیش في نیویورك، افتتُن
بأمراض الحیاة البرّیة في عام 1995 بعد اكتشافھ لمسببّات أمراض غیر معروفة سابقاً تسببّ
الإسھال لدى مجموعة من صراصیر الھسھسة العملاقة في إحدى حدائق الحیوان. إنھّ رجل

.TED Talk استعراضي بطبیعتھ، حمل معھ مرّة حفنة منھا في جیبھ خلال إحدى حلقات

حتىّ ذلك الوقت، لم یكن علماء الأحیاء البرّیة یھتمّون كثیرًا بالأمراض. إذ لم تكن تعُتبر
مھمّة لبقاء الأنواع. فقد اعتقدوا أنھّ عندما یقضي المرض على نوع ما، یصبح الضحایا الجدد أقلّ
ندرة، وھكذا یفشل المرض في العثور على مُضیفین جدد ویموت قبل وقت طویل من موت الأنواع.



لكن بعد أن أھلك مبید الحشرات DDT الطیور في جمیع أنحاء العالم، نالت الملوّثات الكیمیائیة
اھتمامًا أكبر.

في عام 1997، وجد مختبر بریطاني أنھّ بإمكان الطفیلیاّت أن تؤديّ إلى انقراض نوع من
الأنواع، وذلك بشرطین: أن تصیب الطفیلیاّت أكثر من نوع واحد، وأن یتحمّل أحدھا الطفیلیاّت
ویحافظ على استمرارھا، حتىّ لو اختفت الأنواع المضیفة الأخرى. ھكذا أدتّ السناجب الرمادیة في
أمیركا الشمالیة إلى تشرید السناجب الحمراء الأصلیةّ في معظم أنحاء أوروبا، ویرجع السبب جزئی�ا
إلى أنّ الرمادیةّ منھا تتحمّل فیروس جدري السنجاب، على عكس السناجب الحمراء. في عام
2002، تفشّى فیروس غرب النیل الأوراسي في جمیع أنحاء أمیركا الشمالیة، مسببّاً في بعض
الأحیان إصابات بشریة قاتلة، ومودیاً بالطیور الأصلیةّ بأعداد كبیرة، لا سیمّا في عائلة الغراب،
لأنھّا لا تملك أيّ مقاومة ضدهّ. أمّا عصافیر الدوري، أوراسیة الأصل، فأبقت على استمراریةّ

الفیروس لأنھّا تستطیع أن تحملھ من دون أن یسببّ لھا أيّ آثار مؤذیة.

في عام 1998، كان دازاك عضوًا في الفریق الذي اكتشف أنّ مثل ھذا التأثیر كان یسمح
لعائلة من الفطریات غیر معروفة سابقاً، ھي الفطریات الأصیصیة، بالتسببّ بنفَاق أعداد كبیرة من

البرّمائیات على صعید العالم، الأمر الذي أدىّ إلى انقراض بعض أنواعھا.

ھكذا بدأ علماء الأحیاء البرّیة بالتعلمّ عن أمراض الحیاة البرّیة. وفي النھایة، أصبح
واضحًا أنّ ھذه الأمراض تؤثرّ أیضًا على البشر. في عام 2008، أحصى دزاك وزملاؤه 335
نوعًا من مسببّات الأمراض الجدیدة التي ظھرت لدى البشر منذ عام 1940، وانتقل إلینا 60 في
المائة منھا من الحیوانات، و72 في المائة منھا، مثل الإیبولا وفیروس غرب النیل، من الحیوانات

البرّیة.

أمّا المصطلح الرسمي المستخدم للتعبیر عن ذلك فھو "مرض حیواني المنشأ
zoonosis"، من الكلمتین الیونانیتیَن المستخدمتین للتعبیر عن حیوان ومرض. كما وجد الفریق أنّ
المعدلّ الذي تظھر بھ الأمراض حیوانیة المنشأ آخذ في الارتفاع، وكذلك النسبة المئویة للأمراض

الآتیة من الحیاة البرّیة مقارنة بتلك الآتیة من الحیوانات الألیفة.

مرّة أخرى، تتمثلّ المشكلة الأساسیةّ في تزاید عدد سكّان كوكبنا. فعندما كان بورنت یكتب
ما كتب، كان العالم یضمّ نحو أربعة ملیارات نسمة. والآن، أصبح العدد ضعف ذلك. ویطلب مزید
من الناس مزیداً من الأراضي والحطب، ومزیداً من الوظائف - وبالنسبة إلى البعض، یعني ذلك
اصطیاد الحیوانات البرّیة لأعداد متزایدة من سكّان المدن، من أجل استخدامات مختلفة بدءًا من
الحیوانات الألیفة ووصولاً إلى الأدویة. ومع حاجة مزید من الناس إلى مزید من الطعام، یعمد
المزارعون إلى إنشاء مزارع جدیدة في الغابات وتحویل الحیوانات البرّیة إلى أطعمة شھیةّ جدیدة.

أمّا بقیتّنا فنحتشد في المدن، مع الحشرات الناقلة للأمراض، وغیرنا من البشر.

رسم دازاك وزملاؤه خارطة للأماكن التي تمّ فیھا رصد معظم الأمراض الجدیدة، ووجدوا
"نقاطًا ساخنة" في البلدان النامیة الاستوائیة وشبھ الاستوائیة التي كانت فیھا التنمیة الاقتصادیة

ُ



تنُشئ تجمّعات بشریة قریبة من العدید من أنواع الحیاة البرّیة.

ھذا أمر منطقي. إذ یزداد عدد الأنواع على اختلافھا بشكل مطّرد كلمّا اقتربنا من خطّ
الاستواء. فببساطة، تتضاعف أعدادھا بفضل الطاقة الشمسیة التي تتدفقّ عبر النظام. ومزید من

الأنواع، یعني مزیداً من مسببّات الأمراض.

مع اختفاء الأنواع إثر ھجمة إزالة الغابات أو تدمیر النظم البیئیة الأخرى، كانت تأخذ معھا
على الأقلّ أمراضھا. ولكن في النظم البیئیة المتدھورة، یمكن للحیوانات المتبقیّة أن تحمل ھي
الأخرى مسببّات أمراض أكثر ممّا یمكن أن تفعل في بیئة صحّیة، نتیجة الإرھاق أو الجوع،

وتستفید الجراثیم من ذلك.

غیر أنّ بعض علماء الأحیاء یشّكون بوجود تأثیر أكثر خبثاً. فعندما تتمّ استضافة مسببّات
الأمراض من قبل عدید من الأنواع، قد تحدّ بعض الأنواع المضیفة من أعداد العوامل المُمرِضة،
على عكس البعض الآخر. وعندما تتدھور البیئة، غالباً ما یتبقىّ نوع مُضیف واحد. ویمیل ذلك
النوع الناجي إلى أن یكون أشبھ بـ "الأعشاب الضارّة" التي تعیش بسرعة، وتموت صغیرة، ولا
تستثمر كثیرًا من الطاقة في مكافحة مسببّات الأمراض. نتیجة لذلك، قد نجد حمولة أكبر من مسببّات

الأمراض في الأنواع المضیفة المتبقیّة في نظام بیئي مستنفد أكثر ممّا نجد في نظام أصلي متنوّع.

ھكذا شھدنا زیادة في تفشّي الإیبولا منذ عام 1994، ویشتبھ الباحثون في ارتباط ذلك
بإزالة الغابات، الأمر الذي یؤديّ إلى تشرید الخفافیش ویسببّ لھا التوترّ، وھي من مُضیفات
الإیبولا، ویجذب مزیداً من البشر إلى مواطن الخفافیش. فقد حدث أكبر تفشٍّ للإیبولا على الإطلاق
في غینیا، ولیبیریا، وسیرالیون خلال عام 2014، ممّا أسفر عن وفاة 11,000 شخص على الأقلّ.
بدأ الوباء في قریة میلیاندو في غینیا، التي تمّ فیھا استبدال الغابة الكثیفة الأصلیة إلى حدّ كبیر

بمزارع الكاكاو والبنّ وغیرھا.

ھذا ما دفع خفافیش الغابات إلى البحث عن مأوى آخر. قام فابیان لیندرتز من معھد
روبرت كوخ في برلین مع فریق من المحققّین بزیارة إلى میلیاندو بعد الوباء، ووجدوا أنّ أطفال
القریة لعبوا في جذع ضخم مجوّف لشجرة من أشجار الغابات المطیرة بالقرب من القریة، وھي
الوحیدة المتبقیّة من الغابة القدیمة. كانت تعیش في الجذع مستعمرة من الخفافیش آكلة الحشرات،
وتنتمي إلى نوع یمكن أن یحمل فیروس إیبولا. بطریقة ما، انتقل الفیروس إلى إمیل أوامونو البالغ
من العمر عامین، على الرغم من أنّ فابیان لم یعرف ما إذا كان الطفل قد لعب بخفاّش میت كما قیل.

ربمّا كان أفراد عائلتھ یعرفون، ولكنھّم لقوا حتفھم، شأنھم شأن إمیل.

غیر أنّ مراقبة الأمراض لا تجري بمعظمھا في ھذه البیئات عالیة الخطورة، بل في
المناطق التي یتوفرّ فیھا المال والعلماء، أي في الدول الغنیةّ ذات المناخ المعتدل، على الرغم من أنّ
احتمال ظھور الأمراض الجدیدة، مثل كوفید-19، یعتبر أعلى بكثیر في ھذه النقاط الساخنة. وثمّة
كثیر من ھذه النقاط الساخنة في الصین، وكذلك في الھند وإندونیسیا، ویرجع السبب جزئی�ا إلى كثرة

عدد السكّان.

ً



یرى تحالف EcoHealth أنّ الجواب یكمن في المراقبة الدقیقة للنقاط الساخنة بحثاً عن
زُمر الإصابات المبكرة من الأمراض، وإجراء الأبحاث لتحدید مسببّات الأمراض الجدیدة في الحیاة
البرّیة والتي یحُتمل أن تكون حیوانیة المنشأ، ھذا فضلاً عن الجھود المبذولة للحفاظ على تلك الحیاة

البرّیة، لكي تبقى سلیمة ومحفوظة في عمق البراري بعیداً عن الناس.

في الفصل التالي، سنبحث في كیفیةّ فشل ذلك مع كوفید-19. لكن حالی�ا، دعونا نكتشف
كیف یمكن لوباء مثل كوفید-19 أن یتفشّى مجددّاً إذا فشلنا في احتواء بعض الفیروسات الأخرى

التي یرى فیھا الخبراء تھدیداً كبیرًا وبعضھا أسوأ من ذاك الذي نكافحھ الآن.

في الواقع، یبدو أنّ خبراء الأمراض یتفّقون على أمرین: ثمّة جائحة أخرى آتیة لا محالة،
ولا أحد یمكنھ أن یتوقعّ أيّ عامل مُمرض سیسببّ الوباء التالي. لكن في عام 2016، رأت منظّمة
الصحّة العالمیة ولجنة من العلماء أنّ بعض مسببّات الأمراض تحتمل مراقبة أكثر من غیرھا.
ووضعوا "مخطّطًا" للبحث والتطویر لتزوید البشریةّ باللقاحات والأدویة والاختبارات التشخیصیة
لأكثر مسببّات الأمراض إثارة للقلق قبل انتشارھا. اختاروا قائمة من تسعة فیروسات، على أن تمُنح

الأولویةّ من حیث سرعة تطویرھا.

تمّ تحدیث القائمة عدةّ مرّات حتىّ الآن، ولیس أقلھّا لاستیعاب كوفید-19، الذي لم یكن
معروفاً عندما وضعت منظّمة الصحّة العالمیة ولجنة العلماء القائمة الأساسیةّ. لكن لكي نكون
منصفین، لم یفشل أولئك الخبراء في توقعّ ھذه الجائحة تمامًا، ذلك أنّ القائمة الأولى تضمّنت

"الفیروسات التاجیة". لقد كناّ ندرك

الخطر.

مع ذلك، فإنّ معظم مسببّات الأمراض ذات الأولویةّ لیست من الفیروسات غیر المعروفة
سابقاً والتي تتربصّ بنا في نقطة ساخنة في الحیاة البرّیة. فقد تمّ اختیارھا جمیعاً باستثناء عامل
مُمرض واحد لأنھّا تسببّ أساسًا أمراضًا بشریة، وكانت تتنقلّ وتتأقلم، وھو أمر مثیر للقلق - لا

سیمّا وأننّا لا نملك علاجات لھا.

أسماؤھا أقدم على الأقلّ ومألوفة أكثر من كوفید-19: حمّى القرم-الكونغو النزفیة، حمّى
الوادي المتصدعّ، حمّى لاسا، زیكا، نیباه، وإیبولا.

سُمّي الاستثناء الوحید المرض X، وذاع صیتھ على الفور بین كتاّب عناوین الصحف. إنھّ
یعني ببساطة عاملاً مُمرضًا غیر معروف تمامًا من قبل، ولا یمكننا حتىّ تخمینھ الآن، مثل تلك
العوامل الممرضة الموجودة في الحیاة البرّیة التي یحذرّ منھا دازاك وفریقھ. وھو مدرج في القائمة
حتىّ یتمّ إجراء بحث حول طرق الاستجابة للمفاجآت، مثل "منصّات" اللقاح التي یمكن تكییفھا
بسرعة مع فیروس غیر متوقعّ تمامًا. سنلقي نظرة على ذلك لاحقاً، ولكن في ھذه الأثناء، تلك ھي

أكثر الفیروسات غیر المرغوب فیھا.



حصلت الفیروسات التاجیة على مدخلیَن في القائمة الأخیرة: أحدھما لكوفید-19، والآخر
للفیروسین اللذین نعرف عنھما أساسًا، وھما السارس ومیرس. كان التحالف من أجل ابتكارات
التأھّب للأوبئة (CEPI)، الذي تمّ إنشاؤه في عام 2017 في أوسلو لتمویل البحث والتطویر من أجل
إیجاد لقاحات للأوبئة المحتملة، یعمل على تطویر خمسة لقاحات ضدّ فیروس میرس، الذي یعُتبر
الفیروس التاجي الحادّ الوحید الساري بین البشر قبل ظھور كوفید-19. لكن حتىّ كتابة ھذه

السطور، كان قد أصبح لدى التحالف تسعة لقاحات لكوفید-19، وجمیعھا في مراحل مبكرة جد�ا.

ینتمي فیروسان آخران من الفیروسات التي تضمّھا لائحة منظّمة الصحّة العالمیة إلى عائلة
تسمّى فیروسات بونیا. یعیش فیروس حمّى القرم-الكونغو النزفیة في القراد في جمیع أنحاء آسیا
وأفریقیا وجنوب شرق أوروبا. لا یسببّ عادة سوى ارتفاعًا طفیفاً في الحرارة لدى الناس، لكن من
شأنھ أیضًا أن یسببّ مرضًا شدیداً، وأن یودي بحیاة نحو 30 في المائة من الحالات. وتشتمل
أعراضھ، وفقاً للمركز الأوروربي لمكافحة الأمراض والوقایة منھا، على الحمّى، والدوار،
والحساسیةّ تجاه الضوء، و"تقلبّات المزاج الحادةّ"، وفیھا "قد یصاب المریض بالإرباك

والعدوانیة".

ثمّة لقاح سوفیتي قدیم مجھول الفاعلیةّ ومُستخدم في بلغاریا، ولكن لم یتمّ اعتماده على
نطاق واسع، ویرجع السبب جزئی�ا إلى أنھّ مصنوع باستخدام دماغ الفئران، ممّا قد یسببّ مشاكل.
ویھدف مشروع بحث أوروبي إلى إیجاد لقاح أفضل - لدى التحالف من أجل ابتكارات التأھّب
للأوبئة تجربتین في مراحلھما المبكرة. في الوقت نفسھ، یغزو الفیروس منطقة جدیدة مع انتقال
القراد شمالاً تحت تأثیر الاحترار العالمي. فقد ظھر في أوروبا الغربیة في عام 2010، واستقرّ في

إسبانیا.

حمّى الوادي المتصدّع، ھو فیروس آخر من فیروسات بونیا ینقلھ البعوض بشكل رئیس
إلى الماشیة، ولكن یمكن للناس التقاطھ من البعوض أو اللحوم المصابة. یتواجد الفیروس في جمیع
أنحاء أفریقیا، ولكنھّ انتشر في شبھ الجزیرة العربیة في عام 2000. ھو طفیف في الغالب، ولكنھّ
یسببّ أحیاناً التھاباً ونزیفاً في الكبد، والتھاب الدماغ، والعمى، ومن شأنھ أن یودي بحیاة نصف

الحالات الشدیدة. غیر أنھّ یمكن تطعیم الماشیة ضدّ الفیروس، وھذا أمر واعد.

حمّى لاسا، تنتمي إلى عائلة أخرى وتصیب 500,000 شخص سنوی�ا في جمیع أنحاء
غرب أفریقیا، ولا تعاني معظم الحالات سوى من أعراض طفیفة أو معدومة. لكنّ قلةّ من المرضى
یصابون بأعراض شدیدة، ویموت 5,000 شخص في السنة نتیجة لذلك. تحمل ھذا الفیروسَ
الجرذان عدیدة الأثداء الشائعة - نعم، ھذا یعني أنھّا تملك حلمات أكثر من الجرذان الأخرى - ولذلك
قد یظنّ المرء أنھّ من غیر المحتمل أن ینتشر خارج موطن الجرذان. ولكن الأمر المثیر للقلق أنّ

ھذه الحمّى أثبتت من حین إلى آخر أنھّا قادرة على الانتشار بین البشر.



بالإضافة إلى ذلك، فإنّ التمكّن من السیطرة حمّى لاسا بشكل أفضل قد یساعد على
السیطرة مسببّات أمراض خَطرة أخرى في المنطقة نفسھا. فعندما تفشّى فیروس إیبولا في غرب
أفریقیا في عام 2014، تمّ الخلط بینھ وبین حمّى لاسا لدى الحالات الأولى، الأمر الذي ساعد على
انتشار الإیبولا، المُعدي أكثر بكثیر. ترید منظّمة الصحّة العالمیة اختبارات تشخیصیةّ لإصلاح ذلك.

ولدى التحالف من أجل ابتكارات التأھّب للأوبئة ستةّ لقاحات للاسا قید الاختبار على الحیوانات.

ثمّة مخاوف أخرى مع حمّى لاسا، ذلك أنھّا تملك أقارب. ففي عام 2008، تسببّ فیروس
لم یكن معروفاً من قبل على الإطلاق بوفاة امرأة تبلغ من العمر 36 عامًا في زامبیا. في ذلك الوقت،
حذرّ علماء الفیروسات من مدى جھلنا المخیف لفیروسات أفریقیا، التي عاش فیھا البشر أطول
فترة، وبالتالي، لا بدّ أن تكون مسببّات الأمراض، نظری�ا، قد تكیفّت معنا أكثر ممّا حدث في أيّ
مكان آخر. من ھنا فإنّ خمسة من ثمانیة عناصر في قائمة أولویاّت منظّمة الصحة العالمیة ھي في

الأصل فیروسات أفریقیة.

أحدھا ھو زیكا الذي ینتمي إلى الفیروسات المُصفِّرة، وھي عائلة تضمّ أساسًا مرضَین
معروفیَن ھما حمّى الضنك والحمّى الصفراء. وجمیع ھذه الفیروسات الثلاثة یحملھا البعوض
الزاعج، الذي اشتقُّ اسمھ (Aedes) من كلمة یونانیة تعني "بغیض". ومن أنواع ھذا البعوض،
بعوض النمر العدواني، الذي یھاجر حالی�ا إلى خارج المناطق المداریة بفعل الاحترار العالمي

والتجارة العالمیة للإطارات المستعملة، التي تؤوي وحولاً یتكاثر فیھا.

أدتّ ھجرة البعوض إلى نشر أمراض ناشئة أساسًا. فقد شھد فیروس شیكونغونیا، وھو
فیروس مؤلم ولكنھّ غیر ممیت عادة، یحملھ البعوض الزاعج من شرق أفریقیا، طفرة جعلتھ یتكیفّ
مع بعوض النمر في عام 2005، لیبدأ سلسلة من التفشّیات الواسعة حول المحیط الھندي، إلى أن بلغ

إیطالیا في عام 2007، والأمیركیتّین في عام 2013.

تمّ اكتشاف زیكا لدى القردة في أوغندا في عام 1947، ثمّ انتشر بین القردة وصولاً إلى
جنوب شرق آسیا. وحتىّ عام 2006، لم یكن ثمّة أكثر من 14 إصابة بشریة معروفة. غیر أنّ

ماحدث بعد ذلك لم یكن متوقعّاً على الإطلاق.

في عام 2007، تفشّى فیروس زیكا بشكل كبیر على جزیرة یاب في میكرونیزیا، لینتقل
في عام 2013 إلى بولینیزیا الفرنسیة وجزر المحیط الھادئ الأخرى. أظھرت جینات الفیروس أنھّ
أتى من جنوب شرق آسیا، إمّا بواسطة إنسان مصاب أو بعوض مصاب. إذ تصعد الحشرات بانتظام
إلى الطائرات، مسببّة حالات من "ملاریا المطارات" في البلدان التي لا تحتوي على الملاریا محلیّاً.
وكان فیروس زیكا طفیفاً إلى حدّ ما في المرّات القلیلة التي أصاب فیھا الناس. ولكن على جزیرة
یاب، طوّرت بعض الحالات اضطراباً عصبیاً مسببّاً للشلل، یعرف باسم متلازمة غیلان باریھ،

وھي من المضاعفات العارضة لعدةّ أمراض معدیة.

في عام 2015، ظھر فیروس في البرازیل، وانتشر بسرعة عبر أمیركا الجنوبیة وصولاً
إلى أمیركا الشمالیة. ھذه المرّة كان مصحوباً بعیوب خَلقیة شدیدة لدى الأطفال الذین ولدوا لأمّھات

ّ



مصابات بھ، ولا سیمّا صغر الرأس. وكشفت إعادة فحص السجلاّت الطبیّة أنّ الفیروس سببّ
المضاعفات نفسھا في المحیط الھادئ، ولكنّ أحداً لم یربط ھذه الظواھر بالفیروس.

تمامًا كما حدث مع فیروس نقص المناعة البشریة، قام أولیفر بیبوس وفریق في جامعة
أكسفورد بتحلیل التسلسل الجیني للفیروسات البرازیلیة واكتشفوا أنھّا أتت من بولینیزیا. في الواقع،
كانت جمیعھا متشابھة للغایة، كما ھو الحال مع كوفید-19، ممّا دفع بیبوس إلى الاستنتاج أنھّا تتحدرّ
من مصاب واحد. ومن الممكن أن تكون إصابة ذلك الشخص الحامل للفیروس قد نتجت عن عضّة
بعوضة واحدة فقط. بحلول أواخر نوفمبر 2016، خلفّ فیروس زیكا 3,700 طفل مصاب

بتشوّھات خَلقیة في الأمیركیتّین.

وجد بیبوس أیضًا أنّ فیروس زیكا وصل إلى الأمیركیتّین في عام 2013، أي قبل عامین
من ملاحظتھ. ولكن كما ھو الحال مع أيّ وباء أسّي، تكون الحالات في البدایة قلیلة للغایة ولا
یلحظھا أحد. وربمّا حدث ھذا الانتقال عندما سافر مشجّعو كرة القدم البولینیزیین لمشاھدة مباریات

كأس العالم للقارات في البرازیل في یونیو 2013.

لا یعرف أحد على وجھ الیقین لماذا بدأ زیكا فجأة یتفشّىى على نطاق واسع. فالفیروس لم
یشھد أيّ طفرات واضحة قد تفسّر ذلك، كما لاحظ بیبوس. قد یكون السبب أنّ افیروس عاش في كلّ
الأماكن الأخرى في القردة غالباً، وكان ینتقل أحیاناً إلى البشر، ویصاب بھ الأطفال في سنّ مبكرة،
بحیث لا یعانون سوى من أعراض طفیفة جد�ا ككلّ الأطفال، ویطوّرون مناعة ضدهّ. وبعد جیل من
ذلك، یكون الكبار محصّنین ضدهّ. أمّا یاب، فلم تكن تحتوي على قردة، ولم یكن أحد یتمتعّ بالحصانة

ضدّ الفیروس، الذي أصاب بالنتیجة الجمیع، وسببّ أعراضًا حادةّ لدى الكبار، لا سیمّا الحوامل.

أمّا بالنسبة إلى سبب انتقال زیكا نحو الغرب فجأة، یشتبھ بیبوس أنھّ بدأ ببساطة بإیجاد
فرص أكبر. فالرحلات الجوّیة من بولینزیا إلى البرازیل ازدادت بنسبة 50 بالمئة بین عامي 2012
و2014. ولنشر الفیروس عبر المحیط الھادئ، إمّا أن یكون بعوض مصاب أو إنسان مصاب قد قام
ا. ولكي یحملھ البشر، یجب أن یكونوا قد تعرّضوا لعضّة البعوض في بدایة الرحلة بالرحلة جو�

ونھایتھا؛ مرّة لنقل الفیروس إلى البشر، والثانیة لالتقاطھ ونقلھ إلى إنسان آخر.

كلا النوعان من الأحداث بات الآن أكثر احتمالاً لأنّ عدد الأشخاص الذین یسافرون بین
بلدان نصف الكرة الجنوبي ارتفع أكثر بكثیر عن ذي قبل، بما في ذلك خلال ذروة موسم البعوض
في كلا المكانین. وبحسب تقدیرات منظّمة العمل الدولیة التابعة للأمم المتحّدة، فقد ارتفع عدد
المھاجرین من أجل العمل في جنوب العالم مقارنة بالھجرة الشمالیة من 60 إلى 82 ملیون شخص

سنوی�ا، منذ عام 2000.

في نھایة المطاف، وكما توقعّ علماء الأوبئة، انحسرت حالات الإصابة بفیروس زیكا في
الأمیركیتّین، بعد أن أصیب عدد كاف من الأشخاص بحیث اكتسب الناس مناعة القطیع. ویحدث
ذلك عندما یصبح الأشخاص الذین لم یصابوا بالعدوى ولا یتمتعّون بالتالي بالمناعة نادرین لدرجة

یصعب معھا انتقال الفیروس إلى شخص جدید ومعرّض للإصابة بھ قبل وفاة مُضیفھ الحالي.



تضعف مناعة القطیع مع ولادة أناس جدد لا یتمتعّون بالحصانة، وتزاید أعدادھم، ولذلك
یتوقعّ علماء الأوبئة عودة فیروس زیكا. غیر أنھّم لا یعرفون متى یعود، فقد یستغرق ذلك سنوات.
قد یھاجر الفیروس أیضًا إلى مكان آخر. علمًا أنّ ملیاري شخص على وجھ الأرض یعیشون مع

البعوض النمر.

وصلت لقاحات زیكا التجریبیة إلى أبعد ما یمكن بلوغھ في ظلّ سلامة التجارب على
الإنسان بحلول عام 2016. ولكن یجب إعطاؤھا إلى الأشخاص المعرّضین لخطر الإصابة بزیكا
لاختبار ما إذا كانت ناجحة - ولا یوجد الآن سوى القلیل جد�ا من الإصابات بھذا الفیروس لإجراء
اختبارات علیھا. ومن المفارقة، أنھّ حتىّ عودة الفیروس، لن یكون لدینا لقاح. وھذه مشكلة دائمة مع

الأمراض الناشئة.

في ھذه الأثناء، تتطلبّ مكافحة زیكا - والأمراض الأخرى التي ینقلھا البعوض، مثل
الملاریا، والشیكونغونیا، وحمّى الضنك - مراقبة البعوض ومكافحتھ. وقد كشف وباء 2015 عن
مدى ضعف قدرة الوكالات الصحّیة الیوم في ھذا المجال. فالعدید من الدول الغنیةّ التي لم تعد
تحتوي على الملاریا، ولكن كانت لدیھا برامج كبیرة لمكافحة ھذا الوباء، تخلتّ عنھا في ثمانینیاّت
القرن العشرین، وخسرت معھا الناس العاملین في ھذا المجال وخبرتھم. في عام 2015، وجدت
المراكز الأمیركیة لمكافحة الأمراض والوقایة منھا أنھّا لم تعد تضمّ سوى اثني عشر عالمًا في
مجال علم الحشرات - وھم علماء یمكنھم تحدید البعوض الحامل للمرض ومكافحتھ - لمواجھة غزو
فیروس زیكا. ویقال إنّ المراكز أحضرت أحد المتقاعدین من مركب شراعي في البحر الكاریبي

وطلبت منھ العودة إلى العمل.

ثمّة مرض وحید في قائمة أولویاّت منظّمة الصحّة العالمیة یرُجّح أنھّ یؤرق نوم العلماء -
غیر الإنفلونزا، وسنتناول ذلك لاحقاً، بعد أن نتحدث عن فیروس لم یسمع بھ سوى قلةّ من الناس،

ألا وھو فیروس نیباه. وبصراحة، ھذا الفیروس یخیفني حق�ا.

یجتمع العلماء الذین یعملون في مجال الأمراض الناشئة في فیینا كلّ عامین. وفي عام
2016، ذھبتُ معھم للتحدثّ حول أبحاثھم. وبینما كناّ ندردش حول فنجان من قھوة فیینا، أجریت
استطلاعًا سریعاً: أيّ من ھذه الأمراض الناشئة التي نسمع عنھا ھنا یخیفكم أكثر؟ فكان فیروس نیباه

ھو الفائز.

إذا كنتم قد رأیتم المشھد الأخیر في فیلم عدوىContagion جیدّاً، فقد سمعتم حتمًا عن
فیروس نیباه. تحمل الفیروسَ الثعالبُ المالیزیة الطیاّرة، وھي أكبر الخفافیش في العالم. واسم نوعھا
vampyrus، لكنھّا من أكلة الفاكھة، وتبلغ المسافة بین جناحیھا خمسة أقدام، أي ما یعادل 1.5 متر.

في عام 1998، لم تثمر أشجار الغابات في مالیزیا بسبب الجفاف الناجم عن التغیرّ
المناخي الدوري بفعل ظاھرة النینو، بالإضافة إلى دخان حرائق الغابات التي یفتلعھا الإنسان في
إندونیسیا. وھذا ما دفع بخفافیش الفاكھة الكبیرة الجائعة إلى المزارع في شبھ جزیرة مالیزیا، بما في



ذلك قریة تدعى سونغاي نیباه، وھناك أكلت ثمار المزارعین، وألقت قطعاً شبھ مأكولة في حظائر
الخنازیر، ھذا فضلاً عن بولھا وبرازھا.

تناولت الخنازیر كلّ تلك الفضلات، ثمّ أصیبت بالتھاب دماغي حادّ. وانتقلت الأعراض
نفسھا إلى الأشخاص الذین اعتنوا بالخنازیر المریضة. وسرعان ما انتشر الفیروس عبر مالیزیا
ومنھا إلى سنغافورة، وأصاب 276 شخصًا في البلدین، توفيّ منھم 106 أشخاص. تمّ إعدام ملیون
خنزیر في محاولة لوقف انتشار ما افترُض أنھّ مرض معدٍ أصاب تلك الحیوانات. ثمّ اكتشف العلماء

أنّ الخفافیش كانت مصدر العدوى.

في عام 2001، ظھر فیروس نیباه في بنغلادیش والھند المجاورة. وتبینّ أنّ خفافیش
الفاكھة كانت تشرب العصارة الحلوة، التي یستخرجھا المزارعون من أشجار النخیل، وتلوّثھا.
والیوم، یتفشّى الفیروس في الشتاء في مكان ما في المنطقة كلّ عام، ویتسببّ بمعدلّ وفیات یصل
إلى 75 في المائة. وفي عام 2018، ظھر على بعد 1600 میل من بنغلادیش، عبر شبھ القارّة

الھندیة في ولایة كیرالا الجنوبیة الغربیة.

نادرًا ما ینتشر الفیروس الموجود في مالیزیا من شخص إلى آخر، على عكس فیروس
بنغلادیش، مع أنھّ لا ینتقل سوى إلى قلةّ من الناس قبل أن یموت. غیر أنّ احتمال انتشاره على نحو
أكثر فاعلیةّ یبقى قائمًا، بحسب ما شرح لي اختصاصيّ الأمراض المعدیة دانیال لوسي من جامعة
جورجتاون. وقال إنّ الأكثر إثارة للقلق أنھّ یسببّ أحیاناً التھاباً رئویاً، ویبدو أنھّ ینتشر في رذاذ

السعال. وكما نعلم جمیعاً، من شأن أمراض كھذه أن تسببّ المشاكل.

تعُتبر كیرالا على نطاق واسع أنھّا الأفضل في الھند على صعید إجراءات الصحّة العامّة،
وقد قامت أیضًا بعمل جیدّ في تسویة منحنى كوفید-19. عزلت المدینة الأشخاص الذین أصیبوا
بفیروس نیباه وعالجتھم، واستطاعت احتواء الوباء، على الرغم من وفاة 17 شخصًا، بمن فیھم

عاملون في مجال الرعایة الصحّیة.

فیروس آخر مشابھ جد�ا یدعى ھیندرا، وتحملھ خفافیش الفاكھة، انتقل إلى الناس عبر
الخیول في أسترالیا. بات بالإمكان الآن تحصین الخیول ضدّ ھذا الفیروس، ما یشیر إلى إمكانیةّ
إیجاد لقاحات بشریة. بالإضافة إلى ذلك، طوّرت جامعة كوینزلاند علاجًا لھ. فالأجسام المضادةّ ھي
بروتینات ینتجھا الجھاز المناعي تلتصق بعامل مُمرض معینّ، وتجذب الخلایا المناعیة لتدمیره.
وثمّة حیل مختلفة تمُكّن أخصّائیي المناعة من إنتاج مجموعة من الخلایا المستنبتة التي تصنع

جمیعھا الجسم المضادّ نفسھ، الذي یسمّى وحید النسیلة أو وحید المنشأ.

میزة ذلك أنھّ یمكن زیادة إنتاج الأجسام المضادةّ وحیدة النسیلة عن طریق صنع مَزارع
خلایا أكبر. فعادة لا ینُتج الجسم أجسامھ المضادةّ لمرض جدید إلاّ بعد أسبوع أو أكثر من إصابتھ
بالمرض، وإذا كان المرض الأوّلي شدیداً، فقد یفوت الأوان على ذلك. إلاّ أنّ حقنة من الأجسام
المضادةّ وحیدة النسیلة التي تھاجم الفیروس من شأنھا أن تساعد الإنسان على محاربتھ باكرًا. وقد
اجتاز أحد الأجسام المضادةّ التي تھاجم فیروس ھیندرا - وینبغي أن تھاجم نیباه أیضًا - اختبارات

السلامة لدى الناس ھذا العام.



في عام 2018، أرسل فریق كوینزلاند الجسم المضادّ إلى كیرالا، ولكن كان قد تمّ احتواء
الفیروس قبل أن یتمكّنوا من استخدامھ. ولم تظھر في كیرالا سوى حالة واحدة فقط في عام 2019
تبلغ من العمر 23 عامًا وتعافت. تحتفظ الدولة الیوم بالجسم المضادّ، مع أننّا لا نعرف بعد مدى
فاعلیتّھ على فیروس نیباه. وسیكون من الجیدّ أن نكتشف ذلك، إذ تعدّ وحیدات النسیلة من بین

العلاجات الواعدة التي

قد نكون قادرین على تحضیرھا بسرعة. ویتمّ حالی�ا بحث ھذا الخیار لمكافحة كوفید-19.

مرّة أخرى، تتمثلّ المشكلة الدائمة مع تطویر علاجات الأمراض الناشئة في كون المرض
ظھر للتوّ. إذ یخشى علماء الفیروسات أن یتطوّر فیروس نیباه لیسببّ الأوبئة، ولكنھّ في الوقت
الحاضر لا یضرب سوى أعداد صغیرة من الناس بشكل عشوائي، ولذلك یصعب تنظیم اختبارات
للعلاج. ولدى التحالف من أجل ابتكارات التأھّب للأوبئة أربعة لقاحات قید التجارب على الحیوانات
أو قید التجارب على سلامة الإنسان، ولكن لاختبار فاعلیةّ اللقاح، یجب استعمالھ خلال تفشّي

المرض.

لا أحد یعرف أین سیضرب أحد تلك الفیروسات في المرّة القادمة، ولكنھّ قد یظھر في
أماكن جدیدة. كما أنّ خفافیش الفاكھة الأفریقیة تحمل الفیروس. ففي عام 2014، وجد دازاك
وزملاؤه أنّ أھالي الكامیرون الذین یعیشون في مناطق تجري فیھا إزالة الغابات - والذین یذبحون

خفافیش الفاكھة لأكلھا - لدیھم أجسام مضادةّ لفیروس نیباه، تظُھر أنھّم سبق وأصیبوا بالعدوى.

أخیرًا، یأتي فیروس إیبولا. فالوباء الذي تفشّى بحدةّ في عام 2014 في لیبیریا وغینیا
وسیرالیون فاجأ العالم. تمّ اكتشاف ھذا الفیروس، الذي تحملھ الخفافیش أیضًا، في الكونغو في
الأصل، وتفشّى في السابق على نطاق ضیقّ وقابل للإحتواء ھناك أو ربمّا في الجوار. لكنّ أحداً لم
یتوقعّ ظھوره في غرب أفریقیا، وإن تبینّ لاحقاً أنّ الفیروس اكتشُف ھناك في وقت سابق - من دون

أن ینتبھ إلیھ أحد.

بدأ المرض في دیسمبر 2013، لكن لم یتمّ التعرّف علیھ على أنھّ فیروس إیبولا حتىّ شھر
مارس. واصل الفیروس انتشاره، بینما قاومت حكومة غینیا في البدایة الإبلاغ عن الحالات خوفاً
من خسارة المستثمرین الأجانب. كذلك تلكّأت منظّمة الصحّة العالمیة، التي ترددّت في إثارة حفیظة
دولة عضو في المنظّمة ومكبلّة بالبیروقراطیة. وعندما ضرب المرض مدن المنطقة، خرج عن
السیطرة، وأصاب في نھایة المطاف 28,616 شخصًا، بزیادة بلغت 50 ضعفاً عن أيّ تفشٍّ سابق
للإیبولا. ووفقاً للملاحظات الدقیقة، أودى المرض بحیاة 70 في المائة منھم. وبحلول أغسطس
2014، عندما أعلنت منظّمة الصحّة العالمیة حالات الطوارئ، كان منحنى الوباء یتجّھ بشكل كبیر

إلى مستویات صادمة.

أخیرًا، استجاب العالم - ومنظّمة الصحّة العالمیة، بجھود جدیدة بقیادة بروس أیلوارد، الذي
قاد لاحقاً بعثة كوفید-19 التابعة للمنظّمة إلى الصین - وتمّ احتواء الوباء بالأدوات نفسھا التي
استخُدمت لمكافحة كوفید-19: أي العزلة، وتتبعّ جھات الاتصّال، والحجر الصحّي. وكما ھو الحال

ّ



مع كوفید-19، كان للتغییرات في سلوك الناس العادیین أھمّیة حاسمة. فقد توقفّ الأصدقاء عن
احتضان بعضھم، وامتنعت الأسر عن لمس الجثث المحمّلة بالفیروسات أثناء الجنازات.

كما ھو الحال مع كوفید-19، لم یكن ثمّة أدویة أو لقاحات لعلاج الإیبولا. فبعد الذعر الذي
سببّتھ الجمرة الخبیثة التي انتشرت في الولایات المتحّدة في عام 2001، تمّ تخصیص بعض التمویل
لتطویر أدویة ولقاحات، إذ اعتبُر فیروس الإیبولا سلاحًا بیولوجیاً محتملاً. لكنّ التمویل توقفّ بعد
بضع سنوات. مع ذلك، في أوائل عام 2015، كانت الشركات قد أخذت النماذج الأوّلیة التي تمّ

تطویرھا في ذلك الوقت، وبدأت للمرّة الأولى في العالم باختبار لقاح في خضمّ وباء مُستعر.

أثبت أحدھا فاعلیةّ تقارب 100 في المائة، ولكنّ الأمر استغرق عامًا لتصنیع اللقاح
والموافقة علیھ لیتمّ نشره في أفریقیا. لكن بحلول ذلك الوقت، كان الوباء قد انتھى تقریباً ولم یعد
بالإمكان اختباره سوى في أماكن قلیلة. مع ذلك، تمّ نشر اللقاح، ھذا فضلاً عن لقاح آخر، في التفشّي
التالي للإیبولا في عام 2018، وذلك في شرق جمھوریة الكونغو الدیمقراطیة الممزّقة بالصراعات.
وكان ذلك الوباء قد توقفّ تقریباً بحلول أبریل من عام 2020، ولم یلحظھ أحد تقریباً وسط جائحة
كوفید-19 المتنامیة. بحلول ذلك الوقت، كان قد تمّ إعطاء اللقاح الذي خضع للاختبار في عام 2014
لنحو 300,000 جھة اتصّال، وجھات اتصّال بجھات اتصّال بالأشخاص المصابین بالإیبولا، في

جھد احتواء ھائل أثبت فاعلیةّ بنسبة 97.5 في المائة في منع انتقال الفیروس.

تعرّضت منظّمة الصحّة العالمیة لانتقادات شدیدة بسبب بطء استجابتھا لوباء إیبولا في عام
2014. لكنّ دورھا كان یتمثلّ دائمًا في تقدیم المشورة للبلدان بشأن العلاج الطبيّ، ووضع معاییر
للمنتجات الطبیّة، وتنظیم جھود طویلة الأمد مثل حملات التطعیم. وكان من المفترض أن تنُسَّق
الاستجابة لتفشّیات الأوبئة الدولیة أیضًا، ولكنھّا لم تصَُمّم إطلاقاً لتكون وكالة استجابة للطوارئ
العالمیة. لكن بحلول عام 2016، كانت قد خضعت لعملیةّ إعادة ھیكلة كبرى لتصبح كذلك. وھذا ما

وضعنا في موقف جیدّ مع ھذه الجائحة.

إذاً، بعد أن أھملنا الأمراض المعدیة في سبعینیاّت القرن الماضي فصاعداً، كناّ على الأقلّ
نتحدثّ عن تھدیدھا المتجددّ لسنوات - منذ تقریر عام 1992 الذي نبھّ العالم إلى التھدید المتنامي
للأمراض الناشئة. مع ذلك، فقد انتظرنا كارثة أكبر وباء إیبولا في العالم في عام 2014 لإعادة
تصمیم منظّمة الصحّة العالمیة بصفتھا وكالة استجابة للطوارئ، وھو ما لم نكن نملكھ حتىّ ذلك
الوقت. كما أطلقت حالة الطوارئ التي رافقت فیروس إیبولا التحالف من أجل ابتكارات التأھّب
للأوبئة CEPI، وخارطةَ طریق البحث والتطویر لمنظّمة الصحّة العالمیة وقائمتھا من مسببّات

الأمراض.

إلیكم ھنا فكرة نادرة تتسّم بالتفاؤل: فكّروا في ما یمكن أن تلُھمنا فعلھُ جائحةُ كوفید-19.

مع ذلك، تجدر الإشارة إلى أنھّ نظرًا لكون فیروس الخفافیش لا یزال غیر معتاد على
البشر، فقد انتشر فیروس إیبولا ببطء نسبی�ا في غرب أفریقیا. واكتشف الباحثون منذ ذلك الحین أمرًا



مرعباً، وھو أنّ الفیروس، خلال انتشاره، كان یتكیفّ مع الناس، وربمّا بات أكثر مھارة في التنقلّ
بینھم. وھذا ما سیجعل احتواءه أكثر صعوبة.

یعُتبر التطوّر الفیروسي واحداً من أكثر الأمور المجھولة التي تواجھھا البشریة وھي
تمضي قدُمًا نحو المستقبل، مع علمنا بمدى ضعفنا تجاه الأمراض الوبائیة. وسنبحث في ذلك بمزید
من التفصیل لاحقاً، وتحدیداً كیف یمكن أن یؤثرّ ذلك على بعض الفیروسات في ھذه القائمة، ونحن

نتجّھ نحو المستقبل.

لكن أوّلاً، لدینا ما یكفي لبحثھ مع الفیروسات التي نتعامل معھا حالی�ا. لذلك دعونا نلقي
نظرة على مصدر كوفید-19.



الفصل 3

سارس، میرس - بلى، قد أتانا نذیر

"التجربة ھي ذلك الشيء الرائع الذي یمكّنك من التعرّف على الخطأ عند ارتكابھ مرّة
أخرى."

- فرانكلین جونز، صحفي أمیركي عاش في القرن العشرین، استشَھد بھ عالمُ الأوبئة
تشونغ نانشان عام 2006

في إشارة إلى فیروس السارس

"ھل سمعت عن وباء في غوانغتشو؟ یعیش أحد معارفي ھناك وینتمي إلى غرفة محادثة
لمدرّسین، وھو یقول إنّ المستشفیات ھناك أغُلقت والناس یموتون". تلقىّ ستیفن كونیون، خبیر
الأمراض المعدیة والرئیس السابق للطبّ الوقائي للبحریةّ الأمیركیة، تلك الرسالة الإلكترونیة من
أحد الأصدقاء في 10 فبرایر 2003. ولم یتمكّن من إیجاد أيّ معلومات أخرى، لذا مرّر الرسالة

.ProMED الإلكترونیة إلى

في الیوم نفسھ، تلقتّ ProMED إشعارًا من دائرة الصحّة في ھونغ كونغ تحذرّ فیھ
المسافرین من تفشّي التھاب رئوي في غوانغدونغ، المقاطعة الواقعة جنوب شرق الصین بجوار
ھونغ كونغ، والتي تضمّ 100 ملیون نسمة. وغوانغتشو ھي عاصمتھا وأكبر مدنھا. نشرت
ProMED كلتا الرسالتین. وفي الیوم التالي، سألت منظّمة الصحّة العالمیة الصین عن ذلك.
فأجابت وزارة الصحّة في بكین أنّ المقاطعة تشھد تفشّیاً لالتھاب رئوي بدأ في نوفمبر الماضي. وقد

خلفّ 305 إصابات وخمس وفیات.

كان ھذا أوّل ما سمعھ العالم عمّا سمّي في نھایة المطاف متلازمة الجھاز التنفسّي الحادةّ
الوخیمة، أو السارس. وفي النصف الأوّل من عام 2003، انتقل الفیروس إلى 29 دولة ومنطقة،
وأصاب 8,096 شخصًا، وأودى بحیاة 774، معظمھم من العاملین في مجال الرعایة الصحّیة. وبعد

ذلك، تمّ القضاء علیھ.

ً



یظھر السارس بشكل متكرّر في أيّ مناقشة حول كوفید-19، لكونھ سابقاً لھ من عدةّ نواحٍ.
فقد أعُلن رسمی�ا أنّ فیروس كوفید-19 التاجي ینتمي إلى النوع نفسھ الذي ینتمي إلیھ فیروس
السارس، وسُمّي حرفی�ا SARS-CoV-2. صحیح أنھّ ینتشر بسھولة أكبر، كما أنھّ أقلّ فتكًا، ولكن
بخلاف ذلك، فھو یشبھھ إلى حدّ كبیر. وعند النظر إلى التقاریر التي قدمّتھُا لمجلةّ نیو ساینتست

حول السارس، یدھشني الفارق الطفیف بینھما.

في الواقع، لكي نفھم ما الذي أطلق كوفید-19 وما الذي یجب فعلھ لمنع الوباء التالي، نحن
بحاجة إلى فھم السارس. فبعد كلّ شيء، كان ذلك الفیروس تحذیرًا شدید الوضوح لما نواجھھ الآن.

وقد تبعھ تحذیران آخران، لكن مع ذلك، لم نفعل سوى القلیل.

كان لدى منظّمة الصحّة العالمیة معلومات عن أنّ شیئاً یحدث. ففي أواخر عام 2002،
التقط نظام حكومي كندي، یراقب التقاریر الصحفیة العالمیة التي تأتي على ذكر الأمراض، تقاریر
عن التھاب رئوي في الصین. لكنّ القواعد المعمول بھا في ذلك الوقت لم تكن تسمح لمنظّمة الصحّة
العالمیة بالاستفسار أكثر عن معلومات لم تصلھا رسمی�ا من جھة حكومیة. بالتالي لم تتمكّن من طلب

تفاصیل من الصین قبل 11 فبرایر، بعد التحذیر الرسمي الذي صدر عن ھونغ كونغ.

في الیوم نفسھ، أصدرت غوانغتشو أوّل بیان عامّ لھا حول تفشّي المرض، والذي أدىّ
بالفعل إلى حالة من الذعر دفعت الناس إلى شراء العلاجات العشبیة والخلّ، الذي یعتبر مطھّرًا
تقلیدیاً. وقالت وزارة الصحّة إنّ السبب كان عدوى بكتیریة شائعة ھي المیكوبلازما، وقد باتت تحت
السیطرة. اعتبرت ProMED أنّ ھذا الكلام افتراضي، ونشرت تقریرًا صحفیاً یفید أنّ العدید من

الأشخاص الذین خضعوا للاستشفاء كانوا من الأطباّء والممرّضین.

في 18 فبرایر، أعلن المركز الصیني لمكافحة الأمراض والوقایة منھا أنّ المرض المتفشّي
كان الكلامیدیا، وھي عدوى بكتیریة أخرى، وتمّت السیطرة علیھا. مجددّاً، أعربت ProMED عن
ارتیابھا بأدب. فكلا النوعان المذكوران من البكتیریا كانا حتىّ الآن مُطَمئنیَن، إذ یمكن علاجھما
بالمضاداّت الحیویة. ولكن یمكن أن یكون كلاھما أیضًا عدوى مشتركة إلى جانب العدوى الأوّلیة
بفیروس لا یتوافر لھ علاج بالأدویة غالباً. في 20 فبرایر، نشرت ProMED تقریرًا صحفیاً
بواسطة خدمة إخباریة مملوكة للأجانب نقلت عن طبیب في غوانغدونغ، لم یرغب في الكشف عن

ھویتّھ، قولھَ إنھّ لا یمكن استبعاد أن یكون ما نشھده تفشّیاً فیروسیاً.

لم تستطع منظّمة الصحّة العالمیة فعل الكثیر. فبحسب القواعد الساریة في ذلك الوقت، لم
یكن بإمكانھا حتىّ إخبار العالم عن تفشٍّ مرضيّ، ما لم تمنحھا الدولة المعنیةّ الإذن بذلك. كما لم یكن
بإمكانھا الحصول رسمی�ا على معلومات حول تفشٍّ مرضيّ من أيّ مصدر غیر حكومة تلك الدولة،

الأمر الذي جعلھا عاجزة عن التصرّف بناءً على المعلومات التي تصلھا من أيّ مكان آخر.

سرعان ما اتخّذت الأمور منحىً تصاعدیاً في عالمنا المترابط على نحو متزاید من خلال
انتقال المرض عبر الحدود. ففي 22 فبرایر، عانى لیو جیانلون، وھو طبیب كان یعالج الالتھاب



الرئوي في غوانغدونغ، من أعراض أثناء إقامتھ في الطابق التاسع من فندق متروبول في ھونغ
كونغ، وكان یحضر ھناك حفل زفاف. فحذرّ العاملین بالمستشفى وطلب منھم عزلھ، كونھ أدرك
سبب أعراضھ، لكنھّم لم یكونوا قد تلقوّا بعد تحذیرًا رسمی�ا، ولم یتخّذوا احتیاطات كافیة. فالتقط

بعضھم العدوى، وتوفيّ لیو بعد عشرة أیاّم.

في تلك الأثناء، أصیب سبعة أشخاص آخرین كانوا یقیمون في الطابق نفسھ من فندق
متروبول بالالتھاب الرئوي، وحملوا الفیروس إلى مستشفیات أخرى في ھونغ كونغ وإلى ثلاث دول
أخرى، فكان لیو ناشرًا فائقاً للفیروس. لم یكتشف أحد إطلاقاً كیف التقط العدوى بالضبط. وكان
السارس ینتقل في رذاذ السعال، تمامًا مثل كوفید-19، ویبقى حی�ا بالطریقة نفسھا على الأسطح.

فاشتبھ البعض بأزرار الطابق التاسع في المصعد.

أصیب جوني تشین، وھو رجل أعمال أمیركي كان مقیمًا بالطابق التاسع، بالتھاب رئوي
بعد بضعة أیاّم في ھانوي، كما التقط ممرّضوه العدوى. أدرك كارلو أورباني، وھو خبیر إیطالي في
الأمراض المعدیة یبلغ من العمر 46 عامًا ویعمل لدى منظّمة الصحّة العالمیة في ھانوي، أنّ ھذا
المرض جدید، وحذرّ منظّمة الصحّة العالمیة، وبدأ إجراءات مكافحة العدوى في المستشفى. لكنّ
أعراض السارس ظھرت علیھ لاحقاً، وفارق الحیاة. ثمّة الیوم لوحة تذكاریة لھ في مقرّ منظّمة
الصحّة العالمیة في جنیف، وما زال الفیروس الذي استزُرع من رئتیھ، والمعروف باسم سلالة

أورباني، یسُتخدم في البحوث الفیروسیة.

سافر أشخاص آخرون كانوا مقیمین في الطابق التاسع إلى كندا وسنغافورة، ولاحق�ا، خلفّ
الفیروس في كلّ من ھاتین الدولتین نحو 250 حالة وفاة. وبلغ عدد الوفیات في فییتنام 63، وفي

الصین 349، وفي ھونغ كونغ 299.

بلغ معدلّ الوفیات الناتج عن فیروس السارس 10 في المائة، وھذا یفوق أيّ من التقدیرات
المتعلقّة بكوفید-19. ھو أیضًا أصاب كبار السنّ على نحو أكثر فتكًا، ولكنّ حدتّھ كانت أعلى بحیث
أودى بحیاة نصف المصابین الذین كانت أعمارھم تزید عن 60 عامًا. ویبدو أنّ كلا الفیروسین
یقتلان المصاب بالطریقة نفسھا: ردّ فعل سریع للجھاز المناعي یسمّى عاصفة السیتوكین، وھو اسم
الإشارات الكیمیائیة التي یطلقھا الجسم لتشغیل ردّ فعل مناعي یسمّى الالتھاب. والالتھاب ھو عادة
الطریقة التي تقاوم بھا أجسامنا الغزاة، ولكن لدى بعض الناس، یمكن للعوامل المُمرضة أن تطلق

ھذه الاستجابة على نحو مفرط.

بعد أن تفشّى المرض خارج الصین، بات بإمكان منظّمة الصحّة العالمیة أن تتصرّف بناء
على طلب البلدان المتضرّرة الأخرى. في 12 مارس، أصدرت تنبیھًا وحذرّت الدول وشركات
الطیران طالبة منھم مراقبة الحالات، وذكرت التفشّیات في ھونغ كونغ وفییتنام وغوانغدونغ، على
الرغم من أنّ السلطات ھناك ما زالت تعزو الحالات رسمی�ا إلى الكلامیدیا. وأشارت منظّمة الصحّة
ا". وسرعان ما ظھرت حالات العالمیة إلى أنّ التحقیق في الأسباب في غوانغدونغ "ما زال مستمر�
في تایوان، وسنغافورة، وتایلاند، وكندا أیضًا. لكنّ الصین لم تبُلغ سوى عن 305 حالات فقط، وھو

العدد نفسھ الذي أبلغت عنھ قبل شھر خلا.

ّ



في الوقت نفسھ، طلبت الصین المساعدة التقنیة من منظّمة الصحّة العالمیة. فوصل فریق
إلى بكین في 23 مارس. وعلى الفور، قفزت أعداد الحالات في الصین إلى 792 مصاباً، ممّا أشار
إلى أنّ السلطات أصبحت أكثر انفتاحًا بوجود الخبراء. لكنّ الفریق بقي في بكین، ولم یسُمح لھ

بزیارة مركز تفشّي الفیروس في غوانغدونغ إلاّ في 2 أبریل.

في تلك المرحلة، بلغت الأمور ذروتھا. فقد تمّ تكریس مبدأ سیادة الدولة في المعاھدة
التأسیسیة لمنظّمة الصحّة العالمیة عند إنشائھا، إلى جانب الأمم المتحّدة نفسھا، في أعقاب الحرب
العالمیة الثانیة، وطُبقّت على صعید إدارة الأمراض كما في كلّ شيء آخر. وقد منعت اللوائح
الصحّیة الدولیة، وھي معاھدة عُقدت عام 1969 مع سوابق ترجع إلى القرن التاسع عشر، منظّمة

الصحّة العالمیة من فعل الكثیر من دون إذن صریح من الدول الأعضاء.

لكن مع تزاید المخاوف بشأن الأمراض الناشئة بعد ظھور الإیدز وصدور تقریر معھد
الطبّ لعام 1992، بدأت تترسّخ فكرة جدیدة: الأمن الصحّي العالمي. وتقوم الفكرة على أنھّ، في
عالم شدید الترابط، من شأن الأمراض أن تنتشر عالمیاً بسرعة، ولذلك یجب أن تتمتعّ الوكالة
أحیاناً، ومن أجل الصالح العام، بحقّ التدخّل في شؤون دولة ذات سیادة لضمان احتواء تفشّي
الأمراض. واشتمل ذلك على اعتقاد ضمني - وُلد من تجربة متكرّرة في أنحاء العالم - بأنّ ما تفعلھ
الحكومات لمصالحھا الخاصّة قد لا یصبّ في صالح العالم ككلّ، لا سیمّا عندما یتعلقّ الأمر

بالأمراض.

في عام 2003، اتخّذت المدیرة العامّة لمنظّمة الصحّة العالمیة، غرو ھارلم بروندتلاند،
وھي طبیبة ورئیسة وزراء النرویج السابقة، قرار التدخّل. وما زالت بروندتلاند موقرّة من قبل
كثیرین في منظّمة الصحّة العالمیة، لا سیمّا بسبب طریقة تعاملھا مع السارس. إذ یبدو أنّ المرأة
تحبّ القتال. فقد وكزتني ذات مرّة بكوعھا ثمّ انصرفت عندما سألتھُا في حفل استقبال صحفي عن
ردھّا على بعض الانتقادات (لم تسمع منيّ سوى تكرارًا للانتقادات). وعندما سألتُ أحد مساعدیھا ما

إذا كانت ھكذا دائمًا، أجاب: "أوه، أجل".

في البدایة، أظھر فیروس السارس قدرة انتشار محدودة نسبی�ا في الرذاذ، وتمّ ربط جمیع
الحالات بحالات أخرى، وھذا یعني أنّ الاحتواء یمكن أن ینجح. ولكن في 30 مارس، ظھرت فجأة
أكثر من 200 حالة في مجمّع أموي غاردنز السكني في ھونغ كونغ. أخبرني دیفید ھیمان، رئیس
قسم الأمراض المعدیة في منظّمة الصحّة العالمیة في ذلك الوقت، أنھّ ثمّة مخاوف من أن یكون
المرض قد أصبح قادرًا على الانتقال بالھواء، الأمر الذي سیجعل من الصعب السیطرة علیھ. ھكذا،
نصحت بروندتلاند في 2 أبریل 2003 العالم بإلغاء جمیع الرحلات إلى ھونغ كونغ وغوانغدونغ،

باستثناء الضروريّ منھا.

تراجعت المخاوف من إمكانیةّ انتشار الفیروس عبر الھواء عندما اكتشُف أنّ سبب التفشّي
في أموي غاردنز یرجع إلى مشاكل في نظام الصرف. لكنّ منظّمة الصحّة العالمیة أصدرت مزیداً
من إرشادات السفر إلى بكین وتورونتو في أواخر أبریل. ولم یتمّ رفع تلك التحذیرات إلاّ بعد أن



احتوت كلتا المدینتان وباءھما إلى حدّ كبیر، وذلك بعد أسبوع في تورونتو ونحو شھرین في المدن
الأخرى.

لم یكن قد سبق لمنظّمة الصحّة العالمیة أن أصدرت تحذیرات ذات انعكاسات مالیة مباشرة
للدول من دون مباركة تلك الأخیرة. فقد استتبعت تلك التحذیرات خسائر كبیرة في عالم الأعمال، إذ
ر تورونتو خسائرھا بـ 265 ملیون دولار. وقد أرسلت وفوداً للاحتجاج لدى مقرّ منظّمة الصحّة تقدِّ

العالمیة في جنیف.

ردّ وزیر الصحّة الصیني بقوّة أكبر على تحذیرات السفر، وحثّ الناس علناً في الیوم
التالي على زیارة غوانغدونغ. وعلى مدى الأسابیع القلیلة التالیة، قیدّت السلطات زیارات مسؤولي
منظّمة الصحّة العالمیة داخل الصین وبدت أنھّا تنتقص من أعداد الحالات. فما كان من بروندتلاند

إلاّ أن انتقدت ھذا الوضع علناً.

في 9 أبریل، وصف جیانغ یانیونغ، وھو جرّاح متقاعد في مستشفى بكین، في تصریح
لمحطّات التلفزیون في بكین، الادعّاءات القائلة إنّ الوباء بات تحت السیطرة بالھراء، وقال إنھّ ثمّة
ما یزید عن خمسة أضعاف العدد الرسمي للحالات في بكین وحدھا. فنقلت وسائل الإعلام الغربیة

الخبر، ونشر المواطنون الصینیون ھذا الكلام على شبكات الھاتف الخلیوي.

في الیوم التالي، قال تشونغ نانشان، رئیس معھد أبحاث أمراض الجھاز التنفسّي في
غوانغدونغ، للصحافة: "أصل ھذا المرض لا یزال غیر واضح، فكیف تدعّون أنھّ تمّت السیطرة
علیھ؟". فقد اشتبھ في وجود فیروس وكتب في ما بعد أنّ مختبرًا صینیاً تعرّف على الفیروس التاجي

منذ 26 فبرایر لكنھّ لزم الصمت، فیما ألقت المصادر الرسمیة باللوم على البكتیریا.

في 14 أبریل، حللّ مختبر كندي التسلسل الجیني لفیروس السارس من مریض أمكن تتبعّ
إصابتھ وإرجاع مصدرھا إلى الصین. ولم تعد للادعّاءات الأخرى بأنّ البكتیریا ھي المسؤولة أيّ

مصداقیةّ، فیما أكّدت منظّمة الصحّة العالمیة أنّ الفیروس ھو سبب الالتھاب الرئوي.

كتب یانتشونغ ھوانغ من جامعة سیتون ھول، كان قد أجرى بحوثاً في ھذه الفترة، أنھّ في
17 أبریل، دعت اللجنة العلیا للحزب الشیوعي الصیني إلى تغییر في السیاسة، وأصدر الرئیس
الصیني، ھو جینتاو، تعلیمات للمسؤولین تنصّ على الكفّ عن حجب المعلومات المتعلقّة بالوباء.
بعد ذلك بیومین، اعترف المسؤولون أنّ في بكین 346 إصابة بالسارس. وكان الرقم المبلغ عنھ

حینذاك 37 إصابة فقط.

خارج الصین، انھمك العالم بالعمل. أجرى ھیمان مكالمات جماعیة یومیة بین الأطباّء
وعلماء الأوبئة وعلماء الفیروسات حول العالم، لمقارنة الملاحظات حول أفضل علاج، وتسریع
تطویر الاختبارات لتشخیص الفیروس، ومعرفة كیفیةّ انتشاره. وأخبرني ھیمان في مارس من ھذا
العام، أنّ المكالمات الجماعیة التي تضمّ خبراء من أنحاء العالم أصبحت نموذجًا دائمًا، فقد اجتمعت

المجموعات نفسھا من أجل مواجھة كوفید-19، عبر الإنترنت ھذه المرّة.



وكما ھو الحال الآن، كان التدابیر الحاسمة في ذلك الوقت مأخوذة من علم الأوبئة القدیم. إذ
تمّ عزل الحالات، وتعقبّ جھات الاتصّال، وحجرھا صحّیاً. كما عزَل العاملون في المستشفیات
المتضرّرة أنفسھم ذاتیاً عندما أصیبوا بالحمّى، ومنعت ھونغ كونغ جھات الاتصّال من مغادرة
مناطقھم، ولاحقت الشرطة المخالفین للحجر الصحّي. راقبت سنغافورة الخاضعین للحجر الصحّي
بواسطة كامیرات إنترنت جدیدة آنذاك. وخففّت تورونتو تدابیر الحجر في وقت مبكر جد�ا، الأمر

الذي أفقدھا السیطرة تمامًا، لكنھّا عادت وشددّت قبضتھا.

لكن في ذلك الوقت، أكّد لي كبار خبراء الصحّة أنّ ھذا الاحتواء قد یبطئ الوباء، لكنّ
الفیروس سیدخل حتمًا مدناً لا تملك ببساطة الموارد أو النظام الاجتماعي المطلوب لاحتوائھ. كان
السارس قد أتى للبقاء. في 26 أبریل، كتبت مجلة نیو ساینتست أنّ على الدول الغنیةّ، لمصلحتھا
الذاتیة الخالصة، أن تضمن وصول أيّ لقاح یتمّ اكتشافھ إلى الدول الغنیةّ والفقیرة على السواء، لأنھّ

"عاجلاً أم آجلاً، سیصل السارس إلى شخص قریب منك".

غیر أنّ مصادري كانت خاطئة، على الرغم من أنّ مخاوفھا كانت منطقیةّ تمامًا. ففي
بعض الأحیان، یكون للحظّ دوره، ذلك أنّ الفیروس لم یصل أبداً إلى كینشاسا أو كالكوتا. ففي 5
یولیو، لم تكن قد سُجّلت أيّ حالات جدیدة منذ ثلاثة أسابیع، فأعلنت منظّمة الصحّة العالمیة أنھّ قد تمّ

"احتواء" السارس.

ما حدث أیضًا أنھّ بعد تخليّ الصین عن سعیھا لإخفاء السارس، أطلقت تعبئة جماعیة
لاحتواء الفیروس، واحتجزت طلاّب بكین في مساكن الطلبة، وأنفقت ما یزید عن ملیار دولار على
تجدید المستشفیات والعثور على الحالات وعزلھا. ھل یبدو ذلك مألوفاً؟ كان التحوّل المفاجئ من
التقلیل من أھمّیة المرض إلى الاستجابة الكاملة شبیھًا على نحو غریب بما حدث مع كوفید-19. وقد
نجح ذلك، تمامًا كما حدث الآن. ولكان الأمر أسھل بكثیر، وربمّا لتمّ إنقاذ أرواح عدیدة حول العالم،

لو تمّ اللجوء إلى ھذه التدابیر في وقت سابق.

منذ ذلك الحین، بدأ یظھر المزید من خفایا القصّة. فقد كتب ھوانغ في عام 2004 أنّ
مسؤولي الصحّة في غوانغدونغ تعرّفوا في البدایة على المرض الجدید على أنھّ فیروس وأبلغوا
ا من أسرار الدولة إلى أن السلطات. لكن بحسب القانون، كان أيّ تفشٍّ لأمراض معدیة یعتبر سر�
تعلنھ وزارة الصحّة، ولذلك لم یتمكّنوا من إخبار أحد. أضف إلى ذلك الإجراءات البیروقراطیة

البطیئة في الوزارة، ویرجع بعضھا إلى عطلة رأس السنة القمریة التي تمتدّ حتىّ 11 فبرایر.

استؤنف التعتیم الإخباري خلال مؤتمر الشعب الوطني في مارس، تمامًا كما حدث أثناء
مؤتمر الحزب في ووھان مع كوفید-19. ووجد ھوانغ أنّ صغار المسؤولین أغفلوا المعلومات
الخطرة من التقاریر المقدمّة إلى رؤسائھم خوفاً من الظھور في صورة سیئّة. ویقول، ثمّة أوجھ

تشابھ على ھذا الصعید مع كوفید-19.

بعد أن أفلتنا بالكاد من كارثة السارس المروّعة، قد یظنّ المرء أننّا أصبحنا أكثر خبرة في
مواجھة أزمات كھذه. في الواقع، في أعقاب ذلك الفیروس، أنشأت الصین نظام التنبیھ الآلي الذي



تحدثّنا عنھ في الفصل الأوّل، والغرض منھ السماح للأطباّء بتنبیھ السلطات المركزیة إلى بعض
التشخیصات الطبیّة، لا سیمّا حالات التھاب رئوي غیر مشخّصة، وتجاوز الإجراءات البیروقراطیة
للتأكّد من أنّ العراقیل التي أخرّت الإبلاغ عن مرض السارس لم تتكرّر. مع ذلك، تمّ تھمیشھ عندما

ظھر كوفید-19 من خلال الثقافة البیروقراطیة نفسھا القائمة على قمع الأخبار السیئّة.

حدثت حالات تفشٍّ للفیروس بعد عام من التغلبّ على السارس وتمّ احتواؤھا بسرعة، بما
في ذلك حالات إفلات من مختبرات الفیروسات وبعض التفشّیات التي وُصفت أنھّا من "مصدر

برّي". وكلا النوعان كانا مثیران للقلق.

تبقى المختبرات مصدرًا مقلقاً للفیروسات الخطرة، على الرغم من أنّ العلماء والمشرّعین
تشددّوا في الاحتیاطات بعد حوادث السارس. ففي أبریل 2020، زعم البعض أنّ فیروس كوفید-19
قد یكون أفلت من معھد ووھان للفیروسات، الذي افتتُح فیھ في عام 2015 أوّل مختبر احتواء عالي
المستوى في الصین، وھو النوع المستخدم لدراسة أخطر مسببّات الأمراض. لكن لم یقُدَّم أيّ دلیل
على ھذا الادعّاء. مع ذلك، ثمّة مخاوف تلازم ھذه المختبرات. فعلى الرغم من حمّامات التعقیم،
والمراشح، والبدلات الواقیة، یمكن لعالم الفیروسات أن یلتقط فیروسًا معینّاً لا یسببّ أعراضًا تذُكر،

ثمّ ینقلھ إلى الخارج.

ویبقى ثمّة احتمال أن یكون فیروس السارس - أو فیروس آخر شبیھ بھ - ما زال كامناً في
الحیاة البرّیة التي یفترض أنھّ أتى منھا في الأساس. تمّ اكتشاف ذلك في الواقع من قبل علماء
الفیروسات في معھد ووھان، في البدایة في عام 2005، وتأكّد الأمر بشكل حاسم في عام 2017،

وحذرّوا منھ العالم. وسوف نناقش ذلك لاحقاً.

لكن على الرغم من بقاء بعض فیروسات السارس في عدد قلیل من ثلاّجات المختبرات
وفي الحیاة البرّیة، كان من الواضح أنّ مرض السارس قد اختفى بین الناس. ویمكن اعتبار ذلك
انتصارًا إلى حدّ ما. یقول ھیمان إنّ الأمر الحاسم في السیطرة على السارس أنھّ، بخلاف كوفید-19،
لم یكن ینتشر عن طریق رذاذ الفم أو الأنف إلاّ في وقت متأخّر من الإصابة، أي بعد فترة طویلة من
ظھور الأعراض، لأنھّ لا یتراكم في الأنف والحلق إلاّ في تلك المرحلة. بالتالي، إذا تمّ عزل كلّ
شخص معرّض ویعاني من الحمّى، فإنّ الاحتواء یكون قد تحققّ. أمّا مع كوفید-19، فإنّ الأشخاص
الذین یعانون من الأعراض یكونون قد بدأوا بنشر الفیروس حولھم منذ یوم أو یومین. ومن الصعب
جد�ا احتواء الفیروسات التي تنتشر قبل أن تسببّ الأعراض، وفیروس نقص المناعة البشریة ھو

أكبر دلیل على ذلك.

بما أنّ السارس لم ینتشر بالسھولة التي انتشر فیھا كوفید-19، لم یكن ثمّة حاجة كبیرة إلى
تطبیق التباعد الاجتماعي لإبطاء انتشاره وخفض عدد جھات الاتصّال الواجب عزلھا لجعل

الاحتواء ممكناً. كما لم تظھر حالات بدون أعراض. بالتالي، لم ینتشر السارس بعیداً في المجتمع.

بالإضافة إلى ذلك، لم یدخل السارس مدناً كبیرة وفوضویة في دول فقیرة لم یكن بإمكانھا
احتواؤه. لكنّ ھذا الأمر لم یحدث ھذه المرّة، فقد ازداد عدد الرحلات الجوّیة من الصین إلى أماكن
كھذه عشرة أضعاف أو یزید منذ ذلك الحین. ویرجع ذلك جزئی�ا إلى زیادة حركة السفر على مستوى
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العالم، وتحسّن الوضع المالي بشكل كبیر للعدید من الصینیین. كما یرجع ذلك جزئی�ا إلى مبادرة
الحزام والطریق، وھو برنامج الصین الضخم للاستثمار والبنیة التحتیةّ عبر أوراسیا وأفریقیا.

،ProMED ببساطة، في عام 2003، نجونا بأعجوبة. فقد تمّ القضاء على السارس بفضل
ومنظّمة الصحّة العالمیة، والتعاون العالمي بین الخبراء، وعلم الأوبئة المیداني، ولاحقاً الإجراءات
الصینیة الضخمة - وجمیعھا بقیادة أطباّئھا وعلمائھا في النھایة. وما ساعدھم في ذلك أنّ الفیروس

كان ببساطة أقلّ مھارة في الانتشار بین البشر من كوفید-19.

ما یبرز الآن ھي السرعة والكفاءة اللتین تصرّف بھما العالم في ذلك الوقت. فالفیروس لم
یحصل على فرصة لیثبت نفسھ في بلدان خارج الصین التي أخّرت اتخّاذ إجراءات الاحتواء، كما
حدث مع كوفید-19. فمع وصول الفیروس، لم یحدث أيّ خلاف حول الحاجة إلى الاحتواء ولك یجرِ
حدیث عن الاعتماد على مناعة القطیع. وبسبب التحرّك السریع، لم ینتشر السارس إطلاقاً على

نطاق واسع بما فیھ الكفایة لیطُلقَ علیھ وصف جائحة.

ربمّا أخاف معدلّ الوفیات المرتفع الذي سببّھ الفیروس الدول التي لم یكن قد حان دورھا
بعد. وربمّا كان لعدم قدرتھ على الانتشار قبل بدء الأعراض، وغیاب العدید من الحالات الطفیفة
دور في تسھیل اتبّاع تعلیمات علماء الأوبئة ولم یتسببّ ذلك بتعطیل كبیر. وربمّا كانت ثقة الجمھور

بالخبراء أكبر قبل 17 عامًا.

لكن ھل تعلمّنا درسنا مع السارس وطبقّناه على شقیقھ، كوفید-19؟ أدرجت منظّمة الصحّة
العالمیة في تقریرھا عن الصحّة العالمیة الصادر في أواخر 2003 أھمّ خمسة دروس تعلمّناھا من

الوباء.

نصّ الدرس الخامس على أنّ النظُم الصحّیة یجب أن تحمي العاملین في مجال الرعایة
الصحّیة، الذین شكّلوا ما بین ثلث وثلثي حالات السارس في البلدان التي تأثرّت بشدةّ. كان معظم
العاملین في التمریض من النساء (وما زلن)، ومن بین موظّفي الرعایة الصحّیة، كانت النساء أكثر
عرضة للإصابة بالسارس بـ 2.7 مرّة من الرجال، في حین أنھّ خارج المستشفیات، أصابت العدوى
الجنسین بالتساوي. لكنّ الأطباّء والممرّضین یموتون الیوم في بعض البلدان الغنیةّ، ویضطرّون

لمواجھة كوفید-19 مع نقص في الأقنعة والقفاّزات والبدلات الواقیة. بالتالي لم نتعلمّ ھذا الدرس.

الدرس الرابع: "العلماء والأطباّء وخبراء الصحّة العامّة في العالم على استعداد لوضع
التنافس الأكادیمي جانباً والتعاون من أجل مصلحة الصحّة العامّة عندما یتطلبّ الأمر ذلك".

القول إنّ ھذا الأمر حدث مرّة أخرى مع كوفید-19 یعُتبر استخفافاً. فقد كان تدفقّ التعاون
العلمي والطبيّ مذھلاً، وكذلك كمّیة البحوث المنشورة، وذلك قبل جفاف الحبر على البیانات تقریباً،
على خوادم ما قبل الطباعة مثل bioRxiv أوmedRxiv. ھذا یعني أیضًا أنّ المعلومات تمّ نشرھا
قبل أن یوافق على ذلك المراجعون المعتادون رسمی�ا، الأمر الذي قد یدعو إلى الحذر - ولكن في

كثیر من الحالات، كان علماء آخرون قد قدمّوا ھذه البحوث وراجعوھا على أيّ حال.
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قال بروس أیلوارد من منظّمة الصحّة العالمیة، بعد عودتھ من بعثة التحقیق حول
كوفید-19 في الصین في فبرایر: "أنا دائم الدھشة بمدى سھولة تواصل جمیع التقنیین". وبالنسبة
إليّ وأنا أغطّي القصّة، كان من المدھش مشاھدة المجتمع العلمي العالمي وھو یعمل على مدار
الساعة لأشھر متتالیة لحلّ أزمة عالمیة حقیقیة. ومع الفیروسَین، كان الأطباّء والعلماء، في الصین
وفي أماكن أخرى، ھم الذین أخبروا العالم بمدى خطورة الوضع. أنا لست متأكّدة من أنھّ علینا تعلمّ

ھذا الدرس، فنحن نعرفھ أساسًا.

الدرس الثالث: من شأن القیود المفروضة على السفر أن تساعد، على حدّ زعم منظّمة
الصحّة العالمیة، على الرغم من الاعتراف بأنّ فحص درجات الحرارة في المطارات لم یكشف
سوى حالتین من مرض السارس. ھذه المسألة صعبة. فقد كشفت أعمال النمذجة التي قامت بھا عدةّ
مجموعات بحوث أنّ إغلاق الحدود لا یحققّ الكثیر في الواقع. فمع كوفید-19، نصحت منظّمة
الصحّة العالمیة بعدم ذلك، ذلك أنّ إغلاق الحدود أعاق حتمًا الاستجابة لفیروس إیبولا في عام
2014. بالمقابل، أغلقت الدول في جمیع أنحاء العالم حدودھا ضمن عملیاّت الإغلاق لإبطاء انتشار

كوفید-19، وكانت قیود السفر حاسمة في الصین. فلنقل إننّا تعلمّنا ھذا الدرس.

ینصّ الدرس الثاني على أنّ للتحذیرات العالمیة دورھا. فبعد أن أصدرت منظّمة الصحّة
العالمیة تنبیھھا بشأن السارس في مارس 2003، ضاعفت البلدان المتضرّرة من جھودھا وتمكّنت
من السیطرة على الوباء، فیما منعت دول أخرى الحالات المستوردة من الانتشار. ثمّ تمّت مراجعة
معاھدة اللوائح الصحّیة الدولیة بشكل معمّق في عام 2005 بسبب السارس، وأضیفت إلیھا مادةّ
تفرض على منظّمة الصحّة العالمیة إعلان حالة طوارئ صحّیة عامّة على صعید دولي عندما یلوح
تھدید غیر عادي في الأفق. ومع ظھور كوفید-19، أصدرت المنظّمة ھذا الإعلان في 30 ینایر.

بالتالي، تمّ تعلمّ ھذا الدرس.

أمّا الدرس الأوّل فھو یستحقّ الاقتباس بالكامل:

یتعلقّ الدرس الأوّل والأكثر إلحاحًا بالحاجة إلى الإبلاغ، فورًا وبصراحة، عن أيّ مرض
یمكن أن ینتشر دولیاً. ویجب الاعتراف بمحاولات إخفاء حالات مرض مُعدٍ، خوفاً من العواقب
الاجتماعیة والاقتصادیة، على أنھّا تدبیر مؤقتّ لسدّ الثغرات یشتمل على ثمن باھظ جد�ا: احتمال
ارتفاع مستویات المعاناة البشریة والموت، وفقدان المصداقیةّ في نظر المجتمع الدولي، وتصاعد
الأثر الاقتصادي المحليّ السلبي، ھذا فضلاً عن الضرر الذي یلحق بصحّة سكّان الدول المجاورة
واقتصاداتھا، والخوف الكبیر من أن تتصاعد التفشّیات داخل أراضي البلد نفسھ على نحو خارج عن
السیطرة... وتعُتبر تقویة أنظمة الإنذار والاستجابة للأوبئة الطریقة العقلانیة الوحیدة للدفاع عن أمن

الصحّة العامّة، لیس فقط ضدّ السارس، بل ضدّ كافةّ تھدیدات الأمراض المعدیة في المستقبل.

قصدت منظّمة الصحّة العالمیة أن یطُبَّق ذلك على جمیع دول العالم. ومع أنّ عبء إطلاق
الإنذار وقع على الصین في عام 2003، وكذلك في عام 2020، إلاّ أنّ العالم بأسره یحتاج إلى تعلمّ
ھذا الدرس. بالتأكید كانت الصین أكثر انفتاحًا بشأن العدید من الأمور منذ بدایة كوفید-19 ممّا كانت
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علیھ حیال مرض السارس في عام 2003 - باستثناء التفاصیل الحاسمة المتعلقّة بكون المرض معدٍ.
بالتالي، لم نتعلمّ ھذا الدرس.

إذاً، تعلمّنا درسین، وفشلنا في تطبیق درسین آخرَین، وبقي درس واحد لسنا بحاجة إلیھ.
ومن الواضح أنّ الدرسَین غیر المستفادیَن من السارس كانا قاتلیَن.

مثال على ذلك، تساءلتُ في نیو ساینتست في أبریل 2003: ترُى لو كان موظّفو مستشفى
ھونغ كونغ یعرفون المزید عن ھذا الالتھاب الرئوي الجدید في فبرایر، ھل كانوا سیستخدمون
تدابیر مكافحة أفضل للعدوى ویمنعونھا من الانتشار؟ أو لو أنّ الصین تحرّكت في وقت أبكر، ھل

كان یمكن أن ینحصر السارس في غوانغدونغ؟ ونحن نطرح الیوم تساؤلات كھذه بشأن كوفید-19.

مع ذلك، قد نظنّ أننّا بتنا نملك الآن بعض الأدویة واللقاحات ضدّ الفیروسات التاجیة،
تحسّباً في حال عودة السارس أو فیروس آخر شبیھ بھ، وھو بالضبط ما حدث الیوم. لكنّ
البیروقراطیة الصینیة لیست المثال الوحید على فشل النظام في ھذه الملحمة من سوء إدارة

الأمراض العالمیة. ذلك أنّ للرأسمالیة الغربیة مواطن خللھا أیضًا.

مأثرة القضاء على السارس لھا جانب داكن. فقد بدأت مختبرات اللقاحات ومطوّرو الأدویة
المضادةّ للفیروسات بالعمل بمجرّد التعرّف على فیروس السارس. والیوم تمّ نفض الغبار عن النتائج
التي توصّلوا إلیھا من أجل محاربة كوفید-19. لكن بحسب ھؤلاء الخبراء، فقد جفّ التمویل اللازم
لمواصلة البحث بعد عام 2005، وذلك تحدیداً لأننّا قضینا على السارس. لذا فإنّ معرفتنا وأدواتنا لا

تقاس بما كان یمكن أن نصل إلیھ لو استمرّت تلك البحوث.

في ظلّ عدم وجود فیروس منتشر، من الصعب أن نختبر فاعلیةّ دواء أو لقاح، لأنّ ذلك یتمّ
عادة عن طریق علاج المصابین أو تطعیم الناس ومعرفة ما إذا كانوا سیلتقطون المرض. یمكن
البحث عن مقاییس بدیلة للنجاح أو الفشل، مثل ردود الفعل المناعیة الدائمة للقاح لدى البشر أو نتائج
مقنعة لعلاج (بالأدویة) أو حمایة (باللقاحات) للحیوانات المعرّضة للفیروس تجریبیاً، في مختبر

عالي الاحتواء.

لكنّ أحداً لم یكلفّ نفسھ عناء فعل ذلك، بحسب دیفید ھیمان، لأنھّ مع عدم انتشار فیروس
السارس، لم یكن ثمّة سوق لأيّ أدویة أو لقاحات یطوّرونھا ضدّ ھذا المرض. وحدھا شركات
الأدویة الكبرى تملك المعرفة والمال لإخضاع دواء أو لقاح ما لتجارب السلامة والفاعلیةّ الكبیرة
والمعقدّة اللازم إجراؤھا قبل موافقة الحكومات على استخدامھ. ومن دون سوق، لا یمكن للشركات
الاستثمار في ھذه التجارب باھظة الثمن لأنھّا لن تعوّض استثمارھا في البحث والتطویر من خلال

بیع المنتجات النھائیة.

في وقت من الأوقات، وكما رأینا مع لقاحات الجدري، كانت بعض شركات الأدویة
مملوكة للدولة ویمكنھا القیام بأعمال للصالح العام. لكن منذ ثمانینیاّت القرن المنصرم، اختفت تلك
الشركات، وأصبح تطویر الأدویة یتمّ بالكامل من قبل الشركات الخاصّة الساعیة إلى تحقیق الربح.
لیس لأنّ القیمّین علیھا دنیئون، بل لأننّا قرّرنا كمجتمع فعل تلك الأمور بھذه الطریقة، على اعتبار
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أننّا یجب أن ننجز قدر الإمكان عبر السوق بدلاً من الحكومة. ومع اختفاء السارس، كانت المخاطر
المالیة للاستثمار في أدویة ولقاحات السارس كبیرة للغایة بالنسبة إلى شركة خاصّة، ولم یكن ثمّة ما

یضمن أننّا سنحتاج إلیھا یومًا.

یؤديّ فشل السوق نفسُھ إلى إعاقة البحث عن أدویة حیویةّ أخرى وتطویرھا لأنھّ من غیر
الممكن بیعھا بكمّیات كبیرة أو بأسعار عالیة بما فیھ الكفایة لتعویض كلفة الاستثمار في البحث
والتطویر، وذلك لأسباب مختلفة. وھذا حال المضاداّت الحیویة الجدیدة، مع الأسف. وقد تمّ البحث
في آلیاّت التغلبّ على ھذه المشكلة، من خلال مكافأة مطوّري الأدویة بطرق غیر مرتبطة ببیع

المنتج، ولكن لم تبُذل محاولات كبیرة على نطاق تجاري.

كل ذلك یجعل تطویر المنتجات لأيّ مرض ناشئ أمرًا صعباً لا بل ومستحیلاً بالنسبة إلى
الشركات الخاصّة التي تتولىّ إنتاج معظم أدویتنا ولقاحاتنا. مع ذلك، یعود الصالح العامّ حالی�ا إلى
الواجھة. فعلى مدى العقد الماضي، ظھرت شراكات بین القطاعین العامّ والخاصّ لتطویر أدویة
ولقاحات للأمراض السائدة في البلدان الفقیرة في الغالب، بتمویل من مؤسّسة بیل ومیلیندا غیتس،
وغیرھا. وینظّم التحالف من أجل ابتكارات التأھّب للأوبئة، الذي تمّ إطلاقھ في الوقت المناسب لھذه
الأزمة، تمویلاً كھذا لإجراء أبحاث على لقاحات للأمراض الناشئة وتطویرھا، ویتمّ العمل حالی�ا

على كوفید-19.

لكن كان ثمّة سبب آخر لعدم بذل جھد حقیقي بعد السارس لتطویر علاجات للفیروسات
التاجیة، إذ قرّر بعض علماء الفیروسات أنّ السارس لن یعود أبداً. وقد ارتكبوا في ذلك خطأین: كان
رولف ھیلغنفیلد، من جامعة لوبیك في ألمانیا، یعمل على مقاربة واعدة للأدویة المضادةّ للسارس،
عندما توقفّ تمویل ذلك البحث في عام 2006. یقول إنّ الخطأ الأوّل كان یستند إلى اختلاف جیني
كبیر بین السارس والفیروسات التاجیة الأخرى، إذ كان السارس، یفتقد في أحد مورّثاتھ إلى

مجموعة من 29 نیوكلیوتید موجودة لدى الفیروسات التاجیة الأخرى.

من المؤكّد أن مثل ھذا "الحذف" لیس معروفاً في فیروسات كھذه، تحافظ على مورّثاتھا
كـ RNA بدلاً من DNA، إذ تمیل فیروسات RNA إلى أن تكون أقلّ استقرارًا على الصعید
الوراثي. ولم تكن وظیفة تلك المورّثة معروفة في آنذاك. مع ذلك، رأى البعض أنّ ھذا التغییر
الأساسي ھو ما مكّن السارس من الانتشار فجأة لدى البشر. واعتبروا أنھّ من غیر المحتمل أن

تحدث الطفرة الدرامیة نفسھا مرّة أخرى. لھذا السبب، لم یتوقعّوا عودة السارس.

لم یوافق علماء الفیروسات الآخرین على ذلك. إذ یقول آب أوسترھاوس: "بالتأكید، لم أقل
ذلك أبداً"، وھو عالم فیروسات رائد، أجرى مختبره في عام 2003 تجارب كشفتَ الدلیل على أنّ
فیروس السارس ھو الذي سببّ المرض. أولئك الذین قالوا ذلك كانوا محقیّن على الأقلّ بشأن عدم
تكرّر الحذف مجددّاً. ففیروس كوفید-19 لا یملك ھذه الخاصّیة، لكنھّ ینتشر بین البشر على نحو

أفضل من السارس، ولذا، من الواضح أنّ الطفرة لم تؤدِّ الدور الذي تخیلّوه.

ّ



أمّا الخطأ الثاني فتمثلّ في الاعتقاد أنّ السارس اختفى من الحیاة البرّیة أیضًا. ففي عام
2005، دفع الفشل المتكرّر في العثور على الفیروس في قطط الزباد بعضَ الباحثین إلى الاستنتاج

أنّ الفیروس اختفى من الطبیعة وانعدم تھدیده.

تمّ ربط المصابین بمرض السارس في البدایة بسوق للحیوانات البرّیة، تمامًا كما حدث مع
أولى الإصابات بكوفید-19. فقد عُثر على فیروس السارس في أسواق غوانغدونغ في أقفاص زباد
النخیل المقنعّ، الذي ینتمي إلى أسرة ثدییات مرتبطة بالقطط، تتمّ تربیتھا في الصین في مزارع
وبیعھا كلحوم صید. وبحسب تقدیرات TRAFFIC، وھي مجموعة بیئیة مقرّھا كامبریدج، في
إنكلترا، تراقب تجارة الحیوانات البرّیة المھددّة بالانقراض، فقد تمّ قتل نحو 10,000 حیوان زباد

في الأسواق الصینیة في عام 2003 في محاولة للقضاء على المرض.

على الرغم من المصیر المأساوي الذي حلّ بتلك الحیوانات، یعتقد علماء الفیروسات الیوم
أنّ لا علاقة لھا بالمرض. فقد أتى الفیروس من الخفافیش. وحدھا بضعة حیوانات زباد ونوع آخر
من الثدییات ھو كلب الراكون، كانت موجودة في أسواق غوانغدونغ، وتبینّ أنھّا تحمل فیروس
السارس أو التقطتھ في الماضي، وقد تركَّز الاھتمام على قطط الزباد لأنھّا كانت تبُاع بأعداد أكبر.
لكن بحسب علماء الفیروسات الذین راجعوا البحث الصادر في عام 2007، لم یتمّ العثور على
السارس لدى قطط الزباد في أيّ مكان آخر، سواء في البراري أو في المزارع، وتشیر الأدلةّ إلى أنّ
تلك الحیوانات التقطتھ في السوق، شأنھا شأن البشر. مع ذلك، فإنّ قصّة كون الزباد ھو "النوع
الوسیط" التي نقل الفیروس إلى البشر انتشرت على نطاق واسع. ویتمّ الآن سرد قصص مماثلة

حول كوفید-19 وآكل النمل.

لكن في عام 2005، كان العلماء الصینیون یحذرّون بالفعل من أنّ الفیروس یمكن أن یكون
كامناً في أنواع أخرى. وفي ذلك العام أیضًا، أبلغ العلماء في معھد ووھان لعلم الفیروسات عن
وجود فیروسات تاجیة مشابھة جد�ا للسارس في الخفافیش، التي تباع أیضًا في الأسواق. وحذرّ
تشونغ نانشان في عام 2006 قائلاً: "إذا لم یتمّ اتخّاذ أيّ إجراء للسیطرة على أسواق الحیوانات
البرّیة"، فإنّ فیروس السارس قد "یتحوّل مجددّاً إلى سلالة وبائیة". مع ذلك، تبنتّ الشركات

ووكالات التمویل البحثیةّ الحكومیة التقییم الأكثر إشراقاً الذي أعلن اختفاء السارس.

لكن بین اختفاء السارس من البشر ووصول كوفید-19، وصلنا تحذیر آخر من ھذه
الفیروسات التاجیة: میرس.

في یونیو 2012، لم یتمكّن علي زكي، عالم الفیروسات المصري الذي یعمل في أحد
مستشفیات جدةّ، في المملكة العربیة السعودیة، من تحدید سبب وفاة رجل یبلغ من العمر 60 عامًا
كان یعاني من التھاب رئوي. كان الاختبار الإیجابي الوحید عبارة عن اختبار عامّ للفیروسات
التاجیة. لكنّ السارس اختفى، والفیروسات التاجیة المعروفة الأخرى تسببّ لدى البشر نزلات برد
عادیةّ. فكّر زكي أنھّ إذا كان ثمّة عالم فیروسات یستطیع التعرّف إلى فیروس مجھول بسرعة، فھو

حتمًا رون فوشییھ في روتردام. فكما كان منھ إلاّ أن أرسل لھ بعض العینّات.



عادة، لا یستطیع العلماء تبدید الوقت في تحدید ھویةّ الفیروسات الغریبة التي تظھر، وھو
ما یسمّونھ بقلةّ اكتراث "جمع طوابع". فنادرًا ما یمكنھم نشر شيء حول ذلك، في حین أنّ وظائف

الباحثین تعتمد على نیل المنح البحثیةّ، التي تعُطى للبحث الذي تنتج عنھ منشورات.

لكن من الاستجابات الجیدّة للسارس كان إنشاء برنامج في الاتحّاد الأوروبي یموّل الباحثین
ا. وكان للقیام بعمل جمع الطوابع ذاك بشأن أمراض غامضة، تحسّباً في حال اكتشافھم شیئاً مھم�
فوشییھ قد حصل على تمویل من البرنامج، واكتشف فیروسًا تاجیاً غیر معروف من قبل في عینّة
زكي. الأمر المقلق أنھّ كان مثل السارس، على علاقة وثیقة بفیروسات الخفافیش التاجیة، كما عرفھا

علماء الفیروسات في ذلك الوقت.

نشر زكي النتائج علىProMED. واكتشف مستشفى بریطاني على الفور الفیروس نفسھ
لدى رجل مصاب بالتھاب رئوي لم یتمّ تشخیصھ، وكان قد عاد للتوّ من المملكة العربیة السعودیة.

أخبرني زكي لاحقاً أنھّ بعد أیاّم معدودة، أرسلت وزارة الصحّة السعودیة فریقاً "عدوانیاً"
و"مخیفاً" لتفتیش مختبره. ثمّ أخذ إجازة طارئة سافر فیھا إلى القاھرة. وكما قال لي، تمّت إقالتھ

وإبلاغھ أنھّ من غیر الآمن لھ العودة إلى جدةّ.

أخبرني نائب وزیر الصحّة السعودي، زیاد ممیش، أنھّ من غیر المقبول ألاّ تعرف
السلطات السعودیة بأمر الفیروس إلاّ بعد رؤیة الخبر على ProMED، وذلك بعد ثلاثة أشھر من
وفاة المریض - وكانت المملكة في أوج استعداداتھا لأكبر تجمّع بشري سنوي على وجھ الأرض،
موسم الحجّ في مكّة. وكان ھذا مصدر قلق حقیقي، فقد ساعد ممیش في تنفیذ الضوابط الصحّیة
السعودیة الدقیقة بحذافیرھا بھدف الحؤول دون ظھور أيّ شيء یفُسد ھذا الموسم ویتجاوز "سعال

الحجّ" الشائع.

مع ذلك، أخبرني زكي وفوشییھ أنھّ كان من الجیدّ التعرّف بسرعة إلى نوع الفیروس قبل
موسم الحجّ الوشیك، لأنھّم تمكّنوا أیضًا من اكتشاف أنّ الفیروس لا ینتشر بسھولة. وكان زكي

مقتنعاً بأنّ ھذا الأمر ما كان لیحدث بتلك السرعة لو اكتفى بإخبار السلطات.

أطُلق على الفیروس اسم متلازمة الشرق الأوسط التنفسّیة (میرس)، ذلك أنّ حالات
الإصابة سرعان ما اكتشُفت في جمیع أنحاء المنطقة. ومع أنّ الفیروس كان موجوداً لدى الخفافیش

المحلیّة، إلاّ أنّ الناس التقطوه من الإبل.

بحلول نوفمبر 2019، كانت ثمّة 2,494 إصابة في جمیع أنحاء العالم. أربعة أخماس ھذا
العدد كانت في المملكة العربیة السعودیة، فضلاً عن 858 حالة وفاة، ذلك أنّ ھذا الفیروس كان
یسببّ معدلّ وفیات مرتفع. في عام 2015، نقل رجل كان موجوداً في شبھ الجزیرة العربیة فیروس
میرس إلى كوریا الجنوبیة، وبدأ المرض یتفشّى داخل المستشفیات مسجّلاً 184 إصابة و38 حالة
وفاة. ظھر فیروس میرس التاجي في 27 دولة، على شكل حالة واحدة أو بضع حالات فقط تظھر

بعد عودة شخص ما من رحلة إلى الشرق الأوسط.



لا یعُتبر ھذا الانتشار كبیرًا خلال ثماني سنوات. ویرجع السبب الرئیس إلى أنّ الفیروس لا
یبدو أنھّ ارتاح للعیش في أجسام البشر. فبإمكان فیروس میرس أن ینتقل من شخص إلى آخر، لكنّ
سلالات العدوى تموت بعد بضع حالات، وھذا ما یطلق علیھ علماء الأوبئة انتقال العدوى المتعثرّ.
فالفیروسات التي تنتقل إلینا من الحیوانات، قد تجد صعوبة كبیرة في التعامل مع نظام مناعتنا الجدید
علیھا تمامًا، وما یتمكّن منھا من الانتقال من شخص إلى آخر قد یكون قلیل العدد إلى حدّ لا یسمح لھ

بالانتشار بعیداً.

بالإضافة إلى ذلك، وعلى عكس السارس وكوفید-19، اللذین یلتصقان ببروتینات سطح
الخلایا في الأنف والحنجرة، یرتبط فیروس میرس بالبروتینات في أعماق الرئتین في الغالب. وھذا
أحد الأسباب التي تجعلھ ممیتاً أكثر من الفیروسین الآخرین، إذ أنّ العدوى التي تصیب تلك المناطق
من الرئتین من شأنھا أن تقتل المریض. لكنّ ھذا یعني أیضًا أنّ الفیروس یواجھ صعوبة فعلیةّ في

الخروج والانتقال إلى الضحیةّ التالیة. فالسعال والعطاس لا یخرجان من أعماق الرئتین.

ما یثیر القلق مع ھذا الفیروس ھو أنھّ یواجھ ضغطًا ھائلاً للتكیفّ مع مُضیفھ الجدید، وفي
حال تكیفّھ، فقد نحصل على فیروس ینتشر بسھولة أكبر ولكنھّ ممیت أیضًا. لمنع ذلك، ینبغي علینا
خفض فرصھ لإصابة الناس والتكیفّ معھم إلى الحدّ الأدنى. وینطبق ھذا بشكل خاصّ على حمایة
المرضى والعاملین في مستشفى یواجھ تفشّیاً لفیروس میرس. إذ یعُتبر ھذا المرض من أمراض
الرعایة الصحّیة على نحو أكبر بكثیر من فیروس السارس، ویرجع أحد الأسباب إلى أنّ بعض
الإجراءات الطبیّة، مثل إدخال جھاز التنفسّ الاصطناعي في شخص یعاني من التھاب رئوي شدید،
یمكن أن تخُرج الفیروس من أعماق الرئتین وتسببّ انتقالھ إلى شخص آخر. وقد لوحظ ذلك أیضًا

مع كوفید-19.

بذل موظّفو مكافحة العدوى في المستشفیات جھوداً كبیرة للحدّ من انتشار فیروس میرس،
أوّلاً في مستشفیات الشرق الأوسط، ومن ثمّ بعد أن غزا مستشفیات كوریا الجنوبیة في عام 2015.
وفي العام الماضي، قدرّ علماء الأوبئة أنّ الجھود المتعاظمة المبذولة لتشخیص واحتواء ھذا

الفیروس في وقت مبكر جنبّت العالم ما یصل إلى 500 حالة منذ عام 2016.

إذاً،، لم یعد میرس یشكّل تھدیداً لنا في وقت قریب، ما لم یتطوّر. لكن یجدر بنا أن نكون
على درایة بھذا الفیروس وذلك لثلاثة أسباب. أوّلاً، أثبت أنّ الصین لیست الدولة الوحیدة التي لا
تحبّ اكتشاف أمراض جدیدة وخبیثة على أراضیھا، أو إشراك الأجانب في عملیاّت الاستجابة.
فخلال السنوات التي قمت فیھا بتغطیة الأمراض المعدیة، واجھتُ عدیداً من الأمثلة. فقد ظھر
اعتلال الدماغ الإسفنجي البقري (BSE)، أو ما یعرف بجنون البقر، في بریطانیا، وعلى الرغم من
أنّ العلم أثبت أنھّ موجود حتمًا في أوروبا القارّیة، إلاّ أنّ بلدانھا أنكرت ذلك لسنوات - مع أننّا علمنا
بحلول عام 1996 أنھّ تسببّ بأمراض مدمّرة لدى البشر. وعندما نشرتُ ما توصّل إلیھ العلم بھذا
الشان في عام 1997، حدثت ضجّة في بلجیكا، وأجُبر العلماء على الكذب لدعم الإنكار الرسمي

للمرض.

ّ



ثانیاً، نظرًا لكون فیروس میرس ھو الفیروس التاجي البشري الوحید الذي یمثلّ تھدیداً
والذي بقي ساریاً بعد القضاء على السارس، فقد شكّل موضوعًا لبعض الأعمال على لقاح للفیروس

التاجي عندما ظھر كوفید-19. ویتمّ الآن تكییف ھذه اللقاحات التجریبیة.

ثالثاً، إن لم یكن فیروس السارس كافیاً، فقد أظھرت متلازمة الشرق الأوسط التنفسّیة
(میرس) بالتأكید أنھّ كان علینا أن نستعدّ بإلحاح أكبر لتفشّي الفیروسات التاجیة. فكم من التحذیرات

نحتاج یا ترى؟

في الواقع، أتانا إنذار ثالث. ففي عام 2016، بدأت خنازیر صغیرة تموت في المزارع
على بعد 60 میلاً من مدینة فوشان في غوانغدونغ، حیث یعُتقد أنّ السارس قد بدأ. أطُلق على
المرض متلازمة الإسھال الحادّ لدى الخنازیر (سادْس SADS). وقام علماء الفیروسات بعزل
فیروس تاجي وجدوا أنھّ مطابق بنسبة 98.5 في المائة لتلك الموجودة في فضلات خفافیش حدوة
الحصان في كھف قریب، وھو النوع نفسھ المرتبط بالسارس وكوفید-19. وعلى الأرجح، كانت
الخنازیر قد أكلت بعضًا منھا. أدىّ الفیروس إلى نفوق 25,000 خنزیر صغیر، وتفشّى مرّة أخرى

في عام 2019.

ل أيّ إصابات بین المزارعین. ولكن في سبتمبر 2019، وجد العلماء في جامعة لم تسُجَّ
تشیجیانغ في ھانغتشو أنّ فیروس سادْس یمكن أن یصیب الخلایا المستنبتة من البشر. كان ھذا
فیروسًا تاجیاً آخر آتیاً من الخفافیش، وكان یقتل الثدییات، كما كان من الممكن كثیرًا أن یصیب
البشر. ولكننّا لم نفعل الكثیر لحمایة أنفسنا من ھذه الأمراض إلى أن دخلنا في صراع عالمي مع

كوفید-19.

ھذا باستثناء امرأة تدعى شي تشنغ لي، في معھد ووھان لعلم الفیروسات، وأعضاء
تحالفEcoHealth. إذ كانوا یتتبعّون الفیروسات التاجیة إلى عقر دارھا، أي الخفافیش. ومن شأن

ذلك أن یكشف لنا أخیرًا مفتاح السیطرة على ھذه الفیروسات.



الفصل 4

لا تلوموا الخفافیش

"لقد التقینا بالعدوّ، إنھّ نحن".

- بوغو، قصّة مصوّرة من تألیف

والت كیلي

أتى فیروس كوفید-19 من الخفافیش. وكذلك الحال مع فیروسات السارس، ومیرس،
وإیبولا، وماربورغ، ونیباه، وھیندرا، ولاسا. وكذلك الأمر أیضًا بالنسبة إلى التھاب الكبد ج، الذي
یعیش معھ نحو 71 ملیون شخص في جمیع أنحاء العالم. وبعدما قام فناّن الآلات المعدنیة الثقیلة
أوزي أوسبورن بعضّ رأس ما اعتقد أنھّ خفاّش مطّاطي ألقاه أحد المعجبین على خشبة المسرح
خلال حفل موسیقي أقیم في عام 1982 بولایة آیوا، احتاج إلى سلسلة طویلة ومؤلمة من الحقن
اللازمة تجنبّاً للإصابة بداء الكلب، وھو فیروس آخر تحملھ الخفافیش. (بات العلاج الیوم أسھل

بقلیل).

تلك لیست سوى بعض من الفیروسات التي تعیش في الخفافیش ونعرف أنھّا تسببّ
الأمراض لدى البشر. ففي أبریل 2020، أبلغ الباحثون عن اكتشاف ستةّ أنواع من الفیروسات
التاجیة غیر المعروفة سابقاً للعلم في خفافیش میانمار. تضاف ھذه الفیروسات إلى 400 فیروس
مكتشَف أساسًا في الخفافیش الصینیة. وفي عام 2017، وجد مسح لجمیع التسلسلات الجینیة
المعروفة للفیروسات التاجیة أنھّ ثمّة مئات "المجموعات"، وھي أساسًا مجموعات عائلیة من
الفیروسات. واحد وتسعون منھا تعیش في الخفافیش، ممّا یجعل ھذه المخلوقات المقرّ العالمي لتطوّر

الفیروس التاجي. علمًا أنھّا تحمل أنواعًا أخرى من الفیروسات أیضًا.

إذا أردنا أن نفھم ھذه الجائحة، وما یتعینّ علینا القیام بھ لإیقاف الجائحة التالیة، یجب أن
نستكشف العلاقة بین الخفافیش والفیروسات، وذلك لثلاثة أسباب. أوّلاً، إذا كناّ نرغب في تجنبّ
الوباء التالي، علینا أن نعرف ماذا یدور بالضبط بین الخفافیش وكلّ ھذه الفیروسات. ثانیاً، یجب أن
نعرف أيّ من ھذه الفیروسات قد ینتقل إلینا، وأن نتخّذ الإجراءات اللازمة للوقایة والاستعداد لھ.

ّ ً



ثالثاً، والأھمّ، یجب أن نتعلمّ عمومًا كیفیةّ التصرّف بناءً على ھذا النوع من المعلومات. فقد كانت
متوافرة لدینا لمواجھة كوفید-19، ولم نستخدمھا.

في عام 2013، عثر مختبر في الصین، یجري أبحاثاً مؤكّدة من جانب علماء فیروسات
في الولایات المتحّدة، على فیروس مشابھ جد�ا لذاك الذي یسببّ كوفید-19 في الخفافیش، أي قبل
سبع سنوات كاملة من اجتیاح ھذا الوباء للعالم. وقد حذرّ العلماء الصینیون والأمیركیون بوضوح
من أنّ ھذا النوع من الفیروسات یمكن أن یسببّ جائحة. مع ذلك، لم یتمّ اتخّاذ أيّ إجراء جديّ من

أيّ نوع كان. فالأمر لم یكن من واجب أحد، وھذا أحد الأمور التي نحتاج إلى تغییرھا.

كناّ نعلم في خمسینیات القرن الماضي أنّ الخفافیش في الأمیركیتّین تحمل داء الكلب، ولكنّ
أحداً لم یكتشف أنھّا تؤوي ھذا العدد الكبیر من الفیروسات حتىّ عام 1994. في ذلك العام، تمّ
العثور على الثعالب الطائرة، وھي نوع من خفافیش الفاكھة تبَینّ أنھّا تحمل فیروسًا غامضًا أدىّ إلى
نفوق الخیول - ووفاة اثنین من مقدمّي الرعایة البشریة - في ھیندرا، إحدى ضواحي بریسبان، في

أسترالیا. وبعد ذلك، كلمّا بحث العلماء أكثر، وجدوا المزید.

خشي علماء الحیاة البرّیة من تعرّض الخفافیش للاضطھاد بسبب ذلك، واتھّموا علماء
الفیروسات باستھداف ھذه المخلوقات بشكل غیر متناسب لاكتشاف الفیروسات. لكنّ مراجعة للبحث
أجریت في عام 2017 أظھرت أنھّ حتىّ بعد احتساب مختلف الجھود البحثیة، تبینّ أنّ الخفافیش لا

تزال أكثر میلاً إلى إیواء الأمراض التي تؤثرّ على البشر من غیرھا من مجموعات الثدییات.

بعد فترة وجیزة من تفشّي وباء السارس في عام 2003، بدأ العلماء الصینیون عملیةّ بحث
طویلة عن مصدر الفیروس. وكما رأینا في الفصل الثالث، تمّ العثور علیھ في قطط الزباد المقنعّة
في أحد الأسواق الرطبة، ولكن في غوانغدونغ فقط، ولم یظھر الفیروس في أيّ من حیوانات الزباد
البرّیة أو تلك التي تربىّ في المزارع. في الواقع، أصیبت قطط الزباد التي التقطت السارس
بالمرض، ممّا یثبت أنھّا لا یمكن أن تكون موطناً للفیروس في البراري، إذ أنّ الحیوانات المریضة

لا تبقى على قید الحیاة ھناك لفترة طویلة.

في عام 2004، بدأت شي تشنغ لي من معھد ووھان لعلم الفیروسات وزملاؤھا بالبحث
عن فیروس السارس في الطبیعة. تساءل الفریق ما إذا كانت كلّ قطط الزباد الموجودة في
غوانغدونغ والناس قد التقطوا الفیروس مباشرة من حیوان كان یشكّل "الخزّان" الحقیقي للفیروس،
وھو المصطلح المستخدم لوصف الأنواع التي یمكن أن تحمل الفیروس وتنقلھ من دون أن تصاب

ھي نفسھا في المرض.

كان فریق شي یعرف أنّ بإمكان الخفافیش أن تحمل فیروسات من دون أن تمرض، وكتبوا
أنّ "الخفافیش ومنتجاتھا" تظھر بشكل متزاید كطعام أو دواء تقلیدي في أسواق جنوب الصین. لذلك
ذھبوا إلى كھوف الخفافیش في جمیع أنحاء الصین، وأخذوا الدم والبول والروث ومسحات الحلق

من عشرات الخفافیش المنتمیة إلى أنواع مختلفة. وأطلق زملاء شي علیھا لقب "باتوُومان".



تبینّ بالفعل وجود فیروسات مطابقة للسارس بنسبة 94 بالمائة في خفاّش حدوة الحصان
آكل الحشرات، الذي یعیش في ھونان والعدید من المقاطعات الصینیة الأخرى وعبر أوراسیا.
وكانت جمیع فیروسات الخفافیش متشابھة، لكن ظھرت بینھا اختلافات جینیة طفیفة أكثر من
فیروسات السارس الموجودة لدى البشر أو الزباد، على الرغم من أنّ فیروسات السارس تندرج
ضمن شجرة عائلة تضمّ جمیع ھذه الفیروسات. وھذا ما یمكن توقعّھ إذا كانت الخفافیش ھي الموطن
الطبیعي الذي تعیش فیھ ھذه الفیروسات، ثمّ ینتقل واحد منھا أو أكثر إلى قطط الزباد وإلینا نحن

البشر.

لم یكن أيّ من الفیروسات التي اكتشفوھا في البدایة مطابقاً تمامًا للسارس. فمن جھة، لم
یكن أيّ منھا یملك منطقة الارتباط نفسھا بالبروتینات البارزة الكبیرة على السطح الخارجي
للفیروس، والتي تتعلقّ في حالة السارس ببروتین ACE2 في الخلایا البشریة (ولدى الزباد

والخفاّش) - وھو المستقبِل نفسھ الذي یستخدمھ كوفید-19.

في عام 2009، شارك الفریق في برنامج PREDICT التابع للوكالة الأمیركیة للتنمیة
الدولیة(USAID). تمّ إطلاق PREDICT في عام 2004، بعد الذعر الذي سببّتھ إنفلونزا الطیور
H5N1، والتي سننظر فیھا لاحقاً. ویعمل البرنامج على إعداد المختبرات والمراقبة المحلیّة في
البلدان التي تضمّ "نقاطًا ساخنة" للأمراض حیوانیة المنشأ، ویعدّ تحالف EcoHealth مشاركًا
أساسی�ا. یحتلّ كیفین أولیفال حالی�ا منصب نائب رئیس تحالف EcoHealth للأبحاث، ویعمل معظم
الوقت في إندونیسیا وتایلاند. فمن شأن ھاتین الدولتین اللتان الاستفادة من المساعدة في بناء البنیة
التحتیة للفیروسات أكثر من الصین، التي أصبحت واحدة من أبرز منتجي الأبحاث على المستوى

العالمي.

لكن ثمّة فریق تابع لبرنامج PREDICT یعمل جنباً إلى جنب مع العلماء الصینیین في
موقع غابات في مقاطعة یونان جنوب الصین. یقع المكان على مسافة 40 میلاً فقط من كونمینغ،
المدینة التي یبلغ عدد سكّانھا ستة ملایین نسمة، لكنھّا تعدّ نقطة ساخنة للفیروسات حیوانیة المنشأ،

وتضمّ كھفاً تقطنھ الخفافیش بكثافة. وقد أخبرني أولیفال عن مشروعھم البحثي.

تقوم العملیةّ، كما وصفھا، على نصب فخّ للخفافیش لاصطیادھا عندما تطیر مغادرةً
الكھف من أجل الصید بعد حلول الظلام مباشرة. وتبدو المصیدة أشبھ بقیثارة عملاقة، مع
مجموعتین من الحبال العمودیة المعلقّة في إطار مفتوح. تكتشف الخفافیش التي تحُددّ صدى الصوت
مجموعة الحبال الأولى، وتقوم بدورة في الھواء لكي تطیر بینھا، لتستقرّ على مجموعة الحبال
الثانیة. عندھا، تعجز عن البقاء في الھواء، فتنزلق لتسقط في حقیبة كبیرة وطریةّ في الأسفل. یقول

أولیفال: "تتجمّع الخفافیش ھناك ببساطة".

ویملك العلماء والفنیّون أساسًا مصابیح، وزجاجات، وملصقات، ومسحات لأخذ العینّات
موضوعة على طاولة قابلة للطيّ في مكان قریب. فیأخذون مسحة من الحلق ومسحة من الشرج

ّ



وعینّة دم من كلّ خفاّش، ثمّ یطلقونھا لتستأنف صیدھا. یقول أولیفال، بصفتنا منظّمة حمایة وبحث
عن الأمراض على حدّ سواء، "فإننّا لا نرید إیذاء الخفافیش".

PREDICT یتمّ تحلیل العینّات المأخوذة من یونان بحثاً عن فیروسات تاجیة، لكنّ برنامج
یقود عملیاّت كھذه تبحث في أنواع مختلفة من الحیوانات البرّیة عالیة المخاطر ومسببّات الأمراض
المختلفة، في بنغلادیش، والبرازیل، وكولومبیا، وإندونیسیا، ومالیزیا، والمكسیك أیضًا. فیتمّ تحلیل
النتائج ورسم خرائط لتوقعّ تفشّي الأمراض المحتملة، والأھمّ من ذلك، بحسب أولیفال، تعُطى

المعلومات للمجتمعات المعرّضة للخطر، حتىّ یتمكّن أفرادھا من حمایة أنفسھم.

لكن في الصین، ینضمّ تحالف EcoHealth إلى عملیةّ بحث عن الأمراض كانت جاریة
أساسًا، وسرعان ما آتى التعاون ثماره. ففي عام 2013، وجد مختبر شي فیروسین في خفافیش
یونان متطابقین بنسبة 95 في المائة مع فیروس السارس، ویملكان بروتین خارجي بارز مع تسلسل
عرفوا أنھّ سیرتبط ببروتین ACE2 الموجود على الخلایا البشریة، والذي استخدمھ السارس
لغزونا. كان الفیروسان اللذان تمّ تحلیل تسلسلھما الجیني میتیَن - إذ یتمّ أخذ العدید من العینّات
المستخرجة من الخفافیش إلى المختبر في مادةّ حافظة، لأنّ ذلك یجعلھا أقلّ خطورة ویسھّل التعامل

معھا.

غیر أنھّم أحضروا بعض العینّات الحیةّ أیضًا. ومن إحداھا، تمكّن الفریق من عزل فیروس
حيّ یمكن أن یصیب كلا� من الخفافیش والخلایا البشریة. كما تمّ التعرّف علیھ على الفور من قبل
أجسام مضادةّ، وھي بروتینات مناعیة خاصّة بدرجة عالیة بمسببّات أمراض معینّة، مأخوذة من
مرضى السارس في عام 2003. أخیرًا، خلص فریق شي إلى أنّ "الفیروسات التاجیة الموجودة لدى

الخفافیش لا تزال تشكّل تھدیداً عالمیاً كبیرًا للصحّة العامّة".

في عام 2017، أبلغ الفریق عن مزید من الفیروسات الشبیھة بالسارس المستخرجة من
الخفافیش واكتشف أنھّا، شأنھا شأن بعض الفیروسات الأخرى، تتبادل أجزاء جینیة. ووجد الباحثون
أجزاء بكلّ التسلسلات الجینیة الدقیقة المطلوبة لبناء فیروس السارس الأصلي في الخفافیش التي
تعیش في الكھف بالقرب من كونمینغ ودلیلاً على أنّ الفیروسات كانت تقوم بشكل ناشط بإعادة
تجمیع الأجزاء الجینیة. وبعد 14 عامًا، انتھى البحث الطویل، وباتوا یعرفون بشكل مؤكّد من أین

أتى السارس.

لكن بالإضافة إلى السارس، وجدوا مجموعة متنوّعة من الفیروسات التاجیة المختلفة التي
تحمل شبھًا بھ وقادرة على الالتصاق ببروتین ACE2 البشري لغزو الخلایا. وحذرّوا من أنّ "خطر
انتشار ھذه الفیروسات بین البشر وظھور مرض شبیھ بالسارس أمرٌ محتمل". وھذا، بالطبع، ما

.ACE2 حدث الآن، ذلك أنّ كوفید-19 یتعلقّ ببروتین

في ھذه الأثناء، أعاد عالم الفیروسات رالف باریك وفریقھ في جامعة نورث كارولینا بناء
أحد الفیروسات التي اكتشفتھا مدینة ووھان باستخدام التسلسل الجیني، ووجدوا أنھّ یصیب خلایا



مجرى الھواء البشري في عملیةّ الاستنبات تمامًا مثل فیروس السارس - سلالة أورباني. وقد سببّ
المرضَ للفئران التي تحمل بروتینات ACE2 البشریة. غیر أنّ الفیروس كان مختلفاً بما فیھ الكفایة
بحیث لم یسھم اللقاح التجریبي لمرض السارس في حمایتھا، ممّا یدل على أننّا، حتىّ لو تغلبّنا على
نوع واحد من الفیروسات التاجیة، فإنّ الأنواع المشابھة جد�ا یمكن أن تشكّل تحدیّات جدیدة تمامًا.
وحذرّت مقالة نشُرت في عام 2015 حول ھذا العمل من أنّ فیروسات الخفافیش التاجیة الشبیھة
بالسارس "تنطوي على احتمال ظھور لدى البشر"، وتحدثّ التقریر عن "الحاجة إلى مراقبة

وتحسین العلاجات ضدّ الفیروسات الساریة الشبیھة بالسارس".

في عام 2016، أدىّ مزید من العمل إلى وصف أحد الفیروسات أنھّ "جاھز للظھور لدى
البشر". واستنتج باریك وفریقھ أنّ "للفیروس إمكانات كبیرة لتسبیب المرض"، وإذا ظھر بالفعل،

فنحن لا نملك لقاحات ضدهّ.

بالتالي، كناّ نعلم أنھّ ثمّة فیروسات مثل السارس یمكن أن تصیب البشر وتسببّ المرض
من دون الحاجة إلى إضاعة الوقت في التكیفّ في أنواع أخرى أوّلاً. عرفنا ذلك منذ سبع سنوات،
ومنذ ذلك الحین، أكّد مزید من الأبحاث تلك الحقائق. حتىّ إنھّ تمّ الإبلاغ عن ذلك في الصحافة. ففي
ذلك الاجتماع الذي عُقد في عام 2016 في فیینا حول الأمراض الناشئة، وكان الناس في ذلك الوقت
قلقین بشأن نیباه، أخبرني كیفین أولیفال، وكتبتُ عن ذلك، أنّ PREDICT ساعد في العثور على
"فیروس صیني وثیق الصلة بالسارس ولكنھّ مختلف بما فیھ الكفایة بحیث لا تعمل ضدهّ اللقاحات

النموذجیة لفیروس السارس".

أصبح الأمر أكثر إثارة للقلق. ففي عام 2018، أفاد فریق شي أنّ الفیروسات كانت تجرّبنا
بالفعل. فقد عثروا على أجسام مضادةّ لفیروسات الخفافیش التاجیة لدى أشخاص یعیشون بالقرب من
كھوف یونان، ممّا یدلّ على أنھّم التقطوا الفیروس - ولم یتعرّضوا لمرض السارس في عام 2003،
أو یسافروا. كان ثمّة أیضًا أجسام مضادةّ لفیروسات تشبھ السارس لدى تجّار السوق في غوانغدونغ
في عام 2001، قبل وقت طویل من تفشّي السارس. ولكن لم یتمّ العثور علیھا حتىّ عام 2004، بعد
اختفاء السارس، في تحلیل أجري لاحقاً لعینّات الدم المخزّنة. صحیح أنّ السارس فاجأنا بظھوره،

ولكن مع كوفید-19، كناّ نعلم أنّ ھذه الفیروسات كانت تجسّ نبضنا قبل تفشّي ھذه الجائحة.

كتبت شي في مراجعة للبحث في العام الماضي: "من المحتمل جد�ا أن تنشأ تفشّیات
لفیروسات تاجیة شبیھة بالسارس أو میرس في المستقبل من الخفافیش، وثمّة احتمال متزاید أن
یحدث ذلك في الصین. لذلك، فإنّ التحقیق في فیروسات الخفافیش التاجیة یصبح قضیةّ ملحّة للكشف
عن الإنذارات المبكرة". في الواقع، یبدأ كلّ فیلم كارثي مع شخص یتجاھل عالمًا. والآن، فات

الأوان على التحذیرات.

ربمّا كانت أكثر مقالة محزنة نشرھا ذلك الفریق ھي تلك التي صدرت في 29 ینایر، أي
في الیوم نفسھ الذي كتبتُ فیھ مقالتي في نیو ساینتست، والتي تحدثّت عن فیروس تاجي جدید یبدو
جاھزًا لیتحوّل إلى جائحة. ھذه المرّة، كان جمیع المؤلفّین علماء صینیین، ومعظمھم في ووھان،



وكان المرض الجدید محتدمًا في بلدتھم. فقد أعادوا تلخیص العمل وتحدیثھ، واكتشفوا فیروسات
تاجیة تشبھ السارس في خزّانھا الطبیعي، الخفافیش. وذكروا أنّ "الدراسات السابقة أشارت إلى أنّ
بعض فیروسات السارس SARS-CoV الموجودة لدى الخفافیش قادرة على إصابة البشر". أفاد
الخبر ھذه المرّة أنّ الفیروس الجدید الذي یودي بحیاة الناس في ووھان كان متطابقاً بنسبة 96 في
.ACE2 ویستخدم المستقبِل الخلوي نفسھ، بروتین ،RaTG13 ،المائة مع أحد فیروسات الخفافیش

بعبارة أخرى، لقد سبق وحذرّناكم. لكنّ العلماء صبوّا اھتمامھم على ما ینبغي فعلھ الآن.
وكتبوا: "یجب أن تركّز البحوث المستقبلیة على المراقبة النشطة لھذه الفیروسات"، كما یجب
تطویر عقاقیر ولقاحات واسعة النطاق ضدّ ھذه المجموعة من الفیروسات بشكل عامّ. "والأھمّ من

ذلك، ینبغي تطبیق قوانین صارمة ضدّ تدجین واستھلاك الحیوانات البرّیة".

مع ھذا التعلیق الأخیر نصل إلى السؤال الأھمّ الذي یطُرح ھنا. تعیش الخفافیش في كلّ
مكان. فلماذا تفشّت ھذه الفیروسات بین البشر مرّتین في الصین؟ ھل الخفافیش ھي المسؤولة، أم

الطریقة التي یتعامل بھا الناس مع معھا؟

من الصعب في الواقع التقاط الفیروسات مباشرة من الخفافیش. فستةّ فقط من أصل 218
شخصًا یعیشون بالقرب من كھوف الخفافیش في یونان یملكون أجسامًا مضادةّ نتیجة إصابة
بفیروسات الخفافیش التاجیة، مع أنھّم یرون الخفافیش بانتظام بالقرب من منازلھم. كذلك، تمّ العثور
على فیروس میرس في الخفافیش السعودیة، لكنّ البشر لم یلتقطوه إلاّ من الإبل، التي یبدو أنھّا
تحمل فیروسات الخفافیش من دون أيّ آثار مَرضیة. وكما ذكرنا سابقاً، التقط إمیل أوامونو الصغیر
في ملیاندو في غینیا الإیبولا من الخفافیش وقضى بالمرض، وتسببّ بتفشّي وباء الإیبولا في غرب
أفریقیا عام 2014. لكنّ الأطفال في قریتھ كانوا یعمدون بشكل روتیني إلى التقاط الخفافیش وشیھّا
وأكلھا من دون ظھور أيّ مشاكل علیھم، بحسب عالم الفیروسات البرّیة فابیان لیندرتز، الذي قاد

البعثة إلى ملیاندو في محاولة لمعرفة ما حدث. لكنھّ لا یعرف لماذا كان حظّ إمیل عاثرًا.

أخبرني جون ماكنزي من جامعة كیرتن في أسترالیا (لا تربطھ علاقة بالمؤلفّة) أنھّ لم
یسبق لأحد أن أصیب بفیروس ھیندرا مباشرة من الخفافیش - بل فقط من الخیول، التي تلتقطھ عن
طریق تناول البقایا اللیفیة للفاكھة التي تبصقھا الخفافیش أو الخلاص الذي یطُرح في مرابض
الولادة. أمّا التقاط فیروس نیباه فیتطلبّ خنزیرًا كوسیط أو مشاركة مشروب عصارة النخیل مع
خفاّش الفاكھة. ویقوم ناشطو الحیاة البرّیة في أسترالیا بتمریض الخفافیش المصابة بانتظام حتىّ
تشُفى، وقد أصیب اثنان منھم فقط، على حدّ قول ماكنزي، بفیروس الخفافیش الأسترالي لیسا، وھو
فیروس وثیق الصلة بداء الكلب تحملھ خفافیش العالم القدیم. ومع الأسف، توفيّ المصابان، لكن یتمّ

الیوم تطعیم جمیع العاملین في إنقاذ الخفافیش.

بغضّ النظر عن نجم الروك الذي أربكھ الجمھور، یصاب الناس بداء الكلب عند التعامل
مع الخفافیش في الأمیركیتّین. ولكن الیوم، تعتبر بریطانیا وأسترالیا خالیتین من داء الكلب، على
ا على الناس الرغم من أنّ الخفافیشھما تحمل فیروس لیسا. وببساطة، لا تشكّل الخفافیش خطرًا ھام�

لتعُتبر مثل الأنواع الأخرى الحاملة لداء الكلب، مثل الكلاب أو حیوانات الراكون.
ّ



أعرف امرأة في بلدة كوتسوولدز الخلاّبة في إنكلترا تحبّ إنقاذ الخفافیش. لدیھا غرفة ملیئة
بالأقفاص والسلال التي تؤوي فیھا الخفافیش المصابة من كلّ الأنواع الموجودة في بریطانیا تقریباً،
وبعضھا معرّض لخطر الانقراض. تتعامل مع تلك المخلوقات بحرّیة، تطعمھا وتضمّد جراحھا. وقد
أكّدت لي أنھّ ثمّة نوع واحد فقط معروف أنھّ یحمل داء كلبَ الخفافیش، ھو خفاّش داوبنتون، ورفعت
أحدھا من سلتّھ بخبرة. كانت حیوانات صغیرة ولطیفة، ذات فرو بنيّ ناعم على نحو لا یصدقّ. ومع

أننّي أثق بحكمھا، إلاّ أننّي أفضّل ترك التعامل مع تلك المخلوقات للخبراء.

إذاً كیف وصل إلینا السارس وكوفید-19؟ وقع اللوم على تجارة الحیوانات البرّیة، لا سیمّا
مع ظھور المرضین في فصل الشتاء، وھو موسم صید الحیوانات وذبحھا في المجتمعات الزراعیة،

وبالتالي، الموسم الذي یعُتبر فیھ تناول لحوم الصید تقلیدیاً أمرًا جیدّاً لصحّة المرء في الصین.

في أبریل 2020، دعا الأمین التنفیذي لاتفّاقیة الأمم المتحّدة للتنوّع البیولوجي الصین إلى
إغلاق أسواق الحیوانات البرّیة، كتلك الموجودة في ووھان والمرتبطة بكوفید-19. وقالت إلیزابیث
ماروما مریما من تنزانیا: "تفید الرسالة التي نتلقاّھا أننّا إذا لم نھتمّ بالطبیعة، فسوف تتولىّ ھي

الاھتمام بنا".

مع ذلك، تنقسم الآراء الآن حول الدور الذي أداّه السوق في انتشار كوفید-19. ذلك أنّ ثلثي
الحالات التي أبلغت عنھا الصین في البدایة في 24 ینایر لھا علاقة بالسوق، أمّا البقیّة فلا. وما زلت
أسمع أشخاصًا یتساءلون، إذا كان الفیروس قد جاء من بعض الحیوانات التي كانت تباع في السوق،
فلماذا لم تظھر أيّ علاقة بالسوق لدى الثلث الباقي؟ ربمّا لأنّ العدید من الحالات المبكرة التقطت
الفیروس من أشخاص آخرین، ولیس من مصدر بیئي، وصدف ببساطة أنھّا نشرتھا في السوق في

البدایة، ذلك أنّ الأسواق تشكّل في النھایة مصادر للاتصّال البشري.

یقول رامباوت: "أنا شدید القناعة بأنّ الفیروس الذي رأیناه في ووھان ھو إلى حدّ كبیر
الفیروس نفسھ الموجود لدى الخفافیش - وصدف أنھّ یملك كلّ المقوّمات اللازمة لینتشر في البشر.
وأعتقد أنّ الحالات التي ظھرت في السوق كانت مجرّد جزء من مجموعة أكبر. وھذا لا یعني أنّ
السوق كان ھو المصدر". لكنّ العلاقة بالسوق برزت، ربمّا لأنّ الناس ربطوا بین الأسواق
والسارس. وفي شھر ینایر، لم یكن بالإمكان إجراء فحص للفیروس سوى للأشخاص الذین كانوا

على علاقة بالسوق، أو بحالة أخرى - ولا نعرف عدد الأشخاص الذین لم تكن لدیھم تلك العلاقة.

وكما ثبت أنّ الزباد یرتبط في أفضل الأحوال عرضًا بمرض السارس، كذلك ھو الأمر
بالنسبة إلى آكل النمل وكوفید-19. فقد تمّ العثور على فیروسات ذات صلة في مرحلة مبكرة لدى
تلك المخلوقات القشریة، التي تعدّ من أكثر الثدییات التي یتاجَر بھا وأكثرھا عرضة لخطر
الانقراض، واقترح العلماء الصینیون أنّ آكل النمل كان المُضیف الوسیط الذي نقل الفیروس إلى

البشر.

یقول رامباوت: "تبینّ أنّ آكل النمل مُضللّ". ففیروسات السارس الموجودة لدیھ ھي أقلّ
شبھًا بكثیر بفیروس كوفید-19 من الفیروسات الموجودة في الخفافیش.



لم یكن RaTG13، وھو فیروس الخفافیش الأقرب وراثیاً إلى السارس-2، أي كوفید-19،
مطابقاً لھ. یقول رامباوت: "نحن نقدرّ أنھّما انفصلا عن سلف مشترك منذ ما یتراوح بین 40 و70
عامًا". لكن ثمّة میزات أخرى للفیروسین تشیر إلى أنّ "النسَب الذي أدىّ إلى ظھور السارس-2 كان
في الخفافیش طوال ذلك الوقت تقریباً. ولا أعتقد أننّا نحتاج إلى مُضیف وسیط لشرح أيّ من میزات

جینوم السارس-2".

تمّ العثور على جزئین غیر اعتیادیَّین في التسلسل الجیني لفیروس كوفید-19، وحتىّ مایو،
لم یكن أيّ من فیروسات الخفافیش المعروفة یملكھما. وقد ظھر أحدھما بالفعل في فیروس لدى آكل
النمل، ولكن بحسب رامباوت، "من المحتمل أن یكون كلاھما موجوداً في أحد فیروسات الخفافیش
ضمن تركیبة ما". یعتبر تنوّع الفیروسات في الخفافیش ھائلاً، وقد استغرق الأمر 14 عامًا شاقةّ من
أخذ العینّات من الخفافیش للعثور على التسلسلات الجینات التي تتطابق بدقةّ مع فیروس السارس

الذي ظھر في عام 2003. لیس من المستغرب بالتالي ألاّ یعثر الباحثون بعد على شبیھ كوفید-19.

مع ذلك، تشیر جمیع البیانات المتعلقّة بالسارس تقریباً بثقة إلى أنّ قطط الزباد كانت ھي
المضیف الوسیط، على الرغم من انعدام الأدلةّ على أنّ الفیروس یحتاج إلى مضیف كھذا. وقد بدأت
تترسّخ الآن قصّة من النوع نفسھ تربط بین كوفید-19 وآكل النمل. وإذا أدىّ ذلك إلى مزید من
الاضطھاد لآكل النمل، المعرّض أساسًا لخطر شدید بسبب استخدامھ في الطبّ الصیني التقلیدي -

فإنّ ذلك سیكون مأساویاً.

إذاً، إذا كان الفیروس قد جاء مباشرة من الخفافیش، ولكن من الصعب التقاط الفیروسات
من الخفافیش عادة، فكیف وصل إلینا؟

إذا كان قد قام بتلك القفزة الأولى في أحد الأسواق، فثمّة أمل في منع حدوث ذلك مرّة
أخرى. إذ أغلقت الصین أسواق الحیوانات البرّیة الحیةّ في جمیع أنحاء البلاد في أواخر فبرایر،
ویأمل النشطاء أن تتُبِع ذلك بحظر دائم. وكان من المفترض أن یحدث ذلك بعد تفشّي السارس. لكن
بحسب TRAFFIC، فرضت غوانغدونغ حظرًا تجاریاً على اللحوم البرّیة في أواخر أبریل
2003، ولكنھّا عادت ورفعتھ في منتصف أغسطس - بعد اختفاء السارس - لـ 54 نوعًا من

الحیوانات التي تتمّ تربیتھا في الأسَْر. وسرعان ما استؤنفت التجارة كالمعتاد.

قد یحدث ذلك مرّة أخرى. فبحلول أواخر مارس، ومع انخفاض حالات كوفید-19 في
الصین بعد أسابیع من الإغلاق واعتبار المشكلة منتھیة، تمّ الإبلاغ عن إعادة فتح أسواق الحیوانات

البرّیة في الصین.

على أيّ حال، ماذا تفعل الخفافیش ھناك؟ یقول بیتر لي من جامعة ھیوستن-داون تاون إنّ
تناول الحیوانات البرّیة الغریبة لیس تقلیدی�ا بین الغالبیة العظمى من الصینیین. ویضیف أنّ العائلات
الریفیة لجأت إلى اصطیاد الحیوانات البرّیة ومن ثمّ تربیتھا كوسیلة لتامین الطعام وكسب المال، بعد
الاضطرابات التي حدثت في ستیّنیات القرن المنصرم في الصین. ومنذ ذلك الحین، ظھرت صناعة



ثریة وقویةّ تبیع اللحوم الغریبة أكثر من أيّ وقت مضى إلى العدید من سكّان المدن الصینیین
الأغنیاء. یقول لي: "إنّ الطلب على لحوم الحیوانات البرّیة من المستھلكین لیس حقیقیاً. إذ تمّ إنشاء
ھذا الطلب من قبل التجّار وأصحاب المطاعم الذین یدعّون أنھّ مفید للصحّة، وطول العمر،
والجنس، وصحّة الدماغ". ھذا یعني أنھّ قد یكون من الممكن عكس ھذه النزعة التي یقال إنھّا أقلّ

شعبیةّ بین الشباب الصیني.

غیر أنھّا لیست مجرّد نزعة. فالخفافیش تؤكل تقلیدی�ا في جنوب الصین، وكذلك في أماكن
كثیر أخرى في جنوب شرق آسیا، وفي أفریقیا. إذ تحظى الخفافیش المدخّنة بشعبیةّ واسعة في غانا،
ویقول لیندرتز إنھّا أصبحت من اللحوم الشائعة في جمیع أنحاء أفریقیا، ذلك أنّ الحیوانات الأكبر
حجمًا أصبحت أكثر ندرة. مع ذلك، یمیل الناس إلى أكل خفافیش الفاكھة الكبیرة والغنیةّ باللحم،
ولیس أكلة الحشرات الصغیرة، مثل خفافیش حدوة الحصان التي تحمل الفیروسات التاجیة الشبیھة

بالسارس.

لكن قد نكون مخطئین إذا اعتقدنا أنّ الخفافیش تسُتعمل كطعام. إذ تسُتخدم خفافیش حدوة
الحصان في الطبّ الصیني التقلیدي، الذي یسُتخدم على نطاق واسع في الصین. وقد أفادت منظّمة
الصحّة العالمیة في فبرایر 2020 أنّ الأدویة العشبیة التي یصفھا العلاج الصیني التقلیدي ظھرت

بشكل بارز في الاستجابة الطبیّة الصینیة لوباء كوفید-19.

یي مینغ شا - أو رمال سطوع اللیل - ھي عبارة عن روث الخفافیش المجففّ. لیس من
الصعب العثور علیھ، ما علیكم سوى طباعة الاسم في أحد محرّكات البحث، وستحصلون على
العدید من المصادر عبر الإنترنت. أحدھا یطلب 12.38 دولارًا لكلّ 100 غرام، ویذكر خفافیش
حدوة الحصان كأحد مصادره. یرد في وصف المنتج أنھّ "یبرّد الدم، ویخففّ الركود، ویوقف الألم.
یعالج اضطرابات العین... والاضطرابات الشبیھة بالملاریا، وخوف الطفولة، وخلل البول الوظیفي
المؤلم، والإفرازات المھبلیة، وداء الخنازیر، والتقرّحات المتورّمة". وقد نشر أحد الزبائن السعداء

في فبرایر: "بدأت باستخدامھ بالفعل".

لكن في الغالب، یسُتخدم یي مینغ شا لعلاج مشاكل العین. ویذكر الدلیل السریري للأدویة
الصینیة "أنھّ یزیل الحرارة، ویغذيّ العینین، ویحسّن الرؤیة (بفضل المستویات العالیة من الفیتامین
أ)". ویوضح موقع على الإنترنت عن الطبّ الصیني التقلیدي أنّ "الخفافیش عمیاء، ولكنھّا تطیر
لیلاً" لذلك فإنّ فضلاتھا مفیدة "للرؤیة، وخاصّة في اللیل". (في الواقع، تتمتعّ الخفافیش ببصر

ممتاز شأنھا شأن جمیع الطیور، فھي تطیر).

وجدت عملیاّت أخذ العینّات في یونان فیروسات الخفافیش التاجیة في روث جدید لخفافیش
حدوة الحصان. وربمّا كان تجفیف فضلات الخفافیش التي تمّ جمعھا من البراري یؤديّ إلى قتل
الفیروسات الموجودة فیھا، ولكن قد لا یتمّ ذلك بالكامل دائمًا، خاصّة إذا تمّ تطبیق المسحوق الناتج
على جزء غیر محميّ من الجسم. فثمّة مستقبِلات ACE2 في العین، وتشیر الأدلةّ أنّ كوفید-19
یبقى موجوداً ھناك على نحو خاصّ، وقد تكون العینان مسارًا رئیسًا للعدوى. وعندما سألتُ



ممارسي الطبّ الصیني التقلیدي عبر الإنترنت، نصحوا بتطبیق المستخلص المائي من یي مینغ شا
مباشرة على العین.

استناداً إلى المعلومات التي جمعتَھا TRAFFIC، تعدّ الجثث المجففّة لخفافیش حدوة
الحصان أیضًا علاجًا شعبیاً للسعال، وھذا أمر مثیر للسخریة، نظرًا لكون السعال من الأعراض
الممیزّة لكوفید-19. ولعلّ الخطر الأكبر لا یتمثلّ في العلاجات نفسھا، بل یصدر عن، ویھددّ،
الفقراء عمومًا، الذین یعملون في صید الخفافیش أو جمع روثھا الحدیث. غالباً ما یأتي روث
الخفافیش المستعمل كسماد من الرواسب القدیمة، وقد یشتمل على خطر أقلّ. لكن إذا التقط أولئك
العمّال أحد فیروسات الخفافیش، فیمكنھم عندئذ نقلھ إلى أشخاص آخرین، ربمّا أثناء تسلیم منتجات
الخفافیش إلى السوق، وھذا أحد احتمالات التقاط المریض صفر الذي ما زال مجھولاً لفیروس

كوفید-19. تعیش خفافیش حدوة الحصان في ھوبي، وھي واسعة الانتشار في الصین.

لیس من غیر المنطقي الاعتقاد بأنّ الصین یمكنھا أن تقللّ من مخاطر الكوارث حیوانیة
المنشأ عن طریق تنظیف الأسواق الرطبة، سواء كانت أم لا مصدر كوفید-19. نحن نعرف على
وجھ الیقین أنھّا مصدر بعض سلالات إنفلونزا الطیور المثیرة للقلق. إذ یقول بیتر دازاك إنھّ من
المنطقي تحسین الأمن البیولوجي ھناك على الأقلّ. حالی�ا، یتمّ تكدیس عدد كبیر من الأنواع المباعة
في الأسواق الرطبة في أقفاص، وبنتیجة ذلك، تنتقل سوائل أجسامھا بحرّیة في ما بینھا، بما فیھا من

فیروسات، وبما في ذلك الخفافیش. لكنّ تحسین شروط النظافة قد یقللّ من ذلك.

قد نأمل على الأقلّ باللجوء إلى طرق أفضل لتنظیف الأسواق من تلك التي استعُملت في
أبریل 2020 في سوراكارتا، في إندونیسیا. فبعد انتشار أخبار عن مصدر كوفید-19، تمّ جمع
خفافیش الفاكھة الحیةّ - التي لا تحمل ھذه الفیروسات، على حدّ علمنا - من أحد الأسواق الرطبة

وإحراقھا حیةّ.

لكنّ السیطرة على الأسواق الرطبة شيء، والطبّ الصیني التقلیدي شيء آخر. إذ ینُظر إلیھ
في الصین بتقدیر كبیر. ومعظمھ قیمّ بلا أدنى شك، إذ یعُتبر الأرتیمیسینین حالی�ا العقار الرائد
المضادّ للملاریا في العالم، وھو مشتقّ من علاج عشبي تقلیدي ابتكرتھ إحدى النساء الرائدات في

العلوم، وتدعى تو یویو، التي فازت بجائزة نوبل في عام 2015 تقدیرًا لإنجازاتھا في ھذا المجال.

على الرغم من ذلك، یعتقد بعض الصینیین أنّ الوقت قد حان لإعادة النظر في بعض
مكوّنات الطبّ الصیني التقلیدي. إذ یعُتبر دستور الأدویة الصیني السلطة التي تبتّ في المواد
المعتمدة كدواء في الصین. ویتضمّن الإصدار الحالي لعام 2015 روث الخفافیش، ولكن من المقرّر
إصدار نسخة جدیدة في عام 2020. یقول بیتر لي: "لقد مورس كثیر من الضغط على السلطات
الصینیة لحذف روث الخفافیش من مكوّنات الطبّ الصیني التقلیدي في دستور الأدویة الصیني. لكن

في ھذه المرحلة، لا یمكنني التأكید أنھّ سیحُذف".

ّ



مع ذلك، تتمثلّ القضیةّ الأكبر في الحمایة. فإذا كان الحفاظ على التنوّع البیولوجي في
البراري یقللّ من خطر الإصابة بأمراض حیوانیة المنشأ، كما یؤكّد العلماء، فإنّ تجارة الحیوانات
البرّیة برمّتھا في الصین، ولیس فقط الأسواق، بحاجة إلى إعادة نظر دقیقة. فغالباً ما یتجنبّ
الاستخدام الطبيّ للحیوانات أسواقَ الحیوانات البرّیة، غیر أنھّ یدفع بعض الأنواع إلى الانقراض.

كما تنتج بعض الاستخدامات عن المزاعم التجاریة أكثر من كونھا علاجات تقلیدیة حقیقیة.

بعد معرفة كلّ ذلك عن فیروسات الخفافیش وكیفیةّ انتقالھا، یبقى السؤال الرئیس: لماذا
الخفافیش؟ إذ یبدو أنّ البشر یلتقطون ھذه الفیروسات من الخفافیش، ولكن كیف تصاب تلك

المخلوقات بھا؟

تمّ شرح ذلك على مدى سنوات بمجموعة من التفسیرات المقترحة التي تمّ قصّھا ولصقھا:
الخفافیش موجودة في كلّ مكان، ویعیش بعضھا في مجتمعات كبیرة، تسافر لمسافات طویلة. لكنّ
ھذه الأمور تنطبق على الأنواع الأخرى أیضًا، بما في ذلك نوعنا، ونحن لا نؤوي بشكل طبیعي
فیروسات مثل الإیبولا أو كوفید-19. یسھّل العیش في مستعمرات كبیرة انتشار أمراض الخفافیش
في ما بینھا: یشھد على ذلك فطر الأنف الأبیض، الذي یھدد بشدةّ بعض أنواع الخفافیش في أمیركا

الشمالیة. فلماذا یسھّل ذلك أیضًا انتقال فیروسات تقتل البشر؟

یبدو الیوم أنھّ من المرجّح ألاّ یكون ذلك ناتجًا عن أيّ من ھذه العوامل المذكورة، بل یشكّل
سمة فریدة في بیولوجیا الخفافیش. وفھم ھذه الناحیة یساعد في توضیح ما علینا فعلھ لمنع انتشار

أوبئة مثل كوفید-19 مرّة أخرى. لكن بالطبع، لا یتمثلّ الحلّ في قتل ھذه المخلوقات.

تشكّل الخفافیش ما یقرب من ربع جمیع أنواع الثدییات، ووحدھا القوارض تعَدُّ أكثر من
ذلك. كما أنّ الخفافیش ھي الثدییات الوحیدة التي تطیر بقوّة، وتستخدم عضلاتھا للارتفاع بدلاً من

الانزلاق ببساطة مثل السناجب الطائرة. ومن حیث التطوّر، یعتبر ذلك نجاحًا مذھلاً.

یعني الطیران بالنسبة إلى الخفافیش أنھّا تستطیع أن تشغل العدید من المنافذ - أي مساحات
في البیئة توفرّ لھا ما تحتاج إلیھ من مأوى وغذاء وشركاء - والتي لا یمكن لمخلوقات أخرى أن
تشغلھا. وقد أدتّ كثرة المنافذ إلى كثرة الأنواع، وتطوّر قبیلتین مختلفتین بشكل كبیر: خفافیش
الفاكھة النباتیة الكبیرة في أوراسیا وأفریقیا والمحیط الھادئ، والخفافیش الصغیرة آكلة الحشرات

القادرة على تحدید الصوت، والموجودة في كلّ مكان آخر تقریباً ما عدا القارة القطبیة الجنوبیة.

لكن للطیران جانب سلبي، فھو یستھلك كمّیة ھائلة من الطاقة. إذ بإمكان قلب الخفاش أن
ینبض 1,000 مرّة في الدقیقة. وأثناء التحلیق، تحرق ھذه الحیوانات السكّریات وغیرھا من وقود
الطاقة وتستھلك الأكسجین، تمامًا كما نفعل نحن عندما نمارس الریاضة. ولكن أثناء الطیران، یقوم
الخفاّش الصغیر آكل الحشرات بذلك بوتیرة تعادل ضعف وتیرة فأر بحجمھ یجري على أرض

مسطّحة.

تولدّ ھذه التفاعلات الكیمیائیة جزیئات تالفة، تسمّى الجزیئات الحرّة، التي تعُتبر عالیة
التفاعل، وأشبھ بحرائق داخل الخلایا. لكن تملك الخفافیش أنظمة فاعلة للغایة لإخراج ھذه العناصر

ّ



من أجسامھا. ولذلك تأثیر جانبي مفید یتمثلّ في طول العمر. إذ یعُتقد أنّ الجذور الحرّة تسببّ العدید
من التغییرات التي ترافق الشیخوخة وقد تكون السبب في قصر عمر الحیوانات الأصغر حجمًا،
والتي تمتاز بمعدلاّت أیض أعلى وكمّیة أكبر من الجذور الحرّة، مقارنة بالخفافیش. ولكن في حین
أنّ الفأر یعیش لعامین، فإنّ خفاّشًا بالحجم نفسھ مع معدلّ أیض أعلى - ومزیل فاعل جد�ا للجذور

الحرّة - یمكن أن یعیش لمدةّ 40 عامًا.

مع ذلك، ثمّة أثر جانبي آخر. إذ ینُتج دوران الطاقة العالي لدى الخفافیش شظایا جزیئیةّ
أخرى، ھي عبارة عن أجزاء من الحمض النووي. وھذه الشظایا لیست ضارّة بحدّ ذاتھا، ولكنھّا
تعني لدینا نحن البشر شیئاً واحداً: العدوى، بفعل بعض العوامل المُمرضة التي تركت حمضھا
النووي خلفھا. بالتالي، تحفز مثل ھذه الجزیئات لدى البشر التھاباً شدیداً، ھو عبارة عن ردّ فعل
مناعي یقتل الخلایا المصابة بالفیروسات. ولكن لدى الخفاّش، تعُتبر جزیئات الحمض النووي أمرًا
طبیعیاً، والخفاّش لن یفعل سوى إیذاء نفسھ إذا أطلق ردّ فعل التھابي على الخلایا التي تحتوي علیھا.
ولذلك، تطُفئ أجسام الخفافیش ردّ الفعل الالتھابي. ھذا یعني أنھّا تحتاج إلى طریقة أخرى لحمایة

نفسھا من العدوى.

لفعل ذلك، طوّرت تلك المخلوقات طریقة مختلفة لمحاربة الفیروسات، تتمثلّ في عدم
محاربتھا بكلّ بساطة. بدلاً من ذلك، فإنھّا تمارس علیھا نوعًا من الاستبعاد اللاعنفي.

تعمل كارا بروك من جامعة كالیفورنیا في بیركلي في وقت فراغھا كمدرّسة علوم وناشطة
في محمیةّ في مدغشقر، لكنّ وظیفتھا الیومیة ھي علم الفیروسات. في فبرایر 2020، نشرت عملاً
قامت فیھ بنقل فیروسَي الإیبولا وماربورغ، وھما عاملان مُمرضان بشریان یتواجدان في خفافیش
الفاكھة، إلى خلایا خفافیش تنمو في أطباق. فشنتّ الخلایا استجابة سریعة للغایة، أدتّ إلى تشغیل

عدد كبیر من الجینات التي منعت الفیروسات من غزو الخلایا.

في حین یطلق البشر سلسلة معقدّة من التفاعلات الالتھابیة لإزالة الخلایا المصابة
بالفیروس، تحاول الخفافیش منع الفیروسات أساسًا من دخول خلایاھا. في أطباق بروك، لم تتفاعل
بعض الخلایا بالسرعة الكافیة، فالتقطت العدوى، واستطاع الفیروس أن یتكاثر، واحتدمت الإصابة،
لكنھّا بقیت في مكانھا، وظلتّ معظم الخلایا خالیة من الفیروسات. وبحسب بروك، فإنّ مثل ھذه

العدوى منخفضة المستوى یمكن أن تستمرّ طوال حیاة الخفاّش، حتىّ لو كانت طویلة نسبی�ا.

لھذا السبب، وعلى الرغم من أنّ العدید من عائلات الفیروسات تعیش في الخفافیش، یبدو
أنّ واحدة منھا فقط، وھي داء الكلب، تسببّ مرضًا كبیرًا. فعدید من أعراض أمراضنا لا ینشأ بسبب
ما یفعلھ الفیروس بنا، بل نتیجة جھود الجھاز المناعي الساعي إلى قتل الفیروس. لھذا السبب، یبدأ
كثیر من الأمراض، بما فیھا كوفید-19 - وبالطبع الإنفلونزا - بالأعراض الشھیرة نفسھا الشبیھة
بالإنفلونزا. أمّا الخفافیش فلا تصاب بأيّ التھاب على الإطلاق، وتمنع معظمَ الفیروسات من التسببّ

بأضرار كبیرة مباشرة، ولذلك فإنھّا لا تمرض مثلنا.

لكنّ الفیروسات تقاوم، شأنھا شأن أيّ كائن حيّ في طور التطوّر. وتلك التي تھاجم أسرع
قلیلاً من غیرھا ھي تلك التي تدخل في خلیةّ خفاّش عرَضیة وتتكاثر. فتصبح تلك الفیروسات أكثر



عدداً - أو، من الناحیة التطوّریة، یتمّ انتقاء عدوى فتاّكة. وتشتبھ بروك أنّ ھذا ھو ما یجعل
فیروسات الخفافیش أكثر فتكًا بنا: لقد تطوّرت لتتغلبّ على استجابة الخفاّش، ولذلك فھي تتحرّك

بشراسة وسرعة كبیرة فینا نحن البشر.

بالإضافة إلى ذلك، ونتیجة إلى معدلّ الأیض المرتفع لدى الخفافیش فإنّ حرارة أجسادھا
تكون أعلى عادة من حرارة أجساد البشر. غیر أنّ أحد دفاعاتنا ضدّ الفیروسات یتمثلّ في الإصابة
بالحمّى، ذلك أنّ فیروساتنا غالباً ما تتأذىّ بالزیادة الطفیفة في درجة حرارة أجسادنا. لكن في ھذه

الحالة، من شأن الحمّى أن تجعل فیروسات الخفافیش تشعر بالارتیاح في أجسامنا.

یقول كیفن أولیفال، إنّ الآلیاّت التي تستخدمھا الخفافیش للتعایش مع الفیروسات یجب أن
تعلمّنا الكثیر عن الطریقة التي یمكننا بھا السیطرة على عدوانا الفیروسیة. وحقیقة أنّ تتثبیط
الالتھاب یساھم على ما یبدو في إطالة عمر الخفافیش - وقد یكون أیضًا ھو ما یقیھا من الإصابة
بالسرطان - قد یعلمّنا المزید بعد. في ھذه الأثناء، وبصرف النظر عن دراسة ھذه المخلوقات، فإنّ

أفضل ما یمكننا فعلھ مع الخفافیش ھو تركھا وشأنھا.

قد یبدو ھذا الكلام منافیاً للمنطق. إذا أردنا حمایة أنفسنا من الفیروسات التي تعیش عادة في
الخفافیش، أفلا یجدر بنا التخلصّ من تلك المخلوقات ببساطة؟ مع الأسف، یقوم الناس بتدمیر
مستعمرات الخفافیش بشكل روتیني خوفاً من المرض، ولا سیمّا داء الكلب، على الرغم من أنّ
الخفافیش المضطھدة تنشر على ما یبدو الأمراض بدلاً من إیقافھا، ذلك أنّ الخفافیش المھجّرة من
مأواھا تفرّ في كلّ اتجّاه. وثمّة بالفعل تقاریر عن قیام أشخاص بتدمیر مستعمرات الخفافیش في

جھود مضلَّلة لمكافحة كوفید-19.

لكنّ الأھمّ، بحسب أولیفال، أنھّ "من غیر الممكن التخلصّ من الخفافیش ببساطة، ذلك أنّ
العالمَ یحتاج إلیھا". فھي في الغالب من الأنواع "الأساسیةّ" التي یعتمد علیھا كثیر من الأنواع

الأخرى في النظام البیئي.

على سبیل المثال، تعتمد مئات الأنواع من الفاكھة على الخفافیش للتلقیح، بما في ذلك
المانغو والموز والجوّافة. ویتمّ تلقیح أشجار الباوباب الحیویةّ للسافانا الأفریقیة حصری�ا بواسطة
الخفافیش. كما باستطاعة الخفافیش آكلة الحشرات - كتلك التي تستضیف فیروس كوفید-19 - تناول
وزنھا من الحشرات كلّ لیلة، لا سیمّا الأمّھات المرضعات منھا. وتشتمل ھذه الوجبات على
البعوض الحامل للأمراض. تأكل الخفافیش أیضًا أطناناً من العثّ الذي یعُتبر من الآفات الأساسیةّ
للمحاصیل الزراعیة. وبحسب التقدیرات، تؤديّ الخفافیش حمایة للمحاصیل تعادل ما قیمتھ 3.7
ثة. ملیون دولار سنوی�ا في الولایات المتحّدة وحدھا، من دون الحاجة إلى المبیدات الحشریة الملوِّ
ومن شأن فقدانھا أن یحفز سلسلة من الآثار المتلاحقة عبر النظام البیئي الزراعي التي ستكلفّنا أكثر

بكثیر.

تعتبر خفافیش الفاكھة، كتلك التي یعُتقد أنھّا تستضیف فیروس الإیبولا، ضروریةّ لنشر
البذور في الغابات المطیرة. یقول أندرو كانینغھام، الخبیر المخضرم في مجال الحیاة البرّیة
وأمراض الحیوانات في جمعیةّ علم الحیوان في لندن: "غالباً ما أقول، من دون خفافیش فاكھة،



تختفي الغابات المطیرة. وفي الواقع، نظرًا لدور الغابات المطیرة في تخزین الكربون وأنماط
الطقس، یمكننا الذھاب إلى أبعد من ذلك لبلوغ الاستنتاج المنطقي والقول من دون خفافیش الفاكھة،

تختفي البشریةّ كما نعرفھا".

بحسب منظّمة حمایة الخفافیش بات كونسیرفیشن إنترناشیونال: "إذا ترُكت الخفافیش
وشأنھا، فإنھّا غیر ضارّة لا بل ومفیدة للغایة". من الطبیعي أن تصرّح ھذه المنظّمة بكلام من ھذا
القبیل، ولكن في عام 2006، وافقھا علیھ فریق من العلماء في مختبر الأمراض التي تنقلھا

المفصلیاّت والأمراض المعدیة في فورت كولینز، كولورادو.

في مراجعة للبحث، خلصوا إلى أنّ الخفاّش مخلوق حیويّ لجمیع المجتمعات البیولوجیة
تقریباً على وجھ الأرض. "لقد أدتّ الخرافات وسوء الفھم... إلى جھود للقضاء على مجموعات
الخفافیش، مع ما یترتبّ على ذلك من آثار خطیرة على مكافحة الحشرات وإنتاج المحاصیل، ومن
دون أن یترافق الأمر مع انخفاض في معدلّ الإصابة المتدنيّ أساسًا بداء الكلب عن طریق

الخفافیش".

ینطبق ذلك على فیروسات أخرى أیضًا. إذ أفاد علماء أسترالیون في عام 2015: "كانت
ثمّة ضغوط عامّة وسیاسیة في كوینزلاند للسیطرة على فیروس ھیندرا عن طریق إعدام أو تفریق
مجموعات خفافیش الفاكھة". لكنھّم وجدوا أنّ كمّیة الفیروس في مجموعة الخفافیش لا تعتمد على
كثافة أفرادھا، وبالتالي فإنّ تخفیف تلك الكثافة لن یقلصّ من انتشار الفیروس. أمّا الضغط على
الخفافیش، فسوف یزیده. في عام 2008، وجد الباحثون أنّ الجوع جعل فیروس ھیندرا أكثر انتشارًا
في الثعالب الطائرة من أيّ إجھاد آخر، ممّا یعني أنّ الخسارة المستمرّة للأشجار التي تعیش فیھا
خفافیش الفاكھة یشكّل الخطر الأكبر. ویتعاظم حجم ھذه الخسارة بفعل تغیرّ المناخ وحرائق الغابات.

أشار تقریر 2015 إلى أنّ استعادة غابات الأشجار البرّیة المثمرة لإغراء الخفافیش
بالابتعاد عن الناس والخیول سیشكّل أفضل طریقة لمنع انتشار فیروس ھیندرا. ویقول كانینغھام:
"الخفافیش لیست ھي المشكلة، فھي لا تسببّ ظھور المرض، بل الناس ھم من یفعلون ذلك، من
خلال تدمیر موطنھا والاعتداء علیھ، ومن خلال صیدھا والاتجّار بھا وذبحھا. وقد یؤديّ ذلك إلى
نقل العدوى إلى حیوانات أخرى في الجوار من شأنھا، إذا أصیبت، أن تحمل فیروس الخفافیش لا

بل وأن تمكّنھ من التكاثر، ممّا یزید من المخاطر".

على أيّ حال، بالإضافة إلى كون القضاء على الخفافیش مروّعًا من الناحیة البیئیة، فھو
سیكون مستحیلاً، بحسب أولیفال، ذلك أنّ الخفافیش موجودة بأعداد ھائلة، كما وأنھّا قادرة على
الطیران. ومن شأن ما تبقىّ منھا أن یحمل كمّیة أكبر من الفیروسات. فعندما تمّ إطلاق الدخان في
كھف مليء بالخفافیش الحاملة لفیروس ماربورغ في أوغندا، سرعان ما أعادت استعماره مجموعة
من ذكور الخفافیش الشابةّ من مستعمرات أخرى، وكانت تحمل فیروس ماربورغ بكمّیة أكبر من

المستعمرة الأصلیةّ. وماربورغ ھي عدوى طفولة لدى الخفافیش.

یشیر الباحثون إلى أنّ مشكلتنا مع فیروسات الخفافیش لا تكمن في الخفافیش نفسھا.
المشكلة أننّا، عندما تقفز إلینا إحدى فیروساتھا، نتركھا تفلت. ففي غرب أفریقیا في عام 2014،



انتقل فیروس إیبولا من خفاّش إلى طفل بشري، وتبعتھ آلاف حالات الانتقال بین البشر بعد ذلك.
وبدأ كوفید-19 بانتقال واحد لفیروس خفافیش إلى شخص أو بضعة أشخاص، ثمّ تلت تلك القفزة

ملایین حالات العدوى بیننا. وتلك ھي المشكلة، أي الانتقال الثاني للفیروس بین البشر.

یكمن الجواب بحسب تحالفEcoHealth في المراقبة، وذلك لرصد الأمراض واحتوائھا
في وقت مبكر عندما تصل إلى البشر، والحمایة، للحفاظ على النظم البیئیة بحالة سلیمة بحیث لا
یحتمل أن تتواجھ الخفافیش مع الناس أو تنتقل إلى المزارع أو المدن. فعلى الأقلّ، المراقبة فاعلة من
حیث التكلفة. إذ یقول أولیفال إنھّ على مدى عشر سنوات، تكبدّ برنامج PREDICT نحو 200
ملیون دولار، معظمھا لإنشاء قدرات مستمرّة لرصد حالات العدوى الناشئة في 30 دولة متدنیّة
الدخل. وھذا لیس سوى جزء ضئیل من التریلیونات التي خُصّصت لعملیاّت الإغاثة الطارئة من قبل

الولایات المتحّدة نتیجة كوفید-19، وھذا بدوره لیس سوى جزء من تكلفة ھذه الجائحة.

لكنّ PREDICT یوضح أیضًا مشاكل المراقبة التي نواجھھا حتىّ الآن. فقد انتھى تمویل
البرنامج في عام 2019، وتوقفّ العمل المیداني عندما نفدت الأموال في سبتمبر. فتمّ منحھ 2.26
ملیون دولار أخرى لمواصلة العمل لستةّ أشھر أخرى ابتداءً من 1 أبریل، لأنّ المختبرات التي
ساعد البرنامج على إنشائھا تعُتبر في بعض البلدان المختبرات الوحیدة التي یمكنھا الكشف عن
فیروس كوفید-19. وبدون تمویل من PREDICT، من المرجّح أن تخسر تلك المختبرات موظّفیھا
المدرّبین. وكانت مختبرات PREDICT الأولى التي كشفت حاملي كوفید-19 بین المسافرین من

الصین إلى كمبودیا وتایلاند.

لكن تمّ تأمین ذلك التمویل حتىّ سبتمبر 2020 فقط. وھذا النوع من التمویل المتقلبّ، الذي
یعتمد على مستویات متفاوتة من الاھتمام أو القدرة في العالم العلمي أو السیاسي، قد حال دون

ممارسة المراقبة الیومیةّ الجادةّ التي تتطلبّھا الوقایة من الأوبئة.

یقول أولیفال إنّ PREDICT بنى على الأقلّ القدرات المحلیّة للبلدان لكي تواصل مراقبة
فیروساتھا. "نحن لا نطیر ونجمع العینّات، ثمّ نطیر عائدین". بالتالي، قد تكون القدرة العلمیةّ التي
تركوھا وراءھم ھي أفضل إرث للبرنامج. ویعتقد دیفید ھیمان، الذي ترأسّ حملة منظّمة الصحّة
العالمیة ضدّ مرض السارس، أنّ ھذا ما یحتاج إلیھ العالم بشدةّ للقضاء على الفیروس الوبائي التالي

الذي قد یظھر.

السؤال الذي یطرح نفسھ ھنا: ماذا فعلنا بالتحذیرات التي أتتنا منPREDICT؟
فالفیروسات التي ساعد أعضاء البرنامج على جمعھا في یونان أتاحت لشي وباریك بتحذیرنا من
فیروسات شبیھة بالسارس یمكن أن تظھر لدى البشر من دون أن تحتاج إلى مزید من التحوّلات.
وتمّ أخذ ھذا التحذیر على محمل الجدّ بحیث قرّرت الولایات المتحّدة تجدید تمویلھا لعمل
PREDICT في عام 2019، بما في ذلك العمل على التحققّ من الفیروسات. لكنّ ھذه الخطوة

واجھت عقبة كبیرة في أبریل 2020، وھھا ما سنناقشھ في الفصل التالي.



لكن ماذا عن الاستجابة الفعلیةّ الھادفة إلى حمایة أنفسنا من ھذه الفیروسات؟ فالغرض من
خارطة طریق البحث والتطویر لمنظّمة الصحّة العالمیة ھو تطویر اللقاحات والعلاجات
والتشخیصات لقائمة مسببّات أمراض ذات أولویةّ، تتضمّن الفیروسات التاجیة بشكل عامّ. من
الناحیة النظریة، كان بإمكاننا فعل ذلك. فعملی�ا، وإلى أن یتسببّ أحد ھذه الفیروسات بمرض واسع
النطاق بین الناس، فمن غیر المرجّح أن یتمّ إنفاق الكثیر، بغضّ النظر عن خارطة طریق منظّمة
الصحّة العالمیة. ولكن كان بإمكاننا على الأقلّ تطویر اختبار PCR یمیزّ بین السارس-1 (أو كما
یطلق علیھ علماء الفیروسات، السارس الكلاسیكي) وفیروسات الخفافیش ذات الصلة في حال
ظھور أحدھا، وبذل مزید من الجھود لمراقبة ظھور أيّ فیروسات تاجیة لدى في البشر. خلاصة

القول، نحن لم نفعل ذلك حتىّ.

ربمّا لو كان لدى الدكتورة آي في ووھان اختبار أكثر دقةّ وأدركت أنّ مرضاھا لا یعانون
من السارس، بل من مرض جدید، لكان التنبیھ أكبر والاستجابة أسرع. من ھنا، یعزّز تحالف
EcoHealth وغیره من المنظّمات مفھوم One Health، القائم على التواصل، والبحوث المنسّقة،
ومراقبة الأمراض بین الباحثین والأطباّء الذین یتعاملون مع صحّة الإنسان والحیوان. وھذه فكرة

منطقیةّ.

إلاّ أنھّا لن تحققّ الكثیر ما لم یتمّ تكلیف أحد في الحكومة بمھمّة استخدام ھذه المعلومات
لتمویل الاستجابات الوقائیةّ التي توفرّ لنا أماناً أكبر، أو ربمّا منتدى حكومیاً دولیاً. وسنتناول ذلك

لاحقاً.

من الواضح أننّا تلقیّنا تحذیرات ولم نتصرّف بناءً علیھا. مع ذلك، ثمّة مرض واحد أخذنا
فیھ التحذیرات بعین الاعتبار، ومعھ یعُدَّ فكر One Health والتخطیط الوبائي متقدمَّین: الإنفلونزا

القدیمة الموثوقة.



الفصل 5

أما كان یفترض بالجائحة أن تكون إنفلونزا؟

"في عام 1918، أرسل الله مرضًا عظیمًا.

حصد آلافاً مؤلفّة، على الیابسة وفي البحار".

- بلایند ویلي جونسون، "یسوع آتٍ قریباً".

في ینایر 2004، ذھبت إلى اجتماع للجمعیةّ الملكیة الموقرّة في لندن، وذلك لتقییم ما
تعلمّناه من كابوس السارس الذي انتھى قبل ستةّ أشھر. خلال الاستراحة المخصّصة لتناول القھوة،
أخذ الناس المنتمین إلى مجموعات حمایة البیئة یتحدثّون بأصوات خافتة عن الزباد. وعندما أصبح

الحدیث محبطًا، توجّھت إلى الجزء الخلفي من الغرفة لأتناول قھوتي.

رأیت ھناك شخصًا كنت أرغب في التحدثّ إلیھ. إنھّ آب أوسترھاوس، أحد أفضل علماء
الفیروسات في أوروبا. كان مختبره قد استوفى للتوّ "معاییر فرضیاّت كوخ" بشأن فیروس
السارس، وھي معاییر نادرًا ما یتمّ استیفاؤھا لإثبات أنّ عاملاً مُمرضًا معینّاً یسببّ مرضًا. كان

متكّئاً على عمود، وبدا علیھ الاضطراب البالغ.

لم أكن واثقة ممّا إذا كان ینبغي أن أقول شیئاً، لكنّ آب ھولندي ودود، ولذلك سألتھ ما إذا
كان بخیر. فأخبرني أنھّ كان یتبادل الرسائل الإلكترونیة للتوّ مع زملاء لھ في ھونغ كونغ. وقال:
"إنھّا إنفلونزا الطیور H5N1. إذا تكیفّتَ مع البشر، فقد یصبح الوضع سیئّاً للغایة". بحث عن

الكلمة المناسبة، ثمّ أضاف: "ستكون نھایة الحضارة".

في مطلع عام 2004، لم یكن آب خبیر الإنفلونزا الوحید الذي شعر بالقلق بشأن فیروس
H5N1. في الواقع، لا یزال القلق یلازم أولئك الخبراء. صحیح أنّ جائحة كوفید-19 ھي فیروس
تاجي، ولیست إنفلونزا، فھما مختلفاَن تمامًا، لكننّا نتحدثّ ھنا عن الأوبئة بشكل عامّ. ونحن نأمل أن
نتعامل مع جائحة الإنفلونزا القادمة بشكل أفضل بعدما رأینا جائحة كوفید-19. وسیكون ذلك عادلاً

ببساطة، لأنّ جائحة الإنفلونزا الأخیرة أفسدت الطریقة التي نتعامل بھا حالی�ا مع كوفید-19.



الإنفلونزا ھي الجائحة التي نعرف عن یقین أنھّا قادمة. نحن نعلم أنّ أمراضًا أخرى یمكن
أن تتحوّل إلى جوائح - وإذا كان لدى أيّ شخص شكوك حیال ذلك، فقد أزالھا كوفید-19. یمكنكم أن
تناقشوا مثلاً الجائحة المحتملة لبعض الفیروسات الموجودة على قائمة أولویاّت منظّمة الصحّة
العالمیة، لكنّ الإنفلونزا قصّة مختلفة تمامًا. فوظیفتھا أن تتحوّل إلى جائحة. ولا یمكننا التحدثّ عن

كیفیةّ حدوث الأوبئة وكیفیةّ الردّ علیھا من دون فھم الإنفلونزا.

الإنفلونزا، الدرس الأوّل. تابعوا معي للحظة، وسترون سبب أھمّیة ذلك قریباً. یتألفّ
الفیروس من ثمانیة أجزاء من الحمض النووي الریبي، المكوّن من 11 بروتیناً فقط، وقشرة یبرز
منھا اثنان من ھذه البروتینات، ھیماغلوتینین ونورامینیداز - ولحسن الحظّ، یتمّ اختصارھما
بالحرفین H وN. یأتي ھذان البروتینان بأصناف مختلفة لھا أرقام، وعند اقترانھما معاً، یحددّان نوع
H1N1 فیروس الإنفلونزا. في الوقت الحالي، ثمّة نوعان من الإنفلونزا المنتشرة في البشر
وH3N2. لكنّ فیروسات الإنفلونزا التي تنتشر في البطّ، المضیف الأصلي للإنفلونزا، تحمل 16
نوعًا مختلفاً من H وتسعة أنواع منN. وبالإضافة إلى ذلك، ثمّة نوعان آخران من كلّ منھما
موجودان على نحو فرید لدى الخفافیش، طبعاً. ومثل معظم الأصناف الأخرى، فإنھّا تتركنا وشأننا.

تتكیفّ فیروسات الإنفلونزا مع مضیفین معینّین، والنوعان الحالیاّن من الإنفلونزا أ متكیفّان
معنا ولا یصیبان الطیور. (ثمّة أیضًا إنفلونزا ب تنتشر مع فیروسَي الإنفلونزا أ وتسببّ المرض
للناس كلّ شتاء، ولكن لا یبدو أنھّا تتحول إلى جائحة، لذلك سنتغاضى عنھا في الغالب ھنا). كذلك،
فإنّ فیروسات إنفلونزا الطیور متكیفّة مع الطیور، ولا تصیبنا عادة. ومن شأن كلّ من فیروسات
إنفلونزا الطیور والبشر أن تصیب الخنازیر، بالإضافة إلى أنواع الإنفلونزا الخاصّة بالخنازیر،

ویمكن للبشر التقاط ما یظھر منھا.

ینتقل فیروس الإنفلونزا بالرذاذ الذي یخرج مع أنفاسنا، مثل كوفید-19. تتبخّر قطرات
الرذاذ وتسقط على الأرض بسرعة في الطقس الدافئ، ولذلك فإنّ الإنفلونزا تنتشر على نحو أفضل
في الطقس البارد. توصّل دیریك سمیث من جامعة كامبریدج وزملاؤه إلى معرفة كیف یؤديّ ذلك
إلى وباء الإنفلونزا السنوي. نظرًا إلى الجغرافیا، فإنّ مواسم المطر والبرد تحدث بشكل دائم في
مكان ما وفي أوقات مختلفة في شرق وجنوب شرق آسیا. لذلك ثمّة دائمًا موسم للإنفلونزا في مكان

ما في العالم، بحیث تصیب الناس باستمرار وتتطوّر.

ومع حلول موسم الشتاء في نصف الكرة الشمالي، تتفشّى الإنفلونزا خارج شرق آسیا
وتطوف حول العالم. ثمّ یحدث الشيء نفسھ في شتاء نصف الكرة الجنوبي. بالتالي، تطُلق الإنفلونزا

جائحتھا الخاصّة بھا كلّ عام، إلاّ أننّا لا نسمّیھا كذلك لأنھّا باتت روتینیة.

أمّا الفیروسات التي تھیمن على ھذه الجولة السنویة حول الكوكب فھي تلك التي تتمكّن من
مراوغة أنظمتنا المناعیة على النحو الأفضل، ودخول الكائن البشري التالي أسرع من غیرھا.
وللوصول إلى قمّة ھذه الفئة، تلعب الإنفلونزا لعبة ماكرة. یجذب بروتین H الكبیر الموجود على
سطحھا معظم انتباه جھازنا المناعي، ویتحوّل جینیاً باستمرار، في سبع نقاط ساخنة مختلفة. ثمّ



یراكم في النھایة كثیرًا من التغییرات الصغیرة بحیث یعجز كثیر من بروتینات الدفاع المناعیة في
الجسم، أي الأجسام المضادةّ، التي ینبغي أن تتعرّف على آخر إنفلونزا أصیب بھا الجسم وتھاجمھا،

عن التعرّف على ھذا الفیروس تمامًا. وھكذا یصاب الإنسان بالمرض مجددّاً.

ھذا سھل بالنسبة إلى الإنفلونزا. فالفیروس یرتكب كثیرًا من الأخطاء عندما ینسخ جیناتھ
لأنھّ لا یملك إنزیمًا لإصلاحھا. أمّا الفیروس الذي یسببّ كوفید-19 فلدیھ ھذا الإنزیم، ولذلك فقد
بدأت ھذه الجائحة على الأقلّ مع ما یبدو أنھّا جینات أكثر استقرارًا - على الرغم من أنھّ لا یزال
فیروس حمض نووي ریبي، ولذلك یمكنھ أن یتطوّر بسرعة إلى حدّ ما إذا تعرّض للضغط. تحدث
الطفرة بشكل عشوائي - وفي فیروسات الحمض النووي الریبي، حتىّ المستقرّ منھا نسبی�ا، تحدث
بشكل متكرّر إلى حدّ ما. وعندما تحدث طفرة عشوائیة لكي یبقى حاملھا على قید الحیاة ویتكاثر
بشكل أفضل من الفیروسات الأخرى التي لم تشھد طفرة مشابھة، یمكن أن یصبح حامل الطفرة أكثر

نجاحًا وعدداً. وھذا لیس عشوائیة، بل تطوّرًا.

مع الإنفلونزا، یتعرّف النظام المناعي على الأجزاء غیر المتغیرّة من H وNاللذین تطوّرا
قلیلاً وكذلك بقیةّ الفیروس، ولذلك یمكننا إطلاق ردّ فعل مناعي وإبقاء العدوى تحت السیطرة. لذلك،

لا تسببّ لنا معظم أنواع الإنفلونزا العادیة سوى بضعة أیاّم من البؤس كلّ شتاء عادة، لا أكثر.

ھذا التغییر المستمرّ ھو أیضًا سبب حاجتنا إلى لقاح الإنفلونزا كلّ عام. فإنفلونزا الشتاء
العادیة لیست إصابة بسیطة دائمًا. تمامًا مثل كوفید-19، من شأنھا أن تكون أكثر فتكًا لدى كبار
السنّ والأشخاص الذین یعانون من حالات كامنة، مثل داء السكّري. لھذا السبب، توصي الوكالات
الصحّیة بلقاح الإنفلونزا لمثل ھؤلاء كلّ عام. ویتُوقعّ من اللقاح الذي نحصل علیھ في الخریف القادم
تحصیننا ضدّ الإنفلونزا التي ستنتشر في الشتاء التالي، والتي ستكون مختلفة قلیلاً عن تلك التي
انتشرت في الشتاء السابق. لكن یستغرق الأمر ستةّ أشھر لزراعة ما یكفي من فیروس الإنفلونزا من

أجل صنع ذلك اللقاح.

لذا، تجتمع شركات اللقاحات وعلماء فیروسات الإنفلونزا مرّتین كلّ عام في مقرّ منظّمة
الصحّة العالمیة في جنیف، ویحاولون توقعّ فیروس الإنفلونزا الذي سینتشر بعد فترة تزید بقلیل عن
ستةّ أشھر، حتىّ یتمكّنوا من البدء بزراعة اللقاح. ویعقدون اجتماعًا لنصف الكرة الشمالي، وآخر

لنصف الكرة الجنوبي.

الأمر لیس سھلاً. إذ یستند التخمین إلى سنوات من المراقبة المعقدّة والتحلیل العلمي. مع
ذلك، تفاجئنا الإنفلونزا أحیاناً، ویتبینّ أنّ فیروس اللقاح الذي أمضت الشركات ستةّ أشھر في
زراعتھ یختلف مناعیاً عن فیروس الإنفلونزا الذي یھیمن على موسم الإنفلونزا المرتقب. وقد
یصیبون بتخمینھم، لكنّ زراعة الفیروس في البیض تؤديّ أحیاناً إلى تطوّر فیروس اللقاح وتكیفّھ مع
البیض، ولا تأتي النتیجة تمامًا كما كان مقصدھم. ھذا ما فعلھ فیروس H3N2 في اللقاح في أسترالیا
في عام 2017، ولم یقدمّ سوى قلیلاً من الحمایة. في الواقع، ھذه لیست أعظم تقنیة لقاحات في

العالم.



ثمّة لقاحات أخرى للإنفلونزا. منھا فیروسات إنفلونزا حیةّ تمّ إضعافھا وتؤخذ على شكل
قطرات في الأنف، ولقاحات إنفلونزا عادیة تزُرع في مزارع الخلایا بدلاً من البیض. لكنّ عدد
مصانع مثل ھذه اللقاحات قلیل. ولقاحات الإنفلونزا لا تدرّ أرباحًا كافیة تبرّر استثمارًا كبیرًا في ھذا
المجال. إذ لا یعمد كلّ الناس إلى تكبدّ عناء التطعیم ضدّ مرض طفیف في كثیر من الحالات. وحتىّ
لو فعلوا ذلك، فاللقاح لا یؤخذ سوى مرّة واحدة في السنة، ولا یمكن للشركات فرض سعر مرتفع
جد�ا وإلاّ خسرت زبائنھا. منذ بضع سنوات مثلاً، عمد صانع لقاحات إلى التراجع عن خطّة بناء
مصنع جدید للقاحات الإنفلونزا في الولایات المتحّدة. فالمشروع لم یثُبت أنھّ سیكون مربحًا على

الصعید الاقتصادي، على الرغم من الدعم الكبیر من حكومة الولایات المتحّدة.

یحذرّ خبراء الإنفلونزا منذ سنوات من أننّا بحاجة إلى إصلاح ھذا الوضع، لأنّ الإنفلونزا
تشھد تغییرًا جینیاً كبیرًا حق�ا بین الحین والآخر، وتتزوّد ببروتینH وبروتینN لم یواجھھما أحد من
قبل تقریباً. بنتیجة ذلك، ومھما كانت مناعة الإنفلونزا التي اكتسبناھا من الفیروسات التي ظھرت في
السنوات الأخیرة، فإنھّا لا تنجح في مقاومة الفیروس الجدید، لا سیمّا إذا كان شدید الاختلاف.
وتسببّ مثل ھذه الفیروسات أمراضًا أكثر حدةّ، وبما أننّا لا نكافحھا كثیرًا، فإنھّا قد أن تنتشر في

مواسم أخرى غیر فصل الشتاء. ونسمّي ھذا الوباء العالمي للإنفلونزا جائحة.

حدث ذلك في عام 1918، عندما بدأ انتشار فیروس إنفلونزا قاتل. ربمّا سمعتم عن ذلك،
بسبب مرور مائة عام على تلك الجائحة حدیثاً أو لأنّ كثیرًا من الناس یقارنون بینھا وبین
كوفید-19. أطُلق علیھا اسم الإنفلونزا الإسبانیة، لأنھّا بدأت خلال الحرب العالمیة الأولى، وحُظرت
أخبارھا في البلدان المشاركة في الحرب، باستثناء إسبانیا التي لم تكن من الدول المشاركة. كانت
الإنفلونزا قاتلة، وثمّة قصص عن أشخاص ركبوا الحافلات أو القطارات من دون أن یشعروا
بالمرض، وتوفوّا قبل وصولھم إلى وجھتھم. الآراء متضاربة، لكنّ 50 ملیون قتیل لا یعتبر تخمیناً
مبالغاً فیھ، وذلك في عالم كان یضمّ ربع سكّان الیوم. على أيّ حال، سببّت الجائحة عدداً من الوفیات

فاق ضحایا الحرب نفسھا.

كان الفیروس أكثر عدوانیةّ من معظم أنواع الإنفلونزا في مھاجمتھ أعماق الرئتین
والتسببّ بالتھاب رئوي مباشرة، كما سببّ التھاباً رئویاً بكتیریاً، وكلّ ذلك یسببّھ كوفید-19 أیضًا -
باستثناء أنھّ في عام 1918، لم یكن ثمّة مضاداّت حیویةّ لعلاج البكتیریا. وربمّا ساھمت تلك الجائحة
في إنھاء الحرب العالمیة الأولى - وبدء الحرب العالمیة الثانیة. إذ أخرجت موجتھُا الثالثة التي
وقعت في أبریل 1919 المفاوِض الأكثر میلاً للمصالحة، وھو الرئیس الأمیركي وودرو ویلسون،
من محادثات المعاھدة في فرساي، ممّا ساھم في إبرام معاھدة قاسیة تجاه ألمانیا وغالباً ما اعتبُرت
السبب في ظھور ھتلر. خسرت الولایات المتحّدة 675,000 ضحیةّ في جائحة الإنفلونزا عام
1918، أي أكثر ممّا خسرت في الحربین العالمیتین الأولى والثانیة، وفي الحرب الكوریة، وحرب

فییتنام مجتمعة.

لكنّ المثیر للدھشة أننّا تمكّنا في الواقع من تحلیل تركیبة الفیروس. فقد استطاع العلماء
استخراج الفیروس من امرأة من قبائل الإنویت ماتت ودفُنت في تربة صقیعیة، وأعادوا بناء



الفیروس في عام 2005. وما زال ثمّة بعض الخلاف حول مصدر الفیروس والمكان الذي تفشّى فیھ
لأوّل مرّة، لكن یعتقد بعض الخبراء أنھّا كانت إنفلونزا طیور تمكّنت من التكیفّ مع البشر.

یعتقد البعض أنّ الفیروس حصل على بعض الجینات من إنفلونزا بشریة سابقة. فعندما
یغزو فیروسا إنفلونزا الخلیةّ نفسھا، تتكاثر أجزاء الحمض النووي الریبي الثمانیة لدیھما وتعید
التجمّع في خلطات عشوائیة. وإذا غزت إنفلونزا طیور وإنفلونزا بشریة الخلیةّ نفسھا، فإنّ بعض
الفیروسات التي تظھر قد تحتوي على بروتینات H و/أوN جدیدة تمامًا، بالإضافة إلى مكوّنات

أخرى، وھو خلیط نملك ضدهّ مناعة أقلّ بكثیر من مناعتنا المعتادة ضدّ الإنفلونزا.

یعود تاریخ جوائح الإنفلونزا إلى عام 1510. ویبدو أنّ جائحة عام 1918 كانت الأكثر
فتكًا على الإطلاق بحسب السجلاّت التاریخیة. لكن بحلول عام 1921، كان ھذا الفیروس نفسھ قد
أصبح إنفلونزا شتاء عادیة، لیس لأنھّ شھد طفرات كبیرة، بل لأنّ معظم الناس أصیبوا بھ، ونجوا،
وطوّروا بعض المناعة ضدهّ. فشرع في الانتشار كلّ شتاء حتىّ عام 1957، عندما بدلّ H وN لدیھ
ببدائل من فیروسات الطیور، والتي یسمّیھا علماء الفیروسات H2 وN2، لأنّ كلّ ھذه المعلومات

.Nو H كانت جدیدة بالنسبة إلیھم ولأنھّا كانت المرّة الأولى التي یشاھدون فیھا أنواعًا مختلفة من

أطُلق على تلك الجائحة اسم الإنفلونزا الآسیویة، وقد أودت بحیاة ما یتراوح بین ملیونین
إلى أربعة ملایین شخص، وھذا كثیر مقارنة بـ 250,000 إلى 500,000 یعُتقد أنھّم یقضون في
أنحاء العالم في موسم الإنفلونزا العادیة. في عام 1968، قام ھذا الفیروس بتبدیل بروتینھ H2 بما
أطلقنا علیھ (بالطبع) H3، المستمدّ أیضًا من طائر. أودت الجائحة بحیاة ملیون شخص "فقط"،
وأطلق علیھا اسم إنفلونزا ھونغ كونغ، لأنّ التغییر في الفیروس لم یكن دراماتیكیاً بما فیھ الكفایة
لیھزم مناعتنا الموجودة بالكامل. ویعُتقد أنّ كلا الفیروسین تطوّرا في جنوب الصین، وھذا یتوافق

مع نتائج دیریك سمیث حول الإنفلونزا القادمة من شرق آسیا.

بالعودة إلى عام 1918، قتل الفیروس الوبائي أیضًا كثیرًا من الخنازیر، ولكنّ تلك
المخلوقات طوّرت لاحقاً مناعة ضدهّ، تمامًا كما فعلنا. واستمرّ بالانتشار، مع تحدیث الزراعة
وتزاید أعداد قطعان الخنازیر. وفي عام 1998، التقطت إنفلونزا الخنازیر جینات من فیروسات
الإنفلونزا الموجودة عادة لدى البشر والطیور، وكلاھما یمكن أن یصیب الخنازیر أیضًا، ویتھجّن

مع فیروسات الخنازیر.

في غضون عام، ھیمن ھذا الفیروس العدواني الجدید الذي أعاد تشكیل نفسھ من ثلاثة
مصادر على مزارع الخنازیر في أمیركا الشمالیة. وفي عام 2004، حذرّ علماء الفیروسات من أنّ
لھذه الفیروسات إمكانیاّت وبائیةّ لأنھّا كانت تصیب أیضًا عمّال المزارع العرضیین، كما التقطت
أحیاناً بروتینات H وNلم یعتد علیھا البشر. في ذلك الوقت، كان ثمّة فیروسا إنفلونزا منتشرَین بین
البشر: فیروس H3N2 الذي انتشر في جائحة عام 1968 وسلیل معتدل إلى حدّ ما لفیروس



H1N1 لعام 1918، والذي نعتقد أنھّ أفلت من أحد المختبرات في العالم. (بالفعل، لا أحد یعرف من
أین، ربمّا من روسیا).

في 21 أبریل 2009، أبلغت المراكز الأمیركیة لمكافحة الأمراض والوقایة منھا عن
H1N1 وأنّ الفیروس لم یكن من سلالة ،H1N1 طفلین في ولایة كالیفورنیا مصابین بأنفلونزا
البشریة الطفیفة. كان الفیروس أقرب إلى فیروس H1N1 الموجود لدى الخنازیر، غیر أنّ الطفلین
لم یحتكّا بأيّ خنزیر. ثم أصدرت كندا تحذیرًا من السفر إلى المكسیك بسبب تفشّي إنفلونزا - وھو
أمر غیر معتاد في أبریل - أدتّ بالفعل إلى وفاة ما لا یقلّ عن 60 شخصًا. وجدت الولایات المتحّدة
.ProMED طفلین آخرین یعانیان من إنفلونزا الخنازیر في ولایة تكساس، وتمّ نشر الخبر على
وفي صباح الرابع والعشرین من ذلك الشھر، أرسلتُ رسالة إلكترونیة إلى المحرّر في نیو

ساینتست: "ھذا بالضبط ما تبدو علیھ جائحة ناشئة".

وكانت كذلك بالفعل. فبعد خمسة أیاّم، أعلنت منظّمة الصحّة العالمیة عن جائحة وشیكة.
عرفنا ذلك لأنّ فیروسًا جدیداً كان ینتشر من إنسان إلى آخر في أمیركا الشمالیة ولا یبدو أنّ أحداً
یتمتعّ بمناعة كبیرة ضدهّ - كانت المراكز الأمیركیة لمكافحة الأمراض والوقایة منھا تصُدر بیانات
یومیةّ لنا نحن الصحفیین الصحّیین، وھذا ما قالتھ (بعد بضع أسئلة محددّة). ھذا یعني أنھّا كانت
مسألة وقت فقط قبل أن ینتشر الفیروس بسرعة في قارّة أخرى. وعندما حدث ذلك، أعلنت منظّمة
الصحّة العالمیة رسمی�ا عن تفشّي جائحة كاملة. ما من تعریفات صارمة وسریعة للوقت الذي یمكن
فیھ وصف أمراض أخرى، مثل كوفید-19، بالجائحة، ولكن في عام 2009، كان ذاك ھو تعریف

جائحة الإنفلونزا.

لكن خلافاً لكوفید-19، كناّ نعرف عن جوائح الإنفلونزا. فبمجرّد الإعلان عنھا، یقوم صناّع
اللقاحات بتفعیل عقود لقاح ضدّ الجائحة مع 15 دولة تملكھا. وتقوم الدول التي تملك خططًا وبائیة
بتفعیلھا، فتغلق المدارس وتوزّع الأدویة المضادةّ للفیروسات التي نملكھا لعلاج الإنفلونزا، اعتماداً

على مدى ضراوة المرض.

باشرتُ بالبحث. بدأ تفشّي المرض المكسیكي في أوائل أبریل، وأسفر عن مقتل عشرات
الأشخاص، بمن فیھم الأطفال، وانتشر على نطاق واسع في عید الفصح - ككلّ عام قمري جدید في
الصین، وھو الوقت الذي یزور فیھ المكسیكیون الأسرة. بدأ في مزرعة خنازیر ضخمة في
فیراكروز تملكھا مزارع سمیثفیلد الأمیریكیة الضخمة. احتجّت الشركة أنّ جمیع الخنازیر تمّ
تطعیمھا، وعلى أيّ حال، لم تكن تعاني من أعراض الإنفلونزا. وھذا صحیح، فالخنازیر الملقحّة لا

تظھر علیھا الأعراض، ولكنھّا تستطیع حمل الإنفلونزا ونقلھا.

أعلنت منظّمة الأغذیة والزراعة للأمم المتحّدة أنھّا ستجندّ خبراءھا "لحمایة قطاع
الخنازیر من فیروس H1N1 المستجدّ من خلال التأكید على عدم وجود صلة مباشرة لھ
بالخنازیر". ولا شكّ أنّ معرفة الجواب جعلت التحقیق سھلاً. فقد بدت تلك الصناعة قلقة في الغالب
بشأن وصف المرض بإنفلونزا الخنازیر. وعلى الرغم من جھودھا، لا یزال معظم الناس یفعلون



ذلك. وبقدر ما تمكّنتُ أن أعرف، لا تزال الصناعة تنشر بیانات عن عدم رصد إنفلونزا في
قطعانھا.

كان علماء الفیروسات الذین تحدثّت إلیھم خائفین. فقد كانوا أمام فیروس H1N1، ولكنھّ
لیس من عائلة فیروس H1N1 الوبائي الذي انتشر عام 1918 بل سلیل مباشر لھ، انتقل من
الخنازیر التي نقلنا إلیھا المرض في ذلك الوقت. كان الفیروس یملك أیضًا بعض الجینات التي أتت
مباشرة من إنفلونزا الطیور، وھو تشابھ مقلق آخر لسلفھ الوبائي. وحتىّ ذلك الوقت، بدا أنّ الفیروس
یسببّ مرضًا طفیفاً إلى حدّ ما، على الرغم من أنّ بعض الناس كانوا یموتون بسببھ، وبدا أنھّم
صغار في السنّ بشكل غیر اعتیادي. غیر أنّ الموجة الربیعیة الأولى لوباء عام 1918 سببّت مرضًا

طفیفاً أیضًا، قبل أن تتحوّل في الخریف إلى وباء قاتل.

كان من المفترض أن تعلن منظّمة الصحّة العالمیة عن الوباء، بمجرّد أن بدأت ھذه
الإنفلونزا الجدیدة بالانتشار "في المجتمع" خارج أمیركا الشمالیة - وھذا یعني، كما حدث مع
كوفید-19، أنھّ ثمّة أشخاص لا یمكن تتبعّ إصابتھم وربطھا بأشخاص أو أماكن غزاھا المرض
أساسًا. ولكن عندما ظھرت في الیابان سلسلة من الحالات، لم تتحرّك منظّمة الصحّة العالمیة. كان

ینبغي أن تكون أوروبا التالیة. ولكن لسبب ما، كان ظھور الحالات بطیئاً ھناك.

في 20 مایو، أبلغتُ عن السبب. كان المركز الأوروبي لمكافحة الأمراض والوقایة منھا قد
وضع قواعد لا تفرض سوى على مَن كان في الولایات المتحّدة أو المكسیك أو احتكّ بحالة معروفة
أن یخضع للاختبار، ممّا حال دون العثور على أيّ حالات التقطت الفیروس من المجتمع. وقد أدتّ
قواعد مشابھة إلى منع ووھان من العثور على حالات كوفید-19 المكتسبة من المجتمع في ینایر

2020، ومن ثمّ المملكة المتحّدة والولایات المتحّدة وبلدان أخرى من العثور علیھا في فبرایر.

في الأسبوع التالي، ذھب تلمیذان یونانیان في جامعات أدنبره إلى حفلات نھایة الفصل
الدراسي، وسرعان ما أصیبا بالحمّى والسعال في طریق عودتھما إلى الیونان. فتحدىّ أطباّؤھما
القواعد وأجروا الاختبار لیكتشفوا أنّ الشابیّن مصابیَن بإنفلونزا الخنازیر. واشتكى الأطباّء من أنّ
القواعد المفروضة تمنع أوروبا من العثور على الحالات المحلیّة. ذكرتُ ذلك في نیو ساینتست یوم

الجمعة 29 مایو، وتمّ تغییر القواعد یوم الأربعاء في 3 یونیو.

لا أعلم بصراحة ما إذا كانت مقالتنا قد أحدثت فرقاً، إلاّ أنّ الفضل یعود حتمًا إلى الأطباّء
الیونانیین. لكن بعد انتھاء الجائحة، وصلتني ھدیةّ غیر متوقعّة من أحد العاملین في مكافحة
الإنفلونزا في وكالة صحّیة، وكانت عبارة عن قمیص قطني تذكاري لإنفلونزا الخنازیر كان قد
صنعھ لموظّفیھ، وتمّ تصمیمھ مثل قمیص الروك آند رول مع التواریخ التي وصل فیھا الفیروس إلى
مختلف البلدان. وبقي القمیص من المقتنیات العزیزة على قلبي. في 11 یونیو، مع تصاعد أعداد

الحالات في أوروبا، أعلنت منظّمة الصحّة العالمیة أخیرًا أنّ إنفلونزا الخنازیر أصبحت جائحة.

ّ



في الیوم الذي أعلنت فیھ منظّمة الصحّة العالمیة مرضَ كوفید-19 جائحة في عام 2020،
اشتكت الوكالة من البلدان التي ما زالت تمتنع عن إجراء اختبارات للأشخاص الذین لم یحتكّوا بحالة
معروفة، أو لم یكونوا في الصین، أو في مكان آخر یحتوي على إصابات، على الرغم من أنھّ كان

واضحًا أنّ الفیروس ینتشر على نطاق أوسع بكثیر. ویبدو أنھّ لم یتغیرّ سوى القلیل.

لكن في عام 2009، شددّت منظّمة الصحّة العالمیة على أنّ إعلانھا عن الجائحة "أتى
نتیجة انتشار فیروس H1N1 الجدید، ولیس نتیجة حدةّ المرض". وتبینّ أنّ أوروبا والیابان
والولایات المتحّدة كانت تتوسّل المنظّمة لعدم الإعلان عن جائحة. فالسیناریو الأسوأ الذي استندت
إلیھ خططھا الوبائیة كان إنفلونزا طیور بغیضة تنتشر حول العالم منذ عام 2004. أمّا إنفلونزا
الخنازیر فلم تبدُ شدیدة بما فیھ الكفایة لتبریر الإرباك الذي سیصاحب ذلك. فقد خشیت تلك البلدان
من أن یسببّ الإعلان عن جائحة حالة من الذعر تجاه فیروس یبدو أنّ عدد ضحایاه لا یتجاوز عدد

ضحایا الإنفلونزا العادیة، وإن كانوا أصغر سن�ا.

لكن بینما كانت الحكومات تتذمّر من أنّ الفیروس الوبائي كان معتدلاً للغایة ولا یستحقّ
إثارة ضجّة حولھ، كان صانعو اللقاحات یعوّلون على موجة أولى طفیفة. فھذا سیمنحھم وقتاً لصنع
لقاح في الوقت المناسب من أجل موجة الخریف، التي یمكن أن تكون وخیمة إذا كان الفیروس شبیھًا
بفیروس H1N1 الذي اجتاح العالم في عام 1918. في النھایة، لم یتوفرّ لقاح قبل انتھاء موجة
الخریف في أمیركا الشمالیة عملی�ا. وبدا أننّا نعاني من عدم انسجام حقیقي بین الخطط الوبائیة، وما

نعرفھ عن تأثیر الإنفلونزا، وما یمكننا فعلھ حیالھا على أرض الواقع.

قال الأطباّء الذین تحدثّت إلیھم في ذلك الوقت إنّ الإنفلونزا الجدیدة كانت خفیفة في الغالب،
ولكن عندما لم تكن كذلك، كانت تسببّ مضاعفات مروّعة - على غرار كوفید-19. أذكر طبیباً في
وینیبیغ راح یبكي تقریباً على الھاتف وھو یصف الأجنحة الملیئة بالشباب المصابین بأعراض بالغة
الخطورة، وكثیر منھم من أفراد الأمم الأولى المعرّضین للخطر على نحو خاصّ، بحیث احتاجوا

إلى أجھزة التنفسّ الاصطناعي.

نجح بعض علماء إمبریال كولدج في لندن في تحقیق إنجاز جیدّ على ھذا الصعید من خلال
إجراء بحوث سریریة "بین فكَّي الجائحة"، كما وصفھا أحدھم، واكتشفوا مورّثة تعرّض بعض
الأشخاص للمضاعفات الشدیدة. في الواقع، كثیرة ھي الأمراض الوبائیة التي تكون طفیفة، إلاّ في
بعض الحالات. والقدرة على توقعّ الأشخاص المعرّضین للخطر على نحو خاصّ من شأنھ أن
یساعد في حمایتھم، وربمّا یكشف لنا كیف تسُببّ بالضبط ھذه الفیروسات أعراضًا حمیدة أو ممیتة،

بحیث نتمكّن من تصمیم علاجات أفضل. ویكرّر الفریق ھذا البحث مع كوفید-19.

مع ذلك، كانت إنفلونزا الخنازیر تخبئّ مفاجأة حقیقیة تظُھر مدى اختلاف الإنفلونزا عن
كوفید-19. فالأشخاص الذین ولدوا قبل وباء H2N2 لعام 1957، عندما كان فیروس H1N1 لا
یزال یسود الأرض، كانوا أكثر حصانة ممّا كان متوقعّاً في البدایة تجاه فیروس H1N1 الذي ظھر
عام 2009. بالتالي، ولسبب یجھلھ العلماء، یملك الإنسان الحصانة الأقوى ضدّ النوع الأوّل من



الإنفلونزا الذي صادفھ في طفولتھ. وقبل عام 1957، كانت الإنفلونزا البشریة الوحیدة المنتشرة ھي
فیروسH1N1 المتحدرّ مباشرة من عام 1918. وكذلك كان الفیروس الوبائي، لكنّ علماء المناعة
اعتقدوا في البدایة أنّ الفیروسین مختلفان جد�ا، وأنّ مناعة الإنسان ضدّ الفیروس القدیم لا تحمي من

الفیروس الجدید. غیر أنھّم كانوا مخطئین.

بالتالي فإنّ كبار السنّ الذین یموتون بأعداد كبیرة عادةً بسبب الإنفلونزا - وھم یقضون
حالی�ا بسبب كوفید-19 - لم یموتوا في تلك الجائحة، وھذا أحد أسباب اعتبارھا "طفیفة". حدث أمر
مشابھ في عام 1918، بحسب جیف تاوبنبرغر من معاھد الصحّة الوطنیة الأمیركیة: كان كبار
السنّ الذین ولدوا نحو عام 1850 محصّنین نسبی�ا ضدّ الإنفلونزا الإسبانیة، ربمّا لأنّ إنفلونزا تمتاز

ببروتینات سطحیة مشابھة كانت سائدة في ذلك الوقت.

ربمّا سمعتم قصصًا عن شباب توفوّا في عام 1918، خلافاً لكبار السنّ، لأنھّ في كلتا
الحالتین فإنّ ردود الفعل المناعیة تقتلھم، لكنّ الشباب یملكون ردود فعل مناعیة "أقوى". في الواقع،
ھذا الكلام مجرّد ھراء. فكبار السنّ أصیبوا بھذا الفیروس سابقاً، لأنّ أنواع الإنفلونزا تأتي وتختفي
مع الأوبئة المتعاقبة. حدث ذلك مرّة أخرى في عام 2009. وإذا عاد H2 یومًا ما، فإنّ الأشخاص
الذین ولدوا بین ظھوره في عام 1957 واختفائھ في عام 1968 سیكونون ھم وحدھم محصّنین

كثیرًا ضدهّ. وآمل أن یكون ھذا الخبر جیدّاً للبعض منكم.

لحسن الحظّ، لم تشھد إنفلونزا الخنازیر التي تفشّت عام 2009 طفرة تخوّلھا لتصبح أكثر
حدةّ، ربمّا لأنھّا كانت إنفلونزا خنازیر ببساطة، ومتكیفّة أساسًا مع الثدییات أمثالنا ولیست متكیفّة إلى
حدّ كبیر مع الطیور، كتلك التي تفشّت عام 1918. وبعد عام 2010، استقرّت كإنفلونزا شتاء
طبیعیة. حتىّ إنھّا لم تحلّ محلّ فیروس H3N2 الذي كان ساریاً أساسًا، ویتنافس الاثنان الیوم على
الھیمنة كلّ شتاء، بحیث یفوز أحدھما أو الآخر في أماكن مختلفة. وحیث یسود H3N2، یموت عدد

أكبر من كبار السنّ.

لا تخطئوا في الاعتقاد أنّ إنفلونزا الخنازیر كانت حمیدة. فقد قضى فیھا ثلاثة أضعاف عدد
الأطفال الذین یموتون في موسم إنفلونزا عادي. قال توم فریدن، الذي كان آنذاك رئیس المراكز
الأمیركیة لمكافحة الأمراض والوقایة منھا: "أعتقد أنھّ من المضلِّل وصفھا بالمعتدلة". وتختلف
التقدیرات، لكنّ ما لا یقلّ عن 200,000 شخص، وربمّا ما یصل إلى 600,000، ماتوا في جمیع
أنحاء العالم نتیجة إصابتھم بإنفلونزا الخنازیر في عامھا الأوّل، وكان نحو 80 في المائة منھم دون
سنّ الـ 65. لكن بحسب المراكز الأمیركیة لمكافحة الأمراض والوقایة منھا، فإنّ 80 في المائة من

الوفیات نتیجة الإنفلونزا یتجاوزون عادة سنّ الـ 65.

أثرّت ھذه التجربة برمّتھا على كیفیةّ تعاملنا مع كوفید-19 ومع أيّ جائحة أخرى في
المستقبل، سواء كانت إنفلونزا أم لا. فبعد موجة الخریف، تعرّضت منظّمة الصحّة العالمیة لھجوم
مریر، وسط مزاعم واسعة الانتشار أنّ الاستجابة لجائحة عام 2009 كان مبالغاً فیھا وكلفّتنا غالیاً،
على الرغم من أننّا نملك كلّ الأسباب للخوف من تكرّر ما جرى عام 1918. ویعمد البعض الیوم



إلى إضفاء شيء من الإیجابیةّ على ذلك الادعّاء. ففي مارس، قال جینغ غوانغ، وھو من كبار علماء
الأوبئة في المركز الصیني لمكافحة الأمراض والوقایة منھا، لصحیفة غلوبال تایمز الحكومیة إنّ
ا على كافة تدابیر الصین قد "بالغت في ردّ فعلھا" في عام 2009، الأمر الذي "شكّل تدریباً عام�

المكافحة والوقایة في مواجھة وباء كبیر" مثل كوفید-19.

لكنّ جزءًا من الھجوم على منظّمة الصحّة العالمیة كان مدفوعًا من قبل أشخاص أصبح
یطلق علیھم اسم الإنكاریین: وھم الأشخاص الذین یرفضون المعلومات العلمیة - حتىّ لو كانت
حقیقة یمكن ملاحظتھا - التي تخالف المزاعم القائلة إننّا جمیعاً ضحایا مؤامرة عملاقة بین الشركات
الكبرى والحكومات الفاسدة و(بالنسبة إلیھم) علماء غامضین ووكالات دولیة. وقد زعموا أنّ
إنفلونزا الخنازیر لم تكن جائحة بالفعل، على الرغم من أنھّا استوفت كلّ شروط ھذا التعریف. لا بل

بدا أنّ بعض المتھِّمین أصیبوا بخیبة أمل لأنھّا لم تودِ بعدد أكبر من الأرواح.

زعم الإنكاریون أنّ منظّمة الصحّة العالمیة أعلنتھا جائحة لكي یتمكّن أصدقاؤھا في
شركات الأدویة من بیع الأدویة واللقاحات الوبائیة - على الرغم من أنّ بعض شركات اللقاحات
تكبدّت خسائر بالفعل، مع طلب بضع دول باسترداد أموالھا. واتُّھم عدد من العلماء بدعم إعلان
الجائحة لأنھّم كانوا مدینین لھذه الشركات - وھو ادعّاء لم یخضع لفحص دقیق، ولكنّ ما سھّلھ أنّ
شركات الأدویة واللقاحات تموّل كثیرًا من أبحاث الأدویة واللقاحات، وھو أمر لیس مستغرباً. ولو
كان أيّ من ذلك صحیحًا ولو من بعید، لشكّل قصّة رائعة للصحفیین أمثالي. بصراحة، كانت تلك

الادعّاءات خاطئة تمامًا. كانت مجرّد ھراء سامّ، وارتفعت تلك الأصوات أكثر في السنوات التالیة.

على سبیل المثال، عندما بدأت جائحة كوفید-19، سمعتُ أشخاصًا كنت أظنھّم عقلانیین
یدعّون أنّ ما یجري لیس سوى عملیةّ احتیال أخرى لكسب المال من بیع اللقاحات. (ھل یشعر أيّ

قارئ أصیب بالمرض أنّ الأمر كان عملیةّ احتیال؟ واعذروني، لكن عن أيّ لقاحات یتحدثّون؟).

لكنّ الأسوأ من ذلك، أنھّ في السنوات التي أعقبت جائحة إنفلونزا الخنازیر، بدا أنّ منظّمة
الصحّة العالمیة أصبحت تترددّ في الإعلان عن الأوبئة. فقد توقفّت عن محاولة وضع تعریف
رسمي للأوبئة على الإطلاق، حتىّ الإنفلونزا. وفي الأیاّم الأولى من كوفید-19، ظلّ الصحفیون
یسألون: ألم یتحوّل الفیروس إلى جائحة بعد؟ وكانت ھذه الأسئلة تزعج المتحدثّین باسم منظّمة

الصحّة العالمیة، الذین سألوھم عن سبب اھتمامھم بھذه الكلمة.

سأتدخّل ھنا وأجیب: لأنھّ لسنوات، كانت منظّمة الصحّة العالمیة تحذرّنا من مخاطر
الأوبئة، ولا سیمّا الإنفلونزا، التي نعرف أنھّا تنتشر بانتظام. الكلمة لیست بلا معنى. ففي الیوم التالي
لإعلان منظّمة الصحّة العالمیة عن جائحة كوفید-19، قامت الصحافة العالمیة، التي كان معظمھا
یغطّي القصّة على الصفحات الداخلیة، بنقلھا إلى الصفحة الأولى. واتصّلت بعض البلدان بلجان
الطوارئ رفیعة المستوى لمناقشة كوفید-19 لأوّل مرّة. كما شھدت وسائل التواصل الاجتماعي
انفجارًا من التعلیقات. لقد أحدث ذلك فرقاً كبیرًا في مدى جدیّة تعاطي الناس مع ھذا المرض،

وأعتقد أنھّ كان بإمكاننا الاستفادة من أسبوع أو اثنین سابقیَن.

ّ



ربمّا لا تزال منظّمة الصحّة العالمیة تعاني من الھجوم الذي تعرّضت لھ عندما أعلنت عن
جائحة الإنفلونزا في عام 2009 - على الرغم من أنھّا كانت جائحة إنفلونزا نموذجیة - وترغب في
التزام جانب الحذر في تعاطیھا مع الكلمة نفسھا. إذا كان الأمر كذلك، فإنّ ردّ فعل العالم تجاه جائحة

إنفلونزا الخنازیر قد أضرّ بنا جمیعاً في طریقة تعاطینا مع فیروس كوفید-19 عند وصولھ.

كما خشیت منظّمة الصحّة العالمیة أیضًا من أن تخلط الحكومات بین الجائحة والإنفلونزا.
وھذا أحد أسباب أھمّیة الإنفلونزا بالنسبة إلى قصّة كوفید-19.

عندما ضرب كوفید-19 العالم، كانت معظم الحكومات التي تملك خططًا وبائیة قد بنتھا
على أساس مواجھة الإنفلونزا: كثیر منھا یحمل في الواقع عنوان "خطّة جائحة الإنفلونزا". وبما أنّ
كوفید-19 لیس فیروس إنفلونزا، فقد سببّ ذلك المشاكل. فعملیةّ الاحتواء التي یتمّ فیھا عزل الحالات
وتتبعّ وعزل جھات الاتصّال كانت التوصیة الأساسیةّ لمنظّمة الصحّة العالمیة لمواجھة كوفید-19
في بدایة الجائحة. لكنّ ھذا الأمر لیس ممكناً مع الإنفلونزا لأنھّا تنتشر على نحو أسرع من
كوفید-19، ولذلك لم تشكّل تلك الخطوة جزءًا من الخطط الوبائیة. والدرس الذي نستخلصھ ھنا:

خطّطوا، ولكن كونوا مستعدیّن لما ھو غیر متوقعّ.

لنكون منصفین، كان ثمّة سبب وجیھ جد�ا لوجود خطط وبائیة لدى الحكومات على أساس
أسوأ السیناریوھات والإنفلونزا. ففي عام 1997، أصیب 18 شخصًا في ھونغ كونغ بإنفلونزا طیور
تسمّى H5N1، مات بنتیجتھا ستةّ أشخاص. وصُدم علماء الفیروسات: إذ كانت المرّة الأولى التي
شاھدوا فیھا إنفلونزا طیور تصیب الناس بشكل مباشر، وكانت النتائج قاتلة كما یبدو. فعمدت ھونغ

كونغ إلى التخلصّ من 1.4 ملیون رأس دجاج وبطّ وإوزّ في أراضیھا للقضاء على المرض.

ظھر فیروس H5N1 مجددّاً في عام 2001 في ھونغ كونغ - التي قضت على جمیع
دواجنھا مرّة أخرى - وكذلك في عام 2002. وفي عام 2003، أصیبت عائلة مكوّنة من أربعة أفراد
من ھونغ كونغ بالفیروس أثناء زیارة إلى البرّ الصیني، ومات منھم اثنان. في ینایر من عام 2004،
دمّر الفیروس مزارع الدواجن في فییتنام، وكان قد توفيّ عشرة أشخاص بالمرض عندما صادفتُ

آب أوسترھاوس الذي بدت علیھ الصدمة في الجمعیةّ الملكیةّ.

كان لدیھ سبب وجیھ. فبشكل عامّ، مات نحو ثلثيَ الأشخاص الذین أصیبوا بھذا الفیروس.
صحیح أنھّ لم یكن قادرًا على الانتشار من شخص إلى آخر، لكنّ آب كان یخشى أن یتعلمّ القیام بذلك
من دون أن یصبح أقلّ فتكًا بشكل ملحوظ. وإذا كان أحد الأشخاص الذین یساعدون في التخلصّ من
ملایین الطیور المریضة مصاباً بالإنفلونزا البشریة والتقطH5N1 أیضًا، فمن المحتمل أن یعید
الفیروس تركیب نفسھ بـ H و/أو N لیتحوّل إلى فیروس جدید لم یعرفھ إنسان من قبل - حتىّ
بروتین N1 كان مختلفاً بعض الشيء عن فیروسات الإنفلونزاH1N1 البشریة. وإذا أضفنا إلیھ
مزیداً من جینات الطیور، فقد لا یكون أقلّ فتكًا من فیروس الطیور. وقد یكون الكابوس الحقیقي أن

یتمكّن فیروس الطیور نفسھ من التكیفّ لینتشر بین البشر.



بحلول أواخر شھر ینایر، كانت كوریا الجنوبیة والیابان وكمبودیا تضمّ ملایین الطیور
المصابة بفیروس H5N1، فیما أقرّت تایلاند وإندونیسیا أنّ نفوق الدواجن الذي أرُجع إلى أمراض
أخرى منذ العام الماضي كان سببھ في الواقع H5N1. كان في تایلاند ستةّ مصابین. ولم یكن قد
سبق لأحد أن شھد إنفلونزا طیور تجتاح ھذه المنطقة الواسعة. أبلغت الصین عن وجود عدد قلیل من

الطیور النافقة على الحدود مع فییتنام مباشرة وادعّت أنّ الفیروس قد وصل إلیھا للتوّ.

لم یصدقّ العلماء الذین تحدثّتُ إلیھم ذلك. في عام 1999، ظھرت إوزّة من البرّ الرئیس
الصیني تحملH5 نفسھ الموجود في فیروس عام 1997 في ھونغ كونغ، وكانت المقالة التي أبلغتَ
عن ذلك تحمل عنوان "استمرار سریان فیروسات إنفلونزا طیور شدیدة الإمراض في الصین". في
عام 2002، أفاد علماء في جامعة ھونغ كونغ عن العثور على مجموعة كبیرة ومتنوّعة من
فیروسات H5N1 في الدجاج، والتي یحتمل أن تكون "منتشرة الآن على نطاق واسع في المنطقة
H5N1 [الصین]" و"تبرّر تجددّ القلق من الوباء". بالتالي، كان لدینا سبب للاعتقاد بأنّ فیروس

كان ینتشر بین الدواجن الصینیة.

تبینّ أنھّ بعد قیام ھونغ كونغ بذبح جمیع الدجاج لدیھا في عام 1997، بدأ منتجو الدواجن
الصینیون الذین یبیعون منتجاتھم إلى ھونغ كونغ بتطعیم طیورھم. تبدو تلك فكرة جیدّة. ولكن،
أخبرني العلماء الأمیركیون أنّ منتجي الدواجن المكسیكیین جرّبوا ذلك أیضًا، واكتشفوا أنّ فیروس
إنفلونزا الطیور یمكن أن ینتشر بمستویات منخفضة لدى الدجاج المحصّن، من دون أن یظَھر على

شكل أعراض.

لذلك اتصّلتُ بمسؤول منظّمة الصحّة العالمیة المكلفّ بقضیةّ الإنفلونزا. وصلتُ إلیھ عبر
ھاتفھ الخلوي وھو جالس في حافلة متجّھة إلى منحدرات التزلجّ، إذ كان موسم التزلجّ قد حلّ في
سویسرا. فأخبرني أنّ منظّمة الصحّة العالمیة كانت على علم بعینّات الفیروس منذ أوائل عام 2003
والتي تتطابق تمامًا مع الفیروس المتفشّي حالی�ا - وھذا یعني أنّ المرض كان ساریاً منذ فترة. فكتبتُ
في 28 ینایر أنّ ھذا الوباء بدأ منذ عام، استناداً إلى ما كان یقولھ العلماء طوال الوقت، وربمّا بدأ في

الصین - لكنّ تطعیم الدواجن أتاح للفیروس الانتشار على نحو غیر ظاھر.

في الیوم التالي، دعا نائب وزیر الزراعة الصیني إلى مؤتمر صحفي رد�ا على ذلك. قال
غاضباً: "إنھ مجرّد تخمین، تخمین لا أساس لھ من الصحّة. لقد كناّ نمارس مراقبة صارمة". وقال
متحدثّ باسم وزارة الخارجیة إنّ المقال "غیر دقیق على الإطلاق، ولا یستند إلى دلیل، كما أنھّ لا
یحترم العلم". وبدأتُ أتلقىّ رسائل إلكترونیة مسیئة من طلاّب صینیین. كما اتھّمني أحدھم، مفترضًا

أننّي بریطانیة، بالتواطؤ في حرب الأفیون.

H5N1 لكن في الیوم التالي للمؤتمر الصحفي، أكّد المسؤولون الصینیون وجود تفشّیات لـ
بین الدجاج في ھوبي وھونان، شمال المناطق التي ینتشر فیھا الفیروس بالقرب من الحدود
الفییتنامیة. وبعد یومین من ذلك، ظھرت تفشّیات "مشتبھ بھا" في ثلاث مقاطعات أخرى مجاورة.



وفي الیوم الذي تلا ذلك، شھدت أربع مقاطعات أخرى تفشّیاً للفیروس، بالإضافة إلى الامتداد
الغربي الضخم لشینجیانغ. وبعد یومین، اجتاح الفیروس المحافظات الشمالیة.

بدا كما لو أنّ فیروس H5N1 یتحرّك بسرعة غیر متوقعّة عبر البلاد بدءًا من نقطة
انطلاقھ بالقرب من فییتنام. ولديّ مراجع تؤكّد أنّ تقریرنا قد ساعد في تبنيّ موجة الصراحة في ھذه

المسألة. وفي النھایة، إذا كناّ قد تمكّنا من ذلك، فباستطاعة الآخرین فعل الشيء نفسھ.

كما ھو متوقعّ، في 2 فبرایر، أوردت صحیفة التایمز اللندنیة ما یلي: "أبلغ عدد كبیر من
أسواق الدواجن في جنوب الصین عن حالات إصابة بالمرض، كما توفيّ عشرات التجّار
والجزّارین الذین كانوا على اتصّال بالدجاج المصاب". تمّ منع الصحفیین الصینیین من الإبلاغ عن
الوفیات. ولم تعُقد مؤتمرات صحفیة ھذه المرّة. بعد شھرین، عندما كتبتُ عن المخاطر الإضافیةّ

لتطعیم الدجاج في نیو ساینتست، نقلتھ وسائل الإعلام الصینیة بشكل محاید.

في ذلك الوقت، وجد العلماء الذین یقارنون فیروس H5N1 عبر شرق آسیا أنّ جمیع
أشكال ھذا الفیروس مترابطة ارتباطًا وثیقاً، ولكنّ بروتیناتھ السطحیةّ تتغیرّ بسرعة. وقال لي
النیوزیلندي ریتشارد ویبي، وھو عالم فیروسات بارز في مجال الإنفلونزا یعمل في ممفیس: "لدینا
كمّ من التطوّر یحدث حالی�ا، وھذا یدلّ على أنّ H5 ینتشر على نطاق واسع إلى حدّ ما في مكان ما،

ویتعرّض لنوع من الضغط الانتقائي غیر الاعتیادي".

وكان العلماء الذین طوّروا لقاحات إنفلونزا للدواجن قد حذرّوا من ذلك في عام 2003. إذ
خشي العلماء من أن یضاعف اللقاح من خطر وباء إنفلونزا بین الناس، لأنّ الطیور الملقحّة تنشر
الفیروس بصمت - كما تشكّل بیئة جدیدة لفیروس الإنفلونزا، لذلك من المحتمل للفیروسات أن

تتطوّر.

حقیقة أنّ الإنفلونزا كانت موجودة أساسًا في الدجاج لم تكن طبیعیة. فقد تطوّرت لتعیش
بشكل حمید في أحشاء الطیور المائیة، التي تخَرُجھا، ثمّ تشربھا طیور البطّ الأخرى مع الماء،
وھكذا یستمرّ الفیروس. یحتاج الفیروس إلى البطّ الذي یطرحھ لفترة إلى أن یتمكّن من الوصول إلى
بطّة أخرى، على الرغم من تخفیفھ في میاه البرك. بالتالي، فإنّ الفیروسات التي لم تمُرض البطّ

فازت بالسباق التطوّري.

أمّا الدجاج فیعُتبر مسألة أخرى. یعیش معظم الدجاج البالغ عدده 19 ملیار دجاجة في العالم
في حظائر كبیرة. وفي مثل ھذه المراعي الكبیرة، من شأن فیروس إنفلونزا طیور خلفّتھ بطّة عابرة
أن یصیب الدجاج، لیشھد بعد فترة طفرة "شدیدة الإمراض" في بروتین H تسمح لھ بإصابة خلایا
الطیر بأكملھا، ولیس الأحشاء فقط. ولا یحتاج الفیروس إلى البقاء في مُضیفھ حتىّ یتمّ طرحھ لمدةّ
قبل أن یحصل على فرصة نادرة لإصابة مضیف آخر، ذلك أنّ المضیفین متواجدون في كلّ مكان.
والفیروس الذي یفوز ھو ذاك الذي یتكاثر بشكل كبیر ثمّ یدخل الدجاجة التالیة أسرع من الفیروس

التالي. ھكذا ینفق الدجاج بأعداد كبیرة، ولكن في بعض الأحیان یتكیفّ المرض لیصبح أكثر فتكًا.



في عام 2004، أصبحت صناعة الدجاج في شرق آسیا، كما ھو الحال في معظم أنحاء
العالم، واسعة النطاق ومكثفّة، إذ أدىّ الرخاء المتزاید إلى زیادة الطلب على البروتین الحیواني.
وكان فیروس H5N1 المنتشر عبر شرق آسیا سلالة شدیدة الإمراض. عادة، تقتل ھذه الفیروسات
ضحایاھا بسرعة كبیرة بحیث ینفد الضحایا ویموت الفیروس. لكنّ فیروسH5N1 ھذا استمرّ، لأنّ
الدجاج الملقحّ لم یمت. غیر أنّ الفیروس أجُبر على التعامل مع نظام المناعة الجدید لدى الدجاج، ممّا

وضعھ تحت ضغوط جدیدة للتطوّر.

بحلول عام 2006، كان یي غوان من جامعة شانتو قد جمع ما فیھ الكفایة من المسحات
الشرجیة من الدواجن في جمیع أنحاء جنوب شرق الصین لیثبت أنّ الفیروس كان ساریاً ھناك
باستمرار لمدةّ عقد من الزمن، وذلك ضمن تجارة الدواجن بالكامل تقریباً. وكانت المخاوف تتزاید
من احتمال أن یتكیفّ الفیروس لینتشر بسھولة بین الثدییات، خاصّة بعد وقوع وفیات ملفتة بین
النمور في حدائق الحیوان. لم تكن النمور الثدییات الوحیدة التي تنفق بسبب الفیروس، إذ قال آب
أوسترھاوس: "كان المزارعون الجاویون یسجّلون حالات مرض لدى القطط". نظری�ا، كان كلّ

حیوان ثدیي مصاب یشكّل فرصة للفیروس لكي یتكیفّ معنا.

بدأ علماء الأوبئة، بمن فیھم فریق فیرغسون في إمبریال كولدج في لندن الذي أجرى عدیداً
من تحلیلات كوفید-19 المبكرة، بوضع خطط طوارئ تحسّباً في حال حدوث ذلك. كانت الخطّة أ
تقضي بمراقبة المجموعة الأولى من الحالات البشریة واحتواء جمیع الأشخاص المعرّضین للمرض
حتىّ زوال الفیروس. وإذا فشلنا في احتواء الحالات - وكان بعض علماء الأوبئة یعتقدون أنّ ھذا
الأمر لیس سھلاً - فعندئذ یتمّ اللجوء إلى الخطّة ب التي تنصّ على حمایة كلّ الناس بواسطة لقاح أو

أدویة. ھل یبدو ذلك مألوفاً؟

في ذلك الوقت، بدا أنّ الحكومات لم تفھم أنّ ھذه الخیارات كانت الوحیدة المعروضة. فقلةّ
قلیلة منھا كانت تملك خططًا لنشر أدویة مضادةّ للفیروسات أو للمراقبة المبكرة لاحتواء تفشّي
المرض - مع أنھّ یشُھد للصین أنھّا بدأت في ھذا الوقت بتطویر نظامھا الوطني للإنذار المبكر

المحوسب.

نصّت الخطّة ب على تطویر لقاح، فضلاً عن القدرة على صنع ما یكفي من اللقاحات
والأدویة للجمیع، ولم یكن ذلك یقلّ أھمّیة عن اللقاح نفسھ. فقد قامت شركات اللقاحات ببعض العمل
على تطویر لقاح ضدّ H5N1، ولكن لم یكن ثمّة طریقة لإنتاجھ بالسرعة الكافیة. ھكذا، ما زال
التھدید موجوداً، وما زلنا عاجزین عن القیام بذلك ضدّ الإنفلونزا، تمامًا كما یتعذرّ علینا إنتاج لقاح

لكوفید-19 - علمًا أننّا معذورون لكونھ فیروسًا جدیداً. أمّا الإنفلونزا، فلیست كذلك.

في عام 2005، انتشر فیروس H5N1 خارج الصین، مودیاً بحیاة آلاف الطیور المھاجرة
في بحیرة تشینغھاي غرب البلاد. وجد یي غوان أنھّ الفیروس نفس المنتشر جنوب شرق الصین.
فھاجم كبارُ المسؤولین الصینیین النتائج العلمیة التي توصّل إلیھا وحظروا جمع عینّات من

الحیوانات المریضة.



كنت متشكّكة في التقاریر المبكرة التي أفادت أنّ الطیور البرّیة یمكن أن تحمل الفیروس.
لكن أصبح من الواضح أنھّ على الرغم من أنH5N1ّ أدىّ إلى نفوق أنواع عدیدة من الطیور -

كالبطّ الغطّاس مثلاً والبجع - فقد بدا أنّ البطّ السطحي یحملھ مع آثار مَرضیة قلیلة أو معدومة.

كانت ھذه مشكلة، بالنظر إلى عادات البطّ السطحي المیاّل إلى التجوّل. إذ یھاجر البطّ
الخضاري مسافات شاسعة إلى الشمال صیفاً، ویعشّش في التندرا، ثمّ یطیر عائداً إلى الجنوب. كما
أنھّ یزور العالم. فقد یمضي الشتاء في أحد الأعوام في أوروبا، وفي العام التالي في أفریقیا. وبین
الموسمین، یسبح في البرك السیبیریة نفسھا التي یسبح فیھا بطّ الصین. فطلبتُ شیئاً لم أتخیلّ أننّي

سأحتاج إلیھ یومًا: أطلس ھجرة البطّ.

أظھر الأطلس فعلاً أماكن تفشّي H5N1 بالضبط. ففي عام 2006، جاءت العناوین
الرئیسة كبیرة وسریعة، مع ظھور H5N1 في البلدان الواقعة غرب تشینغھاي، وجمیعھا من سلالة
الفیروس الذي ظھر في البحیرة. عمّ الذعر في بریطانیا وبلغاریا وألمانیا عندما ظھر فیروس
H5N1، وأسفر عن نفوق البجع ھناك، كما انتقل إلى البطّ. ظھر أیضًا في شمال نیجیریا، تمامًا
حیث حددّ الأطلس سلسلة من الأراضي الرطبة التي وصل إلیھا البطّ الخضاري للتوّ من سیبیریا.
تلقیّت رسائل إلكترونیة شرسة من مراقبي الطیور، الذین ذعُروا ممّا قد یعنیھ ذلك من اضطھاد لھا،
لكنّ ذلك لم یحدث. بالمقابل، كان الفیروس ھو الذي ألحق الأذى على نحو مأساوي بتجمّعات الطیور

البرّیة، ولا أحد یعرف مقدار الخسارة.

ما زالH5N1 موجوداً. فقد انتشر على نطاق واسع في الدجاج بالقرب من ووھان في
فبرایر 2020. وفي مارس من العام نفسھ، حدث تفشٍّ للفیروس ومتغیرّاتھ في الدواجن في تایوان،
والفلبین، وأفغانستان، والصین، والھند، وكوریا الشمالیة، وفییتنام، وفي الطیور البرّیة في
أفغانستان، والصین، والھند، ونیبال. ومن تأثیرات الفیروس التي غالباً ما یتمّ تجاھلھا ھو التكلفة
التي یتكبدّھا المزارعون الفقراء جراء قتل ملایین الطیور للقضاء على الفیروس. في جنوب شرق

آسیا، قدُرّت ھذه المبالغ بملیارات الدولارات بحلول عام 2005.

تراجعت الوفیات البشریة بعد عام 2006، مع تعلمّ الناس تجنبّ الدواجن المصابة. وقعت
أربع وفیات في مصر وإندونیسیا عام 2017، وتوفيّ شابّ في نیبال عام 2019. وحتىّ الآن، أبلغت

17 دولة عن 861 حالة إصابة بشریة، توفيّ أكثر من نصفھم، وھو معدلّ مخیف.

سلالة H5N1 لیست المشكلة الوحیدة. ففي عام 2013، ظھر فیروسH7N9 في أسواق
الدواجن الحیةّ في الصین وتسببّ بمرض شدید لدى البشر - لكنّ معظم الفیروسات لم تخضع لطفرة
شدیدة الإمراض، ولذلك لم یكشف H7N9 عن نفسھ من خلال موت الدواجن. منذ عام 2013،
أصاب فیروس H7N91,568 شخصًا في الصین وأودى بحیاة 616,39 في المائة منھم. تمّ الإبلاغ
عن أربع حالات فقط منذ أكتوبر 2017. وربمّا یرجع السبب إلى أنّ الصین بدأت بتطعیم واسع

ّ



النطاق للدجاج ضدّ ھذا الفیروس في ذلك العام، ممّا قللّ من كمّیة الفیروسات التي یتعرّض لھا
الناس، ولكنھّ جعل انتشاره غیر مرئيّ.

بدا أنّ بضع حالات عدوى بشریة بفیروس H7N9 انتشرت من شخص إلى آخر بعد
الاتصّال الوثیق. وكان ھذا مقلقاً. ففیروس H5N1 موجود على نطاق واسع منذ 16 عامًا، ولكنھّ لم
یفعل ذلك یومًا. في الواقع، لطالما أراد علماء الفیروسات معرفة ما إذا كان الفیروس قادرًا على
تطویر تلك القدرة. لذا، قام رون فوشییھ - العالم الھولندي الذي كان أوّل من عزل فیروس میرس -
بتجھیز فیروس H5N1 بثلاث طفرات معروفة لتكییف إنفلونزا الطیور مع الثدییات. وقد تمّ
اكتشاف اثنتین منھا في البروتینات المشتقةّ من الطیور على الفیروسات الوبائیة التي تفشّت في

الأعوام 1918 و1957 و1968، ممّا یعني أنّ لدیھما تاریخ في تمكین الجوائح.

بعد ذلك، أصاب حیوانات النمس بالفیروسَین المجھّزین، وحبسھما إلى جوار نموس أخرى
- في مختبر عالي الاحتواء جد�ا - وأخذ یراقب. یعُتبر النمس الحیوان التجریبي القیاسي للإنفلونزا،
لأنھّ یلتقطھ بالطریقة نفسھا التي یلتقطھ بھا البشر. نقلت المجموعة الأولى من النموس الفیروس إلى
H5N1 المجموعة الثانیة، وھكذا دوالیك ضمن عشر عملیاّت انتقال متتالیة. ھذا یعني أنّ فیروس
قابل للانتقال بین الثدییات. وتبینّ أنّ الفیروس اكتسب طفرتین إضافیتّین في النموس جعلتاه ینتشر
بسھولة أكبر. إذاً، كان فیروس H5N1 على بعد خمس طفرات فقط في المجموع لیبدأ بالانتشار

بیینا.

لم یمت أيّ من النموس التي التقطت الفیروس بھذه الطریقة. مع ذلك، اكتشف الفریق أنھّ،
نظرًا إلى الاختلاف بین شكل أنفھا والأنف البشري، ینبغي نفخ الفیروس في القصبة الھوائیة للنمس
لأخذ فكرة عن مدى خطورتھ على البشر. وعندما تمّ ذلك، قضى الفیروس القابل للانتقال على جمیع

النموس. فقد أصبح معدیاً تمامًا للثدییات أمثالنا، من دون أن یفقد شیئاً من قدرتھ على القتل.

وصف فوشییھ ذلك في اجتماع كبیر عُقد في مالطا عام 2011 حول الإنفلونزا. وبینما
أصغیت إلیھ وأنا أدوّن الملاحظات بسرعة محمومة في دفتري، شعرت بمزیج غریب من
الأحاسیس التي تصاحب قصّة كھذه، مزیج من الحماسة والرعب. فقد كان ھذا الكلام خطیرًا.
وسرعان ما بدأ الناس باتھّام العلماء أنھّم یبالغون في تصویر تھدید H5N1. وقالوا، ربمّا لا یصبح
الفیروس قابلاً للانتقال بین الناس. لكنّ ھذا الفیروس فعل، على الأقلّ في الثدییات. ولن أنسى یومًا
كیف بدا فوشیھ أكثر جدیّة وكآبة عندما أتیتُ إلیھ في الاستراحة وسألتھ عن الفیروس. وبدا علماء

الإنفلونزا الآخرون الذین سألتھم عن رأیھم متخوّفین ھم أیضًا.

لاحقاً، حدثت ضجّة قویةّ عندما قام الفریق بتقدیم العمل للنشر في مجلةّ ساینس العلمیةّ
الرائدة. فقد حاولت أكبر لجنة للأمن البیولوجي في الولایات المتحّدة وقف نشر المقالة، بحجّة أنّ
إرھابی�ا بیولوجیاً قد یستخدم الوصفة لإعداد جائحة قاتلة. وبما أنّ العمل تمّ تمویلھ جزئی�ا من قبل

وكالة أمیركیة، فقد كان لھم رأي في إمكانیةّ نشره.



ردّ فوشییھ أننّا بحاجة إلى العمل لفھم الخطر الذي یشكّلھ الفیروس، خاصّة أنھّ منتشر الآن
بین الطیور في أنحاء أوراسیا وأفریقیا. كما ادعّى أنھّ لیس فیروسًا مخیفاً إلى ھذا الحدّ في النھایة -

لكننّي أعرف ما رأیتھ على تلك الوجوه في مالطا. في نھایة المطاف، تمّ نشر العمل.

غیر أنّ ما خففّ من حدةّ الذعر بین العلماء أنّ تلك الطفرات التحضیریة الثلاث لم تظھر
جمیعھا بشكل طبیعي في فیروس H5N1 البرّي، على الرغم من أنھّا ظھرت في أنواع أخرى من

إنفلونزا الطیور. ربمّا لسبب ما لا یمكن لفیروس H5N1 أن یصبح قابلاً للانتقال من تلقاء نفسھ.

لكن إلیكم الخبر المرعب: لقد اكتسبH7N9 أساسًا ثلاثاً من الطفرات الخمس التي جعلت
H5N1 ینتقل بحرّیة بین نموس فوشییھ. وما یخیفنا أنھّ إذا أصاب H7N9أحد الثدییات - وھو أمر
H5N1محتمل جد�ا - فمن شأنھ أن یكتسب بقیةّ الطفرات التي یحتاج إلیھا أثناء وجوده فیھ، كما فعل
لدى النموس، علمًا أنھّ قد لا یحتاج إلیھا. ففي عام 2017، اكتسبت بعض فیروسات H7N9 طفرة
شدیدة الإمراض في الدجاج، واكتشف یوشیھیرو كاواوكا، عالِم فیروسات متخصّص في الإنفلونزا
في ویسكونسن، أنّ تلك الفیروسات انتشرت بالفعل بین النموس - وقتلت بعضھا بمجرّد استنشاقھا،
من دون أن یتمّ نفخ الفیروس في قصباتھا الھوائیة. وكانت أوّل إنفلونزا طیور اكتشفنا أنھّا تتصرّف

على ھذا النحو.

نحن لا نعرف على وجھ التحدید ما إذا كانت الطفرات التي جعلت فیروسH5N1 قابلاً
للانتقال في الثدییات تعمل أیضًا مع فیروسH7N9. والتجربة لم تنتھ بعد. فبعد الخلاف حول نشر
عمل H5N1، تمّ حظر أو ثني مزید من العمل الذي قد یجعل الفیروسات السیئّة أكثر خطورة،
ویسمّى أبحاث اكتساب وظیفة، وذلك في الولایات المتحّدة وأوروبا. أصبح أنتوني فوسي، الرئیس
المتشددّ للمعھد الوطني الأمیركي للحساسیة والأمراض المعدیة (NIAID)، بطلاً واسع الشعبیةّ في
الولایات المتحّدة لتقدیمھ بھدوء علم كوفید-19 في البیانات الرئاسیة المتلفزة. وفي عام 2012، قام
بحلّ الخلاف حول عمل فوشییھ بقولھ إنّ أيّ تجارب مستقبلیةّ من ھذا القبیل یجب أن یتمّ أوّلاً تقییم

مخاطرھا وفوائدھا من قبل خبراء في الوكالة، وإلاّ فلن یتمّ تمویلھا.

في عام 2017، سُمح نظری�ا باستئناف تجارب اكتساب الوظیفة. ثمّة بالتأكید خطر حقیقي،
ولیس فقط من قبل الجھات السیئّة التي قد تصنع عن عمد جرثومة بیولوجیة، فقد یكون الأسوأ أن
یحاول علماء آخرون یعملون في مختبرات غیر آمنة بتكرار العمل. وفي حال إفلات فیروس كھذا،
ا ما إذا كان قد ظھر في الطبیعة أم لا، لأننّا سنكون كأننّا نطلق النار على أقدامنا فلن یعود مھم�
جماعی�ا. وأنا أمیل شخصی�ا إلى الاعتقاد أنّ مختبر فوشییھ آمن إلى حدّ كبیر، لا سیمّا وأنّ المفتّشین

الھولندیین صارمون للغایة، لكننّي لا أعرف شیئاً عن المختبرات الأخرى.

ھذه القضیةّ تتجاوز الإنفلونزا. فقد أراد رالف باریك، الذي اكتشف أنّ الفیروسات التاجیة
التي وجدتھا شي تشنغ لي في خفافیش یونان یمكن أن تصیب خلایا الجھاز التنفسّي البشري، أن
یعرف ما ھو المطلوب لجعل ھذا الفیروس أكثر خطورة لدى البشر، تمامًا مثل فوشییھ ونموسھ.



لكنّ ھذا یعدّ كسب وظیفة، لذلك لم یتمكّن في البدایة من إجراء التجارب. في عام 2019، قام المعھد
الوطني الأمیركي للحساسیة والأمراض المعدیة بتمویل تحالف Eco-Health جزئی�ا حتىّ یتمكّن
مختبر شيء تشنغ لي، بما فیھ من مرافق احتواء عالیة المستوى، من القیام بھذا العمل مع فیروسات
الخفافیش لمعرفة التغییرات التي تطرأ على البروتین الخارجي البارز وتجعلھ أكثر قابلیةّ لإصابة
الخلایا البشریة. ویفُترض أنھّ قد تمّ تقییم المخاطر والمنافع أوّلاً. كانت العملیةّ سرّیة، لذلك كلّ ما
نعرفھ أنّ لجنة الفحص شعرت أنّ فھم التھدید الذي تشكّلھ ھذه الفیروسات یفوق خطر إفلات أحدھا

من المختبر. لكن تمّ إلغاء التمویل بعد مزاعم لا أساس لھا أنّ كوفید-19 أفلت من المختبر.

یرى العلماء أننّا بحاجة إلى فھم تلك الفیروسات بشكل أفضل، لا سیمّا وأنّ الطبیعة تقوم
بتجاربھا الخاصّة بھا. وبحسب الشعار الذي أسمعھ من علماء الفیروسات "الطبیعة الأمّ ھي
الإرھابي البیولوجي الأوّل". كانت الفیروسات التي وجدتَھا شي في الخفافیش قادرة أساسًا على
إصابة الخلایا البشریة، وھذا أفضل مثال على ما یمكن للطبیعة الأمّ فعلھ. بعد إلغاء التمویل، أصدر
تحالفEcoHealth بیاناً أشار فیھ إلى أنّ "التعاون الدولي مع الدول التي تظھر فیھا الفیروسات

أمر حیوي حتمًا لصحّتنا العامّة وأمننا القومي ھنا في الولایات المتحّدة".

جائحة الإنفلونزا قادمة. فھذا ما تفعلھ الإنفلونزا. قد تكون معتدلة إلى حدّ ما، كما حدث في
عام 2009 - لكنّ ذلك لا یعني شیئاً بالنسبة إلى الأشخاص الذین فقدوا أحباّءھم في ذلك الوقت، وھم
كثر. قد یكون فیروس H7N9، وقد یحصد معدلّ الوفیات نفسھ الذي یسجّلھ الیوم، أي 40 في
المائة. وقد نفاجأ تمامًا بفیروس یختمر في مزرعة خنازیر عملاقة أو في قنّ دجاج في فناء خلفي

لأحد المنازل، یتبادل الفیروسات مع الحیاة البرّیة. لكنّ الجائحة قادمة.

ھل نحن مستعدوّن؟ كلاّ. فكما سنرى في الفصل التالي، لا یمكننا إنتاج لقاح للإنفلونزا
بالسرعة الكافیة، وبكمّیات كبیرة بما فیھ الكفایة لمكافحة وباء إنفلونزا. وعلى الرغم من أنّ
الإنفلونزا ھي الفیروس الوحید الذي نملك مضاداّت فیروسیة فاعلة ضدهّ، إلاّ أنھّ لیس من الواضح

أننّا نملك ما یكفي من تلك الأدویة أیضًا.

بالتالي، إذا لم نكن مستعدیّن للوباء الذي نتوقعّھ، فكیف نستعدّ للأوبئة غیر المتوقعّة؟



الفصل 6

إذًا، ما العمل؟

"على العالم أن یستعدّ لمواجھة الأوبئة بالطریقة نفسھا التي یستعدّ بھا لمواجھة
الحروب".

- بیل غیتس، جمعیة ماساتشوستس الطبیّة، 2018

لم یكن العالم مھیأّ لكوفید-19، ولا ھو مھیأّ للأوبئة بشكل عامّ. یقول آب أوسترھاوس:
"على الرغم من جمیع صرخات التحذیر في الماضي لتحسین التأھّب للأوبئة، فقد بدأنا الآن

بالاستعداد عند احتراق المنزل". فماذا الذي یمكننا فعلھ الآن حیال ذلك؟

قد یظنّ المرء أننّا لا نفتقر إلى الخطط الوبائیة. فالدول والخبراء یتحدثّون عن ذلك منذ أن
أصیب العالم بإنفلونزا الطیور H5N1 في عام 2004. لكن عند ظھور كوفید-19، وقعت خلافات
في العدید من البلدان سواء حول ضرورة الإغلاق، وكیفیةّ القیام بذلك، وما إذا كان الاحتواء ممكناً
أم لا، ومتى یتمّ رفع القیود. وبدلاً من الجدل حول ھذه الأمور في وقت مبكر، كانت الحكومات
تتأرجح، في الوقت الذي كان فیھ الطاقم الطبيّ یعاني من نفاد أجھزة التنفسّ الاصطناعي، ومعداّت
الحمایة، والتأثیر الاقتصادي لجھودنا الرامیة إلى إبطاء انتشار الفیروس والذي ظھر في البطالة
الجماعیة، والإفلاس، والفقر، وحتىّ المجاعة. وبدا أن قلةّ قلیلة من الحكومات تملك خططًا متفّقاً
علیھا على نطاق واسع لما یجب فعلھ عند انتشار وباء. ولم یكن ثمّة أيّ تنسیق دولي تقریباً، حتىّ

داخل الاتحّاد الأوروبي في البدایة.

ما كان ینبغي أن یفاجئنا ذلك. ففي مارس 2020، وصف كریستوفر كیرشوف، الذي قاد
مھمّة الجیش الأمیركي ضدّ وباء الإیبولا عام 2014، كیف أنّ التحلیل عالي المستوى للاستجابة
لھذا الوباء خلص إلى أنھّ مع مرض أصعب - مرض على عكس الإیبولا، ینتشر قبل أن یسببّ

الأعراض، مثل كوفید-19 - "قد ینھار نظام الاستجابة الأمیركي والدولي".

حاولت الولایات المتحّدة تحسین الأمور. فأنفقت ملیار دولار على مختبرات الكشف
وخطط التأھّب في البلدان النامیة، كما ھو مطلوب في اللوائح الصحّیة الدولیة. كما خزّنت المعداّت



الواقیة وأنشأت شبكات من المستشفیات في الولایات المتحّدة مھیأّة للاستجابة الفوریة للجائحة.
وأنشأت مكتباً في البیت الأبیض للتخطیط للاستجابة وقیادتھا، فضلاً عن إنشاء مجلس الأمن القومي
للأمن الصحّي العالمي والدفاع البیولوجي. وكتب كیرشوف یقول إنّ الثلاثة تعاني من نقص التمویل
أو الإغلاق في ظلّ إدارة ترامب. وعندما ضربت جائحة كوفید-19، تمّ تجاھل خطّة الجائحة التي

وضعتھا إدارة أوباما إلى حدّ كبیر.

لكن في حین تتفرّد الولایات المتحّدة بالمشاكل السیاسیة، فإنّ الافتقار إلى الاستعداد لم
یقتصر على دولة معینّة. ففي 11 مارس، وصف المدیر العامّ لمنظّمة الصحّة العالمیة تیدروس
غیبریسوس أخیرًا مرض كوفید-19 بالجائحة، وقال إنھّ فعل ذلك لأننّا "نشعر بقلق عمیق من

المستویات المخیفة لانتشار المرض وخطورتھ، ومستویات التقاعس المقلقة".

بدا العالم لأسابیع، وخاصة الغرب الغنيّ، محاصرًا في قطار بطيء، كما لو أنّ تلك البلدان
لم تصدقّ أنّ العاصفة الوشیكة ستصل إلیھا، وشُلتّ حركتھا بعدم معرفة كیفیةّ التعامل مع الوضع.
صدر عنھا كثیر من الإنكار، إذ كان كبار المسؤولین في أمیركا الشمالیة وأوروبا یقولون إنھّ لا
یزال من المحتمل أن یتمّ احتواء كلّ ذلك في الصین في الوقت الذي اشتبھ فیھ العلماء أنّ الفیروس
انتشر أساسًا على الأرجح في أنحاء العالم - واتضّح أنّ ھؤلاء العلماء كانوا على حقّ. والخطط
الوطنیة التي دعت على نحو لا لبس فیھ إلى استجابات معینّة عند وقوع أحداث معینّة كان یجب أن
تحفز ردود فعل حاسمة ومبكرة. لكن من الواضح أنّ كثیرًا من البلدان لم یكن لدیھا مثل ھذه الخطط.

حتىّ عند وجود خطط، وحتىّ لو تمّ اتبّاعھا، فقد صُمّمت تلك الخطط في الغالب لمواجھة
الإنفلونزا، والتي تختلف كما رأینا عن كوفید-19 من نواح عدیدة. فالاحتواء لا یعمل مع انتشار
الإنفلونزا السریع، بینما ھو ینفع لمواجھة كوفید-19، كما أثبتت الصین. أجّلت منظّمة الصحّة
العالمیة تسمیة كوفید-19 بالجائحة، ویرجع السبب جزئی�ا إلى أنھّا كانت تخشى أن تتخلىّ الدول عن
تدبیر الاحتواء وإجراء الاختبار وتلجأ مباشرة إلى التباعد الاجتماعي المستلھم من الإنفلونزا - وقد

تكون محقةّ في ذلك بالنسبة إلى بعض البلدان.

حاولت بلدان عدیدة على الأقلّ التخطیط لجائحة الإنفلونزا. لكن عندما ضربت جائحة أخفّ
ممّا ھو متوقعّ في عام 2009، تخلتّ بعض البلدان عن تلك الاستعدادات. في عام 2019، أفاد
مجلس مراقبة التأھّب العالمي (GPMB) الذي تشارك في رئاسة إدارتھ غرو ھارلم برونتلاند،
المدیرة العامّة لمنظّمة الصحّة العالمیة خلال تفشّي السارس: "لقد سمحنا لفترة طویلة بولادة دائرة
من الذعر والإھمال عندما یتعلقّ الأمر بالجوائح، إذ نكثفّ الجھود عند وجود تھدید خطیر، ثمّ

سرعان ما ننساھا عندما یزول التھدید. لقد فات أوان العمل منذ وقت طویل".

نعم، ولكن ما ھو العمل الذي نحتاج إلیھ؟ كان لدینا بعض الأمل، بعد تفشّي وباء الإیبولا
في غرب أفریقیا عام 2014 وخروجھ تقریباً عن السیطرة، في أن یدفع ھذا الخطر الوشیك العالم
إلى بذل المزید للاستعداد لحوادث الأمراض الكبرى. وقد حفز بالفعل بعض التدابیر التي لا تقدرّ
بثمن في التعامل مع كوفید-19، مثل إنشاء التحالف من أجل ابتكارات التأھّب للأوبئة، الذي ینظّم

ّ



تمویل اللقاحات الوبائیة، كما عزّز القدرة على الاستجابة لحالات الطوارئ في منظّمة الصحّة
العالمیة.

لكننّا ما زلنا غیر مستعدیّن. فقد كان العمل على الأدویة ولقاحات الفیروسات التاجیة ضئیلاً
على الرغم من أننّا كناّ مدركین للخطر. تمّ إجراء بعض البحوث الأساسیةّ، وكان لدى عدد من
الشركات المبتدئة بعض اللقاحات التجریبیة، ولكن لا شيء جاھز لوقت الذروة. اختلفت الخطط
الوبائیة بین دولة وأخرى أو ولایة وأخرى، وانعدمت أحیاناً. وحذرّت لجنة رفیعة المستوى تابعة
للأمم المتحّدة في عام 2016 من أنّ العالم كان یسيء تقدیر خطر ظھور فیروس تصعب السیطرة
علیھ أكثر من فیروس إیبولا - مثل مسببّات الأمراض التنفسّیة الخبیثة - وأنّ قدرتھ على الاستعداد،
بغضّ النظر عن الاستجابة، كانت "غیر كافیة على الإطلاق". وبما أنّ كوفید-19 یعُتبر مُمْرِضًا

تنفسّیاً خبیثاً، فقد كانوا على حقّ.

ل "الحاجة إلى السرعة" التي شددّت علیھا منظّمة الصحّة العالمیة في جمیع لم تسُجَّ
الأماكن باستثناء بضعة بلدان، كما رأینا، مثل، كوریا الجنوبیة، وتایوان، وسنغافورة، وھونغ كونغ،
ودول أخرى مثل فییتنام ونیوزیلندا. بعد الإیبولا، شكّلت المملكة المتحّدة فریقاً للاستجابة السریعة،
وقالت، بفخر في ذلك الوقت، إنھّا قادرة على التحقیق والاستجابة في حالات تفشّي الأمراض في أيّ
مكان في العالم في غضون 48 ساعة. لكن عندما ظھر كوفید-19 في المملكة المتحّدة، كانت
الاستجابة أبطأ بكثیر من ذلك. فتمّ التخليّ عن خطّة أوّلیة للحجر الصحّي وتتبعّ جھات الاتصّال من
أجل تحقیق الاحتواء نتیجة عدم كفایة عملیاّت الاختبار، ثمّ تمّ التخليّ عنھا لصالح خطّة شبھ مكتملة
تقضي بالسماح لمعظم الناس بالتعرّض للمرض من أجل تطویر "مناعة القطیع". وتمّ التخليّ عن
ھذه الخطّة بدورھا عندما شرح العلماء عدد الوفیات الذي سیترتبّ على ذلك، واستبُدلت بالتباعد
الاجتماعي. لكنّ التأخیر، بالإضافة إلى ضعف التطبیق، أدىّ إلى أعلى معدلّ وفاة في أوروبا بحلول

مایو 2020.

في تلك الأثناء، تسببّت معداّت الحمایة المحدودة بارتفاع عدد الوفیات بین العاملین في
مجال الرعایة الصحّیة. ووجد مجلس مراقبة التأھّب العالمي أنّ "الغالبیة العظمى من الأنظمة
الصحّیة الوطنیة" عاجزة عن التعامل مع التدفقّ الكبیر للمرضى الذین یعانون من فیروس تنفسّي
حادّ وسریع الانتشار. وأضاف مجلس مراقبة التأھّب العالمي أنّ المستشفیات لم تكن تتمتعّ بطاقة
استیعاب تصاعدیة، وكذلك الأمر بالنسبة إلى وحدات التصنیع الرئیسة، مثل صنع الكمّامات الطبیّة

والبدلات الواقیة. وھذا ما ثبت في عدید من الأماكن مع كوفید-19.

على الأقلّ، استجابت حكومات العالم الآن لأزمة كوفید-19 من خلال الاعتراف بوجود
مشكلة. وقد یكون ھذا ھو الجانب الإیجابي الحقیقي لھذا الوباء، إذ لم یعد من الممكن التھرّب من
حقیقة أنّ البشریةّ معرّضة لخطر الانتشار السریع للأمراض المعدیة، ولا یمكنھا حالی�ا فعل شيء
یذُكر لمنعھا أو للتصديّ لھا بفاعلیةّ. في 26 مارس، أصدرت مجموعة العشرین، المؤلفّة من أغنى
20 حكومة في العالم، بیاناً وعدت فیھ "بتعزیز القدرات الوطنیة والإقلیمیة والعالمیة لمواجھة تفشّي

الأمراض المعدیة المحتملة عن طریق الزیادة الكبیرة في الإنفاق على الاستعداد للأوبئة".

ّ



قامت تلك الدول بواجبھا حول ما یجب أن یغطّیھ الإنفاق. "نلتزم أیضًا بالعمل معاً لزیادة
تمویل البحث والتطویر للقاحات والأدویة، والاستفادة من التقنیات الرقمیة، وتعزیز التعاون العلمي
الدولي... والتعجیل في تطویر وتصنیع وتوزیع التشخیصات والأدویة المضادةّ للفیروسات
واللقاحات، والالتزام بأھداف الفاعلیةّ، والسلامة، والإنصاف، وإمكانیةّ الوصول، والقدرة على
تحمّل التكالیف. ونطلب من منظّمة الصحّة العالمیة... تقییم الثغرات في الاستعداد لمواجھة الأوبئة
وتقدیم تقریر إلى اجتماع مشترك لوزراء المالیة والصحّة في الأشھر المقبلة، بھدف إطلاق مبادرة

عالمیة بشأن الاستعداد لمواجھة الأوبئة والتصديّ لھا".

ھذه المرّة، لن یتمّ إسقاط الكرة عند انتھاء الأزمة، كما وعدوا. "ھذه المبادرة... ستعمل
كمنصّة تمویل وتنسیق عالمیة وفاعلة ومستدامة لتسریع تطویر وتسلیم اللقاحات والتشخیصات

والعلاجات".

یبدو ذلك جیدّاً، إذا التزموا بوعودھم. لكن على الرغم من ذلك، ثمّة كثیر من الالتزامات
الواسعة، فكیف سیتمكّنون من تنفیذ كلّ ذلك بطریقة فاعلة في نھایة المطاف؟ ما الذي یجب أن
یعملوا علیھ بالضبط، مع الأخذ بعین الاعتبار، بالإضافة إلى الإنفلونزا، أننّا لا نعرف ماذا سیكون
الفیروس التالي - أو حتىّ نوع الإنفلونزا التالیة؟ وما معنى الزیادة "الكبیرة" في التمویل من
الحكومات التي ترزح تحت تكالیف الجائحة؟ على الأقلّ، سیتمّ دعم جھود التخطیط بحقیقة أننّا بتنا
قادرین الآن، مع كوفید-19، أن نرى بوضوح ما كان ینبغي علینا فعلھ خلال السنوات العشر

الماضیة. دعونا نلقي نظرة الآن على صندوق العدةّ.

أوّلاً، اعرف عدوّك. ما ھي الجراثیم التي ینبغي أن نستھدفھا؟ وھل یجب أن نركّز حصری�ا
على التصديّ للمرض بمجرّد ظھوره؟ وھل یمكننا فعل المزید لمنعھ من الظھور أساسًا؟

سبق وبحثنا في قائمة منظّمة الصحّة العالمیة لمسببّات الأمراض ذات الأولویةّ للتعرّف
على الأمراض التي تھددّنا. ولكن لا یعتقد الجمیع أنّ ھذه القوائم مفیدة. ففي عام 2018، حذرّ مركز
جونز ھوبكنز للأمن الصحّي من أنّ قوائم مثل تلك التي تعدھّا منظّمة الصحّة العالمیة "تسفھّ التفكیر
في مسببّات الأمراض الوبائیة" من خلال الإشارة إلى أنّ ھذه ھي الأمراض الوحیدة التي ینبغي أن
نقلق بشأنھا. وأشاروا ضمناً إلى أنّ بعض مسببّات الأمراض في قائمة منظّمة الصحّة العالمیة لم

تكن تشكّل مخاطر عالمیة حقیقیة، ولكنھّا وُضعت لإرضاء المناطق التي تشكّل فیھا خطرًا.

بدلاً من ذلك، طالب المركز بمراقبة فئة الأمراض التي یشتبھ أنھّا تسببّ مشاكل حقیقیة
على الأرجح: ألا وھي فیروسات الحمض النووي الریبي التنفسّیة. إذ تتحوّل ھذه الفیروسات
وتتطوّر بشكل أسرع من أيّ مسببّات أمراض أخرى، وبالتالي من شأنھا أن تتنقلّ بین الأنواع
بسرعة. ویزعم أمیش أدالجا في مركز ھوبكنز، أنھّ على الرغم من قدرتنا على إیقاف مسببّات
الأمراض المعویة من خلال إدارة الصرف الصحّي، والسیطرة على الأمراض المعدیة مثل الإیبولا
وفیروس نقص المناعة البشریة من خلال توخّي الحذر بشأن سوائل الجسم، إلاّ أنھّ یصعب إیقاف
الأمراض التنفسّیة المُعدیة، ذلك أنّ أحداً لا یستطیع التوقفّ عن التنفسّ. وبعد عامین من ذلك، أثبت

كوفید-19، وھو فیروس حمض نووي ریبي تنفسّي، أنّ شكوكھم كانت في محلھّا.



دعا مركز ھوبكنز أیضًا إلى إجراء مزید من التحقیقات حول مسببّات الأمراض الموجودة
التي تسببّ المرض للناس بالفعل. فكثیر من الناس لا یدركون أنّ معظم التشخیصات التي یجریھا
الأطباّء ھي "متلازمیةّ". فالالتھاب الرئوي، والتھاب السحایا، والحمّى، والإنتان ھي مصطلحات
تصف عملیةّ المرض، ولیس ما یسببّھا. وغالباً ما لا یتمّ تحدید مسببّات الأمراض الفعلیةّ لأنّ ذلك لا
یلزم للعلاج. عوضًا عن ذلك، یستخدم الأطباّء مضاداّت حیویةّ واسعة النطاق للبكتیریا، أو مع
الفیروسات - مثل كوفید-19 - یحاولون إبقاء المریض على قید الحیاة حتىّ تنطلق استجابتھ

المناعیة.

قال فریق مركز ھوبكنز: "إنّ إلقاء الضوء على ھذه المادةّ البیولوجیة الغامضة سیركّز
جھود اكتشاف مسببّات الأمراض على المیكروبات المسببّة للضرر". ومن شأن إجراء مثل ھذا
التشخیص بقوّة في عدد قلیل من المواقع الخاضعة للمراقبة، ربمّا في النقاط الساخنة للأمراض
حیوانیة المنشأ، أن یكشف النقاب عن التھدید الكبیر التالي في وقت مبكر عندما یبدأ بالانتقال إلى

البشر.

لإجراء تشخیص أكثر دقةّ للمتلازمات، تحتاج مختبرات المستشفیات إلى أنواع جدیدة من
تقنیات التشخیص التي یمكن أن تمیزّ بین مجموعة واسعة من مسببّات الأمراض. وھذا ھو السبب
في كون "أدوات التشخیص" من الأمور التي قالت مجموعة العشرین أنھّا ستحرص على حصولنا
علیھا. لحسن الحظّ، شھدنا زیادة كبیرة في ھذه الأدوات على مدى العقد الماضي، ولذلك نعُتبر على

الأقلّ على المسار الصحیح.

یقوم منتجو معداّت التشخیص حالی�ا بصنع "لوحات" آلیة من الاختبارات القادرة على
التعرّف على الحمض النووي أو الحمض النووي الریبي، لعشرات الفیروسات التنفسّیة أو المعویة،
على سبیل المثال، وھذا ما یعدّ تحسّناً كبیرًا مقارنة بالطرق القدیمة القائمة على زراعة مسببّات
الأمراض للتعرّف علیھا، وھي طریقة بطیئة وقاسیة. وإتاحة ھذا النوع من القدرات على نطاق
أوسع، بما في ذلك البلدان التي لا تستطیع تحمّل تكالیفھا الآن ولدیھا نقاط ساخنة لظھور الأمراض،
من شأنھ أن یكشف الكثیر عن "المادةّ الغامضة" المسببّة للأمراض ویعطینا فكرة أكبر عن مسببّات

الأمراض التي نتعامل معھا.

في الوقت الحالي، تعُتبر اللوحات التشخیصیة الأكثر استخدامًا في السوق مصمّمة
للممارسة الروتینیة في المستشفیات وتبحث في الغالب عن المُمرضات المشتبھ بھا المعتادة التي
تسببّ معظم الإصابات البشریة المعدیة. في المواقع الخاضعة للمراقبة التي تبحث عن مفاجآت،
سیكون من الجیدّ امتلاك شيء یمكنھ اكتشاف ما ھو غیر متوقعّ وغیر معروف. قد یبدو ذلك
مستحیلاً، إذ كیف یمكن تصمیم اختبار لشيء مجھول؟ لكنّ نظامًا تمّ طرحھ في السوق في أوروبا

عام 2014 یمكنھ فعل ذلك بالضبط.

اعتمد نظام IRIDICA على تكرار الحمض النووي أو الحمض النووي الریبي من عامل
مُمرض في إحدى العینّات، ومن ثمّ وضعھ عبر مطیاف الكتلة الصغیرة، الذي یحددّ بدقةّ وزنھ
الجزیئي حتىّ آخر ذرّة. وباستخدام قاعدة بیانات للأوزان المعروفة من مسببّات الأمراض المختلفة،



یمكن للوزن الجزیئي تحدید الأنواع، وحتىّ ما إذا كانت البكتیریا تحمل مورّثة مقاومة للمضاداّت
الحیویةّ. ویشیر رانغاراجان سامباث، كبیر العلماء في مؤسّسة التشخیصات الجدیدة المبتكرة
(FIND)، وھي منظّمة غیر ربحیة في جنیف تشجّع على تطویر التشخیصات، إلى إنھّ في حال لم
یتطابق العامل المُمرض مع أيّ نوع معروف، فیمكن معرفة ما إذا كان فیروس إنفلونزا مجھولة

حتىّ الآن، أو فیروسًا تاجیاً، أو عضو في عائلات فیروسات أخرى.

كان النظام في الأساس برعایة وكالة مشاریع البحوث المتطوّرة الدفاعیة الأمیركیة
DARPA التي اخترعت الإنترنت. وكان الغرض منھ في الأساس البحث عن أسلحة بیولوجیة -
سمعت عن النموذج الأوّلي في اجتماع للدفاع البیولوجي في ستوكھولم عام 1998. في عام 2009،
كان النموذج التجریبي لتلك التكنولوجیا ھو الذي اكتشف الإنفلونزا الجدیدة الآتیة من المكسیك في
الولایات المتحّدة. وقد تمّ إنشاؤه للتعرّف لیس على الإنفلونزا فحسب، بل على كلّ عنصر من
عناصر الحمض النووي الریبي الثمانیة - واكتشف أنّ ھذا الفیروس الجدید یحتوي على عناصر من

فیروسات إنفلونزا الطیور، والخنازیر، والبشر.

غیر أنّ الأطباّء والوكالات التنظیمیة للتقنیاّت الطبیّة كانت بطیئة في الاھتمام بالتشخیص
الآلي. طُرح IRIDICA أخیرًا في أسواق أوروبا في عام 2014، وكان في طریقھ لنیل موافقة
الولایات المتحّدة. ثمّ، في عام 2017، توقفّت شركة الأدویة العملاقة Abbott، التي كانت تملك
IRIDICA، عن صنعھ. إذ كانت عملیةّ بیعھ صعبة للمستشفیات التي خُفضَّت میزانیاّتھا بسبب
التخفیضات الحكومیة والطلبات الصحّیة المتزایدة للسكّان المتقدمّین في السنّ. أمّا المشكلة الحقیقیة
فتمثلّت في أنّ تحدید العوامل الممرضة التي تسببّ لدى مرضاھم الإنتان أو الالتھاب الرئوي لم تكن

مربحة بشكل واضح في ظلّ غیاب علاج محددّ لمسبِّب المرض لاستخدامھ نتیجة ذلك.

یقول سامباث: "لقد أحزنني ذلك بشدةّ". ویضیف آسفاً: "لا یوجد حتىّ الآن بدیل قابل
للتطبیق"، لا سیمّا للتشخیص السریع للعوامل الممرضة المسببّة للإنتان، والتي غالباً ما تؤديّ إلى
الوفاة، ومعھا من شأنھا معرفة العامل الممرض بسرعة إنقاذ الأرواح. كان من الممكن
لـ IRIDICA أن یحدث فرقاً كبیرًا في الأماكن التي تحتوي على نقاط ساخنة للأمراض حیوانیة
المنشأ، والتي یمكن أن تظھر فیھا مستجداّت حقیقیة، لأنھّ یستطیع أن یستبعد بسرعة جمیع مسببّات

الأمراض المعروفة ویحددّ عائلة عامل مُمرض مجھول.

ثمّة دائرة مفرغة في محاولة تعزیز تشخیص أكثر تحدیداً. فكما أشرنا سابقاً، لا جدوى من
إجراء اختبار للأمراض المعدیة بشكل روتیني ما لم یكن ثمّة علاج محددّ للعامل الممرض. وبما أننّا
لا نجري اختبارات، ترى مجموعة ھوبكنز أننّا لا نعرف ما ھي مسببّات الأمراض التي یجب أن
نطوّر علاجات لھا. وما یدعو للاستغراب أنھّ ما من علاجات أو لقاحات محددّة لأيّ فیروس حمض

نووي ریبي تنفسّي غیر الإنفلونزا. على الأقلّ، قد یصبح لدینا قریباً بضعة منھا لكوفید-19.



بالإضافة إلى ذلك، ثمّة مراقبة عالمیة للإنفلونزا فقط. إذ تحددّ البلدان الأصناف الساریة
لدیھا وترسل عینّات إلى شبكة عالمیة من المختبرات التي تنظّمھا منظّمة الصحّة العالمیة، وھذه ھي
الطریقة التي نراقب بھا تطوّر الإنفلونزا ونصنع لقاحات جدیدة كلّ عام ضدّ ما نعتقد أنھّ سیكون
ساریاً في العام التالي. ومن المزایا التي تنالھا البلدان المشارِكة أنھّا تحصل نظریاً على أيّ لقاحات
وبائیة قد تنتج عن ذلك - على الرغم من أنھّ في حالة الطوارئ، لیس من المضمون أن یتحققّ ذلك
مع الإغراء الذي تواجھھ الدول المصنعّة للقاحات، على الرغم من الاتفّاقات الدولیة، للتشبثّ بأيّ

لقاح تصنعھ.

یرغب مركز ھوبكنز في توسیع نطاق المراقبة لیشمل فیروسات الحمض النووي الریبي
التنفسّیة غیر الإنفلونزا، مع أخذ عینّات من جمیع أنحاء العالم، خاصّة في النقاط الساخنة المشتبھ
فیھا. ویرید أن یشمل ذلك الفیروسات التاجیة، وفیروسات نیباه وھیندرا، والفیروسات المعویة، وھي
أكثر أنواع العدوى الفیروسیة شیوعًا في البشر، والتي غالباً ما تكون عدیمة أو خفیفة الأعراض -
باستثناء قلةّ منھا، كشلل الأطفال. حتىّ إنھّ یرغب في مراقبة فیروس الأنف، وھو السبب الوحید
الأكثر شیوعًا لنزلات البرد من الفیروسات التاجیة الأربعة الطفیفة التي انتشرت في البشر قبل

كوفید-19.

في الواقع، حتىّ نزلات البرد من شأنھا أن تتفاقم. یعتبر الزكام متلازمة، ولیس جرثومة
محددّة، فمن شأن 200 فیروس أن یتسببّ بھ. في عام 2005، ظھر فیروس غديّ جدید یدعى
Ad14 في القواعد العسكریة الأمیركیة بعد توقفّھا عن أخذ اللقاحات ضدّ الفیروسات الغدیّة، وھي
أسباب شائعة لانتشار الزكام بین المجندّین. تسببّ ھذا الفیروس بالتھاب رئوي حادّ لدى 140 حالة
معروفة في الولایات المتحّدة، وأغلبھم من الشباب الذین یتمتعّون بالصحّة، وربمّا كان ثمّة عدید من
الحالات الأخرى التي لم یتمّ كشفھا. توفيّ عشرة أشخاص من أصل 140. وبحلول عام 2008، كان
معظم الناس قد تعرّضوا للفیروس واكتسبوا المناعة ضدهّ، وأصبح مجرّد فیروس زكام آخر یسري

شتاءً. لكنّ الفیروسات لا تستقرّ دائمًا وتتصرّف على ھذا النحو، ومعظمھا لا نعرف عنھ شیئاً.

یعتقد البعض أنھّ ینبغي لنا أن نجد الأوبئة قبل أن تجدنا. بالطبع، علینا أن نحاول اكتشاف
الأمراض الجدیدة بعد ظھورھا بین البشر، حتىّ نتمكّن من القضاء علیھا بسرعة. لكن یشیر بیتر
دازاك إلى أنھّ مع زیادة انتشار الأمراض الجدیدة وتفاقم تأثیراتھا الاقتصادیة بسرعة، سیكون من
المنطقي التعامل مع المسببّات الكامنة - كالتغییرات في علم البیئة البشریة والتفاعلات بین البشر

والحیوانات - لمنع ظھورھا من الأساس.

لتحقیق ذلك، یرید مشروع فیروم العالمي المقترح إجراء تحلیل للسلسلة الوراثیة وتحدید
خارطة ما یقدَّر بنصف ملیون فیروس لدى الحیوانات والطیور تنتمي إلى عائلات الفیروسات التي
نعرف أنھّا یمكن أن تصیب البشر. ویقول دینیس كارول، قائد المشروع، الذي أطَلق أیضًا برنامج
PREDICT الذي ساعد في اكتشاف فیروسات الخفافیش في یونان، إنّ تكلفة ھذا المشروع ستبلغ
3.7 ملیار دولار على مدى السنوات العشر المقبلة. ویقارن ذلك مع التریلیونات التي ستكلفّھا جائحة
كوفید-19. كما یقول إنّ معرفة مكان وجود الفیروسات المشتملة على الخطر سیساعدنا على تركیز



الجھود الوقائیة، مثل الحدّ من التفاعلات بین الناس والأنواع أو الأماكن التي نعرف أنھّا تحتوي
على جراثیم مقلقة.

لكنّ النقاّد یعارضون ذلك، مشیرین إلى أنّ مثل ھذه الدراسة ستشكّل مرجعاً علمیاً رائعاً،
لكنھّا لن تكون مجدیة كثیرًا لمنع انتشار الوباء التالي ما لم نعرف أیضًا ماذا یمكن أن تفعلھ
الفیروسات، ومن ثمّ نقوم بشيء حیال ذلك. یقول فریق ھوبكنز: "لن تتُرجم ھذه الجھود بالضرورة
إلى جھوزیةّ وبائیة أفضل، نظرًا للأعداد الھائلة للفیروسات التي سیتمّ تصنیفھا من دون وسیلة
واضحة لترتیبھا بحسب الأولویةّ، [و] حقیقة أنّ معظم الفیروسات التي سیتمّ التعرّف علیھا ستشكّل

تھدیداً ضئیلاً أو معدومًا للبشر".

یوافق أندرو رامباوت وزملاؤه على ذلك في نقدٍ للفكرة في عام 2018، إذ یقول إنھّ "لا
یمكن لأيّ مقدار من تسلسل الحمض النووي أن یكشف لنا متى أو أین سیتفشّى الفیروس التالي".
فوباء الإیبولا، الذي تفشّى عام 2014، كان أكثر تفشٍّ فیروسي خضع لتحلیل التسلسل الجیني على
الإطلاق - وھذا لم یمنع ظھوره في جمھوریة الكونغو الدیمقراطیة في عام 2018. في الواقع،
بحلول عام 2013، كان علماء الفیروسات قد أجروا تحلیلاً للتسلسل الجیني لفیروسات الخفافیش
الشبیھة بالسارس وحذرّوا من إمكانیةّ تفشّیھا. یقول أدالجا: "ھذا التوقعّ لم یحل دون انتشار كوفید. إذ
یعتقد الناس أنّ مخاطر ھذه الأمور افتراضیة". لكن جمیعنا بتنا نعلم الآن أنّ ذاك الفیروس لم یكن

كذلك.

تردیداً لما ذكرتھ مجموعة ھوبكنز، قال رامباوت وزملاؤه إنھّ سیكون من الأفضل إنفاق
المال على مراقبة الأمراض لدى البشر للكشف عن الإصابات الجدیدة عند ظھورھا، واستخدام
تحلیل التسلسل الجیني لرصد الفیروسات والأمصال - تحلیل الدم بحثاً عن الأجسام المضادةّ -

لمعرفة ما ھي الأمراض المعدیة التي أصیب بھا الناس من قبل.

برأیھم، یمكن أن یتمّ ھذا الأمر على النحو الأفضل من خلال شبكة عالمیة من الباحثین
المحلیّین المدرّبین. ویوافق كارول على ذلك، على الرغم من أنھّ یرید أیضًا من ھذه الشبكة "رصد
الانتشار الفیروسي والتصديّ لھ ومنعھ وھو لا یزال یتطوّر في المجموعات الحیوانیة". (مثال على
ذلك: فیروسات الخفافیش). وحتىّ العلماء الذین یختلفون حول المكان الذي ینبغي أن نبحث فیھ خلال
عملیةّ ظھور الفیروس یتفّقون على أمر واحد: نحن بحاجة إلى مزید من الناس، في كلّ مكان،

للبحث، ویفضَّل أن تتركّز أبحاثھم في أفنیتھم الخلفیة.

***
لقد بدأنا أساسًا بعض جھود المراقبة في العالم. لا یزال النظام الكندي الذي اكتشف السارس
للمرّة الأولى یراقب الدردشات العالمیة عبر الإنترنت التي تشیر إلى مرض معینّ ویرسل لمنظّمة
الصحّة العالمیة نحو 3,000 "إشارة" شھری�ا، تتضمّن أمورًا مذكورة على الإنترنت قد تجدي
مراقبتھا. تتابع منظّمة الصحّة العالمیة نحو 300 منھا، وتحققّ في 30 إشارة أخرى بتفصیل أكثر،

بمعدلّ إشارة واحدة في الیوم.



لكنّ المخضرمین في المشھد الصحّي الدولي، أمثال دیفید ھیمان، وسیث بیركلي، رئیس
التحالف العالمي للقاحات والتحصین، وھي وكالة تساعد البلدان الفقیرة على شراء اللقاحات، یرون
أنّ المزید من البلدان یجب أن تمارس مراقبة خاصّة بھا وتشارك نتائجھا. یعُتبر التنصّت على
الدردشة العالمیة عبر الإنترنت طریقة مثیرة للاھتمام لمتابعة الأمور، ولكن من أجل ممارسة
مراقبة جدیّة للأمراض، نحن بحاجة إلى عاملین محلیّین في الصحّة العامّة یملكون فكرة جیدّة عن

الأمراض المحلیّة، وقدرة على إجراء التحقیقات.

ھذه الفكرة لیست جدیدة، لكن لم یتمّ تنفیذھا ببساطة. كانت اللوائح الصحّیة الدولیة في
الأصل معاھدة دولیة ملزِمة تستند إلى قواعد سابقة تمّ وضعھا في القرن التاسع عشر، وتفرض على
الدول إخطار بعضھا البعض ببعض الأمراض التي كانت تشكّل خطرًا دولیاً من خلال الشحن،

كالكولیرا، والطاعون، والحمّى الصفراء، والجدري قبل أن یتمّ القضاء علیھ.

بعد السارس، تمّ تعدیل ھذه المعاھدة. وتلُزم نسخة 2005 الدول بإنقاذ الأرواح والوظائف
المعرّضة للخطر نتیجة الانتشار الدولي لأيّ مرض من الأمراض. كما یفترض بالدول أن تنسّق
عملیاّت الرصد والتصديّ للأمراض بین بعضھا، ویتعینّ على الدول الغنیةّ مساعدة الدول الفقیرة

على القیام بمراقبة كافیة لرصد الظواھر المرضیة الخطیرة.

تعُتبر ھذه الإجراءات جیدّة، ولكنھّا لیست كافیة. فعندما تفشّى فیروس إیبولا في غرب
أفریقیا عام 2014، كانت المراقبة أوّل الإجراءات التي أثبتت فشلھا. بدأ التفشّي في غینیا في
دیسمبر 2013، ولكن لم یتمّ التعرّف على ماھیةّ الفیروس حتىّ مارس، وكان قد انتشر على نطاق
واسع. بعد ذلك، فشلت عملیةّ الاستجابة. كان شھر أغسطس قد حلّ، وخرج الفیروس عن السیطرة

في مدینتین، قبل أن تعلن منظّمة الصحّة العالمیة حالة الطوارئ.

تمّ انتقاد منظّمة الصحّة العالمیة بسبب التأخیر الثاني، الذي أتى جزئی�ا نتیجة التعنتّ
التنظیمي الذي حاولتَْ إصلاحھ منذ ذلك الحین. لكنّ المشكلة الأساسیة تمثلّت في التأخیر الأوّل، أي
فشل المراقبة. تفرض اللوائح الصحّیة الدولیة على الدول إخبار منظّمة الصحّة العالمیة بأيّ تفشٍّ

خطیر أو غیر عادي قد یؤديّ إلى فرض قیود على السفر أو التجارة الدولییَن. وقد انطبق ذلك على
كوفید-19، وأخبرت الصین منظّمة الصحّة العالمیة بذلك، ولكن ما من أحكام تسمح لمنظّمة الصحّة
العالمیة بفحص الوضع على الأرض لمعرفة ما إذا كان الإعلان صحیحًا - على سبیل المثال، ما إذا

كانت العدوى لم تنتشر فعلاً بین الناس.

مع ذلك، تركّزت معظم المخاوف على الدول الأكثر فقرًا بكثیر من الصین، والتي لا تملك
القدرة على اكتشاف وتشخیص الزمرة المفاجئة من الإصابات وإخبار منظّمة الصحّة العالمیة بھا.
یقع العدید من ھذه البلدان تمامًا في النقاط الساخنة الاستوائیة أو شبھ الاستوائیة لظھور الأمراض
والتي تحتاج إلى مراقبة عن كثب - وكان التحقیق في مثل ھذه التنبیھات، ھو ما دفع المملكة المتحّدة
لإنشاء فریق استجابة خلال 48 ساعة. وعندما تمّ تحدیث معاھدة اللوائح الصحّیة الدولیة في عام
2005، فرضت المعاھدة على جمیع الدول تجھیز قدرات المراقبة الخاصّة بكلّ منھا بحلول عام

2014. ثمّ مددّت الموعد النھائي حتىّ عام 2016. فھل قامت الدول بذلك؟



یقول دیفید ھیمان، الذي قاد المفاوضات الرامیة إلى تعدیل اللوائح الصحّیة الدولیة في عام
2005: "كلاّ، لم تنجح. كانت الدول الغنیةّ أكثر اھتمامًا بتمویل قدرات الاستجابة الدولیة"، مثل
وحدة الطوارئ الجدیدة لمنظّمة الصحّة العالمیة. "وخُصّصت مساعدة أقلّ بكثیر للبلدان الفقیرة
لتوليّ مسؤولیةّ مراقبة مسببّات الأمراض لدیھا". یبدو تقریباً أنّ الدول الغنیةّ مھتمّة بالوصول
مباشرة إلى مرحلة الإنقاذ في حالات الطوارئ، ولكن لیس في منع ظھور المرض الذي یسببّ
حالات الطوارئ في المقام الأوّل. لكن في الواقع، یجب أن تتماشى المراقبة وإجراءات التصديّ

بشكل متزامن.

وجد تقییم أجري في عام 2019 من قبل تعاون دولي یسمّى تحالف الأمن الصحّي العالمي،
بھدف قیاس وتمكین تقیدّ الدول باللوائح الصحّیة الدولیة، أنھّ "ما من دولة مستعدةّ تمامًا للأوبئة أو
الجوائح"، سواء كانت غنیةّ أم فقیرة. ومن بین المعاییر التي استخُدمت للحكم على الدول، ما إذا
كانت قادرة على منع ظھور مسببّات الأمراض، وكشف - والإبلاغ عن - الأوبئة التي یحُتمل "أن

تثیر المخاوف الدولیة"، والتصديّ لھا، ومعالجة المرضى، وحمایة العاملین الصحّیین.

كانت النتائج بائسة. حصلت 19 في المائة فقط من الدول على درجات تفوق 80 في المائة
لقدرات الكشف والإبلاغ، في حین حصلت أقلّ من 5 في المائة على أعلى الدرجات لقدرتھا على
الاستجابة السریعة للأوبئة والتخفیف منھا. وكان المتوسّط الإجمالي في جمیع الفئات 40 في المائة،
بالنسبة إلى الدول الغنیةّ والفقیرة على السواء، ولكن حتىّ الدول الغنیةّ بمفردھا نالت متوسّط درجات

لا یتجاوز 52 في المائة.

ارتفعت الجھوزیةّ الوبائیة قلیلاً في البلدان الغنیةّ بعد ھجمات الجمرة الخبیثة عام 2001
في الولایات المتحّدة، وبعد تھدید إنفلونزا الطیور H5N1 في عام 2004. ولكن عندما تبینّ أنّ
جائحة إنفلونزا عام 2009 لم تكن كارثیةّ، تراجع الاھتمام بالجھوزیةّ. فسمحت بعض البلدان
بانقضاء مدةّ مخزونھا من الأدویة المضادةّ للفیروسات المستعملة للإنفلونزا، وعلى حدّ علمي، لم

یجددّ أحد منھا الطلبیاّت المسبقة للقاحات الإنفلونزا الوبائیةّ.

أجرت حكومة المملكة المتحّدة تدریب محاكاة لجائحة إنفلونزا في عام 2016، تحت عنوان
Exercise Cygnus. ومع أنّ نتائجھا لم تنُشر مطلقاً، إلاّ أنّ المشاركین سرّبوا معلومات تفید أنّ
طاقة الخدمات الصحّیة، وحتىّ المشارح، لم تستوعب أعداد المرضى. وقد حدث ذلك مع
كوفید-19، ولذلك یمكننا الافتراض أنھّ لم یتمّ العمل بالتحذیر كما ینبغي. ویقوم النشطاء بإطلاق
إجراءات قانونیة لإجبار الحكومة على نشر النتائج. وفي تدریب محاكاة للإنفلونزا مشابھ لسابقھ
أجري في الولایات المتحّدة في عام 2019، تحت عنوان Crimson Contagion، لم تنُشر نتائجھ
أیضًا إلى أن تمّ تسریبھا من قبل نیویورك تایمز في مارس 2020، أتت الاستجابة الوبائیة مشوّشة

وغیر جاھزة، على نحو شبیھ بما حدث مع كوفید-19.

قد یظنّ المرء أنھّ في حال وجود منظّمة مستعدةّ للأوبئة والجوائح، فستكون حتمًا منظّمة
الصحّة العالمیة، لكنّ استجابتھا البطیئة للإیبولا في عام 2014 أثبتت عكس ذلك. یعُزا أحد الأسباب

ّ



إلى إذعانھا غیر المبرّر لمكتبھا الإقلیمي الأفریقي والحكومات المحلیّة، التي حاولت التقلیل من
أھمّیة تفشّي المرض عندما كان لا یزال محدوداً، كما یرجع ذلك إلى حدّ ما، كما سمعت في ذلك
الوقت، إلى التسلسل الھرمي الجامد الذي منع خبراء الأوبئة في المیدان من تنبیھ القیادة إلى الخطر
الذي كانوا یرونھ وشیكًا - وھي تلك النقطة الصعبة في الوباء التي یبدو فیھا أنھّ تافھ، مع أنھّ لیس
كذلك. ھذا فضلاً عن عجز الوكالة ببساطة عن جمع الأموال اللازمة للتصديّ لحالات الطوارئ

بالسرعة الكافیة.

لكنّ منظّمة الصحّة العالمیة تكیفّت بسرعة. إذ یقول بروس أیلوارد من منظّمة الصحّة
العالمیة، الذي عزّز استجابة الوكالة للإیبولا في سبتمبر 2014: "خلال تفشّي وباء إیبولا، كان علینا
القیام بأشیاء جدیدة، مثل تجنید 2,000 شخص لعزل حالات الإیبولا وجھات اتصّالھم في المناطق
النائیة". وكان على منظّمة الصحّة العالمیة إدخال أنواع جدیدة من الخبرات من وكالات التصديّ
للكوارث. بالتالي، كان منحنى التعلمّ حاد�ا. قال لي لاحقاً: "الأمر أشبھ بالطلب من طائر البطریق

الطیران. فتقومین برمیھ من أعلى جُرف، والمدھش أنّ ذلك المخلوق ینجح بالطیران فعلاً".

تولىّ فریق الاستجابة للطوارئ التابع لمنظّمة الصحّة العالمیة، الذي انبثق من تلك
التجربة، قیادة الاستجابة الدولیة لكوفید-19: لقد نما للبطریق جناحان حقیقیاّن. لكنھّ مدعوم بتمویل
طوعي من الدول الأعضاء، وھو تمویل لا یمكن الاعتماد علیھ تمامًا، كما كان عرضة للخطر
بشكل متكرّر، بما في ذلك في ذروة الوباء في أبریل 2020، من خلال التھدیدات الأمیركیة بسحب
التمویل. مع ذلك، ولمنع انتشار الأوبئة في المستقبل، یحتاج العالم إلى إجراءات رصد واستجابة
موثوقة، وتحتاج ھذه الإجراءات إلى التنسیق العالمي، وتلك ھي وظیفة منظّمة الصحة العالمیة.

ولفعل ذلك، تحتاج المنظّمة إلى تمویل أكبر وأكثر موثوقیة.

علاوة على ذلك، وبالإضافة إلى مزید من المراقبة، ستحتاج المنظّمة إلى قدرة تفوق
قدرتھا الحالیةّ على توقعّ الأوبئة التي تشكّل تھدیداً وتتطلبّ استجابة. في الواقع، لم یكن كوفید-19
أوّل التھاب رئوي غامض في الصین، فقد سبق ورأینا حالات تمّ إبلاغ ProMED بھا في السنوات
السابقة، لكن لا یبدو أنھّا انتشرت على نطاق واسع. فما ھي حالات التفشّي القابلة للانتشار، وما

الذي قد یرشدنا؟

ثمّة أمل في أن تساعدنا "البیانات الضخمة" على كلّ الصُّعد، بدءًا من عملیاّت بحث
غوغل عن "الإنفلونزا" إلى السجلاّت الطبیّة الإلكترونیة مجھولة المصدر التي یتمّ تحلیلھا على
نطاق واسع في المستشفیات لمعرفة وقت ظھور أيّ فیروس خطیر. في نھایة المطاف، فإنّ الأبحاث
الجدیدة حول كیفیةّ تأذیّنا من الفیروسات، وما یجعل بعضھا أسوأ من غیرھا، ینبغي أن تبدأ بإخبارنا
بكیفیةّ رصد الفیروسات الخطرة. وقد تساعدنا أیضًا أنظمة مثل شبكة التقاریر الصینیة، المصمّمة
للكشف عن زمرة غیر متوقعّة من الإصابات بمتلازمة معینّة في منطقة معینّة، قبل أن تصبح

واضحة على الأرض.

في مارس، وفي تقریر أعدهّ المعھد الأمریكي لأبحاث السیاسة العامّة، دعا العلماء إلى
إنشاء مركز وطني دائم لتوقعّ الأمراض المُعدیة في الولایات المتحّدة، لكي "یعمل على غرار ھئیة



الطقس الوطنیة" ویقدمّ "الدعم في اتخّاذ القرارت" بشأن الصحّة العامّة، بما في ذلك معرفة نوع
الاستجابات التي تبرّرھا أنواع معینّة من الأحداث. مع ذلك، یحذرّ الباحثون من أنّ التوقعّات في أيّ
نظام معقدّ لیست مھمّة بسیطة. ویعُتبر الطقس تشبیھًا مناسباً، إذ تنُفق ھیئة الطقس الوطنیة الأمیركیة
ملیار دولار سنوی�ا لجمع بنوك ضخمة من بیانات الطقس وتحویلھا إلى توقعّات. وتنُفق المراكز
الأمیركیة لمكافحة الأمراض والوقایة منھا ربع ذلك المبلغ على بیانات مماثلة حول الصحّة العامّة -
حوادث أمراض محلیّة، معدلاّت وفیات خاصّة بالعمر، معدلاّت التطعیم - ولیست لدیھا میزانیةّ

للتوقعّ، لأنّ ذلك لم یكن یومًا واقعی�ا في الصحّة العامّة.

بالطبع، لدینا بالفعل نظام مراقبة للأمراض أثبت كفاءتھ في جمیع أنحاء العالم ویستمدّ
معلوماتھ من الحشود: إنھProMEDّ. كما أنھّ یدیر منصّة تدعىEpiCore تھدف إلى تجاوز ترددّ
الدول أو عدم قدرتھا على الإبلاغ عن المرض. یشارك في ھذه المنصّة الأطباّء والبیاطرة المطّلعین
ا على علم الأوبئة المیداني، وكلمّا بلغتَ ProMED إشاعة مثیرة للقلق، یطُلبّ منھم التحققّ سر�
باستخدام منصّة ویب تضمن الخصوصیةّ. وإذا كنت تستوفي معاییر العضویة، فقد تفكّر في

الانضمام إلیھا.

لكنّ المثیر للدھشة أنّ ProMED مدعوم ببعض المنح والتبرّعات الطوعیة وبالكاد یمكنھ
تغطیة نفقاتھ. فھل یمكن أن نجد لھ بعض التمویل المستقلّ؟ من المحرج أن تطلب ھذه الدعامة
الأساسیةّ للاستجابة العالمیة للأمراض المعدیة التبرّعات بانتظام. ففي أبریل 2020، مع احتدام
كوفید-19، حصلنا جمیعاً على رسائل برید إلكتروني موقعّة من مارجوري بولاك تناشد القرّاء

بالتبرّع بـ 25 دولارًا إذا أمكن.

أخیرًا، إذا كناّ سنأخذ المراقبة على نحو أكثر جدیّة، فثمّة منطقة أخرى إلى جانب النقاط
الساخنة للأمراض حیوانیة المنشأ تحتاج إلى المراقبة، ألا وھي المختبرات. فكما رأینا مع
الإنفلونزا، تترددّ وكالات تمویل البحوث في الولایات المتحّدة وأوروبا حالی�ا في السماح بتجارب
تجعل مسببّات الأمراض أكثر خطورة، سواء عن قصد أو غیر قصد، ضمن الجھود المبذولة
لمعرفة مقدار التھدید الذي قد تشكّلھ. مع ذلك، یرى العلماء أننّا بحاجة إلى معرفة ما إذا كان بإمكان
بعض الفیروسات أن تصبح بالفعل أكثر خطورة، وفي ھذه الحالة، ما ھي الطفرات التي یجب
الاحتراس منھا. وقد قرّر المعھد الوطني الأمیركي للحساسیة والأمراض المعدیة العام الماضي

تجدید تمویل دراسات الفیروسات التاجیة في معھد ووھان للفیروسات لھذا السبب تحدیداً.

تكمن المعضلة دائمًا في أنّ إجراء التجارب من دون احتواء مشددّ قد یؤديّ إلى الكارثة
التي نحاول أصلاً تجنبّھا. في الواقع، یمكننا إجراء بحوث كھذه بأمان، فقد كناّ نفعل ذلك منذ سنوات.
لكن برأیي، وإلى جانب زیادة تمویل البحوث، یجب علینا أیضًا تمویل إجراءات احتواء أفضل في
المختبرات ومزید من الإشراف للتأكّد من أنّ الباحثین یعملون بأمان، ویعملون على أمور تستحقّ

المجازفة.
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لقد سمعتُ الكثیر عن التجارب المخطّط لھا مع الفیروسات على مرّ السنین. فقد أصیب
عالمَ علم الفیروسات في عام 2001 بصدمة جماعیة بعد أن نشر أحد الزملاء في نیو ساینتست خبرًا
مفاده أنّ مختبرًا أسترالیاً أنشأ عن غیر قصد سلالة خبیثة على نحو زائد من جدري الفئران، وھي
عدوى قوارض مرتبطة بالجدري، عن طریق إعطاء الفیروس مورّثة لما اعتقدوا أنھّ مادةّ غیر
ضارّة تعدلّ المناعة. وفي عام 2003، في اجتماع في جنیف، سمعتُ عالِمًا أمیركیاً یصف خططًا
لصنع نسخة أكثر فتكًا من ذلك الفیروس في نوع من الجدري یمكن للبشر التقاطھ نظری�ا، مع أنھّ

یأمل ألاّ یظھر تأثیره لدى البشر.

كان د. أ. ھندرسون، الذي قاد عملیةّ استئصال مرض الجدري، لا یزال على قید الحیاة في
ذلك الوقت، وكان جالسًا بجواري في قاعة المحاضرات، ویزداد غضباً بشكل ملحوظ. كما بدا عدةّ
علماء آخرون في الغرفة غیر مرتاحین أیضًا. وعندما سأل أحدھم ماذا یأمل الباحث تعلمّھ من
التجربة لیبرّر مثل ھذه المجازفة، قال شخص في الخلف: "11 أیلول". على ما یبدو، كان علینا

القیام بذلك لأنّ الإرھابیین قد یسبقوننا إلیھ. ولا أدري ما إذا كانت تلك التجارب قد حدثت فعلاً.

مع ذلك، یمكننا قول أمر واحد عن الفیروس المسببّ لكوفید-19، وھو أنھّ لم یصُنع في
مختبر. ففي فبرایر، وبمجرّد أن أتیحت الفرصة لكریستیان أندرسن من معھد سكریبس للأبحاث في
لا جولا، كالیفورنیا، وزملائھ، لتفحّص الفیروس بعنایة، أفادوا أنّ علماء الفیروسات لا یملكون

ببساطة المعلومات الكافیة لصنع فیروس كھذا.

البروتینات في الواقع ھي عبارة عن سلاسل من مئات الجزیئات الأصغر حجمًا التي
تسمّى أحماضًا أمینیة. وتحددّ أنواعُ وترتیبُ ھذه الأحماض الأمینیة بنیةَ البروتین، التي تحددّ بدورھا
ما یمكن للبروتین فعلھ - البروتینات ھي في الأساس الآلات الصغیرة التي تقوم بمعظم عملیاّت
الحیاة. وثمّة بقعة على البروتین الكبیر الخارجي البارز لفیروس كوفید-19 تتناسب مع بقعة على
بروتین ACE2 على الخلایا البشریة وترتبط بھ حتىّ یتمكّن الفیروس من إصابة الخلیةّ. ویعترف
أندرسن بأنّ موقع الربط على الفیروس ھو عبارة عن سلسلة من الأحماض الأمینیة التي لم نكن
نتوقعّ أنھّا قادرة على الارتباط ببروتینACE2 البشري. وما من عالم فیروسات یحاول بناء موقع
ربط اصطناعي یختار ھاتین البقعتین. لكن تبینّ أنھّما تعملان بشكل جیدّ. بالإضافة إلى ذلك، خاض
الفیروس بعض الطفرات الجدیدة تمامًا التي ما كان من المحتمل أن تنشأ في مختبر یحاول فقط
دراسة فیروس برّي، ھذا فضلاً عن "عمود فقري" فیروسي لا یشبھ أيّ شيء مُستخدم لدراسة

الفیروسات التاجیة في المختبر.

في مارس، صدر بیان غیر مسبوق من قبل 27 اسمًا من أكبر الأسماء في مجال الأمراض
الناشئة في أھمّ مجلةّ طبیّة ذا لانست. أورد البیان: "نحن نقف معاً لندین بشدةّ نظریاّت المؤامرة التي
تشیر إلى أنّ كوفید-19 لیس لھ أصل طبیعي". لقد درسھ علماء من بلدان عدیدة "واستنتجوا بأغلبیةّ
ساحقة أنّ ھذا الفیروس التاجي نشأ في الحیاة البرّیة". وبعدما وصفوا جھود المجتمع العلمي في
الصین في التعامل مع تفشّي المرض ومشاركة نتائجھ بـ "الرائعة"، خلصوا قائلین: "نریدكم، أنتم



خبراء العلوم والصحّة في الصین، أن تعرفوا أننّا متضامنون معكم في معركتكم ضدّ ھذا
الفیروس... متضامنون مع زملائنا في الخطّ الأمامي!".

لن یشكّل ذلك صرخة تضامن سیئّة للتقدمّ إلى عالم ما بعد كوفید-19. فلا جدوى من القیام
بكلّ ھذا التخطیط والتشخیص والمراقبة من دون تنظیم استجابة عالمیة لكلّ ما نكتشفھ. وبالنسبة إلینا
جمیعاً الآن، فإنّ عبارة "المرض الموجود في أيّ مكان موجود في كلّ مكان" لم تعد شعارًا

تلفزیونیاً، بل واقعاً نعیشھ كلّ یوم.

لكنّ ظھور الأمراض اقترن بغیاب التفكیر المشترك عالمی�ا. فقد فاجأ زیكا الأمیركیتّین في
عام 2015، على الرغم من أنھّ كان قد انتقل من آسیا شرقاً إلى المحیط الھادئ، ممّا تسببّ بمرض
أكثر خطورة ممّا كان علیھ في البدایة، على الرغم من أنّ الشیكونغونیا، وھو فیروس آخر ینقلھ

البعوض من أفریقیا، قام بالرحلة نفسھا في عام 2013.

عندما اكتشف علماء الفیروسات في ووھان ونورث كارولاینا فیروسات الخفافیش التاجیة
التي أمرضت الفئران وانتقلت بسھولة إلى الخلایا البشریة في عام 2013، رفعوا أصواتھم محذرّین
من المخاوف الوبائیة لذلك. وھذا ما فعلھ العلماء أیضًا في عام 2004 حیال عائلة فیروسات إنفلونزا
الخنازیر التي تحوّلت بالفعل إلى جائحة عام 2009. ربمّا یسھل رصد ذلك في وقت لاحق. لكن في

كلتا المرّتین، بدا أنھّ لیس بالید حیلة.

The One Health Platform ھي منظّمة للعلماء، أسّسھا عالم الفیروسات آب
أوسترھاوس وزملاؤه، وتحاول جمع طیف واسع من الباحثین في الصحّة البشریة والحیوانیة
والبیئیة، فضلاً عن أعضاء في الحكومات والمنظّمات الدولیة لإلقاء نظرة أوسع على الأمن الصحّي
العالمي. تشكّل ھذه المنظّمة نقطة بدایة جیدّة للحدیث عن كیفیةّ بناء العالم للأنشطة التشغیلیة الیومیةّ
التي تعالج بالفعل خطر الأوبئة، أي أنھّا لا تكتفي برصد مسببّات الأمراض الجدیدة، بل تقوم بشيء

حیالھا.

في مقالة أعدتّ قبل المؤتمر العالمي لمنظّمة One Health في عام 2020، أشار
مون إلى أنھّ في "فترة السلام" الفاصلة بین الأوبئة، نحتاج إلى القیام بما یلي: مراقبة المنظِّ
وتشخیص متلازمات الأمراض لدى البشر والحیوانات؛ تحدید مسببّات الأمراض الجدیدة؛ تطویر
التشخیصات وآلیاّت توزیعھا؛ البحث في كیفیةّ تسببّ الأمراض المعدیة الجدیدة بالمرض؛ العمل
على الأدویة واللقاحات؛ التواصل بین العلماء، والحكومات، والجمھور. وغالباً ما یتمّ تناسي ھذه

النقطة الأخیرة.

لكن ھذه قائمة علماء حقیقیة، تدور غالباً حول الاكتشاف، ولیس حول اتخّاذ الإجراءات.
فالعمل ھو في نھایة المطاف من مھمّة الحكومات، لا العلماء. لذلك یمكننا أن نضیف إلى تلك القائمة
القدرةَ الدولیة الموثوقة على اتخّاذ قرار عندما یكشف كلّ ھذا التحقیق بالفعل وجود تھدید محتمل
یتطلبّ استجابة - تطویر أدویة ولقاحات، ورصد نشط - وتطبیق الاستجابة. لكن بما أننّا الآن في
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فترة حرب، ربمّا تبدأ الحكومات بالاھتمام وتغطیة كلفة ھذا النوع من الجھوزیةّ. إذ یجب أن یتولىّ
أحد ما تنظیم الاستجابة إلى التحذیرات التي سنطلقھا بینما نضاعف مراقبتنا لمسببّات الأمراض

الناشئة.

بالتالي، وبشأن تلك الأدویة واللقاحات، أوّلاً اعرف عدوّك، ومن ثمّ اختر سلاحك.

اعتبارًا من مایو 2020، كان التحالف من أجل ابتكارات التأھّب للأوبئة ینظّم أبحاثاً
وتجارب على تسعة أنواع مختلفة من لقاحات كوفید-19 المرشّحة، وكانت منظّمة الصحّة العالمیة
تساعد في تنظیم تجارب المضاداّت الفیروسیة الموجودة لمعرفة مدى فاعلیتھا في مكافحة الفیروس
الوبائي. كلّ ھذا ضروريّ، ویجب أن نكون قادرین على مثل ھذا التنظیم في زمن الحرب. لكننّا
بحاجة إلى التطلعّ إلى الأمام أیضًا، على الأقلّ بعد أن تبدأ الموجة الأولى من البحث والتطویر

للتصديّ لكوفید-19 بإیتاء ثمارھا، وإلاّ فإننّا سنكطون دائمًا في حالة سباق قاتل.

اللقاح الوحید الذي یحتاج بشدةّ إلى تمویل لإنتاجھ ھو لقاح لا یصنعھ التحالف من أجل
ابتكارات التأھّب للأوبئة، ولكنھّ كان من الأولویاّت التي شددّ علیھا مجلس مراقبة التأھّب العالمي
العام الماضي: لقاح عالمي ضدّ الإنفلونزا. سبق وسمعتم ذلك أساسًا، ولكن لا ضیر من كثرة
تكراره: جائحة الإنفلونزا آتیة لا محالة. إذ تحمل الإنفلونزا الوبائیة بروتینات سطحیة مستجدةّ بحیث
تكون مناعة العدید من البشر ضدھّا ضئیلة أو معدومة. وبحكم التعریف، لا یمكننا صنع لقاح ضدّ
سلالة وبائیة مسبقاً، لأننّا لا نملك أيّ فكرة عن البروتینات السطحیة التي سیكتسبھا الفیروس التالي.

فالاختلافات لا حصر لھا، والحصانة ضدّ أحدھا لا تمنح حصانة ضدّ البقیةّ.

یمكننا إعداد لقاح بعد ظھور السلالة الوبائیة ومعرفتنا للشكل الذي اكتسبتھ، وفي الواقع،
ھذه ھي الخطّة الحالیةّ، لأنّ ھذا كلّ ما یمكننا القیام بھ في الوقت الحاضر. لكنّ ذلك لا یوفرّ الحمایة
لعدد كافٍ من الناس وبالسرعة الكافیة. والكمّیات لیست معوّقة جد�ا، إذ یمكن للعالم أن یصنع 1.5
ملیار جرعة من لقاحات الإنفلونزا الشتویة سنوی�ا، ما یعني أنھّ، نظری�ا، یمكنھ أن ینتج 6.4 ملیار
جرعة من لقاح الوباء. صحیح أنّ عدد سكّان العالم یفوق ھذا الرقم، لكنّ خبراء اللقاحات أكّدوا لي

أنھّ من غیر المحتمل أن نتمكّن من الوصول إلى الجمیع حتىّ لو استطعنا إنتاج المزید.

ما سبب الفرق إذاً بین قدرة صناعة اللقاحات العادیة والوبائیة؟ في معظم لقاحات الإنفلونزا
الموسمیة، تحتوي الجرعة الواحدة على 15 میكروغرامًا من بروتین H مأخوذة من كلّ سلالة من
السلالات الثلاث للإنفلونزا الساریة كلّ شتاء: H3N2، وبقایا H1N1 من عام 2009، والسلالة
السائدة من الإنفلونزا B. وتحتوي بعض اللقاحات على أربع سلالات، مع سلالة B إضافیة. نظری�ا،
وبما أنّ اللقاح الوبائي یستھدف سلالة واحدة فقط، فإنّ لقاح الوباء لا یحتاج سوى إلى 15
میكروغرامًا من ذاك البروتین H. بالتالي، عندما تتحوّل خطوط إنتاج اللقاح من اللقاح الموسمي إلى
الوبائي، فإنھّا قادرة نظری�ا على إنتاج ما یكفي من فیروس الإنفلونزا لتصنیع ثلاثة أو أربعة أضعاف

الجرعات الفردیة المعتادة.



مع ذلك، قد نكتشف أننّا بحاجة إلى كمّیة أكبر بكثیر من بروتین H لتحفیز أنظمتنا المناعیة
على إطلاق استجابة مناعیة، وفي ھذه الحالة سنتمكّن من إنتاج كمّیة أقلّ بكثیر من جرعات اللقاح.
وھذا ما حدث مع بعض اللقاحات التجریبیة لإنفلونزا الطیور H5N1. قد نحتاج أیضًا إلى جرعتین
من اللقاح یفصل بینھما شھر من الزمن على سبیل الحمایة، كما ھو الحال بالنسبة إلى الشباب الذین
لم یسبق أن تعرّضوا لبروتین H الذي كان یحملھ فیروس جائحة عام 2009. غیر أنّ إعطاء اللقاح

بھذه الطریقة سیستغرق وقتاً، ولن یكون لدینا ما فیھ الكفایة للجمیع.

قد تكون التوقعّات أكثر إشراقاً، فنتمكّن من استخدام مادةّ كیمیائیة محفزّة للمناعة تسمّى
مادةّ مساعِدة لجعل الجرعات الصغیرة تذھب إلى مسافة أبعد. وقد تمّ تطویر العدید من ھذه الموادّ
مؤخّرًا، كما دمُجت إحداھا في اللقاحات المرشّحة لكوفید-19. درس باحثو اللقاحات أیضًا إمكانیةّ
جعل الجرعات تذھب إلى أبعد من ذلك عن طریق استخدام إبر دقیقة لحقن بروتین الإنفلونزا ذاك
في الجلد، بدلاً من حقنھ عمیقاً في العضلات كما نفعل الآن. فالجلد حافل بالخلایا المناعیة التي

یمكنھا الاستفادة إلى الحدّ الأقصى من كمّیة صغیرة من اللقاح.

على الأقلّ، یمكننا الآن صنع لقاح الإنفلونزا القیاسي بكمّیة تعادل أربعة أضعاف ما كناّ
نستطیع إنتاجھ في عام 2006. ویرجع أحد الأسباب إلى أنھّ مع تزاید المخاوف من إنفلونزا الطیور
في ذلك الوقت، خشیت الدول الفقیرة من عدم إمكانیةّ حصولھا على اللقاحات عند تفشّي جائحة.
لذلك، أطلقت منظّمة الصحّة العالمیة في عام 2006 حملة لزیادة القدرة على تصنیع لقاحات

ووضعھا في البلدان الأكثر فقرًا.

لكنّ كلّ ھذه المصانع تستخدم العملیةّ القیاسیة لصنع لقاح الإنفلونزا، وتنمیة فیروس
الإنفلونزا في البیض، الأمر الذي یستغرق ستةّ أشھر لإنتاج ما یكفي منھ - ھذا إذا نما فیروس اللقاح
بشكل جیدّ. ففي جائحة عام 2009، لم یتوافر لقاح حتىّ نھایة موجة الخریف، ویعُزا ذلك جزئی�ا إلى
النموّ البطيء للفیروس في البدایة. ولو تحوّل فیروس H1N1 ذاك إلى شكل أكثر ضراوة في موجة

الخریف، مثل سلفھ في عام 1918، لأدىّ تأخّر إنتاج اللقاحات إلى كارثة.

لذلك وعلى الرغم من كلّ ھذا الجھد لصنع كمّیة أكبر من اللقاح القیاسي، فإننّا ما زلنا
عاجزین على الأرجح على إنتاج ما یلزم منھ وبالسرعة الكافیة لإنقاذ عدد كبیر من الناس في حال
تفشّي إنفلونزا فتاّكة فعلاً. في ھذا الإطار، ثمّة بضع مقترحات لتنمیة لقاحات الإنفلونزا المصمّمة
على قیاس الفیروس بشكل أسرع، وذلك مثلاً عن طریق إنتاج بروتینات إنفلونزا من أحدث سلالة

في المصانع.

لكنّ لقاح الإنفلونزا المنشود ھو لقاح عالمي للإنفلونزا. والعلماء یعملون على ذلك منذ نحو
20 عامًا.

نظری�ا، یمكننا استخدام أجزاء لا تتغیرّ من فیروس الإنفلونزا، سواء من عام إلى آخر أو
بین عائلات الفیروس، لتحصین أنفسنا ضدّ جمیع فیروسات الإنفلونزا مرّة واحدة وبشكل دائم.



وتتجاھل أنظمتنا المناعیة في الغالب ھذه المناطق "الثابتة" من الفیروس، إذ یتمّ إغواؤھا لصنع
مزید من الأجسام المضادةّ ضدّ بروتین H الكبیر والواضح - وھذا ھو السبب في امتلاك الفیروس
لھ. ونأمل أنھّ في حال تمّ تحصیننا بقوّة ضدّ ھذه المناطق الثابتة، فإنّ أجھزتنا المناعیة ستھاجم أيّ

فیروس إنفلونزا نواجھھ.

یمكننا تطویر ھذا اللقاح واختباره، وتحصین الناس قبل بدء الجائحة، على الرغم من أننّا لا
نعرف ما سیكون علیھ الفیروس بالضبط. حتىّ إنھّ یمكننا تخزین اللقاح للأشخاص الذین لم یتمّ
تطعیمھم أساسًا عند وقوع حالة الطوارئ. وقد اجتاز عدید من اللقاحات المرشّحة اختبارات

السلامة، ویبدو أنھّا تحفز ردود الفعل المناعیة الصحیحة.

مع ذلك، استطاع لقاح واحد صنعتھ شركة BiondVax، ویحتوي على تسعة أجزاء ثابتة
من بروتین الإنفلونزا، الحصول على تمویل للتجربة واسعة النطاق وباھظة الثمن اللازمة لمعرفة
ما إذا كان الفیروس سیعمل. وما زالت تلك التجربة جاریة. فقد كان من الصعب على الشركات التي
تطوّر ھذه اللقاحات أن تجد تمویلاً كافیاً، وذلك للسبب الاعتیادي: لن یكون مربحًا للشركة صنع
لقاح كھذا، لأنّ الناس لن یحتاجوا إلى أكثر من جرعة أو بضع جرعات خلال حیاتھم. ولكن لا یمكن
لغیر الشركات الكبرى تمویل وتنظیم مثل ھذه التجارب واسعة النطاق. فكّنا نسمع لسنوات أنّ لقاح

الإنفلونزا الشامل ھو على بعد خمس سنوات.

دعا مجلس مراقبة التأھّب العالمي الحكومات إلى تحدید خطّ زمني، بحلول سبتمبر 2020،
لتطویر لقاح شامل ضدّ الإنفلونزا. ولم یخاطر بتخمین ما سیكون ذلك الخطّ الزمني. لكن كان ثمّة
بحوث مستمرّة تجري بھدوء منذ سنوات، ویبدو أنّ لقاح الإنفلونزا الشامل بات تقریباً في متناولنا.

أمّا متى سیبدأ العالم بالعمل على شيء غیر كوفید-19، فذلك سؤال مفتوح.

یبدو أننّا لا نحتاج لإنھاء المھمّة سوى إلى سلسلة مكثفّة من الأبحاث المنسّقة والتجارب
واسعة النطاق على أفضل خیارات اللقاحات العالمیة، فضلاً عن المال لبناء مصانع لتصنیع
الخیارات الفائزة. ویظُھر كوفید-19 أننّا نستطیع القیام بكلّ ذلك إذا أردنا. ولا یندرج ذلك ضمن
نطاق قدرات الشركات الناشئة التي تطوّر اللقاحات. لكن إذا كان ثمّة قضیةّ للإنفاق العامّ على منفعة
عامّة، بدلاً من ترك الأمور لسوق عاجز ببساطة عن الاضطلاع بھذه المھمّة، فإنھّا تتمثلّ حتمًا في

لقاح الإنفلونزا الشامل.

في الواقع، من شأن ذلك أیضًا أن یشكّل الناحیة الإیجابیةّ لأزمة كوفید-19. إذ بدأت
الشراكات بین القطاعین العام والخاصّ بالعمل على التقنیاّت الطبیّة المطلوبة ولكن غیر الربحیة،
مثل الأدویة واللقاحات، منذ أن شاركت المؤسّسات الخیریة الكبرى مثل غیتس - لا بل في الواقع،
منذ غیتس - في البحث والتطویر لمكافحة أمراض البلدان الفقیرة في العقد الأوّل من القرن الحادي

والعشرین. والآن، من شأن ذلك أن یتسارع.

في الواقع، ملأت الصحافة تعلیقات تدعّي أنّ الحكومة الكبیرة عادت، إذ وحدھا الحكومات
یمكنھا إنقاذ الصناعات المختلفة التي تتعثرّ أثناء عملیات الإغلاق، وتوفیر دخل طارئ للأشخاص



الذین فقدوا وظائفھم بسبب تدابیر التباعد الاجتماعي. والكثیر یعتمد على الكیفیةّ التي تقرّر بھا
الحكومات التعامل مع الدیون التي ستنتج عن ذلك، لكنّ عدیداً من الناخبین قد یفضّلون أن تسُتغلّ
مدفوعاتھم الضریبیة في إنتاج أدویة أفضل والإعداد للجوائح بدلاً من استخدامھا في بعض أنواع

عملیاّت الإنقاذ.

من المقبول أن تستثمر الحكومات في المجالات العامّة - طرقات، مدارس - لتوفیر البنیة
التحتیة التي تسمح للمؤسّسات الخاصّة بالازدھار، نظریاً على الأقلّ. ویعني فشل السوق أننّا لا نملك
لقاحًا شاملاً ضدّ الإنفلونزا أو مضاداّت فیروسیة فاعلة، كما أننّا نخسر عقاقیرنا المضادةّ للبكتیریا
في وجھ البكتیریا المقاوِمة، وھي نقطة سنبحثھا لاحقاً. وإذا كانت الحكومات راغبة حق�ا في دعم

صناعتھا، فھي بحاجة إلى إبقاء عمّالھا ومستھلكیھا على قید الحیاة.

بالطبع، لیست الإنفلونزا مصدر القلق الوحید. ثمّة شيء مفید آخر، إذا أمكن، یتمثلّ في
منصّة لقاح یمكننا استخدامھا لأيّ فیروس یظھر: المرض X في قائمة منظّمة الصحّة العالمیة.
وتتمثلّ إحدى الخطط في الحصول على تقنیة لقاح آمنة وتمّ اختبارھا یمكننا تعدیلھا بقلیل من
الفیروس الجدید، بحیث یمكن نشره مع الحدّ الأدنى من الاختبارات الإضافیةّ. وثمّة سابقة في ھذا

المجال.

تمّ تطویر لقاحین للإیبولا وسط موجة القلق والتمویل الذي أعقب ھجمات الجمرة الخبیثة
عام 2001 في الولایات المتحّدة، عندما كان یخُشى من استعمال الإیبولا كسلاح بیولوجي. لكنّ
العمل علیھما تضاءل مع تضاؤل موجة القلق، وكذلك حجم التمویل. ومع عدم وجود تفشٍّ كبیر

للإیبولا، لا یمكن اختبار اللقاحات.

ثمّ ضرب وباء إیبولا غرب أفریقیا في عام 2014، فتقدمّت شركات كبرى لإنتاج اللقاحات
ونظّمت تجارب، وھو أمر یشُھد لھا بھ. (تمّ تنظیم تجارب مماثلة لمضاداّت فیروسیة، وبعضھا
یستخدم الآن لعلاج كوفید-19). أحد اللقاحات، وكانت قد طوّرتھ أساسًا وكالة الصحّة العامّة الكندیة،
كان فاعلاً بنسبة 95 إلى 100 في المائة في إیقاف الإیبولا لدى جھات الاتصّال. یطُلق علیھ الآن
اسم Ervebo، وھو أوّل لقاح للإیبولا طُرح في الأسواق. كما تمّ اختبار لقاح آخر في وباء إیبولا

لعام 2018 في جمھوریة الكونغو الدیمقراطیة.

الفكرة من ذلك بالنسبة إلى الأوبئة المستقبلیة ھي أنّ اللقاحین یتكوّنان من فیروسات حمیدة
تحمل أحد بروتینات الإیبولا. إذ یحثّ البروتین على ردود فعل مناعیة خاصّة بفیروس الإیبولا، في
حین یحظى الفیروس الذي یحملھ - "منصّة اللقاح" - باھتمام الجھاز المناعي. ویتمّ حالی�ا تطویر
لقاحات مماثلة مجھّزة ببروتین كوفید-19. یأمل الباحثون في نھایة المطاف امتلاك منصّة لقاح
مختبرة جاھزة كھذه لنتمكّن من إسقاط بروتین جدید من أيّ فیروس مفاجئ قد یظھر لصنع لقاح
بسرعة. ویرید التحالف من أجل ابتكارات التأھّب للأوبئة تطویر نظام آمن كھذا لجمیع الأغراض،
بحیث یكون لدیھ لقاح جاھز لیتمّ اختباره على البشر في غضون 16 أسبوعًا من اكتشاف عامل
مُمرض جدید. ھذا غیر ممكن بعد، ذلك أنّ لقاحات كوفید-19 المرشّحة التي تستخدم منصّة مشابھة



للقاحات الإیبولا لن تخضع للتجارب حتىّ نھایة عام 2020. لكنّ ھذه الاختبارات قد تقرّبنا من
تصنیع منصّة لقاح لجمیع الأغراض.

مع ذلك، ثمّة تعقید إضافي. یمكننا تصمیم واختبار ما نشاء من اللقاحات للأمراض الناشئة
وأوبئة الإنفلونزا، ولكن لیس من الواضح لنا أین سنصنعھا بالكمّیات الكبیرة المطلوبة. إذ یقرّ
المطّلعون على الصناعة، أنھّ لن یكون الطلب على لقاح الإنفلونزا الموسمیة العادي كافیاً على
الإطلاق لضمان قدرة تصنیع كافیة لجمیع اللقاحات التي ستكون مطلوبة خلال جائحة إنفلونزا،
مثلاً. وكیف سنستعدّ لصنع لقاحات لمكافحة تھدید لم یتحققّ بعد؟ یموّل بیل غیتس بناء سبعة أنواع
مختلفة من مصانع تصنیع اللقاحات، بینما یتمّ اختبار لقاحات كوفید-19 المرشّحة، لإنتاج واحد أو
اثنین منھا على الفور بكمّیات كبیرة ما إن یثُبتا فاعلیتّھما - حتىّ لو استتبع ذلك التخلصّ من المصانع

الأخرى. ھذا ھو مدى خطورة المشكلة.

یمكننا تحضیر لقاحات كافیة في المختبرات لإجراء اختبارات السلامة على البشر. ولكن
ماذا لو كان لدینا لقاح لفیروس نیباه نعلم أنھّ آمن ونرید استخدامھ في القرى البنغلادیشیة التي یموت
فیھا الناس جرّاء ھذا الفیروس، لمعرفة ما إذا كان ینقذ الأرواح؟ إننّا بحاجة إلى أكثر ممّا یمكن

لمختبر صغیر إنتاجھ.

لا یمكننا بناء مصنع لإنتاج ھذا اللقاح فقط ما لم نكن نعرف أنھّ فاعل. والقدرة على صنع
اللقاحات الاحتیاطیة ضئیلة. فلو احتاج تفشّي فیروس إیبولا عام 2014 إلى كمّیة أكبر من اللقاح
للتجارب ممّا استطاعت الشركات المصنِّعة إنتاجھ بالقدرة الفائضة القلیلة التي توفرّت لدیھا،
لاضطرّ الأمر تبدیل خطوط الإنتاج التي تصنعّ لقاحات ضروریةّ للأطفال. لكن لحسن الحظّ، لم یكن

ثمّة حاجة إلى ذلك.

قد نعمد إلى بناء مصانع لقاحات لمجرّد تأمین ھذه القدرة الاحتیاطیة. لكن یرى الخبراء في
منظّمة الصحّة العالمیة أنھّ لیس من السھل الحفاظ علیھا احتیاطیاً. إذ لا یمكن بناء مصنع للطوارئ
فقط، بل یجب أن یعمل ویحافظ على استمراریةّ موظّفیھ وعملیاّتھ. في مارس، دعا المعھد الأمیركي
لأبحاث السیاسة العامّة إلى إنشاء برنامج مخصّص لتطویر "منصّات مرنة" لإنتاج الأدویة
واللقاحات لعامل ممرض جدید "في غضون أشھر ولیس سنوات"، بما في ذلك "القدرة التصنیعیة

المرنة لرفع معدلّ الإنتاج إلى مستوى عالمي في حالات الطوارئ".

سنحتاج أیضًا إلى إیجاد طرق لتوزیع الأدویة واللقاحات التي نصنعھا لكي یتمتعّ الناس في
جمیع أنحاء العالم بإمكانیةّ وصول منصفة إلیھا - وھي نقطة أثارھا بشدةّ التحالف العالمي للقاحات
والتحصین في إطار كوفید-19. یوافق التحالف من أجل ابتكارات التأھّب للأوبئة على أنّ: "التحديّ
الذي نواجھھ لا ینحصر في مجال البحث والتطویر، بل یتعداّه إلى التصنیع على نطاق واسع،
وإمكانیةّ الوصول العادلة". في 24 أبریل 2020، أطلقت الحكومات ومنظّمة الصحة العالمیة
والجمعیات الخیریة برنامج Access to COVID-19 Tools Accelerator، وھو برنامج
تمویل مخصص لھذا الغرض تحدیداً. وإذا حالفنا الحظّ، فمن شأن ذلك أن یشكّل سابقة لأدویة
ولقاحات أخرى ذات منفعة عامّة في المستقبل. أمّا في حال العكس، فسوف یتحوّل التھافت الدولي



على حقوق لقاحات كوفید-19، التجریبیة حتىّ الآن، إلى منافسة عالمیة عدائیة لوضع الید على
اللقاح وملكیتّھ.

قد یكون ذلك مأساویاً. فالوصول العادل لیس أمرًا صحیحًا من الناحیة الأخلاقیة فحسب،
بل من باب المصلحة الذاتیة البحتة. لنفرض أننّا طوّرنا لقاحًا جیدّاً وعمد جزء من العالم إلى تلقیح
شعبھ، بینما عجز عن ذلك الجزء الآخر، واستمرّ المرض بالانتشار ھناك. في ھذه الحالة، سیستمرّ
الجزء المریض من العالم بضخّ الفیروس باستمرار، وبذلك سیصل إلى أيّ شخص معرّض للإصابة
في الجزء الذي تلقىّ اللقاح. في غضون ذلك، تتطوّر الفیروسات، على نحو غیر متوقعّ ما دامت
العدوى مستمرّة، وسرعان ما قد یتحوّل الفیروس الوبائي إلى فیروس لا یتجاوب مع اللقاحات.

بالتالي، نحن جمیعنا في خندق واحد.

ثمّة ناحیة علاجیة تخمینیة أخرى أودّ أن أتناولھا. إذ یبدو أنّ كوفید-19، شأنھ شأن
السارس، یقتل عن طریق تحفیز التھاب خارج عن السیطرة. عادةً، یكون الالتھاب عبارة عن تنشیط
عامّ للجھاز المناعي للتخلصّ من العدوى، لكنھّ قد یخرج عن السیطرة. والسبب الذي یجعل كبار
السنّ وذوي الحالات المرضیة الكامنة، مثل داء السكّري وارتفاع ضغط الدم وحتىّ السمنة، یعانون
من أعراض أكثر حدةّ، وقد یؤديّ بھم كوفید-19 - والإنفلونزا - إلى الوفاة، ھو أنّ جمیع ھذه
الحالات، بما في ذلك الشیخوخة، تنطوي على التھاب مزمن. فیتسببّ الفیروس بمزید من الالتھاب،

وعندئذ تخرج الأمور عن السیطرة بطریقة أو بأخرى.

یعُتبر الالتھاب حالة شدیدة التعقید، ولذلك یصعب العبث بھا. غیر أنّ بعض مطوّري
الأدویة یبحثون الآن عن طرق لمعالجة الاستجابات الالتھابیة المفرطة نفسھا كطریقة للحدّ من
الحالات الكامنة المزمنة وتأثیرات الأمراض المعدیة، وربمّا حتىّ بعض جوانب الشیخوخة. وھي

مساحة تستحقّ المشاھدة.

دعا مجلس مراقبة التأھّب العالمي أیضًا إلى العمل على مضاداّت فیروسیة واسعة الطیف،
مشابھة للمضاداّت الحیویة واسعة الطیف التي تقتل مجموعة متنوعة من البكتیریا. ویمكن استخدام
ھذه الأدویة نظری�ا للقضاء على أيّ فیروس غیر متوقعّ قد یظھر. لكنّ المضاداّت الحیویة واسعة
الطیف تشتمل على محاذیر لأنھّا تقضي على العدید من أنواع البكتیریا، كما تعزّز مقاومة واسعة
النطاق للمضاداّت الحیویة. من شأن الفیروسات تطویر مقاومة ھي الأخرى. إذ لدینا عائلتان من
الأدویة المضادةّ للفیروسات مستعملة للإنفلونزا، وقد ظھرت جینات مقاوِمة لكلیھما. ومنھا إنفلونزا

الطیور H5N1 المقلقة التي سبق وتحدثّنا عنھا.

لحسن الحظّ، ما زال عقار تامیفلو فاعلاً ضدّ معظم أنواع الإنفلونزا، وھو مخزّن في بعض
البلدان في حال تفشّي جائحة إنفلونزا. لكنّ ھذا الأمر یضيء على نوع آخر من التھدیدات. فقد شُنتّ
حملة إنكار ضدّ العقار والمخزون الاحتیاطي، بناءً على ادعّاءات بأنّ تجارب الشركة المصنعّة
للعقار تثبت أنھّ لا ینفع كثیرًا ضدّ إنفلونزا الشتاء العادیة. وأبلغ أحد النقاّد لجنة برلمانیة بریطانیة أنھّ

ما من دلیل على أنّ عقار تامیفلو أفضل من "جرعة شراب".

ّ



الأدلةّ في الواقع كثیرة. إذ یتمّ تخزین الدواء من أجل الأوبئة، ولیس لعلاج الإنفلونزا
الشتویة العادیة، ویسُتخدم في حالة الجائحة للحؤول دون موت الناس نتیجة الالتھاب الرئوي الحادّ،
على غرار ما یسببّھ كوفید-19. كانت التجارب التي أجریت على الدواء تسعى إلى تحدید ما إذا كان
یؤثرّ على الإنفلونزا العادیة، ولیس الإنفلونزا الوبائیة الحادةّ. لكنّ جوناثان فان تام من جامعة
نوتنغھام وجد أنھّ من بین 168,000 مصاب بإنفلونزا حادةّ بما فیھ الكفایة استدعت نقلھ إلى
المستشفى خلال جائحة عام 2009، فإنّ الناس الذین عولجوا بعقار تامیفلو خلال یومین من الإصابة
تدنىّ لدیھم خطر الوفاة بمعدلّ النصف، وھو مفعول ھامّ. ونتمنىّ لو كان لدینا دواء كھذا لكوفید-19.
مع ذلك، تستمرّ الحملة ضدّ دواء الإنفلونزا، إذ تمّ رفع دعوى قضائیة ضدّ الشركة المصنعّة، روش،
في الولایات المتحّدة في ینایر 2020 بتھمة "غشّ" الحكومة الأمیركیة التي دفعت أموالاً طائلة

مقابل مخزونھا.

یبدو الوقت مناسباً لمعالجة مسأل ھامّة تبرز كلمّا تحدثّنا عن أيّ جانب من جوانب صحّتنا
المستقبلیة، بما في ذلك خطر الإصابة بفیروسات وبائیة: المضاداّت الحیویة، أي الأدویة التي تقضي
على الالتھابات البكتیریة. لا أحد یتوقعّ حق�ا أن یتسببّ مرض بكتیري بحدوث جائحة، على الرغم
من أننّي أمتنع بشكل متزاید عن استبعاد أيّ شيء یتعلقّ بالعالم الحيّ. لكنّ البكتیریا لا تتطوّر أو
تنتقل بسرعة، مثل العدید من الفیروسات. فثمّة سبب وجیھ یجعلنا نصَِف الانتشار السریع عبر

الإنترنت بالفیروسي.

مع ذلك، تعُتبر المضاداّت الحیویة حاسمة في جائحة فیروسیة مثل كوفید-19. ففي فبرایر،
أفاد الأطباّء الصینیون أنّ نحو 94 بالمائة من مرضى كوفید-19 الذین یعانون من أعراض حادةّ بما
فیھ الكفایة لدخول المستشفى كانوا یعالجَون بالمضاداّت الحیویة لأنّ الأطباّء كانوا یخشون من أن
تستغلّ البكتیریا حالتھم الصحّیة، كما ھو الحال مع الإنفلونزا الشدیدة، وتنتشر في رئاتھم. كما
یسَتخدم الأطباّء في الولایات المتحّدة وأماكن أخرى من العالم المضاداّت الحیویة مع مرضى

كوفید-19 الذین یحتاجون إلى أجھزة التنفسّ، التي تضاعف خطر التقاط عدوى بكتیریة.

من المؤكّد أنّ الحاجة إلى المضاداّت الحیویة ستبرز خلال جائحة إنفلونزا. ففي عام
1918، اعتقُد أنّ ما یتراوح بین ثلث ونصف عدد ملایین الضحایا الذین قضوا في ذلك الوقت لم
یموتوا نتیجة الالتھاب الرئوي الفیروسي مباشرة، بل بسبب الالتھاب الرئوي البكتیري الذي غالباً ما
یتبع الإنفلونزا. وغالباً ما یؤكّد المؤرّخون للقرّاء أنّ عام 1918 لن یتكرّر في عالمنا الحدیث لأننّا

نملك الآن مضاداّت حیویة.

ھذا الافتراض السھل الذي یؤكّد أنھّ سیكون لدینا دائمًا مضاداّت حیویة فاعلة یخیفني دائمًا.
فعدد متزاید من ھذه الأمراض المعدیة یقاوم منذ الآن المضاداّت الحیویة، كما أنّ مقاومة البكتیریا
تزداد كلمّا استخدمنا مزیداً من تلك المضاداّت. ومن شأن الاستخدام الھائل للمضاداّت الحیویة
وإساءة استعمالھا لعلاج المضاعفات البكتیریة بشكل یائس خلال جائحة فیروسیة أن یؤديّ إلى

تسریع ھذه العملیة. في الواقع، ثمّة مخاوف من أن یكون ھذا ما یحدث الآن.



ربمّا سبق وسمعتم عن مقاومة المضاداّت الحیویة. یأتي عدید من المضاداّت الحیویة من
الفطریاّت المجھریة في التربة، التي تستخدم المضاداّت الحیویة في حربھا المستمرّة مع بكتیریا
التربة. وبناء على ذلك، طوّرت البكتیریا جینات للبروتینات التي تمنع أو تدمّر المضاداّت الحیویة

الفطریة. وتتشارك البكتیریا جیناتھا تمامًا مثلما یتشارك عشّاق الطعام وصفاتھم، لا بل ربمّا أكثر.

إذا قمتم بتعریض البكتیریا لمضادّ حیوي، فقد یكون لدى بعضھا جینة لمقاومتھ، أو حتىّ
عدةّ جینات، ذلك أنّ الجینات تتنقلّ بمجموعات. ومع استخدامنا للمضاداّت الحیویة على نحو متزاید،
كانت البكتیریا التي نجت ھي تلك التي تملك ھذه الجینات وتستطیع الدفاع عن نفسھا، ولذلك
أصبحت أكثر انتشارًا مع الوقت - ربمّا ما من طریقة أوضح لشرح كیفیةّ عمل التطوّر. توصف
المضاداّت الحیویة بجرعات، وعلى فترات من الوقت بحیث تقضي على البكتیریا، ولكن حتىّ في
ھذه الحالة، من شأن المقاومة أن تظھر. فقد قاومت أمراض مُعدیة "أعجوبة" البنسلین بعد ثلاث

سنوات فقط من استخدامھ للمرّة الأولى على نطاق واسع في الناس.

لكنّ إساءة استخدام المضاداّت الحیویة، كطلبھا لعلاج الإنفلونزا العادیة، یعزّز المقاومة
بشكل أسرع. وكذلك تفعل الجرعات المنخفضة من المضاداّت الحیویة التي تعُطى للماشیة
والخنازیر والدواجن لجعل الحیوانات تنمو بشكل أسرع. بالطبع، صدرت جوقة من الإنكارات من
صناعات الثروة الحیوانیة، لكنّ العلم واضح: ھذه الممارسة تساھم في مقاومة المضاداّت الحیویة
في البكتیریا التي تسببّ العدوى البشریة. وقد تتبعّ الباحثون ذلك، كما یقولون، من المزرعة إلى
الطبق. ومع أنّ الاتحّاد الأوروبي حظر المضاداّت الحیویة المحفزّة على النموّ، ممّا یدل على أنّ
الإنتاج الحیواني الحدیث لا یحتاج إلیھا، إلاّ أنّ الولایات المتحّدة كانت بطیئة في التخليّ عنھا، وما

زالت الأدویة تسُتخدم بكثافة مع ازدھار إنتاج الماشیة في أمیركا الجنوبیة، وآسیا، وأفریقیا.

لا نرید حق�ا خسارة المضاداّت الحیویة، لا سیمّا إذا كناّ نتوقعّ مزیداً من الأوبئة. فقلةّ من
الناس یدركون الفرق الكبیر الذي أحدثتھ بالنسبة إلى الرفاھیة البشریة. في الواقع، قلةّ من الذین
یقرأون ھذا الكلام لم تنقذ المضاداّت الحیویة حیاتھم، ربمّا عدةّ مرّات. فكلّ من سبق وأجرى عملیةّ
جراحیة، حتىّ ولو كانت مجرّد جراحة عادیة مثل إصلاح ركبة، أو إزالة زائدة دودیة، احتاجوا إلى
مضاداّت حیویة لمنع البكتیریا من غزو جرح مفتوح. وكلّ من خضع لعلاج للسرطان احتاج إلى
المضاداّت الحیویة لأنّ أدویة مكافحة السرطان تثبط جھاز المناعة، بحیث یمكن لأقلّ بكتیریا أن

تقتل الإنسان.

أیضًا، كلّ من أصیب بخرّاج، أو جرح، أو أجرى جراحة أسنان، أو عانى من التھاب
رئوي بكتیري، أو مرض متناقل جنسیاً مثل السیلان أو عدوى المسالك البولیة الشائعة، یحتاج إلى
علاج بالمضاداّت الحیویة. ومقاومة ھذه المضاداّت تؤثرّ علیھا جمیعاً، وثمّة الآن حالات من
السیلان وعدوى المسالك البولیة تقاوم جمیع المضاداّت الحیویة المعروفة وتعُتبر غیر قابلة للعلاج.
كذلك، كانت الأمّھات والأطفال حدیثي الولادة یموتون بأعداد كبیرة بسبب العدوى البكتیریة، وفي
الأماكن التي لا یستطیعون الحصول فیھا على رعایة طبیّة حدیثة، ما زالوا یخسرون حیاتھم. وقد
كان ھذا طبیعیاً بالنسبة إلى البشر جمیعاً، كأن یؤديّ جرح صغیر إلى الغرغرینا أو الإنتان. والآن،

إذا أصیب الإنسان بعدوى مقاومة للمضاداّت الحیویة في جرح في جسده، فقد یتكرّر ذلك.



قد تعتقدون أنّ الحلّ یكمن في اختراع مضاداّت حیویةّ أفضل. ھذا صحیح، ولكن للأسباب
نفسھا التي تجعلنھا عاجزین عن إنتاج لقاحات أفضل للإنفلونزا أو علاجات للفیروسات التاجیة، فإننّا
نفتقر إلى العدید من المضاداّت الحیویة الجدیدة في السوق. وفي تحقیق أجریتھ لنیو ساینتست في
عام 2019، وجدت أنھّ على عكس السنوات القلیلة الماضیة، خاض الباحثون ووكالات تمویل
البحوث المعركة، ویتمّ حالی�ا تطویر الكثیر من الأنواع الجدیدة من الأدویة المضادةّ للبكتیریا، بما في

ذلك مقاربات جدیدة وذكیة مثل استعمال الفیروسات التي تصیب البكتیریا.

لكنّ خبراء الصناعة حذرّوني من أنھّ مھما تكن ھذه العقاقیر جیدّة، إلاّ أنھّ من غیر المحتمل
أن تحصل على التمویل البالغة قیمتھ ملیار دولار، والذي یحتاج إلیھ الدواء لتجربتھ على الناس قبل
تسویقھ بشكل آمن. فالمضاداّت الحیویة، شأنھا شأن لقاحات الإنفلونزا، لا تدرّ أرباحًا ھائلة. إذ
یستعملھا الناس لمدةّ أسبوع واحد فقط، بینما یستمرّون بشراء أدویة الضغط أو التھاب المفاصل أو

الفیاغرا لسنوات.

علاوة على ذلك، لا یجب بیع المضاداّت الحیویة الجدیدة على نطاق واسع أو مكثفّ، بل
ینبغي أن یتمّ توفیرھا للأمراض المعدیة التي تقاوم الأدویة الموجودة في السوق تجنبّاً لتشجیع
مقاومة الأمراض للعقار الجدید. مع ذلك، عندما یصل دواء جدید إلى السوق، تحتاج الشركات بشدةّ
إلى بیعھ بكثافة لاسترداد استثماراتھا في البحث والتطویر. لكن حتىّ عندما تكون المضاداّت الحیویة
الجدیدة ھي العلاج الأفضل وینبغي استخدامھا، یمیل الأطباء إلى تجربة الأدویة القدیمة الأرخص
ثمناً أوّلاً. وكما سبق وذكرنا، ثمّة مقترحات لطرق ترمي إلى التعویض عن الشركات من خلال

آلیات أخرى غیر المبیعات، لكن لم یتمّ تطبیق أيّ منھا على نطاق واسع حتىّ الآن.

ھكذا، تخلتّ العدید من شركات الأدویة الكبرى عن البحث والتطویر في مجال المضاداّت
الحیویة: 18 منھا طوّرت ھذه العقاقیر في عام 1980، والآن ستةّ منھا فقط لدیھا نوع من البرامج
في ھذا المجال، وقد لا تستمرّ. لحسن الحظّ، تقوم الشركات الصغیرة الناشئة بتطویر مضاداّت
،Achaogen ،حیویة جدیدة، ولكن في عام 2019، أفلس العدید منھا. قامت إحداھا في كالیفورنیا
بإنفاق الملیار دولار المطلوبة لإدخال دواء یعالج التھابات المسالك البولیة المقاومة للمضاداّت
الحیویة، ویدعى Zemdri، السوق. لكنّ الشركة كانت بحاجة إلى مزید من المال لتسویق الدواء
وإجراء مزید من الدراسات. فرأى المستثمرون فرص ربح ضئیلة ورفضوا متابعة التمویل. عندئذٍ،
تمّ شراء الدواء من قبل شركة أخرى، لكنّ الشركة أقفلت، والباحثون انشغلوا بأمور أخرى، ومن

غیر المحتمل الآن أن یقوم مخترعون یملكون فكرة عظیمة لمضادّ حیوي جدید بالعمل علیھا.

بالتالي، نحن نجازف بخسارة المضاداّت الحیویة. ففي عام 2014، أفادت لجنة الشریط
الأزرق في المملكة المتحّدة أنّ 700,000 شخص یموتون سنوی�ا في جمیع أنحاء العالم نتیجة
أمراض معدیة مقاومة للمضاداّت الحیویة، 50,000 منھم في أوروبا والولایات المتحّدة فقط - لكن
بحلول عام 2050، قد یقفز ھذا العدد إلى 10 ملایین في السنة، أي أكثر من عدد الوفیات
بالسرطان، وأكثر من سبعة أضعاف عدد الوفیات نتیجة حوادث السیر. وقد یقتطع ھذا العدد من
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الوفیات تریلیونات من الناتج المحليّ الإجمالي العالمي. أرقام كھذه من شأنھا أن تبعث الفخر في
فیروس وبائي، لو كان للفیروس أن یشعر بالفخر.

ھذا الأمر مھمّ حق�ا لخطر تعرّضنا للأوبئة الفیروسیة. فنحن بحاجة إلى مضاداّت حیویة
جدیدة لعلاج المضاعفات البكتیریة للأمراض الفیروسیة، لا سیمّا في حالة جائحة قد یؤديّ فیھا
استخدام المضاداّت الحیویة المرتفع جد�ا إلى مقاومة مرتفعة أیضًا تجاه أدویتنا الحالیةّ. ویتوقعّ تقریر
عام 2014 الضرر الاقتصادي الذي تنتج عنھ آثار متتابعة حادةّ نفقد معھا بشكل متزاید المضاداّت
الحیویة: فقلةّ المال تعني تمویلاً أقلّ للعلاجات الجدیدة للأمراض الناشئة، ولمخزون الأدویة في حال

حدوث جائحة، ولمراقبة الأمراض أیضًا.

الخبر السارّ أنّ الحلول التي نحتاج إلیھا لتشجیع مضاداّت بكتیریة جدیدة ھي إلى حدّ كبیر
الحلول نفسھا التي نحتاج إلیھا لتشجیع الاحتیاطات الوبائیة، مثل المخزونات التي یتمّ تحدیثھا
بانتظام من أقنعة، وأجھزة تنفسّ، وأدویة، ولقاحات، واختبارات للفیروسات الوبائیة المحتملة.
والقاسم المشترك بینھا جمیعاً أنّ السوق الحرّة، على الرغم من كلّ فضائلھا، لا یمكنھا أن تحققّ ذلك

بمفردھا.

ھذا یعني اانا بحاتجة إلى الاستثمار العامّ. ثمّة منظّمة تدعى CARB-X تنوي استثمار
500 ملیون دولار بین عامي 2016 و2021 لتسریع تطویر المضاداّت الحیویة الجدیدة، على
غرار ما یفعلھ التحالف من أجل ابتكارات التأھّب للأوبئة مع مسألة القاحات. یقول كیفین أوترسون
من CARB-X: "علینا أن نتعلمّ درسًا من كوفید-19: نحن بحاجة إلى الاستثمار الیوم لمواجھة
جائحة الغد. ما ھي قیمة علاج أو لقاح لكوفید-19 في عام 2018؟ صفر، إذ لم یكن للسوق أيّ قیمة
على الإطلاق في ذلك الوقت. أمّا الیوم، فكانت قیمتھ لتصبح خیالیة. وھذا یصحّ بالنسبة إلى

الفیروسات الوبائیة والالتھابات البكتیریة المقاومة للأدویة".

CARB-Xلكن على غرار التحالف من أجل ابتكارات التأھّب للأوبئة، لا تتجاوز منتجات
مرحلة التجارب الأوّلیة فقط. وتكمن المشكلة في الدفعة الكبیرة والمكلفة التي یحتاجون إلیھا بعد ذلك
لدخول السوق. مع أدویة ولقاحات كوفید-19، فإنّ الحاجة بدیھیة، ولذلك سیتمّ العثور على المال. أمّا
مع المضاداّت الحیویة، فالحاجة واضحة أیضًا، ولكن على الرغم من ذلك، قلیل منھا یخوض

التجارب السریریة على نطاق واسع. وقد نحتاج ھنا إلى شيء من الإبداع.

أحد النماذج ھو مشروع Bioshield الأمیركي، الذي تمّ إنشاؤه في عام 2004 بعد
ھجمات الجمرة الخبیثة للمساعدة في تطویر لقاحات وعلاجات للجراثیم التي یمكن تحویلھا إلى
أسلحة بیولوجیة. لم یتمّ إنشاء ھذا البرنامج لتوفیر البحث والتطویر الأوّلییَن، بل لدعم الشركات التي
تملك منتجًا واعداً خلال عبورھا "وادي الموت"، المتمثلّ في الانتظار الطویل خلال تجارب

السلامة والفاعلیة، قبل أن تتمكّن من البیع.



قامت وكالة أمیركیة أخرى، ھي ھیئة البحث والتطویر الطبيّ الحیوي المتقدمّة
BARDA، بالاستحواذ علیھ في عام 2006، ووسّعت نطاقھ إلى الجوائح، واستثمرت ملیار دولار
،Achaogen في المضاداّت الحیویة. لكن لسوء الحظّ، تضمّن ذلك 124 ملیون دولار لشركة
الأمر الذي لم یمنع الشركة من الانھیار. لكنّ ھذا یظُھر أننّا بحاجة إلى متابعة أكثر اتسّاقاً. ویشیر
أدالجا إلى أنّ تكلفة Bioshield البالغة ملیارات الدولارات ھي أقلّ بكثیر من تكلفة كوفید-19. في

الواقع، یعتبر التحضیر دائمًا أرخص من الإصلاح.

یمكن للمرء أن یتصوّر آلیةّ كھذه یتمّ إنشاؤھا دولیاً من أجل مواجھة التھدیدات الوبائیة، مع
تمویل كافٍ لإخضاع الأدویة - الوبائیة والمضاداّت الحیویة - واللقاحات للتجارب. ومن شأن
الضمانات المقدمّة من الحكومات لشراء النتائج أن تساعد. كما أنّ العمل على صعید عالمي - وھذا
في الواقع ما تفعلھ الأمراض الوبائیة والبكتیریا المقاومة - سیجلب وفورات الحجم. یبدو أنّ الأمر
یستحقّ المحاولة على الأقلّ. أمّا إذا لم ندرج المضاداّت الحیویة في أيّ خطط كبرى للتأھّب الوبائي،

فإننّا نعدّ أنفسنا للفشل.

سنخوض صراعًا مریرًا قبل فترة طویلة من استقرار غبار كوفید-19 لنعرف ما الذي نجح
وما الذي فشل، وكیف أتى ھذا الحلّ أو ذاك متأخّرًا جد�ا أو تمّ تجاھلھ. ویجب علینا أن نحوّل ذلك
إلى استخدام بناّء، إذا أمكن، لوضع خطط تنجح حق�ا في المرّة التالیة. فقد تعلمّنا بالفعل بعض

الأشیاء.

نحن بحاجة إلى قواعد أفضل لاستخدام أسالیب التكنولوجیا الفائقة وتطبیقات الھواتف
الذكیة التي یتمّ ابتكارھا الآن لتتبعّ جھات الاتصال وتنفیذ عملیاّت الإغلاق. ویعتبر تتبعّ جھات
الاتصّال أمرًا صعباً ومكلفاً على نحو خاصّ، ولكنھّ حیويّ كما اكتشفنا، وبات أكثر فاعلیةّ بكثیر
باستخدام تطبیقات كتلك التي یتمّ تطویرھا حالی�ا. لكن یجب ابتكار طرق لاستخدام ھذه التقنیاّت من
دون إلغاء خصوصیةّ الناس أو تمكین الجھات الاستبدادیة (أو ما ھو أسوأ) في بعض الحكومات.

وسنحتاج في سبیل ذلك إلى أجھزة رقابة متشددّة.

لقي نقص المعداّت الطبیّة اھتمامًا كبیرًا. ونأمل أن تقوم الدول بتخزین الأشیاء التي احتجنا
إلیھا بشدةّ خلال ھذا الوباء: كأجھزة التنفسّ الاصطناعي، ومعداّت الحمایة للعاملین الطبیّین،
والأقنعة لعامّة الناس. التجربة خیر معلمّ: فقد كان لدى مقاطعة أونتاریو الكندیة، التي ضرب
السارس فیھا مدینة تورونتو في عام 2003، كمّیة فائضة من أجھزة التنفسّ الاصطناعي المخزّنة
التي تمّ استعمالھا خلال جائحة كوفید-19. وأتساءل كم مرّة اضطرّت أونتاریو للدفاع عن ھذا
المخزن ضدّ النقاّد الذین اعتبروه سبب نفقات لا داعي لھا بعد زوال الوباء. في عام 2006، أعدّ
حاكم كالیفورنیا أرنولد شوارزنیغر مخزونات مماثلة من الإمدادات الوبائیة. لكنّ الولایة خسرتھا

بسبب أزمة في المیزانیةّ في عھد حاكم آخر في عام 2011، والولایة تفتقر الآن إلى أجھزة تنفسّ.

كانت كفایة الاختبارات مشكلة كبیرة أیضًا وغیر متوقعّة. ومن الأفكار المطروحة إجراء
عقود قبل تفشّي جوائح مع الشركات المصنعّة للاختبارات لیتمّ تفعیلھا في حالات الطوارئ. وقعّت



كوریا الجنوبیة اتفّاقیات مع مصنعّي الاختبارات على عجل في بدایات كوفید-19، الأمر الذي سمح
للشركات بتطویر اختبارات والبدء بإنتاجھا بكمّیات ضخمة في غضون أیام لاستخدامھا وإخضاعھا
لتجارب التحققّ في الوقت نفسھ. وھذا ما مكّن كوریا الجنوبیة كما ھو معروف من احتواء الفیروس
بسرعة. ویمكن للبلدان الأخرى أن تحذو حذوھا وترتبّ اتفّاقیات كھذه مع شركات الاختبار

والمورّدین الآخرین للسلع الوبائیة الطارئة.

في ھذه الأثناء، لا ینبغي للأفراد الاختیار بین نشر جائحة وإطعام أسرھم. فحتىّ قبل ھذا
الوباء، تبینّ من خلال أحد الأبحاث أنّ الإجازة المرضیة المدفوعة، التي تحول دون مشاركة
الموظّفین في "الحضور المقنعّ" - أي الذھاب إلى العمل خلال المرض - وفرّت أموالاً على
الشركات في نھایة المطاف. وفي جائحة كوفید-19، أنقذت ھذه الإجازة الأرواح. وبحسب منظّمة
العمل الدولیة التابعة للأمم المتحّدة فإنّ ضمان ذلك الحقّ للعمّال، حتىّ في ظلّ اقتصاد العمل الحرّ،
أمر ممكن، ومن شأنھ أن یزید من القدرة على مقاومة الأمراض المعدیة في الأماكن التي لا یعدّ فیھا

ھذا الحقّ أساسًا معیارًا لا جدال فیھ في العمل.

لا شكّ أنّ كلّ ھذه الأفكار - المخزونات الوبائیة، والمراقبة العالمیة، ولقاح الإنفلونزا،
والإجازات المرضیة - تكلفّ المال. لكن دعونا نضع ذلك في السیاق المناسب. فقد جمع مجلس
مراقبة التأھّب العالمي بعض الأرقام الواقعیة. كلفّ فیروس زیكا الأمیركیتّین نحو 20 ملیار دولار،
بما في ذلك رعایة العدید من الأطفال المعوّقین الذین خلفّھم الفیروس. وكلفّ وباء الإیبولا لعام
2014 في أفریقیا العالم 53 ملیار دولار. یرجع كثیر من الخسائر المالیة التي لحقت بالدول الثلاث
المتضرّرة مباشرة من الإیبولا إلى الخدمات الطبیّة التي لم یتمّ إجراؤھا - التطعیم، والولادة، وعلاج
الملاریا - بسبب تعطّل ھذه الخدمات. وھذا ما یحدث بالفعل مع جائحة كوفید-19، إذ تمّ تعلیق
التطعیم الضروري لشلل الأطفال في باكستان، ومن المتوقعّ أن ترتفع وفیات السرطان في إنكلترا
بنسبة 20 بالمائة ھذا العام بسبب انقطاع الخدمات الطبیّة وتجنبّ الناس دخول المستشفیات. وقدرّ
علماء الأوبئة في إمبریال كولدج في لندن في مایو أنھّ نظرًا لكون الخدمات الطبیّة منھمكة بحالات
كوفید-19، فإنّ الوفیات الناجمة عن فیروس نقص المناعة البشریة والسلّ والملاریا یتُوقعّ أن ترتفع
على مدى السنوات الخمس المقبلة في البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل بنسبة 10 و20 و36 في

المائة على التوالي.

كلفّ السارس العالم 40 ملیار دولار. وكلفّت جائحة الإنفلونزا لعام 2009 العالم 55 ملیار
دولار. ویقُدَّر أن یكلفّ تكرّر جائحة إنفلونزا عام 1918 الاقتصاد الحدیث 3 تریلیونات دولار، أي
نحو 5 في المائة من الناتج المحليّ الإجمالي العالمي، وأن یؤديّ بالتالي إلى ركود عالمي. ویتوقعّ
بعض الاقتصادیین الآن أن تؤديّ عملیاّت الإغلاق اللازمة لمنع حدوث وفیات نتیجة كوفید-19 إلى
كساد اقتصادي كامل. على الأقلّ نتیجة لكوفید-19، لا یمكن لأحد أن یختلف على أنّ تكلفة الوقایة

من الجائحة والتأھّب لھا لیست سوى نقطة في بحر تكلفة الجائحة الفعلیةّ.

یعُتبر سیث بیركلي، من التحالف العالمي للقاحات والتحصین، واحداً من الأشخاص الذین
تلتقون بھم في جنیف ویتمتعّ برؤیة واضحة للعالم، بعد سنوات من العمل على المستوى الدولي. قبل

ّ



ثلاث سنوات، عندما كنت أكتب عن الاستعداد للجوائح الجدیدة لمجلةّ نیو ساینتست، سألتھ كیف
یمكن جعل الدول تأخذ المشكلة على محمل الجدّ.

سیث أمیركي، وقد أشار إلى أنّ الولایات المتحّدة تحتفظ بثلاثة أنواع من الأسلحة النوویة -
ا، والأرضیةّ، والغوّاصة - لكي یكون لدیھا رادع في حال فشل الاثنان الصواریخ المحمولة جو�
الآخران. وقال: "إنّ فرص حدوث ذلك ضئیلة للغایة، لكننّا ننفق عشرات الملیارات من الدولارات
سنوی�ا لكي تستمرّ بالعمل". ومن وجھة نظره، إذا كان الأمر یستحقّ استثمار 49 ملیار دولار سنوی�ا
لضمان قدرة على الردّ على ھجوم نووي ناجح لكنھّ غیر محتمل، فمن المؤكّد أنھّ یمكننا الاستثمار
في تحسین استجابتنا لوباء محتمل على نحو متعاظم. لكن ھذا العام، سینفق العالم بأسره 2.4 ملیار
دولار فقط، أي 5 في المائة من التكلفة السنویة للردع النووي الأمیركي، على منظّمة الصحّة

العالمیة.

قال أیضًا شیئاً لا أعتقد أننّي فھمتھ حق�ا حتىّ ظھور كوفید-19. "تتمثلّ المشكلة الكبیرة فعلاً
في تقدیر ما ھو على المحكّ. إذا فھم الناس المخاطر، فإنھّم یریدون أن یتأكّدوا من وجود أنظمة

لمواجھة ھذا الخطر. وتكالیف القیام بذلك تافھة مقارنة بتكالیف تجاھلھا".

جمیعنا بتنا نعرف ذلك الآن. والسؤال الوحید ھو ما إذا كناّ سنتناساه مجددّاً بعد كوفید-19،
أو سنتمكّن أخیرًا من العمل معاً بناءً علیھ.



الفصل 7

العالم یتداعى

اتضّح إذاً أنّ أھمّ الوظائف لیست تلك التي یحتلھّا المصرفیوّن، أو
السماسرة، أو مدیرو صنادیق التحوّط. إنھّم في الحقیقة الأطباّء، والممرّضات،
وحمّالو المستشفیات، ومدراء الإدارة والتنفیذ، وجامعو النفایات، والمعلمّون،

ومقدّمو الرعایة، والعاملون في المتاجر... من كان یدري؟".

- قمیص قطني من عام 2020 حول كوفید-19

قبل بضع سنوات، بدأت أبحث عمّا یمكن أن یحدث إذا ضرب طاعون آخر مثل الوباء
العظیم لعام 1347 العالم. قتل ذلك الطاعون في العصور الوسطى، الذي أطلق علیھ العلماء لاحقاً
"الموت الأسود"، ثلث سكّان أوروبا أو یزید، وانتشر في آسیا. كنت أكتب عن مسببّات الأمراض

الوبائیة المحتملة ذات معدلاّت الوفیات المرتفعة وأتساءل، ماذا لو؟

أودّ أن أشیر في البدایة أننّي لا ألُمح ولو حتىّ عن بعُد أنّ كوفید-19 یظُھر أيّ إشارات إلى
أنھّ قد یصبح بھذا السوء. لا بل في الواقع، كلمّا تعلمّنا عنھ المزید، بدا لنا أكثر اعتدالاً - باستثناء،
بالطبع، الحالات التي لا یعدّ فیھا كذلك لدى بعض الناس. لكن ثمّة فیروسات أسوأ بكثیر من
كوفید-19، وكما سنناقش لاحقاً، لیس من المستبعد على الإطلاق أن تبدأ بإثبات نفسھا إذا ما تحوّلت

إلى جائحة.

على أيّ حال، ما اكتشفتھ بالسؤال عمّا یمكن أن یحدث إذا ضربنا موت أسود آخر كان
وثیق الصلة بما نمرّ بھ بالفعل مع كوفید-19، على الرغم من أنّ ھذا الأخیر كان أقلّ فتكًا بكثیر. أمّا

صلة الوصل، كما ھو الحال مع العدید من المشاكل المستعصیة في الظاھر، فھي التعقید.

لم تتعرّض الحضارة الأوروبیة للانھیار نتیجة الموت الجماعي الذي شھده عام 1347،
على الرغم من انتشار المرض، بتفشّیات أصغر، على مدى الـ 300 إلى 400 سنة التالیة. حتىّ إنّ
بعض المؤرّخین یعتقدون أنّ نقص العمالة الناتج عنھ ھزّ النظام الإقطاعي الجامد وحفز تغییرات
أدتّ إلى العصر الحدیث. وكان المفتاح یكمن في بساطة المجتمع الزراعي الذي ضربھ المرض. في
مثل ھذه الأنظمة، تسعة من كلّ عشرة أشخاص ھم مزارعو كفاف، ینُتجون ما یكفي لإطعام أنفسھم،



بالإضافة إلى فائض ضئیل أطعمَ حفنة من الأرستقراطیین، ورجال الدین، وسكّان المدن في أوروبا
العصور الوسطى. قضت معظم حالات الوفاة على فلاّح، أي مُنتج، كما أنھّ مستھلك أیضًا، وبالتالي
لم یكن لھا أثر صافٍ كبیر على المجتمع. قضى منتجون غیر غذائیین كانوا یعتمدون على الفلاّحین

بالمعدلّ نفسھ تقریباً. وحتىّ الملوك كان من الممكن استبدالھم.

لكن، كما أخبرني جوزیف تاینتر، مؤلفّ كتاب انھیار المجتمعات المعقدّة، في عام 170
بعد المیلاد، أصیبت الإمبراطوریة الرومانیة بطاعون لا یقلّ فتكًا تقریباً، ویعتقد أنھّ دفع الحضارة
الرومانیة إلى دوّامة من الموت. لكنّ الفرق كان تعداد سكّان المدن الكبیر في الإمبراطوریةّ، والذي
لم یتكرّر إلاّ في العصور الحدیثة، وشبكات شحنات الحبوب والضرائب والجیوش التي كانت
تدعمھا. وأدتّ خسارة ثلث السكّان إلى انخفاض إنتاج الحبوب ومردود الضرائب، ومعاناة الجیش،
وغارات من غزاة كانت روما تصدھّم بسھولة في ما مضى، ثمّ انخفضت الحبوب والضرائب أكثر،
وھكذا دوالیك. في نھایة المطاف اختفت المدن إلى حدّ كبیر، وكانت المحور الذي شكّل "الحضارة"

الرومانیة. وأدىّ ھذا الانحطاط إلى سقوط الإمبراطوریةّ.

ف النظام المعقدّ ببساطة أنھّ النظام الذي تتفاعل فیھ عناصر یكمن الفرق في التعقید. یعُرَّ
عدیدة بشكل وطید وتتغذىّ على بعضھا البعض - فتغییر بسیط یؤديّ إلى تغییر آخر، وھذا بدوره
یتسببّ بثالث بطریقة تعكس التغییر الأوّل قلیلاً ولكنھّا تؤثر أیضًا على عنصر رابع، اعتماداً على ما
یفعلھ الخامس. وما ینبغي معرفتھ عن الأنظمة المعقدّة أنھّا تتصرّف بشكل مختلف تمامًا عن الأنظمة
المیكانیكیة الخطّیة المألوفة لدینا أكثر، وفي ھذه الأنظمة، إذا وضعت شیئاً في أحد الطرفین،

سیخُرج لك الطرف الآخر نتیجة متوقعّة.

في نظام معقدّ، إذا أحدثتم تغییرًا بسیطًا، فقد تحصلون على استجابة غیر متناسبة تمامًا
وغیر متوقعّة، لأنكّم لا تعرفون حالات جمیع المكوّنات في تلك اللحظة الدقیقة أو كیف تؤثرّ جمیعھا
على بعضھا البعض. ویعكس تأثیر الفراشة الشھیر، الذي یمكن أن تؤديّ فیھ رفرفة جناحَي فراشة
في البرازیل إلى حدوث إعصار في تكساس، الجھود المبكرة لنمذجة الطقس، وھو نظام معقدّ یمكن
فیھ أن تؤديّ الاختلافات الطفیفة في ظروف البدایة إلى اختلافات ھائلة في النتیجة. وھذا ما یسمّى
بالتأثیرات غیر الخطّیة. یحدث ذلك في جمیع الأنظمة المعقدّة. كذلك، من شأن تغییر كبیر أن یحُدث

تأثیرات صغیرة إلى حدّ ما.

ھذا مسألة مھمّة، لأنّ الأنظمة المعقدّة تمتاز ببضع خصائص عالمیة أكثر. لا یمكن الحفاظ
على التعقید إلاّ بالطاقة. وتوضح قوانین الدینامیكا الحراریة، وھي أھمّ قوانین الطبیعة، أنھّ من
الناحیة العلمیة البحتة، ما من غداء مجّاني. بالتالي، للحفاظ على نظام أكثر تعقیداً من الذرّات
العشوائیة - كنظام الجسد مثلاً - نحن بحاجة إلى إنفاق الطاقة علیھ. بالنسبة إلینا، یأتي ذلك على شكل
طعام. فنحن نعالج الطاقة والمواد التي تحتویھا البنیة المنظّمة للشطیرة التي نودّ تناولھا من أجل بناء
البنیة المنظّمة لأجسادنا والحفاظ علیھا، باستثناء قلیل من الطاقة الضائعة نتیجة الاحتكاك في النظام.

وثمّة شيء آخر قام بذلك لإنتاج الموادّ التي وضعناھا في شطیرتنا. فما من غداء مجّاني.



علاوة على ذلك، تمیل الأنظمة المعقدّة إلى أن تبقى مستقرّة في مواجھة النطاق الطبیعي
للظروف التي تطوّرت للتعامل معھا، وھي خاصّیة تسمّى المرونة. فعندما نحُدث اضطراباً في
النظام، تحافظ التعدیلات المتكیفّة المعقدّة على استقراره. وھذا لیس سحرًا. إذ تتطوّر الأنظمة
المعقدّة بمرور الوقت، عن طریق التجربة والخطأ، وتمیل إلى التجمیع الذاتي بدلاً من أن یتمّ
تصمیمھا من الخارج: مثال على ذلك، الشبكة المعقدّة للغایة التي تنجح في تقدیم مجموعة ھائلة من
الطعام لمدینة كبیرة كلّ یوم. وتتطوّر مرونة مثل ھذه الأنظمة للسبب نفسھ الذي یجعل كلّ شيء

یتطوّر: لأنھّ قادر على ذلك، ولأنّ التطوّر ینجح.

لكن إذا قمتم بدفع نظام كھذا إلى خارج الظروف التي تطوّر بھا، فإنّ المرونة ستختفي.
فمن شأن تغییر صغیر أن یقلبھ إلى حالة مستقرّة بدیلة، وھذه نقطة التحوّل الشھیرة. قشّة واحدة قد
تكسر ظھر البعیر. ھكذا، من شأن عدد قلیل من البكتیریا بالغة الصغر التي تنُتج توكسین البوتولینوم
القاتل، المختبئة في تلك الشطیرة التي تناولناھا للتوّ، أن تقضي علینا. وكذلك یمكن للفیروس أن

یفعل.

یقول تاینتر إنّ المجتمع عبارة عن نظام یزداد تعقیداً على نحو مطّرد، لأننّا مھما فعلنا،
فإننّا نواجھ مشاكل یتعینّ علینا حلھّا. نبدأ بزراعة المحاصیل لإنتاج الغذاء على نحو موثوق أكثر،
ولكنّ الأمطار تتأخّر في بعض الأحیان، ولذلك نحفر قنوات للريّ. تمتلئ تلك القنوات بالطمي،
فنخترع التجریف. وعندما تمتلئ أكثر، ننشئ فرقاً دائمة للتجریف، وبما أنّ أفرادھا لا یزرعون،
فإننّا نقدمّ لھم الطعام الذي زرعھ آخرون. تنشأ الخلافات، فنبتكر طرقاً لتسجیل من أعطى ومن أخذ،
ثمّ تتولىّ فئة من الناس الحفاظ على النظام، ویتعینّ علینا إطعام ھؤلاء أیضًا. بالطبع، بدأتم ترون إلى

أین یتجّھ كلّ ذلك.

التاریخ البشري ھو عبارة عن ملحمة طویلة من الناس الذین یتعلمّون تسخیر كمّیات
متزایدة من الطاقة للحفاظ على أنظمة تتزاید تعقیداً وتنظیمًا، تتخللّھا انھیارات دوریة - الرومان،
والمایا - عندما تصبح الحضارات أكثر تعقیداً ممّا یمكنھم الحفاظ علیھ بالطاقة والتقنیات المتاحة، في
مواجھة الظروف المتغیرّة. في تلك المرحلة، دفعت الضغوط الصغیرة النظم الاجتماعیة المرھَقة
في دوّامة سریعة نحو الأسفل، انتھت بخسائر كبیرة من البشر والتنظیم الاجتماعي، بعد أن شھد
نظام معقدّ ومستقرّ ھبوطًا سریعاً غیر خطّي لصالح نظام أقلّ تعقیداً. ولكن بعد كلّ انتكاسة، كانت

البشریة تبتكر دائمًا وتعید بناء نفسھا في نظام أكثر تعقیداً وأكبر بقلیل من ذي قبل.

تعُتر ھذه العملیة جزءًا لا یتجزّأ من كیفیةّ فھم الأوبئة. فنحن نعیش الآن في أكثر
الحضارات التي شھدھا العالم تعقیداً على الإطلاق، وأوّل حضارة تشمل الكوكب بأكملھ. ویعتقد
كثیرون أنّ ھذا یجعلنا نتحمّل الصدمات. لكن، كما یقول منظّرو التعقید، كلمّا ازداد تعقید الأنظمة -
نة لھا مترابطة بإحكام أكبر، ازدادت سرعة وكثافة روابط الاتصّال وكلمّا كانت الأجزاء المكوِّ
والنقل التي تبقیھا منسّقة، وازداد اعتماد كلّ جزء على العدید من الأجزاء الأخرى - أصبح النظام

أكثر تصلبّاً بشكل عامّ، وأقلّ مرونة، وتعاظم احتمال انھیاره.



علاوة على ذلك، تمیل الأنظمة المعقدّة - النظم البیئیة الطبیعیة بقدر المجتمعات البشریة -
إلى أن تصبح أكثر كفاءة، مع مكوّنات أكثر تخصّصًا وعدد أقلّ من الروابط الزائدة، لأنّ ذلك یوفرّ
المال أو الطاقة. ویشیر توماس ھومر-دیكسون، وھو خبیر كندي في النظم المعقدّة ومؤلفّ كتاب
The Upside of Down، إلى أنّ الغابة الناضجة قد تحتوي على نوع واحد من البكتیریا الذي
یثبتّ النیتروجین في التربة، في حین أنھّا، في مرحلة سابقة من التطوّر، كانت تحتوي على عشرة

منھا.

على نحو مماثل، كانت المعداّت الطبیّة الوقائیة والمكوّنات النشطة للأدویة الشائعة
والطارئة تسُتخدم على نطاق واسع. مایكل أوسترھولم ھو عالم وبائیات درس التأثیرات المحتملة
للأوبئة. وقد أخبرني أنّ بعض المصانع الصینیة تقوم الیوم بتصنیع كلّ ھذه الإمدادات الحیویة
تقریباً، ذلك أنّ الصناعة العالمیة تستفید من انخفاض تكالیف العمالة واقتصادیات الحجم. وھذه
طریقة فاعلة. إذ تعتمد المستشفیات أیضًا على عملیاّت التسلیم المستمرّة والآنیةّ لھذه اللوازم أیضًا،
ذلك أنّ الاحتفاظ بمخزون یكلفّ المال، ولذلك فإنّ ھذه الطریقة تناسبھا أیضًا. خلال الأیاّم الأولى
لوباء كوفید-19 عندما ضرب المرض جزءًا كبیرًا من الصین، برزت مخاوف من إمكانیة توقفّ
عملیاّت التسلیم، إمّا لأنّ الصین بحاجة إلى كمیةّ من ھذه المعداّت أكثر من المعتاد، أو لأنھّ قد یتمّ
إغلاق المصانع أو وسائل الشحن نتیجة حجر الموظّفین. كان ھذا لیحدث لو أنّ الأمور تفاقمت أكثر
أو استمرّ الإغلاق لفترة أطول. ولم تكن ثمّة مصادر بدیلة. وكان من الممكن أن یؤديّ الاقتران

الفاعل بین أجزاء النظام إلى انھیار.

یقول ھومر-دیكسون إنّ التعقید المتزاید یجعل المجتمعات أكثر مرونة إلى حدّ ما.

فالعلاقات الوثیقة بین القریتین قد تدفع إحداھا إلى مدّ ید المساعدة عند تعرّض الأخرى إلى ھجوم.
ولكن عندما تصبح الروابط بین القریتین أكثر إحكامًا، فقد تعاني كلاھما عند تعرّض إحداھما
للھجوم. فالشبكة الفضفاضة تمتصّ الصدمة، في حین أنّ الشبكة ذات الروابط المحكمة تسمح

بانتقالھا.

ھذا ما یحدث في جائحة كوفید-19. فالدول تدخل في نظام الإغلاق، ویتوقفّ الناس عن
التسوّق والسفر والإنتاج، وتترددّ الآثار عبر النظام الاقتصاد العالمي المترابط بإحكام. تتعثرّ سلاسل
نة التي تدعم الصناعات وتتعطّل. التورید العالمیة للأموال والمواد والناس والطاقة والأجزاء المكوِّ
تنھار الخطوط الجوّیة لأنھّا لیست معدةّ حتىّ للإختفاء المؤقتّ للمسافرین. وتتفاقم الملاریا في أفریقیا
مع عدم إمكانیةّ الحصول على المبیدات الحشریة وتسلیم الناموسیاّت المضادةّ للملاریا. وتتوقفّ
القروض الصغیرة التي تدعم المشاریع الصغیرة في جمیع أنحاء العالم النامي لأنّ محصّلي الأقساط

محجورون، ممّا یسببّ تداعیات عبر الاقتصاد بأكملھ.

حذرّ برنامج الأغذیة العالمي من أنّ عدد الأشخاص الذین یواجھون خطر المجاعة مھددّ
بالتضاعف في أبریل 2020، على الرغم من توفرّ كمّیة الطعام نفسھا. إلاّ أنّ عملیاّت الإغلاق
حالت دون تمكّن الفقراء، من سائقي التوك توك إلى عمّال النظافة وبائعي الموادّ الغذائیة، من كسب
المال لشراء الغذاء - وقد حدث ھذا الأمر لأنّ تقیید حركة النقل العالمیة أعاقت وصول التبرّعات

الغذائیة إلیھم.



إنّ مجرّد حقیقة تفشّي مرض في الصین وتحوّلھ إلى جائحة بھذه السرعة ھو دلیل على
الترابط الوثیق في نظامنا العالمي. بالنسبة إلى الفیروسات البشریة، یتمثلّ الناقل في الأشخاص
والطائرات. قام العلماء بتتبعّ ھذا الوباء باستخدام نماذج الكمبیوتر وقواعد بیانات ركّاب الطائرات
في العالم. واستناداً إلى تقدیرات ألیساندرو فیسبینیاني من جامعة نورث إیسترن، فإنّ البلدان الأكثر
عرضة لاستیراد حالة من كوفید-19 كانت آسیا، تلیھا أمیركا الشمالیة وأوروبا. وھذا ھو المسار
الذي سلكھ الفیروس بالضبط. وقدرّت فیتوریا كولیزا من جامعة السوربون في باریس أنّ الدولة
الأفریقیة الأكثر احتمالاً لاستیراد حالة من المرض كانت مصر، تلیھا الجزائر. وبالفعل، كانت

ھاتان الدولتان، وبذلك الترتیب، ھما اللتین استوردتا أولى الحالات في أفریقیا.

إنّ حقیقة كون العالم نظامًا معقدّاً تساعد على تفسیر كیفیةّ حدوث ھذا الوباء. أوّلاً، ھي
تعني أنّ نظامنا یعاني من مشكلة إدارة. إذ یمیل الناس إلى رؤیة الأشیاء بطریقة خطّیة بسیطة. ھذا
لیس نقداً، إذ لا یمكننا عادةً التحكّم بشيء في ما عدا بعض التفاعلات المباشرة والبسیطة داخل
نظامنا الاجتماعي المعقدّ. بالتالي، عند مواجھة مشكلة، تكون ھذه ھي الحلول المعروضة. ولا یمكننا

دائمًا توقعّ الكیفیةّ التي ستتأثرّ بھا بقیةّ النظام المعقدّ.

قالت السلطات الطبیّة الصینیة، لقد نجونا بأعجوبة من السارس ولدینا إنفلونزا الطیور،
فلنطلب من الأطباّء أن یبُلغوا عن أيّ التھاب رئوي غیر مبرّر، وھكذا سنعثر على أيّ زُمر من
الحالات بشكل أسرع. وقال العلماء، لدینا مشكلة مع فیروسات الحیوانات التي تصیب البشر، فلنقم
بمسح عینّات من عدد كبیر من الحیوانات لنرى ما تحملھ. وقال مخطّطو الأوبئة، إذا واجھنا جائحة
إنفلونزا، فإننّا سنحتاج إلى أجھزة تنفسّ اصطناعیة وكمّامات، ولذلك سنقوم بتخزینھا. كلّ ھذه

الأفكار رائعة، وكلّ ما فعلھ الناس أو حاولوا القیام بھ كان جیدّاً.

لكنّ التفاعلات المعقدّة اتخّذت منحىً غیر متوقعّ. ففي دیسمبر 2019، عندما اتضّح أنّ
الالتھاب الرئوي الغامض لم یكن إنفلونزا طیور، أمُر أطباّء ووھان لسبب ما بعدم استخدام نظام
الإنذار. وجد العلماء فیروسًا یشبھ إلى حدّ كبیر كوفید-19 في الخفافیش وحذرّوا من إمكاناتھ
الوبائیة، ولكنّ ھذا لم یدفع وكالات البحث إلى تمویل العمل مجددّاً على لقاحات الفیروسات التاجیة.
وأدىّ انھیار السوق في عام 2008 - وھو بحدّ ذاتھ نتاج نموذجي للتعقید والترابط المحكم في النظام
المالي العالمي - إلى تخفیضات حكومیة قلصّت میزانیاّت الصحّة. ثمّ كانت جائحة الإنفلونزا لعام
2009 أقلّ من كارثیة. والنتیجة أنّ المستشفیات، مع بعض الاستثناءات، لم تؤمّن المخزونات

الوبائیة المخطّط لھا في عام 2006.

تتحدثّ الدول الغربیة عن الجھوزیة الوبائیة منذ أن دقتّ إنفلونزا الطیور ناقوس الخطر في
بدایات القرن الحادي والعشرین. وینبطق ذلك بشكل خاصّ على الولایات المتحّدة، التي كان من
المتوقعّ على نطاق واسع أن تكون الدولة الأكثر استعداداً لظرف كھذا. لكن عندما ضرب كوفید-19
الولایات المتحّدة، تمّ التخليّ عن الخطّة إلى حدّ كبیر، بینما شھد العالم أجمع مضاعفات غیر متوقعّة.
افتقد العاملون في مجال الصحّة إلى كمّیة كافیة من معداّت الحمایة وانتھى بھم المطاف بالإصابة
بالمرض أو بالخضوع للحجر الصحّي. ونظرًا لقواعد شركات التأمین، لم یستطع الناس في البدایة
تحمّل تكالیف إجراء الاختبار. ولأسابیع، لم یتمكّنوا من إجراء اختبارات لأيّ حالة بسبب مشاكل مع

ّ



اختبار واحد في المراكز الأمیركیة لمكافحة الأمراض والوقایة منھا في أتلانتا. عاد الموظّفون الذین
كانوا في إجازة غیر مدفوعة الأجر إلى العمل، معتقدین أنھّا مجرّد إنفلونزا. فانتشر الفیروس في
وقت أبكر وعلى نطاق أوسع ممّا استطاعت أنظمة المراقبة كشفھ، ویعود السبب جزئی�ا إلى سنوات

من التخفیضات على نفقات الصحّة العامّة.

حذرّ مخطّطو الأوبئة في الواقع من العدید من تلك المشاكل. لكن لم یستطع أحد تغییر
النظام بشكل كافٍ لتجنبّھا، وعندما مرّت سنوات من التحذیرات ولم تتحققّ التوقعّات بالجائحة، فقد
القادة اھتمامھم. لا یمكن تحضیر نظام معقدّ لأحداث مثل الأوبئة بواسطة حلول خطّیة صغیرة
للأجزاء المحلیّة من المشكلة. ولا یمكننا أیضًا الاستعداد عندما نفقد التركیز على أيّ خطر معینّ بعد

بضع سنوات.

إذاً، ھل ثمّة أمل؟ في الواقع، أجل. سنلقي نظرة على الحلول المحتملة في الفصل التالي.
أمّا في الوقت الحالي، فدعونا نرى مدى ارتفاع المخاطر. لأننّا إذا علمنا إلى أيّ مدى یمكن أن تسوء
الأمور، فإننّا قد نبدأ بابتكار أسالیب لتطبیق تلك الحلول، ویفُضَّل أن نقوم بذلك قبل أن نشھد جائحة

أسوأ.

في البدایة، ما مدى السوء الذي یمكن أن یبلغھ العامل الممرض؟

ھذا لیس سؤالاً بسیطًا كما یبدو. فثمّة اعتقاد واسع الانتشار أنھّ عندما یتعلمّ مرض جدید
الانتشار بین البشر، یصبح أقلّ فتكًا. ویعتقد كثیر من الناس بحدوث مقایضة تلقائیةّ بین القدرة على

الفتك والقدرة على الانتشار.

ما نعرفھ ھو التالي: للبقاء على قید الحیاة، یحتاج العامل الممرض إلى دخول مضیف آخر
قبل أن یموت مضیفھ الأوّل ویأخذه معھ، أو قبل أن یقضي علیھ النظام المناعي للمصاب. لذلك من
الجیدّ غالباً بالنسبة إلى العامل الممرض ألاّ یقتل المصاب فورًا، لأنھّ یحتاج إلیھ لكي ینشر ذرّیتھ،
عن طریق السعال والعطاس إذا كان الفیروس تنفسّیاً. نتیجة لذلك، قد تنتصر مسببّات الأمراض
المعتدلة على تلك الأكثر فتكًا وھي تتكیفّ مع البشر. لكن تمّ تعمیم ھذا الأمر ضمن استنتاج أوسع:
غالباً ما تعُتبر العوامل الممرضة الجدیدة بالنسبة إلینا شدیدة في البدایة لأنھّا لم تكتشفنا بعد، ولكن
عندما تستمرّ وتنتشر على نطاق واسع، فإنھّا تتطوّر دائمًا لتصبح أكثر اعتدالاً، حتىّ نبقى على قید

الحیاة طویلاً بما فیھ الكفایة لنشرھا.

یعُتبر ھذا الأمر مقبولاً على نطاق واسع كقانون. في عام 2005، وفي ذروة الاھتمام
بالتأھّب الوبائي تقریباً، كنت في اجتماع حول ھذا الموضوع في مركز أبحاث بریطاني راقٍ جد�ا
ووجدت نفسي غارقة في محادثة حول إنفلونزا الطیور H5N1 مع أحد أعضاء COBRA آنذاك،
وھي اللجنة الاستشاریة العلیا التي تدُعى من قبل الحكومة البریطانیة في حالات الطوارئ. سألت
كیف نستعدّ لوباء H5N1في حال ظھوره، نظرًا إلى أنھّ یقضي على 60 في المائة من المصابین



بھ. فنظر إلى عینيّ مباشرة، وقال: "لا تقلقي. في حال حدوث جائحة، سینخفض معدلّ الوفیات ھذا.
فھذه الأمراض تصبح أخفّ حدةّ دائمًا". أبھذه البساطة؟

تظُھر خطّة جائحة الإنفلونزا في المملكة المتحّدة لعام 2018 مدى ترسّخ ھذا الافتراض.
وتستند، باعتباره "أسوأ الحالات المعقولة"، إلى إنفلونزا تقضي على 2.5 في المائة من الحالات،
مثل الإنفلونزا الإسبانیة لعام 1918. وتقُرّ أنّ إنفلونزا الطیور H5N1 تودي بحیاة 60 في المائة من
الإصابات، ولكنھّا تنصّ ببساطة على أنھّ في حال أصبح H5N1 قادرًا على الانتقال بین الناس،
فسوف یقتل عدداً أقلّ بكثیر. وفي حین أنھّ "لا یمكن استبعاد" أن یتجاوز معدلّ الوفیات 2.5 في
المائة، إلاّ أنھّ "من المتوقعّ"، بحسب الخطّة، أن تقضي جائحة H5N1 على نحو 2.5 في المائة من
المصابین. علاوة على ذلك، تطلب الخطّة من السلطات المحلیّة التخطیط لمعدلّ وفیات یبلغ 1 في

المائة، لأنھّ من غیر المحتمل أن یھاجم فیروس أكثر فتكًا عدداً كبیرًا من الناس.

مع ذلك، فإنّ التاریخ الحدیث لا یفعل الكثیر لدعم فكرة أنّ الأمراض حیوانیة المنشأ تصبح
دائمًا خفیفة الأثر وھي تتكیفّ لتنتشر لدى البشر. مثال على ذلك، فیروس نقص المناعة البشریة.
فھو ینتشر قبل أن تظھر الأعراض، ولذلك لا مشكلة بالنسبة إلى الفیروس في وفاة 100 بالمئة من
المصابین بعد بضع سنوات، من دون توافر الأدویة المناسبة. فكما رأینا، ضرب ھذا الفیروس
البشریة في أوائل القرن العشرین، وتحوّل لاحقاً إلى جائحة كبیرة، من دون أن یظُھر أيّ علامة

على تراجع حدتّھ خلال كلّ ذلك الوقت.

لنأخذ مثالاً أیضًا إنفلونزا الطیور. إنھّ فیروس أمعاء حمید لدى البطّ، لأنھّ یحتاج حق�ا إلى أن
تسبح البطّة وأن تخَرُجھ في روثھا، لیبقى في المیاه لبعض الوقت حتىّ ینتقل إلى بطّة أخرى. لكن
بمجرّد دخولھ قنّ دجاج، فإنھّ یتحوّل غالباً إلى عدوى فتاّكة وشدیدة العدوى. وبما أننّا لا نشتكي من
قلةّ الدجاج، فإنّ طفرة بسیطة تحوّلھ إلى فیروس "مُمرِض للغایة"، وتتیح لھ أن یتكاثر بشكل ھائل
وینتقل إلى الطائر التالي قبل فیروسات أخرى. ولا فرق بالنسبة إلى الفیروس أن یقضي في طریقھ
على الدجاج. في الواقع، ھذه الطفرة مفیدة لإنفلونزا الطیور، على الأقلّ على المدى القصیر، إلى حدّ
أنّ ھذا ما یحدث غالباً عندما تدخل فیروسات إنفلونزا البطّ بجمیع أنواعھا، ولیس فقط فیروس
H5N1، قنّ دجاج. في ھذه الحالة، فإنّ تحوّل الفیروس إلى شكل أكثر فتكًا، على الأقلّ لدى الدجاج،

یفیده تمامًا.

الأمر الأكثر إثارة للقلق أنّ بعض الطفرات جعلت فیروس H5N1 معدیاً بین الثدییات،
لكنھّ بقي ممیتاً، كما رأینا في الفصل 5. ولم یبد حدوث أيّ مقایضة بین القابلیةّ للانتقال والضراوة
(حدةّ الأعراض). ویعتبر ھذا الأمر أكثر مدعاة للقلق لأنّ فیروس إنفلونزا طیور آخر، یدعى
H7N9، ویبلغ معدلّ وفاة المصابین بھ 30 في المائة، قد خاض ثلاثاً من الطفرات الخمس
المطلوبة، وانتشر أحیاناً بین حفنة من الأشخاص. كما استطاعت فیروسات خاضت الطفرة "شدیدة
الإمراض" أن تنتشر بین حیوانات النمس وتقتلھا بمجرّد استنشاقھا. وبالتالي لم تحدث مقایضة

واضحة ھناك أیضًا.



دعوني أكرّر أنّ ھذا لا ینطبق، في الوقت الحالي، على كوفید-19. فكما أشار عالم
الفیروسات إیان جونز في جامعة ریدینغ في أبریل 2020 في مركز الإعلام العلمي البریطاني،
الذي یرسل تعلیقات من العلماء إلى الصحفیین، لا یخضع ھذا الفیروس لضغوط معینّة للتطوّر.
"الفیروس مرتاح حالی�ا باستیطان البشر، على حسابنا. وأنا لا أرى دافعاً لیصبح أكثر فتكًا في وقت

قریب".

من ناحیة أخرى، تحدث طفرات عشوائیة باستمرار في ھذه الفیروسات، وإذا مكّنت إحداھا
الفیروس من الانتشار بشكل أفضل بیننا، فمن شأنھا أن تصبح أكثر شیوعًا في عائلة الفیروس، أو
أن یتمّ "انتقاؤھا" بلغة التطوّر، لأنّ الانتشار ھو أكثر ما یفید الفیروسات. وبینما أنا أكتب ھذه
السطور، تتراكم الطفرات في الفیروس الذي سببّ مرض كوفید-19 - وھذا لیس مفاجئاً بعد أربعة
ملایین إصابة بشریة - لكننّا لا نعرف حتىّ الآن ما إذا كان قد حدث تغییر بالفعل في سلوك

الفیروس.

إذا ما حدث ذلك، وأثرّت ھذه الطفرة أیضًا على ضراوة الفیروس، فقد یكون الفیروس
الذي سیظھر إمّا أكثر أو أقلّ ضراوة، أی�ا تكن الحالة الأمثل لاستمراریتّھ. دعونا ننقض إذاً
الأسطورة التالیة: لیست قاعدة ثابتة وسریعة أن یتطوّر العامل الممرض لیصبح أقلّ ضراوة، أو أن
تحدث دائمًا مقایضة بین الضراوة وقابلیةّ الانتشار. لكنّ المقلق بعض الشيء أنّ أشخاصًا لیسوا في
الأساس خبراء في مجال تطوّر مسببّات الأمراض، بل یشاركون في عملیاّت الاستجابة للأوبئة،
یعتقدون ذلك على ما یبدو. من الجدیر بالذكر أیضًا أنّ رقصة فیروس كوفید-19 مع البشریة قد

بدأت للتوّ.

في ھذه الأثناء، لا یتعلقّ الأمر فقط بكیفیةّ تصرّف الفیروسات من تلقاء نفسھا، إذ من شأن
بعض اللقاحات أن تزید من ضراوة الفیروس. أجرى أندرو رید من جامعة ولایة بنسلفانیا بعض
الأبحاث على عدةّ أمراض، بما في ذلك مرض ماریك، وھو طاعون شائع في مزارع الدجاج،
لمعرفة كیفیةّ تأثیر التلقیح على تطوّر الفیروس. فوجد أنھّ إذا كان اللقاح یحول دون إصابة مضیف
الفیروس بالمرض، ولكنھّ یسمح للفیروس بالاستمرار والانتشار - مثل لقاح الدواجن ضدّ فیروس

H5N1 في الصین - فمن شأن الفیروس أن یختار التحوّل إلى شكل أكثر ضراوة.

سبب ذلك أنھّ من الصحیح في الواقع أنّ مسببّات الأمراض یمكن أن تكون فتاّكة للغایة
بحیث لا تتمكّن من الانتشار بسھولة. فھي تصبح ضاریة للغایة، وعندما تزداد سوءًا، تقتل مضیفیھا

بسرعة كبیرة، وتموت معھم. وقد یظھر فیروس عرضي كھذا، لكنھّ لا ینتشر إلى حدّ كبیر.

غیر أنّ اللقاحات "الراشحة" تحفز في المضیف ردود فعل مناعیة تبقي الفیروس عند
مستویات منخفضة، وھكذا لا یموت المصاب، وكذلك الفیروس لا یختفي تمامًا أیضًا. في حال
حدوث ذلك، یمكن أن تصبح ھذه الفیروسات أكثر ضراوة، لأنھّا لا تمانع في قتل مضیفھا. كما أنّ
التغییرات التي تزید من ضراوة الفیروس - كالتكاثر الأسرع أو الغزو الأسرع لخلایا المضیف،
مثلاً - قد تكون مفیدة للفیروس في مضیف مُلقحّ، ممّا یسمح لھ بالاستمرار والانتشار بشكل أفضل
قلیلاً على الرغم من ردود الفعل المناعیة للمضیف. وفي حال وصل ھذا الفیروس إلى مضیفین لم



یتمّ تطعیمھما، فإنھّ سیكون أكثر فتكًا من المعتاد. وھذا بالضبط ما یحدث مع الدجاج المحصّن ضدّ
مرض ماریك.

قد یشكّل ذلك مصدر قلق إذا كانت لقاحات كوفید-19 "راشحة". قال لي رید: "ثمّة بالتأكید
سیناریوھات معقولة یمكن بموجبھا للقاحات الراشحة أن تدفع فیروس [كوفید 19] إلى مضاعفة
ضراوتھ. یمكنني أیضًا رؤیة سیناریوھات قد یذھب فیھا الفیروس في اتجّاھات أخرى". كلّ ھذا
یتوقفّ على ما یصلح للفیروس. بالتالي، إذا تطوّرنا لقاحًا "راشحًا" لكوفید-19، وأصبحت بعض
السلالات أكثر ضراوة، فقد تسببّ المشاكل. إذ من غیر المحتمل أن نحصّن جمیع الناس - لم نقم
بتاتاً بفعل ذلك مع أيّ لقاح آخر، حتىّ عندما قضینا على الجدري. وإذا انتشرت طفرة خبیثة من
كوفید-19 بصمت بین المحصّنین، ثمّ وصلتَ إلى أشخاص غیر محصّنین، فمن شأن إصابتھم أن

تكون سیئّة.

سیتعینّ علینا أن نضع ذلك في الاعتبار أثناء تطویرنا لقاحات كوفید-19. إذ من المرجّح
أن یستمرّ الفیروس بالانتشار، على مستوى معینّ، في كلّ مكان، حتىّ یتوفرّ لنا لقاح ونستخدمھ
على نطاق واسع. ھذا یعني أنھّ سیكون على الدول مواصلة الاختبار وقطع سلاسل انتقال المرض
لاحتوائھ - وإذا فشلت في ذلك، ستشھد مزیداً من التفشّیات الكبیرة التي تتطلبّ تباعداً اجتماعیاً. في
كلتا الحالتین، سیكون الأمر مكلفاً، ولذلك ستمارَس ضغوط ھائلة لاستخدام أيّ لقاح نطوّره على

نطاق واسع إذا بدا أنھّ یعمل.

تخیلّوا الآن أننّا وجدنا لقاحًا كھذا، ثمّ قال أحدھم: لا یمكنكم استخدامھ، لأنھّ قد یتسببّ في
تطوّر سلالة أكثر شدةّ من كوفید-19. في الواقع، قد یحول ذلك دون إمكانیةّ بیع اللقاح.

في ھذه الأثناء، یبدو أنّ تكیفّ فیروس إیبولا مع البشر أدىّ إلى زیادة ضراوتھ ولیس
انخفاضھا. فقد كان وباء الإیبولا الذي تفشّى في غرب أفریقیا في عام 2014 ھو الأضخم على
الإطلاق، إذ بلغ عدد الحالات المعروفة نحو 29,000 حالة، وسجّل 11,310 وفیات، على الرغم
من أنّ التحلیل الدقیق یشیر إلى أنّ ھذه الأرقام غیر مكتملة وأنّ معدلّ الوفیات الحقیقي كان یجاور
70 في المائة، وھذه نسبة نموذجیة أكثر بالنسبة إلى الإیبولا. ولدى مقارنة ھذه الأرقام مع 315
حالة ظھرت في مدینة كیكویت الكونغولیة في عام 1995، على الرغم من أنھّ، على غرار وباء
2014، فقد تفشّى أیضًا في منطقة حضریة، یتبینّ لنا فعلاً أنھّ في الماضي، كان من الصعب

اكتشاف فیروس إیبولا، وكانت تفشّیاتھ محدودة.

كما ھو متوقعّ، في عام 2014، انتقل الفیروس ببطء في البدایة من غینیا إلى السیرالیون.
ثمّ تغیرّ شيء ما، إذ اكتسب طفرة في ذلك الجزء من الفیروس الذي یلتصق بالخلایا البشریة. بعد
ذلك، انتشر الفیروس بشكل أسرع بكثیر، وغزا غینیا مرة أخرى، واجتاح سیرالیون ولیبیریا
بسرعة، وكاد أن یفلت من عقالھ في نیجیریا، التي أوقفتھ باستخدام نظام مراقبة الأمراض المصمّم
لاستئصال شلل الأطفال. بعد أن اكتسب الفیروس الطفرة، اكتسبتھا جمیع الفیروسات اللاحقة في
الوباء. یقول جوناثان بول، عالم الفیروسات في جامعة نوتنغھام في المملكة المتحّدة والذي اختبر



الفیروس، إنھّ من شبھ المؤكّد أنّ كیفّاً سمح لھ بالانتشار بشكل أفضل لدى الناس، ولم یكن أكثر
اعتدالاً.

یوافق جیریمي لوبان من جامعة ماساتشوستس، الذي أجرى اختبارات مماثلة، على أنّ
الطفرة أظھرت جمیع علامات التكیفّ مع البشر. فقد ظھرت بعد سریان غیر مسبوق لدى الناس،
وسمحت للفیروس بالارتباط بشكل أفضل بالخلایا البشریة، ومن ثمّ ھیمنت على بقیةّ الوباء. ویشیر
أندرو رید أنّ فیروس إیبولا ینتشر حتىّ عندما تطرح الحالات الشدیدة - وجثث المتوفیّن حدیثاً -
الفیروس في سوائل الجسم، وبالتالي یحصل فیروس أكثر ضراوة على فرص أكبر للانتشار، ممّا

یجعل الحدةّ میزتھ، وبالتالي، من المرجّح أن تتطوّر حدتّھ.

ل اختفى مع القضاء على وباء عام 2014، لكنھّ قد یظھر مرّة یبدو أنّ الفیروس المتحوِّ
أخرى إذا تسببّ تفشٍّ آخر بأعداد مشابھة من الإصابات البشریة. خلاصة القول إنّ فیروس إیبولا

كان یتكیفّ معنا على ما یبدو، وأصبح أكثر سوءًا، ولیس أكثر اعتدالاً.

إذاً، كیف أصبح الاعتقادُ بأنّ مسببّات الأمراض تصبح دائمًا أكثر اعتدالاً عندما تبدأ
بالانتشار بسھولة أكبر واسعَ الانتشار إلى ھذا الحد؟ّ بحسب رید، بدأ ذلك مع الورم الفطري لدى
الأرانب. إذ یسببّ الفیروس مرضًا خفیفاً لدى الحیوانات في عائلة الأرانب في موطنھا الأصلي في
أمیركا الجنوبیة، فیما یؤديّ إلى مرض ممیت للأرانب الأوروبیة. أطلق الفیروس في عام 1950 في
وادي موراي في أسترالیا للسیطرة على الأرانب الأوروبیة، التي تحوّلت إلى آفة مفرطة الانتشار.
ولجأ إلیھ ملاّك الأراضي لخفض أعداد الأرانب في فرنسا في عام 1952، وفي المملكة المتحّدة في

عام 1953.

القصّة التي نسمعھا أنّ الفیروس تطوّر بسرعة لیصبح مرضًا معتدلاً، ذلك أنّ السلالة
الأصلیة قتلت كثیرًا من الأرانب بسرعة كبیرة، وعندما افتقرت إلى المضیفین حولھا، لم تعد قادرة
على الانتشار، في حین ازدھرت الفیروسات الأخفّ حدةّ. وھذه ھي القصّة التي یستشھد بھا الناس

عندما یقولون إنّ الفیروس الذي یتعلمّ الانتشار بیننا جیدّاً یصبح أخفّ حدةّ.

في عام 2015، أجرى رید وزملاؤه مراجعة للبحث لمعرفة ما حدث بالفعل، لیتبینّ لھم ما
یلي. بعد أشھر قلیلة من الإطلاقة الأوّلیة للفیروس، تفشّى بشكل كبیر في جنوب شرق أسترالیا. كان
عدد ضحایاه لا یصدقّ، إذ قضى على نحو 95 في المائة من الأرانب في المناطق الزراعیة. وحدث
Watership الأمر نفسھ تقریباً في أوروبا، بحیث وصفھ فیلم الأطفال الكلاسیكي البریطاني

Down، الذي یدور حول مجموعة من الأرانب، بلقب "العمى الأبیض".

بعد عام أو عامین، بدأ علماء الفیروسات الأسترالیون بالعثور على فیروسات أقلّ فتكًا بین
الأرانب الناجیة. ولم تكن ھذه الفیروسات معتدلة بأيّ شكل من الأشكال. إذ قضى أكثرھا شیوعًا
على ما یتراوح بین 70 و90 في المائة من الأرانب المخبریة، والتي كانت تنتمي إلى الأنواع البرّیة
نفسھا. غیر أنّ ھذه الفیروسات استغرقت وقتاً أطول لفعل ذلك من السلالة الأصلیة، وھذا ما أعطى
الفیروس فرصة أكبر للانتشار. وجد الباحثون أیضًا سلالات تفتك بأقلّ من نصف الأرانب، لكنھّا لم

ً



تنتشر جیدّاً، إذ یمیل الجھاز المناعي للأرانب إلى القضاء علیھا أوّلاً، ولذلك كانت نادرة. وحدث
الشيء نفسھ تقریباً في أوروبا.

تسببّ الموت المفرط بـ "ضغط انتقاء" ھائل على الأرانب البرّیة. في الأساس، نجت
الأرانب القلیلة المتبقیّة لأنھّا كانت تملك جینات جعلتھا مقاومة للفیروس. وبینما استمرّ الفیروس،
شكّل امتلاك تلك الجینات میزة حقیقیة، وسرعان ما أصبحت الأرانب التي تملكھا ھي الأغلبیةّ.
ولكونھا أرانب، فقد تكاثرت مجددّاً، وكانت الأعداد الجدیدة مقاومة للورم الفطري. ھكذا، وبعد سبع
سنوات، لم یعد الفیروس یقضي سوى على ربع الأرانب البرّیة. غیر أنھّ كان فتاّكًا بالقدر نفسھ تجاه

الأرانب المخبریة، التي لم یتمّ انتقاء میزة المقاومة لدیھا في عملیةّ التطوّر.

بالتالي، أصبح الفیروس أبطأ إلى حدّ ما في حصد الضحایا، إن لم یكن معتدلاً تمامًا -
وأصبح المرض بشكل عامّ أقلّ فتكًا لأنّ الأرانب القلیلة المتبقیّة على قید الحیاة أنتجت جیلاً مقاومًا

للفیروس.

ثمّ في عام 2017، اكتشف رید وزملاؤه أنّ الفیروس یقاوم بدوره، وبات الآن یتغلبّ على
مقاومة الأرانب من خلال مھاجمة الجھاز المناعي مباشرة والانتشار بسھولة أكبر. بالتالي، فإنّ

تكیفّھ مع مضیفھ جعلھ مجددّاً أكثر فتكًا.

لا یتحدثّ العلماء عن تحوّل الورم الفطري إلى مرض خفیف لكي یتمكّن من الانتشار، كما
لو أنّ الفیروس أجرى مسحًا للوضع وقرّر أنھّ من الأفضل لھ القیام بذلك. إنھّم یتحدثّون عن سباق
بین الفیروس والمضیف. فقد أصبح الورم الفطري أقلّ فتكًا بقلیل بالفعل، ولكن حدث ذلك فقط بعد
أن قضى على جمیع الأرانب تقریباً. ولم یكن ثمّة سبب یجعلھ یصبح أكثر اعتدالاً قبل ذلك، وحتىّ
عندئذٍ ظلّ فتاّكًا إلى حدّ كبیر. بدا المرض بشكل عامّ أخفّ حدةّ، لأنّ الأرانب الباقیة كانت مقاومة،

ثمّ أصبح الفیروس أكثر خطورة مجددّاً.

في الواقع، لا أظنّ أنّ ھذا ما كان یفكّر فیھ ذاك الرجل من COBRA. لكن آمل أن یفكّر
الأشخاص الذین یقومون بالتخطیط الوبائي لدینا بعنایة ودقةّ بشأن ما یحدث حق�ا عندما تتكیفّ

الفیروسات معنا. كما أتمنىّ ألاّ تكون لقاحات كوفید-19 راشحة.

إذا ضربنَا فیروس أكثر ضراوة بكثیر، كم یمكن أن تسوء الأمور؟ لقد بتنا ندرك أنّ عالمنا
المعولم والمترابط ھشّ على نحو مذھل. فمن شأن الآثار المتلاحقة التي یمكن أن تخلفّھا جائحة على
الإنتاج والتجارة العالمییَن أن تضرّ إلى حدّ كبیر بالاقتصاد الحضري المعتمد على البضائع

والخدمات الآنیةّ من بقیةّ أرجاء الكوكب. ھذا ما نتعلمّھ من كوفید-19.

لكن ما ھو تأثیر خسارة الناس - لیس مؤقتّاً بسبب الإغلاق، بل على نحو دائم؟ فنحن نخسر
الناس الآن، بالطبع، ولكنّ ھذا لا یقارَن بالمدى الذي یمكن أن یبلغھ معدلّ الوفیات الناتج عن عامل
ممرض سیئّ فعلاً - وقد رأینا أنّ فیروسًا بمعدلّ وفاة أعلى من كوفید-19 قد یتحوّل إلى جائحة. لكن



بخلاف المأساة والحزن الفورییَن، ما ھو تأثیر وفاة عدد كبیر من الناس على عالمَ معقدّ وھشّ مثل
عالمنا؟

الأمر لیس بدیھی�ا بالضرورة. إذ یعزا كثیر من مشاكلنا، كما رأینا، إلى الطریقة التي ندیر
بھا أعدادنا الھائلة وغیر المسبوقة، بما في ذلك ضغوط الفقر والمنافسة الاقتصادیة التي تؤديّ إلى
مواجھة مسببّات أمراض جدیدة. في إحدى المرّات، كان أحد أصدقائي یصغي إليّ وأنا أتحدثّ عن
إنفلونزا الطیور والتھدیدات الوبائیة، فقال، "اسمعي، أنا لا أرید أن أكون قاسیاً، ولكن ألن یكون من

الأفضل بشكل ما لو كناّ أقلّ عدداً؟" ذاك ھو السؤال الذي أخذتُ أعمل للإجابة علیھ.

مجتمعنا الصناعي المعولم مرتبّ بفاعلیةّ بشكل عمودي، بحیث یعتمد الجمیع تقریباً على
الدعم من قبل أنظمة فرعیة بشریة عدیدة أخرى تدعى البنیة التحتیة الحیویة: السكن، والتدفئة،
وإنتاج الغذاء وتوزیعھ، وإدارة إمدادات المیاه والصرف الصحّي، والصحّة العامّة، وأنظمة النقل،
والخدمات الأمنیة، والاتصّالات عن بعد، والخدمات المصرفیة، والمتاجر التي تؤمّن السلع
والخدمات الأساسیةّ، والطاقة الكھربائیة. وإلى حدّ ما، تعتمد جمیع الأنظمة الفرعیة على بعضھا
البعض. مع كلّ ھذه الاعتمادات المتبادلة المعقدّة، نتحوّل أساسًا إلى لعبة جینغا كبیرة: ما إن نسحب

بضع قطع من أيّ مكان في النظام، حتىّ ینھار النظام بأكملھ.

لكنّ ما قد لا یبرز فورًا للعیان، أنّ الكثیر من معظم القطع المھمّة ھم الناس أنفسھم، على
حدّ قول یانیر بار یام رئیس معھد نیو إنغلاند للأنظمة المعقدة. قال لي، ھذا الأمر لیس بدیھیاً، لكنّ
البحوث مع الأنظمة المعقدّة تثُبت أنھّ كلمّا ازداد التعقید، تضاعفت أھمّیة الأفراد. بالتالي، إذا
أخرجت جائحة أكثر فتكًا عدداً أكبر من الأشخاص الحیویین الذین یشغلّون أنظمتنا الحرجة، فقد

یكون التأثیر شاملاً.

بعض الصناعات ھي عبارة عن محاور، مثل الخفافیش في نظام بیئي، یعتمد علیھا كثیر
من الأجزاء الأخرى. وتعتمد الصناعات بدورھا على عمّالھا. ففي عام 2000، أدىّ إضراب سائقي
الشاحنات إلى منع شحن البنزین تمامًا من مصافي النفط البریطانیة لمدةّ عشرة أیاّم. فانھارت وسائل
النقل العام، وفرغت محلاّت البقالة، وأدارت المستشفیات الحدّ الأدنى من الخدمات، وتراكمت
النفایات الخطرة، ولم یتم دفن الجثث. فاضطرّت الحكومة للتدخّل. وتوقعّت دراسة لاحقة حدوث
انھیار اقتصادي في بریطانیا إذا تمّ إغلاق جمیع طرق النقل، ولیس فقط شحنات الوقود، لمدةّ أسبوع

واحد فقط.

الیوم، نعتمد جمیعاً بشكل أكبر على عملیاّت التسلیم الآنیةّ: إذا توقفّت الشاحنات بسبب
حجر السائقین، أو إصابتھم بالمرض، أو وفاتھم، أو اضطرارھم إلى رعایة أحد أفراد الأسرة،
فسرعان ما ستفتقر المدن إلى الطعام، ولن تجد السیاّرات وقوداً للتعبئة، كما أنّ الأغذیة الموجودة
في المستودعات ستتعفنّ. في المستقبل، إذا كانت عملیاّت التسلیم تعتمد بشكل أكبر على الأنظمة
الآلیة، فقد لا یظلّ النقل بالشاحنات عرضة للتوقفّ، لكنّ المبدأ یبقى ھو نفسھ: إذا أصیبت بعض
الصناعات المحوریة بالشلل بسبب فقدان الأشخاص، فقد یكون تأثیر ذلك بعید المدى. وسیكون ثمّة
مواضع اختناق أخرى تعتمد على الأشخاص: الأطباّء، والممرّضون، والمھندسون الذین یدیرون



شبكات الكھرباء أو التصنیع الأساسي، ومدراء سلاسل التورید الذین لا یمكن استبدالھم جمیعاً
بسھولة.

حتىّ الغیاب العابر للعمّال الأساسیین من شأنھ أن یسببّ مشاكل متصاعدة تتضاعف حجمًا
مثل كرة الثلج. فخلال عملیاّت الإغلاق التي نفُذّت أثناء وباء كوفید-19، توقفّ عدد من مصافي
النفط بسبب انخفاض الطلب مع تراجع حركة المرور البرّیة والجوّیة. وخلال جائحة تستتبع خسارة
كبیرة في الأرواح، یبدأ غیاب العمّال في مصافي النفط بالتحوّل إلى مشكلة. في المملكة المتحّدة،
تتوقعّ الإرشادات الحالیةّ بشأن الوباء لصناعة الغاز الطبیعي أنّ غیاب الموظّفین بنسبة تتجاوز 30
في المائة لمدةّ شھر "سیسببّ مشكلة"، في حین أنّ معدلّ الغیاب البالغ 45 في المائة - أو ربمّا أقلّ
في ذروة الطلب في موسم الشتاء - من شأنھ أن یؤديّ إلى عجز طارئ في الغاز، مع توقفّ بعض

المستخدِمین، مثل المصانع والمنازل.

كما ھو الحال دائمًا في نظام معقدّ، لا تتوقفّ المشكلة عند ھذا الحدّ. إذ تنُتج مصافي النفط
أیضًا وقود النقل، وبسبب قلتّھ، قد تتوقفّ عملیاّت التسلیم، بما في ذلك الفحم، الذي لا یزال یعتمد
علیھ إنتاج الكھرباء في بعض البلدان. وقد أخبرني مایكل أوسترھولم أنّ تلك ھي النقطى التي یبدأ
عندھا الانھیار حق�ا. فمن شأن انقطاع الكھرباء أن یعطّل النظم الفرعیة، من الإضاءة وأجھزة
الصرّاف الآلي، إلى التبرید وضخّ میاه الشرب. كما أنّ الطاقة الكھربائیة ضروریة لتعدین الفحم أو

ضخّ النفط لتولید الكھرباء نفسھا. ھكذا، فإنّ الأمور تتفاقم بدءًا من ھناك.

یعُدَّ سائقو الشاحنات ومصافي التكریر قطاعان وحسب من القطاعات التي یمكن أن یبدأ
فیھا تأثیر الدومینو. فبمجرّد أن تتأرجح قطعة واحدة من شبكة الاعتماد المتبادل، تصبح بقیةّ القطع

عرضة للخطر.

بما أنّ جائحة كوفید-19 لا تمتاز بمعدلّ مرض ووفاة مرتفع، لا تتعطّل نسبة كبیرة من
السكّان بسبب المرض. لكنّ تدابیر التباعد الاجتماعي المطبقّة لإبطاء انتشار الفیروس تؤديّ إلى
توقفّ معظم النشاط الاقتصادي. لھذا السبب، فإنّ العمّال الذین یعُتبرون حیویین لاستمرار البنیة
التحتیة الحیویة معفوَن من الحجر في كلّ مكان. فبعض التروس في نظامنا مجبرة على الاستمرار

في العمل.

تشمل القائمة الرسمیة للعمّال الأمیركیین الحیویین خلال ھذا الوباء مجموعة كبیرة. فمنھم
العاملون الصحّیون على جمیع المستویات بما في ذلك عمّال النظافة، وموظّفي أمن الأبنیة، وعمّال
الأغذیة، والعاملون في القطاف، وعمّال المناجم، وعمّال ناقلات الأموال المصفحّة والصرّافات
الآلیة، وعمّال إصلاح خطوط الطاقة، ومشغلّو محطّات الشاحنات، وعمّال البقالة، والمسؤولون عن
قصّ أغصان الأشجار الملاصقة للخطوط الكھربائیة الممدودة في الھواء، وعمّال الصرف الصحي،
وفرق إصلاح الطرق، وسائقو الباصات، والسباّكون، ومتعھّدو تصریف النفایات، وعمّال إصلاح
خطوط الاتصّالات السلكیة واللاسلكیة، وعمّال تكنولوجیا المعلومات الذین یعملون على صیانة

الإنترنت، وعمّال المعادن، وعمّال الكیماویات، والعاملون في غسیل الملابس، وعمّال النظافة...

ّ



بالطبع، ثمّة أیضًا قضاة، ومحامون، وأطباّء، ومھندسو محطّات تولید الطاقة، وخبراء
دفاع إلكتروني، وبعض رجال الدین، وغیرھم من العاملین من ذوي الیاقات البیضاء في القائمة،
لكنّ نظرة سریعة توضح أنّ جزءًا كبیرًا من البنیة التحتیة الحیویة یعتمد على ذوي الدخل
المنخفض. ومن المعروف منذ مدةّ طویلة أنّ ذوي الدخل المنخفض ھم أكثر الناس عرضة للوفاة
نتیجة الأمراض المعدیة بشكل عامّ، بسبب سوء الصحّة، وفي بعض البلدان، بسبب عدم إمكانیة
الحصول على الرعایة الطبیة. تشیر أسوأ النتائج مع كوفید-19 بین الأقلیّات العرقیة المحرومة في
الولایات المتحّدة إلى أنّ ھذا الأمر ینطبق بشكل غیر مفاجئ على الأمراض الوبائیة أیضًا. فقد
وجدت دراسة بریطانیة ضخمة صدرت في مایو أنّ أفقر المرضى الذین یعانون من كوفید-19 كانوا
أكثر عرضة للوفاة من الأغنیاء بمرّتین، ولم یكن السبب في الغالب أنھّم یعانون من أمراض
موجودة أساسًا. یرى الاقتصادیون أیضًا أنّ جمیع المؤشّرات تدلّ على أنّ التفاوت في الدخل یزداد
عمقاً، في حین وجدت الأبحاث أنّ الأوبئة تؤذي الفقراء بشكل غیر متناسب، ممّا یجعل الأمور

أسوأ.

ھذا یعني مزیداً من الناس الذین سیعانون من الفقر، وبالتالي مزید من الأشخاص الأكثر
عرضة للوباء - بمن فیھم عدید من المسؤولین عن البنیة التحتیة الحیویة. بعضھم - من العاملین
على سبیل المثال في صناعة تعبئة اللحوم، التي غاب فیھا التباعد الاجتماعي وضربھا كوفید-19
بقوّة، وكذلك في مجال الرعایة الصحّیة وعدید من القطاعات الأخرى - ھم من المھاجرین،
وبعضھم لا یحملون وثائق، ومن غیر المحتمل وصولھم إلى الرعایة الصحّیة اللازمة، كما أنّ عدیداً

منھم مضطرّون للعمل على الرغم من المرض.

كونُ ذوي الدخل المنخفض أكثر عرضة للمرض من شأنھ أن یفاقم من انتشار الوباء
وتأثیره في الأجزاء الأكثر حیویة من النظام المعقدّ، مثل رجال الإطفاء، والمسعفون، ورجال
الشرطة، وعمّال الرعایة، ومنتجي الأطعمة، ومیاه الشرب، والطاقة الكھربائیة، والقائمة تطول.
وكلمّا قلتّ قدرة ھؤلاء على تحمّل الوباء، ازداد تعرّض النظام الذي یدعم الجمیع لخطر الانھیار.

وكلمّا تفاقم انعدام المساواة وازداد الفقر، تعاظم الخطر.

لا یبدو أنّ أی�ا من الخطط الوبائیة التي تمكّنتُ من العثور علیھا تأخذ بعین الاعتبار
التأثیرات المتلاحقة التي تنتشر عبر أنظمتنا الحرجة والمعقدّة بمجرّد وفاة الأشخاص الحیویین
داخلھا. إذ ینخرط معظمھم في التفكیر المتفائل بشأن معدلّ الوفیات. من الأمثلة النموذجیة على ذلك
خطّة جائحة الإنفلونزا في المملكة المتحّدة بافتراضھا أقلّ من نصف معدلّ الوفیات لعام 1918. إذ
یقول تیم سلاي، عالم الأوبئة في جامعة رایرسون في تورونتو، إنھّ لم یجد إطلاقاً خطّة تفترض
معدلّ وفیات أسوأ من ذاك الذي سجّلتھ إنفلونزا عام 1918، على الرغم من أننّا نعرف أنھّ ثمّة
فیروسات إنفلونزا أكثر فتكًا. ربمّا یعتقد المخطّطون أنھّ في حال تحوّل الفیروسات إلى أوبئة، فإنّ

تأثیرھا سیصبح طفیفاً، وربمّا كان الافتراض البدیل مروّعًا للغایة للتفكیر فیھ.

تكشف المحاكاة النظریة للأوبئة مع المسؤولین الحكومیین ورؤساء الصناعة أنّ العدید من
جوانب المجتمع تنھار بسرعة مع تراكم عواقب غیر متوقعّة. وقد قال لي الأشخاص الذین أجروا
ھذه المحاكاة أنّ المشاركین یكتشفون دائمًا، بدھشة عارمة، أنّ موظّفیھم الأساسیین في الواقع ھم



البنیة التحتیة الحیویة. بالتالي، في حال أودت جائحة فتاّكة بحیاة كثیر من الناس، قد یتواصل الفشل
الناتج عن ذلك في أنظمة الدعم لیقضي على المزید منھم.

نحن نادرًا ما نفكّر في مدى خطورة ھذه الأنظمة، لكنّ الدلیل موجود في كلّ مكان. ثمّة
قول شائع في الدوائر الأمنیة أنّ المسافة التي تفصل مدینة ما عن الفوضى لا تتجاوز أربع وجبات.
فمع ارتفاع أسعار المواد الغذائیة في السوق العالمي في الفترة التي سبقت الأزمة المالیة لعام
2008، وقعت أعمال شغب في عدید من الأماكن. والأنظمة تدعم بعضھا. على سبیل المثال، إذا لم
یتمّ تسلیم الكلور لتنقیة المیاه، وتعذرّ غلي الماء نظرًا لانقطاع التیار الكھربائي، فقد تنتج عن ذلك
أمراض منقولة بالماء. وغالباً ما لا نرى المشكلة حتىّ تظھر في وجوھنا. إذ اكتشفت نیویورك بعد
إعصار ساندي أنّ المساكن الشاھقة التي تعتمد على المصاعد تحوّلت إلى سجون بالنسبة إلى
الأشخاص الأقلّ قدرة على صعود طوابق عدیدة عند انقطاع التیار الكھربائي، وحتىّ المستشفیات

التي تملك مولدّات فشلت في التأقلم.

تعتمد الدول على عملیاّت التسلیم الأجنبیة لكلّ شيء، بدءًا من علب الحلیب إلى الأدویة،
وفي حال تفشّي جائحة خطیرة، فإنّ عملیاّت الشحن ستتعثرّ أكثر ممّا حدث مع كوفید-19. وحتىّ مع
ھذه الجائحة، یصبح الأشخاص الموجودون على متن السفن الكبیرة العابرة للمحیطات، سواء كانت
سفناً بحریة أو حاملات طائرات، عرضة لخطر عدوى متزاید. ومع أنّ سفن الحاویات لا تحمل

على متنھا طاقمًا كثیفاً من العمّال ولا تعدّ فاخرة، لكنھّا تبقى بحاجة إلى أشخاص.

من شأن وباء یرتفع فیھ معدلّ الوفیات أن یتسببّ بكثیر من حالات تأثیر الدومینو تلك. ثمّة
أمر آخر عن الأنظمة المعقدّة، وھو أنھّا تفقد تعقیدھا بسرعة، ولكنھّا تستعیده بصعوبة، ھذا إن
فعلت. یتعلقّ ھذا الأمر جزئی�ا بالدینامیكا الحراریة: تطلق العملیةّ الأولى الطاقة، بینما تتطلبّھا الثانیة.
لكن بالإضافة إلى ذلك، وكما ذكرنا، كشفت دراسة النظم المعقدّة أنّ ھذه الأنظمة تركن إلى حالات

مستقرّة یصعب إخراجھا منھا.

وھذا ما یقودنا إلى الانھیار. فالانھیار ھو التحوّل من حالة إلى أخرى أقلّ تعقیداً، توفرّ
خدمات أقلّ ویمكنھا دعم عدد أقلّ من الناس. وفي حال انتشر انھیار الأنظمة الفرعیة المختلفة
لمجتمعنا الحالي عالمیاً، مكتسحًا أنظمة فرعیة أخرى في أثناء ذلك، فقد تنھار بعض البلدان، أو

الصناعات، أو الاقتصادات في نھایة المطاف وتواجھ صعوبة في التعافي مجددّاً.

وكلما اشتمل ذلك على أشخاص وأنظمة لدعم الحیاة، ارتفع احتمال أن یكون الانھیار
وجودیاً بالنسبة إلى بعضنا أو جمیعنا. قد یبدو مثل ھذا الحدث الدرامي غیر قابل للتصوّر، لكنّ
كوفید-19، على الرغم من أنھّ، أعود وأكرّر، لیس بھذا القدر من الخطورة، إلاّ أنھّ كشف عن مدى
ترابط وھشاشة بعض أنظمتنا. وقد وصف الأمین العامّ للأمم المتحّدة، أنطونیو غوتیریس، الوباء
بأنھّ إنذار مبكر. وقال لبي بي سي: "لدینا فرصة الآن للقیام بالأمور بشكل مختلف. فمن الواضح أنّ
العالم ھشّ للغایة في ما یتعلقّ بالتحدیّات العالمیة التي نواجھھا. وقد ظھرت ھذا الھشاشة بوضوح

مع الوباء". ویقول إنّ الوضع سیكون أسوأ بعد مع التغیرّ المناخي.

ّ ً



من ناحیة أكثر إشراقاً، فإنّ فھمنا لحقیقة أننّا نعتمد جمیعاً على أنظمة معقدّة من شأنھ أن
یساعدنا على الاستعداد لبعض التحدیّات التي یذكرھا غوتیریس، بما في ذلك الجائحة التالیة. ھذا
یعني جعل أنظمتنا أقلّ ھشاشة - لكنّ الإجابات الصحیحة قد لا تكون دائمًا ھي الأكثر وضوحًا. على
مدى العقود القلیلة الماضیة، فقُد العدید من الوظائف في المناطق الصناعیة التقلیدیة في أوروبا
وأمیركا الشمالیة بسبب "نقلھا إلى الخارج"، وھو انتقال الصناعات إلى البلدان سریعة التصنیع في
منطقة أخرى. وثمّة حدیث الآن عن التراجع عن ذلك و"إعادة" بعض الصناعات إلى بلدانھا، لا

سیمّا تلك التي تعُتبر حیویة خلال جائحة، لتقصیر سلاسل التورید الھشّة.

یحذرّ شانون أونیل من مجلس العلاقات الخارجیة، وھو مركز أبحاث أمیركي، من أنّ ذلك
قد لا یكون دائمًا أفضل الحلول. ففي كثیر من الحالات، ستفُقِد مثل ھذه الخطوة القسریة تلك
الصناعات مزایا الحجم وتكالیف العمالة التي اكتسبتھا من خلال انتقالھا، ممّا یؤديّ إلى قیام بعضھا
برفع تكالیف البضائع للأشخاص العادیین - 10,000 دولار سنوی�ا في المتوسّط للمستھلكین
الأمیركیین، وھو جزء كبیر من متوسّط الدخل، یعني معاناةً بالنسبة إلى البعض. كما أنّ اختفاء تلك
الصناعات من البلدان النامیة إلى حدّ كبیر التي تتواجد فیھا الآن سیسببّ صعوبات لكثیرین غیرھم.

علاوة على ذلك، قد یكون من الصعب للغایة إعادة تجمیع نظام معقدّ مثل التصنیع في
مكان جدید: إذ یشیر أونیل إلى جھود بذلتھا شركة Apple لنقل MacBook Pros بالكامل إلى
الولایات المتحّدة في عام 2013، الأمر الذي مُني بالفشل لأنّ نوعًا واحداً من المسامیر لم تنجح في
تأمینھ محلیّاً. ویبدو الأمر مطابقاً للمثل القدیم: بسبب الحاجة إلى مسمار فقدََ الحصان حدوتھ، وبسبب
الحاجة إلى حدوة فقُد الحصان، ثمّ فقُد الفارس، وھكذا دوالیك حتىّ فقُدت المملكة. وربمّا كان فھمنا

للأنظمة المعقدّة غریزیاً دائمًا.

بدلاً من ذلك، یقترح أونیل إعادة مزید من أنظمة الدعم الاحتیاطي إلى الصناعات
المعولمة، لجعلھا أكثر مرونة. سیكون ذلك مكلفاً، ذلك أنّ الفاعلیةّ اعتمُدت أساسًا لتوفیر المال. لكنھّ
قد یكون أقلّ كلفة من التعامل مع انھیار أنظمة التورید في الجائحة التالیة. كان محللّو الشحن یقولون
أساسًا في أبریل 2020 إنھّم یتوقعّون أن تنُوّع الصناعات مورّدیھا، حتىّ لو كان ذلك یعني ارتفاع

التكالیف. بالطبع، سیكون الشحن ھو المستفید، وقد ترتفع انبعاثات الكربون.

یوافق ھومر-دیكسون على أننّا بحاجة إلى مزید من الدعم الاحتیاطي في النظام، ولكن
بدرجة أقلّ تعقیداً بشكل عامّ، لزیادة "الركود" الذي امتصّ الصدمات في شبكات الدعم. ویمكن أن
یعني ذلك، كما یقول، إیقاف السفر الدولي، وتبسیط سلاسل التورید العالمیة، وجعل بعض الإنتاج

الحیوي أقرب إلى المستخدمین النھائیین، أو على الأقلّ وضعھ في عدد أكبر من الأماكن.

یقول، لیس ترابطنا فقط ھو الذي یعرّضنا للخطر، بل اتسّاقنا أیضًا، لیس من الناحیة
البیولوجیة كبشر فحسب بل أیضًا من الناحیة الثقافیة، في طعامنا، وأیدیولوجیاتنا، ووسائل التواصل
الاجتماعي، ومالیتّنا، ومیلنا إلى الاستھلاك، وحتىّ مضاداّتنا الحیویة. إذا كانت استجاباتنا
للاضطرابات ھي نفسھا في كلّ مكان، فإننّا نجازف بمواجھة الكوارث في كلّ مكان في حال حدوث



خطأ ما. وقال لي: "من شأن التنوّع، الذي غالباً ما یعُتبر سمة أساسیةّ من سمات التعقید، أن یكون
مفیداً للغایة". المشكلة لیست التعقید في حدّ ذاتھ، بل ما إذا كان یجعلنا أكثر أو أقلّ عرضة للخطر.

یجعلنا الاتسّاق المفرط عرضة للفشل المتتالي - وكذلك الفشل المتزامن للأنظمة الفرعیة
المستقلةّ في الظاھر. قاد ھومر-دیكسون مجموعة من كبار خبراء التعقید الذین أفادوا في عام 2015
أنّ الأزمات المنفصلة ظاھریاً لعامَي 2008-2009، عندما ارتفعت أسعار الغذاء والنفط على حدّ
سواء، في الوقت الذي تسببّت فیھ أزمة الرھن العقاري الأمیركیة في إثارة اضطرابات مالیة، كانت

مترابطة بشكل وثیق.

لم یرجع الاقتصاد العالمي أبداً إلى ما كان علیھ قبل الأزمة، ویبدو أنھّ وجد حالة مستقرّة
بدیلة. ویتوقعّ ھومر-دیكسون أن یكون ھذا الوباء أیضًا "نقطة تحوّل عالمیة، تتحوّل فیھا أنظمة
اجتماعیة متعددّة في وقت واحد إلى حالة جدیدة ممیزّة". ویرى أننّا إذا لم نبدأ بإدارة المشاكل التي
یسببّھا تعقیدنا، فسوف نواجھ المزید منھا، مع قوّة مدمّرة أعلى ممّا سبق. وتجدر الإشارة إلى أنّ

المشاكل المحتملة لجائحة خطرة تضعف إلى جانب بعض الآثار المحتملة للتغیرّ المناخي.

من شأن جائحة أسوأ بكثیر من كوفید-19 أن تكون واحدة من تلك الآثار. سیشكّل موت
أعداد كبیرة من الناس ما فیھ الكفایة من المصاعب، لكنھّ سیخلفّ تأثیرًا خبیثاً إضافیاً یتمثلّ في إزالة
كثیر من الأركان الأساسیةّ في أنظمتنا العالمیة المعقدّة، ممّا سیؤديّ إلى مزید من الخسائر. بالتالي،
فإننّي أجیب بالنفي على السؤال الذي طرحھ صدیقي: كلاّ، لا یمكننا أن نخسر كثیرًا من الناس
ونخففّ الضغط على الكوكب، بینما تستمرّ الأمور كما كانت علیھ في السابق. سنخسر كثیرًا من

الناس، وستتبع ذلك مزید من الخسائر في الأرواح، ولن یستمرّ أيّ شيء كما كان علیھ من قبل.

ماذا ستكون نتیجة مواجھة شيء مثل الموت الأسود في مجتمعنا الحدیث؟ نحن لسنا مرنین
بقدر أوروبا في عام 1347. بالتالي، قد تكون النتیجة الانھیار العامّ الذي قضى على جمیع
الحضارات السابقة. أخبرني تاینتر أنّ ھذه الحالات تكون مصحوبة دائمًا بخسائر فادحة في
التكنولوجیا والمعرفة، والناس بالطبع. وھو یشكّ في قدرتنا على التخليّ عن تعقیدنا عمداً لتجنبّ

ذلك.

یذكّرني كلّ ذلك بالحكایة التي رواھا المؤلفّ دوغلاس آدامز في أحد كتب
The Restaurant at the End of the المطعم في نھایة الكون ،Hitchhiker’s Guide
Universe. كان كوكب غولغافرینتشام یضمّ عدداً زائداً من الناس. لذلك، تمّ الاتفّاق على الإبقاء
على كبار المھنیین والعمّال ذوي المستوى المتدنيّ، في حین تمّ إرسال جمیع الأشخاص "عدیمي
الفائدة" المنتمین إلى المستوى المتوسّط إلى الفضاء: مثل حرّاس الأمن ومعقمّي الھواتف. عاش بقیةّ

السكّان بعد ذلك بسعادة، إلى أن ماتوا جمیعاً بسبب مرض خبیث التقطوه من ھاتف غیر معقمّ.



الفصل 8

الوباء الذي ما كان یجب أن یظھر -

وكیف نتجنب الوباء التالي

"علینا أن نراقص الفیروس.

ما من خیار آخر".
- جورج غاو، رئیس المركز الصیني

لمكافحة الأمراض والوقایة منھا

قال جون ف. كینیدي في خطابین ألقاھما أثناء حملات ترشّحھ للرئاسة، "باللغة الصینیة
تتألفّ كلمة أزمة من حرفین، أحدھما یعني خطر والآخر یعني فرصة". نشر كینیدي الفكرة،

وأصبح استخدامھا واسع الانتشار، لتظھر لاحقاً في خطاب آل غور بمناسبة استلامھ جائزة نوبل.

مع أنّ ھذه الفكرة تصلح لخطاب جیدّ، إلاّ أنھّا لیست صحیحة. على ما یبدو، أتت الفكرة
نتیجة سوء ترجمة متفائلة من قبل المبشّرین الغربیین في الصین في ثلاثینیات القرن العشرین. في
الواقع، یعني الحرف الأوّل بالفعل خطر، إلاّ أنّ الثاني یعني الوقت التي تحدث فیھ الأشیاء، أو

تتغیرّ.

كان كوفید-19، باعتراف الجمیع، أزمة، وقد بدأت للتوّ. ستحدث أمور أو تتغیرّ الآن،
سواء سیطر علیھا الناس من أجل المصلحة الإنسانیة الأوسع أم لا. قد تكون فرصة لتحقیق أشیاء لم
نتمكّن من تحقیقھا في السابق. إذ تظُھر شعبیةّ بیان كینیدي أننّا ندرك ھذه الحقیقة العمیقة، وھي أنّ
الأزمات یمكن أن توفرّ تلك الفرص. وقد تجتاحنا العواصف الاقتصادیة والسیاسیة التي أطلقھا

الوباء من دون أن نتمكّن من حلّ أيّ من المشاكل الأساسیةّ التي أوصلتنا إلى ھذه النقطة.

ً ً



سیكون ذلك مأساویاً إن حدث. سنبحث لاحقاً في خیاراتنا، ولكن دعونا أوّلاً نلقي نظرة إلى
الوراء من حیث بدأنا وكیف وصلنا إلى ھذه النقطة، لكي نتمكّن من استشراف المستقبل. وصفتھُا
بالجائحة التي ما كان یجب أن تظھر، وقلت إنھّ بإمكاننا أن نحول دون حدوث شيء من ھذا القبیل

مرّة أخرى. دعونا نرى كیف.

رأینا في الفصل الأوّل أنّ كوفید-19 بدأ كزمرة من حالات الالتھاب الرئوي الغامض في
ووھان، بالصین، وظھرت الحالات الأولى في نوفمبر 2019. في أواخر دیسمبر، أبلغت السلطات
الصینیة منظّمة الصحّة العالمیة بذلك - لكنھّا قالت أیضًا إنّ الفیروس لم یكن ینتشر من شخص إلى
آخر - على الرغم من أنّ الأطباّء كانوا یعرفون أنّ ما یحدث ھو العكس. ومع انتشار ھذه القصّة
رسمی�ا، لم یكن ممكناً القیام بجھود احتواء واسعة النطاق وإرسال رسائل من وزارة الصحّة العامّة

بھدف إبطاء انتشار مرض معدٍ في ووھان.

من الصعب تخیلّ ما فكّر بھ المسؤولون الصحّیون المحلیّون، الذین أمروا الأطباّء بالتزام
الصمت بینما كانت رقعة الوباء تتسّع. ربمّا اعقدوا أنھّم سیتمكّنون من إبقاء معظم حالات العدوى
الواردة واحتوائھا في المستشفیات بأمان. فقد تذكّر الجمیع السارس، وھو فیروس تاجي آخر، ومن

أصیبوا بھ لم ینشروه إلى أن اشتدتّ علیھم الأعراض.

تقول الكاتبة وعالمة الاجتماع زینب توفیكجي إنّ السرّیة یمكن أن تصبح أیضًا غریزة لدى
الأنظمة الاستبدادیة. فكما رأینا في الفصل الخاصّ بالسارس، اعتبرت الصین الوباء من أسرار
الدولة ما لم یصرّح المسؤولون بنشرھا على الملأ. ھذا لیس بالأمر الفرید أو الجدید، فقد نشأت
اللوائح الصحّیة الدولیة، التي تعدّ الآن حجر الزاویة في إدارة الأوبئة العالمیة، من الجھود المبذولة

ا والتسببّ في مشاكل للشحن. في القرن التاسع عشر لمنع الحكومات من إبقاء تفشّي الكولیرا سر�

في أوائل ینایر 2020، قام المسؤولون في ووھان بحجب الأمور بشكل أكبر من خلال
إصدار مرسوم یقضي بعدم إخضاع شخص ما لاختبار الفیروس التاجي الجدید إلاّ إذا كان قد زار
سوق الأسماك وسوق الحیوانات البرّیة المغلقین حالی�ا والمرتبطین بالعدید من الحالات المبكرة أو
احتكّ بحالة معروفة. ومع انتشار الفیروس بین السكّان، لم یكن لدى الأعداد المتزایدة من الإصابات
مثل ھذه العلاقات، وھذا ما ضمن عدم خضوع كثیر من الحالات للاختبار. فعلت أوروبا الشيء
نفسھ في البدایة مع إنفلونزا الخنازیر التي تفشّت عام 2009، ورفض عدید من البلدان في بدایة
الجائحة اختبار الناس ضدّ كوفید-19 ما لم یكونوا على صلة مباشرة بالصین، حتىّ بعدما عُرف أنّ

الفیروس موجود في أماكن أخرى.

تشكّ توفیكجي في أنّ ثقافة قمع الأخبار السیئّة وتمریر القرار ضمن التسلسل الھرمي تعني
أنّ الرئیس شي جین بینغ لم یكن على درایة بمدى سوء الأمور في مطلع ینایر، ولكن في ظلّ نظام
استبدادي، لم یكن بیده سوى تغییر القصّة. لكنّ الأمور كانت سیئّة في الواقع. فبحلول 20 ینایر، كان
عدد الحالات قد أصبح كبیرًا في ووھان ویتزاید في أماكن أخرى، ووحدھا تدابیر الاحتواء
الصارمة قبل عطلة السنة القمریة الجدیدة یمكن أن تمنع خروج الفیروس عن السیطرة وانتشاره في

أرجاء الصین. فأعلن العلماء الصینیون أنّ الفیروس كان معدیاً، وبدأت عملیاّت الإغلاق.



كما رأینا، تشیر الأبحاث إلى أنھّ لو تمّ اتخّاذ ھذه التدابیر في وقت سابق، فلربمّا كناّ
استطعنا إبطاء الوباء، وإن من دون القضاء علیھ تمامًا. ولكن ھل كان لأيّ شخص أن یدرك
ضرورة ھذه الإجراءات؟ نحن نعلم الآن أنھّ من الصعب على الأرجح إیقاف الفیروس المسببّ
لكوفید-19 بمجرّد عزل الحالات وتتبعّ جھات الاتصّال من دون اعتماد التباعد الاجتماعي، على

الرغم من أنّ ھذا الأمر نجح مع فیروس السارس، كما كان یعرف أطباّء ووھان.

في الواقع، التقاط كوفید-19 أسھل بكثیر من التقاط السارس، وخلافاً لھذا الأخیر، فإنّ
الناس ینشرونھ من دون أن تظھر علیھم أعراض. والتدابیر التي فرُضت بعد 20 ینایر كانت تعني
أنّ مدن الصین الواقعة خارج مقاطعة ھوبي، التي تضمّ مدینة ووھان، لم تكن بحاجة إطلاقاً إلى
الإغلاق الكامل الذي فرُض على ھوبي، ولكن كما ذكرت منظّمة الصحّة العالمیة، وجد كثیر منھا
أنھّ بحاجة إلى اعتماد التباعد الاجتماعي بالإضافة إلى العزلة وتتبعّ جھات الاتصّال لوقف الوباء.

وفي أوائل ینایر، لم یكن مسؤولو الصحّة العامّة في ووھان یعرفون شیئاً من ذلك.

تظُھر النمذجة الریاضیة أنّ نوع الإجراءات التي اتخّذتھا الصین في نھایة شھر ینایر، بما
في ذلك القیود المشددّة على تحرّكات الناس، كان من شأنھا أن تقلصّ من حجم الوباء بشكل كبیر لو
طُبقّت في أوائل ینایر. ولكن حتىّ لو أعلنت السلطات في ذلك الوقت عن أنّ الفیروس معدٍ، فلیس من
الواضح أنھّا كانت ستفرض إجراءات تحكّم متطرّفة، مع المعلومات المحدودة التي كانت متاحة لھا

عن كوفید-19 في ذلك الوقت.

ربمّا كانوا سیطبقّون ما نجح مع السارس، علمًا أنھّ لم یكن كافیاً. فإلى جانب التباعد
الاجتماعي، كانت ثمّة حاجة أیضًا إلى إجراء اختبارات واسعة النطاق للكشف عن الحالات التي لم
تظھر علیھا أعراض بعد أو الخالیة من الأعراض. وتجدر الإشارة إلى أنھّ حتىّ مع معرفة دول
أخرى معلومات عن الفیروس أكثر بكثیر ممّا عرفتھ الصین في البدایة، فإنّ عدداً منھا، بما في ذلك
الولایات المتحّدة والمملكة المتحّدة، كان بطیئاً في فرض إجراء الاختبارات وتدابیر الاحتواء
المطلوبة، وقد كانت ھذه التدابیر فاعلة - كما أثبتت الدول التي فرضتھا، مثل كوریا الجنوبیة

ونیوزیلندا.

لذلك یبدو من غیر المحتمل أن یتمّ إیقاف انتشار كوفید-19 تمامًا لو أنّ الصین أعلنت عن
وضعھا بالكامل واتخّذت إجراءات أكثر شمولاً للسیطرة العامّة في وقت أبكر. لكن كان من الممكن
لانتشار الفیروس، داخل الصین وخارجھا، أن یكون محدوداً وأكثر قابلیةّ للتحكّم بھ، لا سیمّا لو

حدث كلّ ذلك قبل نھایة دیسمبر.

ولو استطاع العلماء والسلطات الصحّیة في العالم استخدام ھذه الإجراءات من البدایة
للتصديّ لكوفید-19 في وقت أبكر، واستخدموا التسلسلات الفیروسیة من الصین لاختبار المسافرین
الوافدین من المناطق المتضرّرة، والبحث عن الحالات في بلدانھم، لتمكناّ ربمّا من تجنبّ الارتفاع
الحادّ في الإصابات في عدد أكبر من الأماكن. مع ذلك، كان الفیروس سیغزو البلدان الأكثر فقرًا أو
التي تفتقر إلى وسائل مكافحة الأمراض والتي لم یكن بإمكانھا اتخّاذ ھذه الإجراءات. وكان المرض



سیتضاعف ھناك، ممّا یجعل من الصعب تجنبّ انتشاره عالمیاً. كناّ سنحتاج أیضًا إلى إغلاق أبكر
للسفر الجوّي لتجنبّ ذلك، وھو أمر لم یكن محتملاً.

بالطبع، ثمّة سیناریوھات افتراضیة تقترح تدابیر احتواء مبكرة في الصین كان من الممكن
أن تجنبّنا الجائحة من أساسھا، أو ربمّا كان سیحدث وباء في الصین وعدد قلیل من التفشّیات
الخاضعة للسیطرة حول العالم. لكنّ الحجّة الحاسمة بالنسبة إليّ ھي النظر إلى عدد البلدان التي
تجاھلت نصیحة منظّمة الصحّة العالمیة بشأن تدابیر المكافحة حتىّ بعد اتضّاح مدى خطورة
الفیروس. وحتىّ لو عرفت تلك الدول في وقت مبكر، فأنا لست واثقة كم منھا كان سینفذّ الإجراءات
المطلوبة في الوقت المناسب. الإدراك المتأخّر یساعد على كسب المعركة التالیة، ولیس المعركة

الأخیرة.

بالطبع، وبسبب ھذه المعركة، یمكننا على الأقلّ أن نأمل ألاّ تكون البلدان بھذا البطء في
رؤیة الخطر الذي تواجھھ من عدوى فیروسیة تظھر في أيّ مكان في العالم في المرّة التالیة. كما
نأمل أن نكون قد خرجنا من حالة التھاون الأعمى والإنكار الصریح بشأن الأمراض المعدیة اللذین

أخّرا معظم استجابة العالم لكوفید-19.

إذاً، درس المستقبل رقم 1: نحن بحاجة إلى نظام موثوق عالي المستوى یجمع البلدان
والوكالات الدولیة معاً للتعاون في مجال الأمراض، بحیث لا یخفي أحد عن الآخر التفاصیل المھمّة
المتعلقّة بالتفشّیات الفیروسیة المقلقة ویتعاون الجمیع معاً منذ البدایة. على الأقلّ، نحن نحتاج إلى
أنظمة مراقبة تكشف مجموعات الحالات على نحو مبكر، في وقت لا یزال فیھ احتواء مسببّات
الأمراض المعدیة ممكناً. ویعُتبر نظام الإنذار المحوسب الذي أنشأتھ الصین بعد السارس، أو شيء
مشابھ لھ، في أماكن أكثر بكثیر بدایة ممتازة، خاصّة إذا تمّ نشر التنبیھات على نطاق واسع.

وسننظر في الطرق الممكنة للقیام بذلك لاحقاً.

أیضًا، یحتاج العالم إلى البدء بأخذ تھدیدات الأوبئة وتحذیرات علمائھ على محمل الجدّ.
یتولىّ كوفید-19 الجزء الأوّل من ذلك. أمّا بالنسبة إلى العلماء، فسوف یعتمد ذلك دائمًا على مدى
الإزعاج الذي تسببّھ نصائحھم مقابل مدى فساد حكومات بلدانھم. لكننّا نأمل على الأقلّ أن یصبح
الإصغاء إلى العلماء سائداً أكثر بعد أن أظھر لنا كوفید-19 مدى حاجة المجتمع الحدیث للاعتماد

على الحقائق والأدلةّ والأمانة، بدلاً من السرّیة أو الإیدیولوجیة أو التمنيّ.

بعد النظر في كیفیةّ ظھور كوفید-19، في الفصل 2، تحدثّنا عن الأمراض الناشئة بشكل
عامّ. بحلول ستیّنیات القرن الماضي، ھزمنا إلى حدّ كبیر الأمراض المعدیة القدیمة بالازدھار
واللقاحات. ونتیجة ذلك، تھاوناّ في في تدابیر الصحّة العامّة اللازمة لمكافحة لأمراض المعدیة، على
الرغم من جرس الإنذار الذي دقھّ الإیدز في ثمانینیات القرن الفائت، والتحذیرات من ظھور مزید
من الأمراض الجدیدة من قبل العلماء الأمیركیین في عام 1992، والأدلةّ التي ظھرت بحلول عام
2008 على أننّا نلتقط أمراضًا حیوانیة المنشأ من الحیوانات البرّیة بمعدلّ متزاید. وضعت منظّمة
الصحة العالمیة قائمة بأكثر مسببّات الأمراض إثارة للقلق، بما في ذلك الفیروسات التاجیة



وفیروسات مرعبة أخرى مثل إیبولا ونیباه، حتىّ تتمكّن من صنع لقاحات واختبارات تشخیصیة
لھا، لكننّا لم نجھّز بعد سوى قلیل منھا.

برأیي، كوفید-19 ھو الوباء الذي ما كان یجب أن یظھر. مع ذلك، حذرّ العلماء بشكل
متزاید من ارتفاع خطر انتشار الأوبئة منذ عام 1992. فكیف نحذرّ من أنّ شیئاً ما سیحدث، ثمّ نقول

إنھّ ما كان ینبغي أن یحدث أبداً؟

الجواب سھل، فھذه ھي الفكرة من التحذیر. نحن لم نأخذ التحذیرات على محمل الجدّ، على
الرغم من وفرتھا. فقد كتبتُ مقالة في عام 1995 بعنوان "ھل یمكننا تحمّل عواقب عدم تعقبّ
الفیروسات القاتلة؟". وكان الأمر یتعلقّ بخطّة وضعتھا منظّمة الصحّة العالمیة لرصد الأمراض
الناشئة في أعقاب تفشّي فیروس إیبولا في وسط أفریقیا - غیر أنّ الدول الأعضاء في منظّمة الصحّة
العالمیة لم تكن تنوي الموافقة على التمویل الكافي. ھل كان بإمكاننا القیام بعمل أفضل؟ لا شكّ أنھّ
كان بإمكاننا تحسین أنظمتنا لاكتشاف الأمراض الناشئة والتصديّ لھا على حدّ سواء. وقد تضاعف
استعداد الدول لتغطیة ھذا النوع من المراقبة والاستجابة إلى حدّ ما بعد عام 1995، ولكن لیس بما

فیھ الكفایة.

درس المستقبل رقم 2: الآن ھو الوقت المناسب لتحسین أنظمة المراقبة والاستجابة، أوّلاً
من خلال تعزیز مراقبة الأمراض الناشئة، وثانیاً، من خلال الاستثمار في الأدویة واللقاحات
والتشخیصات للتھدیدات التي نعرف بوجودھا أساسًا. دعونا لا نسمح للفیروس التاجي بجذب انتباھنا

بعیداً عن نیباه وغیره من الفیروسات، ولا سیمّا نیباه.

كانت الفیروسات التاجیة على قائمة منظّمة الصحّة العالمیة للفیروسات المثیرة للقلق بسبب
ما فعلھ قریب كوفید-19 قبل 17 سنة. حینذاك أیضًا، لم یجُدِ التحذیر نفعاً. فقد تحدثّنا في الفصل 3
عن ثلاثة تحذیرات أتتنا من تفشّیات سابقة للفیروسات التاجیة: السارس، میرس، ولدى الخنازیر،
سادْس وسارس. أعطتنا تلك الفیروسات درسین كبیرین من الواضح أنّ الدول لم تتعلمّھما: حمایة
دة للحیاة. تمّ إحراز العاملین في مجال الرعایة الصحّیة وإخبار العالم فور ظھور عدوى جدیدة مھدِّ
تقدمّ مع الدرس الثاني منذ عام 2003، ولكن من الواضح أنھّ لم یكن كافیاً، نظرًا لما حدث مع
كوفید-19 في الصین. فقد أعاقت المشاكل الرأسمالیة دفاعاتنا ضدّ ھذه الفیروسات. وعلى الرغم من
التحذیرات، لم نطوّر أيّ علاجات للفیروسات التاجیة لأنھّا، بعد القضاء على السارس، لم تجد لھا

سوقاً واضحًا. وربمّا یعود إنتاج الأدویة موجّھًا للصالح العامّ بدلاً من الربح، إذ حان الوقت لذلك.

درس المستقبل رقم 3: ینقسم ھذا الدرس إلى قسمین. یتعلقّ الأوّل بتأمین إمدادات
للعلاجات الموجودة. فنحن نحتاج إلى معداّت الوقایة الشخصیة، ومعداّت الحمایة الشخصیة للعاملین
في مجال الرعایة الصحّیة - كان ینبغي أن نتعلمّ ذلك من تجربة السارس، ولكنّ كوفید-19 یذكّرنا
حتمًا بذلك. بالإضافة إلى المخزونات الكبیرة، نحتاج إلى زیادة القدرة على التصنیع. وإذا لم تتعلمّ
الدول ذلك على الرغم من الخسائر التي تسببّ بھا كوفید-19 في أرواح الممرّضین والأطباّء في

العدید من البلدان، فإنّ ذلك سیكون مدعاة للیأس بالنسبة إلینا جمیعاً.



أمّا الثاني فیتناول تطویر إمدادات. فمن شأن الأسواق الھادفة إلى الربح أن تفعل
الأعاجیب، ولكنھّا لا تستطیع فعل كلّ شيء. نحن بحاجة إلى التوقفّ عن الاعتماد علیھا بشأن ما
یمكن للحكومات وحدھا القیام بھ وتطویر المنتجات التي نحتاج إلیھا بشدةّ من أجل الصالح العام، بما
في ذلك مضاداّت حیویة جدیدة، ولقاحات یستطیع الجمیع تحمّل كلفتھا، ھذا فضلاً عن أجھزة تنفسّ
أفضل، لأنّ فیروسات الجھاز التنفسّي ستكون دائمًا من أكبر التھدیدات التي نواجھھا. حاولت
الولایات المتحّدة القیام بذلك وفشلت، ومرّة أخرى تفوّقت قوى السوق على الصالح العامّ. وثمّة
عشرات الحسابات التي تبینّ كلفة الطائرات المقاتلة أو الأسلحة النوویة، والتي تستطیع الحكومة كما

یبدو تحمّلھا، مقارنة بتكالیف تطویر وإنتاج وتخزین السلع الطبیّة المنقذة للحیاة التي نحتاج إلیھا.

إذاً، ماذا عن إیقاف ھذه الفیروسات من المصدر، أو على الأقلّ تحدید ما فیھ الكفایة من
المصادر لكي نعرف ما ینتظرنا؟ تحدثّنا في الفصل 4 عن الخفافیش، وعن سبب احتوائھا على ھذا
العدد الكبیر من الفیروسات، ولماذا یعتبر قتلھا فكرة سیئّة للغایة، وكیف أنّ معھد ووھان للفیروسات
لم یجد فحسب التسلسل الجیني الفیروسي الدقیق للسارس الموجود في خفافیش أحد الكھوف، بل
وأیضًا فیروسات قریبة جد�ا من الفیروس الذي تسببّ لاحقاً بكوفید-19. في تلك الأثناء، وجد مختبر
في الولایات المتحدة أنّ ھذه الفیروسات، الآتیة مباشرة من الخفاّش، تسببّت بمرض الفئران المزوّدة

بالبروتین المستقبِل البشري ACE2 ولم تواجھ مشكلة في غزو الخلایا البشریة.

في المقالات العلمیة التي نشرھا أولئك الباحثون، أصدروا تحذیرات صریحة للغایة بشأن
الإمكانات الوبائیة لھذه الفیروسات. ولا یبدو أنھّ تمّ اتخّاذ أيّ إجراء بشأن ھذه التحذیرات، باستثناء
تجدید منحة مشروع البحث الحكومي الأمیركي الذي تعاون مع معھد ووھان - لیتمّ إلغاؤه مجددّاً
عندما ظھرت وسط ھستیریا الجائحة مزاعم لا أساس لھا بأنّ كوفید-19 أفلت من المختبرات التي

حاولت تحذیرنا منھ.

استغلّ معلقّون خارجیون ینتمون إلى محاور إیدیولوجیة مختلفة تحذیرات المختبرات لإلقاء
اللوم على المختبرات نفسھا بشأن الجائحة، كمن یطلق النار على الساعي. وتجدر الإشارة ھنا إلى
أنّ ھذه المختبرات قامت بھذا العمل لمدةّ 15 عامًا أو یزید من دون أيّ علامة على وجود مشكلة.
بالمقابل، فإنّ أنواع الخفافیش نفسھا التي تبینّ أنھّا تحمل الفیروس تعیش في ھوبي، وربمّا كانت
المدینة تضمّ مستعمرة من الخفافیش الحیةّ، كما أنّ روث الخفافیش یسُتعمل كدواء للعیون على نطاق

واسع. وبالتأكید یبدو كلّ ھذا مصدر خطر أكبر.

الآن، درس المستقبل رقم 4: عندما یضع العلماء الذین یتجنبّون الدعایة ویرفضون الیقین
ھذه السمات جانباً، ویبدأون بالصراخ أنھّ ثمّة خطر یھددّنا حق�ا، علینا الإصغاء إلیھم وتكلیف شخص
ما بالاستجابة. ولا شكّ لديّ في أنّ ھذا الدرس سیتمّ استیعابھ في نھایة المطاف، عندما یبدأ تغیرّ
المناخ بالتسببّ بفشل ھائل في المحاصیل، وبمدن غیر صالحة للسكن، وموجات غیر مسبوقة من

اللاجئین. بحلول ذلك الوقت بالطبع، قد یكون الأوان قد فات قلیلاً على تطبیقھ.



لكن إلیكم الآن سبب كون كوفید 19 ھو الوباء الذي ما كان یجب أن یظھر. ربمّا تمكّنا من
احتوائھ أو لم نتمكّن عند انتقالھ من الخفافیش إلى البشر - ولكنھّ ما كان ینبغي أن ینتقل في الأساس.
لقد عرفنا ما فیھ الكفایة قبل 15 عامًا لنبدأ بتجنبّ الخفافیش ومنتجاتھا وكلّ ما یمكن أن ینقل ثرواتھا
من الفیروسات. وبحسب جمیع العلوم التي نعرفھا الآن، فإنّ فیروس كوفید-19 جاء من الخفافیش -
ولیس من الزباد، ولا آكل النمل، ولا كلاب الراكون، وبالتأكید لیس من الثعابین (لم یكن ھذا إطلاقاً

ادعّاءً علمیاً صحیحًا). لقد جاء من الخفافیش، شأنھ شأن كثیر من الفیروسات الأخرى.

لكننّا نحتاج إلى الخفافیش لأنّ بقیةّ نظمنا البیئیة تعتمد علیھا، وخاصّة الموارد الحیویة
عالمیاً مثل الغابات المطیرة، ناھیك عن محاصیلنا الغذائیة. لذلك علینا أن نمنح الخفافیش مساحة
كبیرة. بالطبع، لا یجب أن نبني مزارع الماشیة بالقرب من مرابضھا، وربمّا علینا أن نؤمّن
للأشخاص المعرّضین للاحتكاك بالخفافیش مزیداً من المراقبة والرعایة الصحّیة للكشف بسرعة
على أيّ فیروس ینتقل إلیھم. لكن لیس من السھل في الواقع التقاط فیروس من الخفاّش، بل یتطلبّ

الأمر مجھوداً حق�ا. دعونا نتوقفّ قلیلاً.

في ھذا الإطار، أودّ أن أقدمّ اقتراحًا. التقالید مھمّة جد�ا، وغالباً ما یكون الطبّ التقلیدي
قیمًّا، ولكن ربمّا یكون استخدام روث الخفافیش لعلاج اضطرابات العین إحدى الممارسات التي
ینبغي أن نفكّر في التخليّ عنھا. ولا یرجع ذلك إلى كونھ روثاً - في الواقع، یتعلمّ الطبّ الغربي الآن
استخدامات لھ معروفة منذ فترة طویلة في الصین - ولكن بسبب ما بتنا نعرفھ الآن عن فیروسات
الخفافیش. والصینیون الذي یطالبون بإخراج ھذا العلاج تحدیداً من من دستور الأدویة الصیني
ومتاجر الأدویة الصینیة التقلیدیة لدیھم وجھة نظر. فثمّة طرق أكثر أماناً للحصول على الفیتامین أ.

لا أفھم سبب افتراض الناس أنّ ظھور كوفید-19 احتاج إلى انتقال فیروس الخفافیش عبر
أنواع "وسیطة" أو إفلاتھ من المختبر، في حین أنّ كثیرًا من الناس یستخدمون روث الخفافیش
كدواء. صحیح أنّ العدید من الفیروسات الموجودة في الروث قد تختفي أثناء تجفیفھا، ولكن ھل
تختفي جمیعھا فعلاً وفي كلّ مرّة؟ وحتىّ لو كان التجفیف یحمي المستخدمین من الخطر، فماذا عن
الأشخاص الذین یجمعون الروث ویعالجونھ، وینقلون الفیروسات مثل أيّ شخص آخر. ویشیر
توقفّ بعض مزوّدي الطبّ الصیني التقلیدي على الإنترنت عن بیع روث الخفافیش بحلول مایو

2020 "بسبب كوفید-19" إلى أنھّ قد تمّ الاعتراف بالخطر.

كذلك فإنّ الأشخاص الذین یحاولون على الأقلّ تنظیف أسواق الحیوانات الحیةّ ولحوم
الطرائد والحیوانات البرّیة في كلّ مكان، ولیس فقط في الصین، لدیھم وجھة نظر أیضًا. أمّا الناس
الذین یعیشون في أفریقیا ویعتمدون على خفافیش الفاكھة كمصدر للبروتین فھم یشكّلون معضلة
یمكن حلھّا ربمّا من خلال الاحترام والبحث. والأسواق الصینیة، سواء كانت مصدرًا لكوفید-19 أم
لا، تؤوي فیروسات أخرى، لا سیمّا إنفلونزا الطیور - نحن نعلم ذلك لأنّ العلماء الصینیین یجدونھا
ھناك، وقد دعوا إلى إغلاق الأسواق لأنّ ھذا التدبیر أوقف تفشّیات المرض. ربمّا یجب تنظیف
الأسواق الرطبة في أماكان أخرى أیضًا. نعم، إذ تتمتعّ ھذه الأسواق بتقالید قدیمة، لكنّ تلك السنوات
من التاریخ لم تحدث إلى جانب الزراعة المكثفّة الحدیثة أو المدن الضخمة أو عالمنا شدید الترابط،



ممّا یزید من المخاطر التي یشكّلھا تبادل مسببّات الأمراض بین الأنواع، بما في ذلك البشر. ویمكننا
إیجاد طرق لتوفیر ھذه السلع بأمان.

بالحدیث عن الإنفلونزا، تناولنا في الفصل 5 الفیروس الوحید الذي نعرف أنھّ سیسببّ
جائحة، وكیف یفعل ذلك، وكیف أدىّ وباء إنفلونزا الخنازیر في عام 2009 إلى ھجوم على منظّمة
الصحّة العالمیة ممّا صعبّ التحرّك ضدّ كوفید-19. في تلك الأثناء، كافحت بلدان عدیدة للتصديّ
لكوفید-19 لأنّ تخطیطھا الوبائي الوحید كان مُعد�ا للإنفلونزا، التي تتطلبّ استجابة مختلفة. لكننّا ما
زلنا بحاجة إلى ھذه الخطط (لا بل وأكثر)، وإن یكن لمكافحة إنفلونزا الطیور فقط، التي تعُتبر فتاّكة
للغایة ومن شأنھا أن تتحوّل إلى جائحة بین البشر وأن تحافظ على معدلّ وفیات عالٍ یجعل
كوفید-19 أقرب إلى نزلة برد عادیة - مع أنّ أنفلونزا وبائیة خفیفة نسبی�ا ستكون ھي الفائزة في
الیانصیب الجیني، وعلینا التصديّ لھا أیضًا. وقد أشار مسؤولو منظّمة الصحّة العالمیة إلى أننّا قد
نحتاج إلى استجابة أكثر دقةّ لدرجات خطورة متفاوتة من وباء الإنفلونزا، أو التفشّیات الأخرى التي
یعُتقد أنھّا تستحقّ إعلاناً طارئاً من جانب منظّمة الصحّة العالمیة. مع ذلك، لا ینبغي أن ننسى أنھّ

كیفما بدأ الفیروس، لا یمكننا توقعّ كیف یتطوّر.

في الوقت الحالي، فإنّ الصراع على مخاطر العمل في المختبرات لاستكشاف الإمكانیات
الوبائیة لفیروسات إنفلونزا الطیور یشیر إلى ضرورة مراقبة المختبرات عالیة الاحتواء عن كثب،
على نحو شفاّف وعلى صعید عالمي. وكما سبق وذكرنا، فقد شھدنا مثالاً جیدّاً على العكس في
أبریل من عام 2020، عندما تمّ إیقاف التمویل الأمیركي للأبحاث في مختبر فیروسات الخفافیش

التاجیة في ووھان بشكل مفاجئ.

قالت كبیرة علماء المختبر، شي تشنغ لي، إنّ التسلسل الجیني للفیروس المسببّ لكوفید-19
لا یتطابق مع أيّ تسلسل قاموا بتحلیلھ لفیروس آخر. نظریاً، من شأن فیروس مأخوذ من عینّة
الخفافیش، أو من خفاّش فعلي، لم یتمّ تحلیل تسلسلھ الجیني، أن یصیب شخصًا ما إذا لم یتمّ تطبیق
قواعد الحمایة الصارمة. لكنّ فیروسات مشابھة أصابت الناس العادیین الذین یعیشون بالقرب من
مستعمرات الخفافیش، وكما رأینا، یمكن أن تصیب أیضًا الأشخاص الذین یجمعون روث الخفافیش

ویبیعونھ ویستخدمونھ. ویبدو أنّ ھذا ھو الخطر الأكبر بالفعل.

تحتفظ المختبرات بسجلاّت دقیقة. ویمكن التحققّ من دورھا في ذلك، إن وجد، كما تقترح
منظّمة الصحّة العالمیة. نحن بحاجة إلى نظام دولي شفاّف لتفتیش ومساءلة ھذه الأنواع من
المختبرات، واتخّاذ قرارات دولیة مفتوحة حول أيّ أبحاث تستحقّ، أو لا تستحقّ المجازفة، لضمان
إنجاز العمل المھمّ بأمان، وعدم تعرّض المختبرات للاتھّامات العشوائیةّ عند ظھور الأمراض. نحن
بحاجة ماسّة إلى العلم، أكثر من أيّ وقت مضى، ولكن عندما یكون الخطر عالمیاً، على المراقبة

والمسؤولیة أن تكونا كذلك.

أمر واحد یمكننا لتأكیده: لم یتمّ صنع كوفید-19 في أحد المختبرات. ففي تحلیل نشُر في
مجلةّ Nature Medicine المرموقة في مارس 2020، أقرّ العلماء أننّا لا نعرف ببساطة ما فیھ



الكفایة لصنع فیروس كھذا. حتىّ إننّا ما كناّ لنخمّن أنّ ذلك الجزء البروتیني الذي یستعملھ كوفید-19
للارتباط بالخلایا البشریة سیعمل بتلك الفاعلیة.

درس المستقبل رقم 5: جائحة الإنفلونزا قادمة. بعد تجربتنا مع كوفید-19، لا ینبغي أن
نفاجأ بمعرفة أننّا لسنا مستعدیّن لإنفلونزا خطرة. مع ذلك، فقد أنجزنا بالفعل جزءًا كبیرًا من واجباتنا
بشأن الاستعداد الوبائي للإنفلونزا، ویجب مراجعة تلك الخطط الآن في ضوء الدروس القاسیة التي
نتعلمّھا عن الجوائح على ید كوفید-19، والاستعداد فعلاً لتطبیقھا. في الوقت نفسھ، لا ینبغي الحفاظ
فحسب على الإطار العالمي الذي تدیره منظّمة الصحّة العالمیة لرصد تطوّر الإنفلونزا، بل یجب
تمویلھ وتوسیع نطاقھ بسخاء لیشمل أسر الفیروسات المقلقة الأخرى. ویجب أن تھدف الجھود
التعاونیة الدولیة بین العلماء الذین یدرسون تطوّر مسببّات الأمراض وعلماء الثروة الحیوانیة -
الذین نادرًا ما یتواجدون الآن في الغرفة نفسھا - إلى فطم حیوانات المزارع عن اللقاحات أو
الممارسات الأخرى التي تعزّز العوامل الممرضة الخطیرة. نحن بحاجة ماسّة أیضًا إلى طرق
لصنع لقاحات الإنفلونزا للناس بسرعة أكبر بكثیر - كما أننّا بحاجة إذا أمكن، إلى لقاح عالمي ضدّ

الإنفلونزا. نعم ھذا صحیح، نرید كلا النوعین من اللقاحات، فالإنفلونزا تستحقّ ذلك.

بعد رحلتنا عبر السجلّ الطویل من التحذیرات التي تمّ تجاھلھا إلى حدّ كبیر والتي أدتّ إلى
ھذه اللحظة، نظرنا في الفصل 6 في ما یجب علینا فعلھ لمنع الوباء التالي - أی�ا یكن - أو التصديّ لھ
واحتواؤه بسرعة فور ظھوره. نحن بحاجة إلى خطط وبائیة فاعلة، وإلى مخزون من معداّت
الاستجابة. نحتاج إلى مراقبة عالمیة للأمراض الناشئة، تتمّ قدر الإمكان على أیدي خبراء محلیّین
یفھمون وضع مناطقھم، ولكنھّم یملكون أیضًا شبكة عالمیة من الزملاء والموارد لدعمھم. نحتاج إلى
مزید من العمل الأساسي على تقنیات التشخیص واللقاح والدواء، وإلى نشر القدرات التي نملكھا
لنكون مستعدیّن لاستخدامھا، بسرعة وفي كلّ مكان. یبدو الأمر مكلفاً، ولكن بینما نحن نتعلمّ، فإنھّ
سیكلفّنا بالتأكید أقلّ ممّا قد یكلفّنا الوباء التالي - ھذا إذا بقي بإمكاننا حشد التنظیم والنقد، بعد زوال

ھذه الجائحة، لاتخّاذ الاحتیاطات اللازمة.

درس المستقبل رقم 6: علینا مساءلة الحكومات عن وعودھا، الآن، للقیام بكلّ ذلك. في
الواقع، ھذا ھو الدرس الذي یجب أن نعمل علیھ حالیاً. فقد وعدت مجموعة العشرین لأغنى دول
العالم باتخّاذ إجراءات بشأن الجوائح في أواخر مارس 2020، بما في ذلك عقد اجتماع مشترك
لوزراء المالیة والصحّة "في الأشھر المقبلة" لإنشاء "منصّة تمویل وتنسیق عالمیة وفاعلة
ومستدامة لتعجیل تطویر وتسلیم اللقاحات والتشخیصات والعلاجات". قد یكون ھذا الاجتماع لا
یزال مرتقباً في المستقبل أثناء قراءتكم لھذه السطور، أو ربمّا انقضى على موعده وقت طویل. لكنّ
ثلثي سكّان العالم یعیشون في دول مجموعة العشرین، ولذلك من المرجّح كثیرًا، أعزّائي القرّاء، أن
تكون حكومتكم من الحكومات التي أعطت ھذا الوعد. ومھما سیحدث أو حدث بالفعل في ذلك

الاجتماع، فیجب أن یخضع المشاركون فیھ للمساءلة. لذا، حاولوا فعل ذلك.



إذا لم نحاسب أولئك المسؤولین الآن، فقد نشھد ما یشبھ رحلتنا إلى الجانب المظلم في
الفصل 7. فقلیل من الناس یدركون أنّ التعقید المتسارع لمجتمعنا المعولم یضاعف من المخاطر
بطرق قد تكون كارثیةّ. بھذه الطریقة تحوّل فیروس تنفسّي جدید تفشّى في الصین إلى جائحة، ولھذا
السبب فإنّ آثار الدومینو الاقتصادیة المؤلمة التي لم تكن تھدف سوى إلى الحدّ من تفاعلاتنا لإبطاء
انتشار الفیروس تمددّت على مستوى العالم. لقد نظرنا في إمكانیةّ حدوث جائحة أسوأ بكثیر، مع
ارتفاع معدلّ الوفیات، واكتشفنا أنّ الاعتقاد السائد بأنّ الأمراض التي تتحوّل إلى جائحة غالباً ما
تصبح أكثر اعتدالاً ھو مجرّد خرافة. في الواقع، إذا لم نكن حذرین، فإنّ من شأن لقاح كوفید-19 أن
یجعل الفیروس أسوأ. لقد بحثتُ في تطوّر مسببّات الأمراض والأنظمة المعقدّة معاً، لیس فقط لأنّ
كلیھما مخیفان، بل لأنھّما یشكّلان معاً التھدید الحقیقي: فمن شأن الوباء الخطیر أن یعجّل بالفشل
المتتالي في أنظمة الدعم العالمیة المعقدّة، لا سیمّا إذا تعرّض ذوو الدخل المنخفض الذین یحافظون

على تماسك الجزء الأكبر من ھذه الأنظمة لمزید من الضعف بسبب التفاوت الاقتصادي المتزاید.

درس المستقبل رقم 7: الأوبئة خطیرة. بعد تجاوز الھجمة الأوّلیة لكوفید-19، لا یمكننا
العودة إلى حیاتنا الطبیعیة. فعاداتنا ھي التي أدتّ إلى ذلك، واستئنافھا یعني مزیداً من الأوبئة، التي
قد تكون أسوأ من ھذا. علینا أن نتخّذ التدابیر الوقائیة الواضحة التي ذكرناھا في الفصل 6: تخزین
معداّت الوقایة الشخصیة، وبناء مصانع اللقاحات، وممارسة مزید من مراقبة الأمراض، والتخطیط.
لكنّ احتمال أن یؤديّ مرض كبیر إلى انتشار أوبئة تسببّ انھیار أنظمتنا العالمیة - الغذائیة،
والمائیة، والأمنیة، والمالیة، وحتىّ النوویة - ھو المشكلة الأكبر التي یجب أن نحاول إصلاحھا، لأنّ

ھذا التعقید المترابط بشكل وثیق ھو سبب تزاید خطر ظھور الأوبئة وآثارھا.

علینا إدارة نظامنا العالمي مع بعض الفھم لكیفیةّ عمل التعقید، والاستفادة من الصدمة
العالمیة التي سببّھا ھذا الوباء لبناء روابط أكثر مرونة، مع كفاءة أقلّ، ومزید من أنظمة الدعم
الاحتیاطي، والمرونة في سلاسل التورید والاقتصادات والھیاكل الحاكمة العالمیة، حتىّ لو لم یكن
ھذا الخیار ھو الأقلّ تكلفة. وإذا انھارت بعض الروابط ھنا وھناك، فإنّ خبراء الأنظمة المعقدّة
یعتقدون أنھّا قد تكون فرصة أكثر ممّا ھي كارثة. إذ قد یسمح "التدمیر الخلاّق" بظھور أنماط جدیدة

أكثر مرونة، لا سیمّا إذا أعدنا البناء مع أخذ ذلك في الاعتبار.

یجب علینا أن نفھم أنّ جائحة أسوأ بكثیر ھي احتمال وارد، وقد تؤديّ إلى آثار غیر خطّیة
في نظامنا العالمي وتسببّ انھیار الأنظمة المحلیّة أو العالمیة. ویؤكّد بعض من أذكى علماء العالم أنّ

ھذا ھو الخطر الذي یتھددّنا. وكلّ فیلم كارثي یبدأ بشخص یتجاھل عالِمًا.

ھا نحن ذا إذاً. ھل عدنا من الجانب المظلم؟ ھل ثمّة أخبار جیدّة؟

أجل. من شأن الأزمة أن تكون فرصة، حتىّ لو كانت ترجمة سیئّة عن اللغة الصینیة. نحن
بحاجة ماسّة إلى إعادة تصمیم الأنظمة التي فشلت في احتواء ھذه الجائحة إذا أردنا منع الجائحة

التالیة، أو على الأقلّ احتواءھا، مع شيء من الحظّ.

ّ



ثمّة أمر لا یمكننا تجاھلھ، وھو أنّ ھذه الجائحة كانت متوقعّة منذ عقود، ولكننّا لم نستعدّ لھا
كما ینبغي. كان كوفید-19 كارثة لا داعي لھا. فقد عرفنا ما فیھ الكفایة لكي نبعد الناس عن فیروسات
الخفافیش، ونطوّر عقاقیر ولقاحات للفیروسات التاجیة، ونقیم شبكات مراقبة شفاّفة وعالمیة بحقّ
للتفشّیات التي یحُتمل أن تتحوّل إلى جائحة. وینبغي أن تعني أنظمة الرصد ھذه أنھّ في حال حدوث
تفشٍّ على الرغم من جھود الوقایة، فسیكون من الممكن اتخّاذ إجراءات سریعة وفاعلة لمحاولة الحدّ

من انتشاره على الأقلّ.

مع ظھور كوفید-19، عمدت إحدى البیروقراطیات المحلیّة إلى تأخیر إطلاق التحذیر -
ولم تكن ثمّة وكالة دولیة قادرة على الدخول فورًا والتحققّ ممّا یجري على الأرض نیابة عن جمیع
الناس. بالإضافة إلى ذلك، فقد افتقرنا إلى البنیة التحتیة العالمیة للصحّة العامّة للتأكّد من أنّ استجابة
جمیع الدول كانت كافیة، على الرغم من أنّ الاستجابة غیر الكافیة في أيّ دولة من الدول یمكن أن
تضاعف من خطر الإصابة في بلدان أخرى. افتقرنا أیضًا إلى أنظمة لإدارة الأزمات یمكنھا أن
تواجھ إنكار الحكومات المحلیّة أو الوطنیة وتأخّرھا في اتخّاذ الإجراءات اللازمة - على الرغم من

أنّ ذلك أثرّ على الجمیع.

خلال تفشّي كوفید-19، قامت منظّمة الصحّة العالمیة بمجموعة من الإجراءات تفوق بقلیل
ما توقعّتَ في عام 2013 أن تنجزه في المستقبل لمكافحة H7N9. فقد أصدرت النصائح، وأعطت
بیانات یومیةّ، ونظّمت البحوث والتطویر، وأمّنت معداّت الوقایة الشخصیة وعدةّ الاختبارات للبلدان
الأكثر فقرًا. باختصار، فعلت ما بوسعھا. مع ذلك، ظلّ عدید من البلدان غارقاً لأسابیع في التقاعس
إلى أن تفشّى المرض. واعترفت السلطات الإیطالیة بأنّ "الفیروس أسرع من بیروقراطیتّنا"، في

الوقت الذي كان من المطلوب اتخّاذ إجراءات أشبھ بالتعبئة للحرب.

كیف نصُلح ذلك إذاً؟ بالطبع، یجب أن نكرّس الآن استثمارًا كبیرًا في الاستعدادات العلمیةّ
The التي كان یجب أن نقوم بھا لمواجھة ھذه الجائحة. یقول جیریمي فارار، رئیس صندوق
Wellcome Trust في إنكلترا، إنّ الدول بحاجة إلى الاستثمار في الصحّة العامّة والعلوم
السریریة والاجتماعیة والأساسیةّ للأمراض المعدیة. وقال في حدیث للأكادیمیة الوطنیة الأمیركیة
للعلوم في أبریل: "سوف تحتاجون إلیھا". وھذا یشمل قدرات العدید من الدول التي تعاني من
ضمور قدیم الأمد في تنفیذ الضوابط الوبائیة الأساسیةّ، من عزل وحجر صحّي وتتبعّ جھات

الاتصّال.

قد لا یكون من السھل جعل أنظمة الاستجابة والإنذار لدینا عالمیةّ حق�ا. فكما قلت، نحن
بحاجة إلى نظام موثوق ورفیع المستوى یضمّ جمیع البلدان لتتعاون في مجال الأمراض، حتىّ لا
یخُفي أحدھا عن الآخر التفاصیل المھمّة حول تفشّي الأمراض المثیرة للقلق ویتعاون الجمیع معاً.

القول أسھل من الفعل، فمن أین نبدأ؟

ینتقد كثیرون منظّمة الصحّة العالمیة، على الرغم من أننّي أعتقد بصراحة أنھّا تشكّل ھدفاً
سھلاً ببساطة. بالتأكید، ثمّة أمور كان من الممكن إنجازھا على نحو أفضل ھذه المرّة: على سبیل



المثال، أعتقد أنھّ كان بإمكانھا اعتبار كوفید-19 حالة طوارئ صحّیة عامّة، والاعتراف بعد ذلك أنھّ
أصبح جائحة في وقت أبكر ممّا فعلت، والإبلاغ عن الناحیة الملحّة الحقیقیة للوضع بدلاً من إخفائھا
خشیة إخافة الناس - أو ربمّا الإساءة إلى الحكومات. لكنّ الخیارات المتاحة لمنظّمة الصحّة العالمیة
كانت قلیلة في ھذا الإطار، إذ لا یمكنھا فعل الكثیر بشكل مستقلّ عن الدول الأعضاء فیھا. مع ذلك،
فإنھّا تبقى الوكالة الصحّیة العالمیة الوحیدة في العالم، ویجب أن تشارك في عملیةّ بناء نظام أفضل.

أوّلاً، دعونا نلقي نظرة على السبب الذي یدفعنا إلى التنظیم العالمي أساسًا.

أصبحت العولمة تحمل دلالة سیئّة في بعض الأوساط. وقد رأینا في الفصل السابع أنّ
جزءًا كبیرًا من ضعفنا في زمن الأوبئة یعزى إلى أنظمتنا العالمیة شدیدة الترابط. لكنّ الناحیة السیئّة
لا تتعلقّ بـ "العالمیة"، بل بمدى ترابط كلّ شيء بإحكام وفاعلیةّ. فصحیح أنّ ھذا الأمر یحسّن
الأرباح، لكنھّ یولدّ أیضًا شبكة جامدة تنقل الصدمات بسھولة. في ھذه الجائحة، سببّ إغلاق متاجر
الملابس في أوروبا بطالة في بنغلادیش، في حین ھددّ إغلاق المصانع في الصین بتوفرّ
الإلكترونیات والأدویة الأساسیةّ في الولایات المتحّدة. ویعتقد بعض الخبراء أنّ النظام المالي
العالمي الھشّ والمترابط بشدةّ، والذي لم تمرّ علیھ سوى عشر سنوات منذ أزمتھ العالمیة الأخیرة،

قد شارف بالفعل على الانھیار أیضًا.

لكن ھل یكمن الجواب في جعل البطالة في بنغلادیش حالة دائمة من خلال جلب مصانع
الملابس إلى "الوطن" أو قطَع الروابط التجاریة العالمیة الودیّة بین القوى العظمى، علمًا أنھّا
عزّزت أطول فترة سلام نسبي عرفھا العالم على الإطلاق؟ إن كان كوفید-19 یعلمّنا شیئاً، فھو أننّا

جمیعنا معاً في ھذا الخندق.

یعتقد بعض الأشخاص في المعسكر المناھض للعولمة، أو المعسكر القومي ببساطة، أنھّ لا
یجدر بنا أن ننظم أنفسنا على نطاق الكوكب على الإطلاق. لكن بالنظر إلى كون نشاطنا الاقتصادي
والثقافي بأكملھ یجري على ھذا النطاق، فمن الصعب القول إنھّ لا ینبغي لنا أن ندیر شؤوننا على ھذا
المستوى أیضًا. فمجرد وجود ثمانیة ملیارات شخص یملأون كلّ المساحات المتاحة تقریباً على ھذا
الكوكب یجعلنا عالمیین، شئنا أم أبینا. في الواقع، لم یعد بإمكاننا إدارة شؤوننا في مجموعات
منعزلة، في حین أنّ عدداً صغیرًا مناّ قد یقُدم على أفعال تؤثرّ على الجمیع: بالإضافة إلى الأمراض،
ثمّة غازات الدفیئة، والموادّ الكیمیائیة التي تستنفد طبقة الأوزون، والصید الجائر، وعدم الاستقرار
المالي، والتلوّث، وإزالة الغابات، والأمن السیبراني، والأسلحة النوویة - والقائمة تطول. ولمجرّد
محاولة تجاوز الفشل المتتالي الذي یمكن أن ینتج عن ذلك - مثل الأوبئة - لا خیار لدینا سوى
التنظیم على نطاق عالمي أیضًا. وإذا لم تعلمّنا ھذه الجائحة ذلك - فإنّ الاحترار العالمي سیفعل،

ولكن ربمّا بعد فوات الأوان على تعلمّ الدروس.

یقول خبیر التعقید توماس ھومر-دیكسون: "لقد أنشأنا نظامًا اجتماعیاً بیئیاً متماسكًا یمتدّ
إلى جمیع أنحاء الكوكب. وإذا أردنا فھم طبیعة المخاطر العالمیة الناشئة الیوم، وحشدنا أنفسنا بشكل
كافٍ للقیام بشيء حیالھا، فإنّ كلمة نحن یجب أن تعني، بالنسبة إلى كثیر من الناس وفي معظم

الأوقات، الجنس البشري بأكملھ".



كیف نحققّ ذلك، لكونھ ینطبق على الأقلّ على منع انتشار الأوبئة؟ بالتأكید، یكمن جزء من
الإجابة في تعزیز منظّمة الصحّة العالمیة حتىّ تتمكّن من الاضطلاع بالمھمّة المطلوبة، والعمل
كنوع من الخدمة المدنیة العالمیة للصحّة، إن لم یكن كسلطة سیاسیة حقیقیة. إذ یبدو من غیر
المحتمل أن تسمح الدول القومیة التي تمتلك معظم السلطة في العالم لوكالة دولیة بممارسة سلطة

خاصّة بھا.

لكن یمكننا على الأقلّ منحھا ما فیھ الكفایة من الصلاحیات والموارد لتأدیة الدور الداعم
بفاعلیةّ. والحال، أنّ منظّمة الصحّة العالمیة، التي تعُتبر المنظّمة الوحیدة في العالم المكلفّة بوقف
الأوبئة ومتابعة جمیع الجوانب الصحّیة الأخرى ذات البعد الدولي، بلغت میزانیتّھا 2.4 ملیار دولار
سنوی�ا لعامي 2020 و2021، من دون زیادة حقیقیة تقریباً عن السنوات الأربع السابقة - وذلك بعد
تخفیض بنسبة 20 في المائة في عام 2011 نتیجة الأزمة المالیة، مع استمرار خفض التمویل

الطارئ والوبائي.

مع ذلك، اكتسبت منظّمة الصحّة العالمیة، على مدى السنوات الستّ الماضیة، قدرة على
الاستجابة للحالات الطارئة، ووسّعت نطاق عملھا في مجال مقاومة المضاداّت الحیویة والتھدیدات
الصحّیة للتغیرّ المناخي، كما استكملت تقریباً القضاء على شلل الأطفال، وھي تقود الآن استجابة
العالم للجائحة. وكانت تعمل ضمن میزانیةّ ضیقّة أیضًا. وقد استطاعت، من دون زیادة في التمویل

في ذلك الوقت، تحقیق إنجازات لا بأس بھا.

في أبریل 2020، ھددّ دونالد ترامب بسحب التمویل الأمیركي من منظّمة الصحّة العالمیة،
الذي یمثلّ 15 في المائة من الأموال المعتادة للوكالة. وصف لاري غوستین، الخبیر في قانون
الصحّة العامّة، تلك الخطوة بأنھّا محاولة لتخفیف اللوم الموجّھ إلى الاستجابة الأمیركیة البطیئة
للوباء، على الرغم من أنّ منظّمة الصحّة العالمیة كانت تصرخ منذ أسابیع داعیة الدول إلى بذل
المزید. وردّ غوستین أنّ میزانیة منظّمة الصحّة العالمیة تعادل ثلث میزانیةّ المراكز الأمیركیة
لمكافحة الأمراض، وأنّ تلك المراكز لیست مضطرّة للتصديّ لحالات الطوارئ الصحّیة في جمیع
أنحاء الكوكب. كما تدیر منظّمة الصحّة العالمیة عدداً كبیرًا من البرامج لتقویة النظم الصحّیة في

البلدان الفقیرة، وھو أمر یفیدنا جمیعاً، كما بتنا ندرك الآن.

الأسوأ من ذلك أنھّا لا تنفق سوى ثلث میزانیتّھا كما تشاء، أمّا الباقي، فیتمّ تخصیصھ من
قبل الدول الأعضاء لمشاریع الحیوانات الألیفة. ویتمّ تشغیل صندوق الطوارئ التابع لھا من خلال
التبرّعات، وبعد أن تمّ استنفاده بمعظمھ لاحتواء فیروس إیبولا في جمھوریة الكونغو الدیمقراطیة
بین 2018 و2020، لم یتبقَّ لدیھا سوى 9 ملایین دولار لمساعدة الدول الفقیرة على التصديّ
لكوفید-19. واستغرقت الدول أسابیع من الوقت للاستجابة لندائھا العاجل من أجل تمویل إجراءات
مكافحة الجائحة. بالتالي لكي تعمل المنظّمة لصالح العالم، فإنھّا تحتاج برأي غوستین إلى مضاعفة
التمویل المنتظم المخصّص لھا، والذي ینبغي أن یكون أقلّ عرضة للمصالح المتحیزّة للدول

الأعضاء الأغنى.



بحسب غوستین: "علینا أن ندرك في النھایة أنّ ھذا الفیروس التاجي المستجدّ عدوّ
مشترك، وأن نتحّد كقوّة عالمیة للتغلبّ علیھ". في مایو 2020، وافق الأمین العامّ للأمم المتحّدة
أنطونیو غوتیریس على ھذا الرأي بالقول، إنّ الفیروس خرج عن نطاق السیطرة لأنّ "العالم لم
یتمكّن من الاتحّاد لمواجھة كوفید-19 بشكل واضح ومنسّق". وقد تثبت التكالیف الباھظة للوباء في
النھایة أنّ الأحداث ذات الآثار العالمیة الكارثیة المحتملة یجب أن تشكّل مسؤولیةّ عالمیة مشتركة،

وألاّ تخضع لمصالح - أو للقیود البیروقراطیة المحلیّة - لأيّ بلد من البلدان.

یتساءل غوتیریس، كیف نتوحّد بطریقة منسّقة ما دامت الأمم المتحّدة ومنظّمة الصحّة
العالمیة عاجزتان عن ذلك حتىّ الآن؟ في الوقت الراھن، فإنّ معظم السلطة محصورة بین أیدي
الدول القومیة ذات السیادة، وخاصّة دول العشرین القویةّ والغنیة. وقد رأینا كیف استسلمت السیادة
الوطنیة في النھایة للأمن الصحّي العالمي خلال تفشّي السارس. لكنّ منظّمة الصحّة العالمیة لا تزال
إلى حدّ كبیر صنیع الدول الأعضاء الـ 194. وعندما لا تتوافق مصالح دولة معینّة مع مصالح العالم

بأسره، غالباً ما تتمكّن تلك الدولة من الفوز، على الرغم من أنّ المنظّمة تمثلّ مصالح العالم.

نرى المثال الأكثر وضوحًا على ذلك في إصرار الصین في أوائل ینایر على أنّ كوفید-19
لم یكن معدیاً. لكنّ الأمر لا یتطلبّ أن تكون الدولة كبیرة وقویة. ففي عام 2014، تأخّرت استجابة
منظّمة الصحّة العالمیة لوباء الإیبولا في غرب أفریقیا نتیجة ترددّ حكومة غینیا في الإبلاغ عن

الأرقام الفعلیة للحالات خوفاً من خسارة الاستثمارات الأجنبیة.

أودّ أن أقترح ھنا نوعین من الحلول، إلاّ أنّ أی�ا منھما لا ینطوي على استبدال منظّمة
الصحّة العالمیة، فكما قلتُ سابقاً، ھي المنظّمة الوحیدة المتاحة حالی�ا. نحن نحتاج في الواقع إلى أن
تكون المنظّمة أقوى لتتمكّن من العمل لصالح العالم على الرغم من التضارب العرضي بین مصالح

الدول ومطالبات أو قدرات الدول القومیة. فكیف نفعل ذلك؟

تتمثلّ إحدى الطرق في البدء بالاعتراف أنھّ من غیر المرجّح للدول القومیة أن تمنح وكالة
دولیة السلطة التي تحتاج إلیھا للسیطرة على الدول القومیة نفسھا. بالتالي إن كانت الدول تتمتعّ
بكامل السلطة، فعلیھا أن تجد طریقة ما لاستخدامھا من أجل المصلحة المشتركة. بالتالي إذا لم یكن
بإمكان منظّمة الصحّة العالمیة أن تملي على دولة كبرى ما یجب علیھا فعلھ، فعلى الدول الأخرى

أن تفعل ذلك. وھو أمر قد ینجح، لا سیمّا وأنھّم جمیعاً شركاء تجاریون.

لكن من غیر المرجّح لحكومة عالمیة، بالمعنى الذي تفُھم فیھ الحكومات عادة، أن تنجح في
مھمّة كھذه. إذ یقول عالِم التعقید یانیر بار یام إنھّ عندما تصبح الأنظمة الاجتماعیة معقدّة للغایة، فإنّ
النظم الھرمیة قدیمة الطراز، التي یترأسّھا رجل واحد (عادة ما یكون رجلاً)، تفشل لأنھّ لیس
بإمكان شخص واحد السیطرة على كلّ شيء. إذ تتحوّل التسلسلات الھرمیةّ أساسًا إلى شبكات
عالمیة لتصبح ھي ھیاكل السلطة الحقیقیة في العدید من المجالات ذات الاھتمام العالمي، بحسب
الكاتبة وخبیرة الحوكمة آن ماري سلوتر، لا سیمّا بالنسبة إلى الأمور التي یمكن إدارتھا من قبل

شبكات الخبراء.



بالتالي، نحن بحاجة إلى شبكة. لدینا الآن اجتماع سنوي تملي فیھ الدول الأعضاء في
منظّمة الصحّة العالمیة على المنظّمة ما ترید منھا فعلھ. لكن ماذا لو كان لدینا أیضًا مجلس رفیع
المستوى من الدول یعُقد بشكل مستمرّ للتصديّ للتھدیدات العالمیة، ویمكنھ أن یطلب من الحكومات
الفردیة التحرّك في المسائل الكبیرة، مثل الشكوك حول الأوبئة الناشئة وغیرھا من المشاكل التي
یمكن أن تتجاوز آثارھا بلداً واحداً؟ وماذا لو كان یتلقىّ المشورة من قبل شبكة من العلماء تحت

الطلب، مثل الشبكة التي تدعوھا منظّمة الصحّة العالمیة للاجتماع في حالات الطوارئ؟

یرید بیل غیتس أیضًا ھیكلاً أوسع لإدارة الأمراض، ویتوخّى نھجًا مترابطًا على صعید
عالمي، مع مزیج من المنظّمات الوطنیة والإقلیمیة والعالمیة التي تركّز جمیعھا على الوقایة من
الجوائح، وتشارك في "الألعاب الجرثومیة" مثلما تشارك الجیوش في ألعاب الحرب، لصقل
مھاراتھا في اكتشاف واحتواء التفشّیات في إطار محاكاة الأوبئة. وربمّا یعزّز ذلك مزیداً من

الانفتاح بین الدول.

لا یجب أن یكون تصمیم نظام یعمل للمصلحة المشتركة خارجًا عن قدراتنا، إذ أنّ ذلك
بتعریفھ یفید الجمیع. فالنظام الراھن القائم على الحقوق السیادیة التي لا یمكن المساس بھا للدول
القومیة (ولا سیمّا الدول الغنیة) في أيّ حالة معقولة لا یعمل في عالم تتمّ فیھ مشاركة مخاطر

الكوارث. فالعالم متصّل ببعضھ بشبكة، وإدارة شبكة بحاجة إلى شبكة.

ثمّة نوع آخر من الحلول التي یمكننا النظر فیھا. فعندما نتحدثّ إلى مخضرمین في
الوكالات الدولیة، سیخبروننا أنّ الدول لن تتخلىّ أبداً عن سلطتھا السیادیة لأيّ وكالة دولیة. إثباتاً
لذلك، ما علینا سوى النظر إلى مراجعة عام 2005 للوائح الصحّیة الدولیة. إذ منحت تلك اللوائح
منظّمة الصحّة العالمیة صلاحیة سؤال دولة ما عن تفشّي أيّ مرض قد یشكّل تھدیداً دولیاً، إذا
سمعتَ عنھ من مصادر أخرى. قبل ذلك، لم یكن بإمكانھا أن تسأل سوى عن بعض الأمراض، وفقط
إذا تمّ إخبارھا عنھا من جانب الحكومة المعنیةّ. تسمح المراجعة أیضًا لمنظّمة الصحّة العالمیة
بالتحدثّ علناً عن التفشّي، إذا كان یشكّل أساسًا معلومات عامّة. استغرق الحصول على ھذا القدر
من التنازلات حتىّ عام 2005، بعد خروج السارس تقریباً عن السیطرة. وحتىّ ذلك تطلبّ

مفاوضات شاقةّ.

لكنّ منظّمة الصحّة العالمیة لا تزال عاجزة عن التحقیق في تفشٍّ مرضي مباشرة ما لم
تدعُھا الدولة المعنیةّ للقیام بذلك. لھذا السبب، لم تستطع التحقیق في ادعّاء الصین بأنّ كوفید-19 لم
یكن ینتشر من شخص إلى آخر قبل أن تقرّ بكین بذلك في 20 ینایر 2020، ولم تتمكّن من الذھاب

إلى الصین للتحقیق في كوفید-19 قبل شھر فبرایر.

لیس الأمر كما لو أنھّ لم یكن لدى المنظّمة فكرة عمّا كان یجري. یقول جون ماكینزي من
جامعة كیرتن في بیرث، أسترالیا، الذي احتلّ لاحقاً منصب لجنة الطوارئ لمكافحة كوفید-19 لدى
منظّمة الصحّة العالمیة: "كنت قلقاً من عدم ورود أيّ تقاریر عن حالات أخرى أو أيّ معلومات
حول انتقال العدوى، ولا سیمّا بین البشر، بین تاریخ إعلان تفشّي الفیروس من قبل سلطات ووھان

ّ ّ



في 31 دیسمبر و17 ینایر". مع ذلك، لم تستطع منظّمة الصحّة العالمیة التحقیق إلاّ بدعوة من بكین،
وبموافقتھا على جمیع أعضاء البعثة.

لن یتغیرّ ذلك ما لم توافق الدول الأعضاء في منظّمة الصحّة العالمیة على معاھدة جدیدة
كلیّاً، أو ربمّا بروتوكول إضافي للوائح الصحّیة الدولیة. بحسب دیفید ھیمان، تعتبر اللوائح الصحیة
الدولیة ملزمة قانوناً، وتتطلبّ من البلدان تحسین قدرتھا على المراقبة والحفاظ على الصحّة العامّة،
وتقییم قدرتھا على اكتشاف حالات التفشّي والتصديّ لھا، ولكن شأنھا شأن جمیع المعاھدات الدولیة،
ما من طریقة لإنفاذھا. لكن لیس الإنفاذ ھو طریقة إنجاز المعاھدات، بل التحققّ. فثمّة بالفعل
معاھدات وضعت فیھا البلدان جانباً مجالاً محدوداً للغایة من السیادة الوطنیة باسم الأمن العالمي.

ولدینا حالی�ا مادةّ تحكم الموادّ النوویة، وأخرى للأسلحة الكیمیائیة، وثالثة تتعلقّ بطبقة الأوزون.

ھكذا، یجب على أعضاء معاھدة عدم انتشار الأسلحة النوویة الإعلان عن أيّ یورانیوم أو
لوا أيّ منھا إلى الأسلحة، بلوتونیوم یمكن استخدامھ لصنع الأسلحة النوویة، والإثبات أنھّم لم یحوِّ
وأن یخُضعوا ذلك لعملیاّت تفتیش للتحققّ من صحّتھ من قبل الوكالة الدولیة للطاقة الذرّیة. وقد
قبضت الوكالة على إیران وھي تغشّ مرّتین وفرضت نظام تفتیش كان یمنعھا من تخصیب الكثیر
من الیورانیوم - حتىّ نسف دونالد ترامب الاتفّاق في عام 2018. ومع أنّ القوى النوویة الرسمیة
الخمس لم تتخلَّ عن أسلحتھا كما وعدت في المعاھدة، ومع أنّ أربع دول اكتسبت الأسلحة النوویة
على الرغم من المعاھدة، إلاّ أنھّ بحسب ما قالھ لي خبراء الأسلحة، فإنّ العالم لیس مغمورًا بالموادّ

والأسلحة النوویة مثلما بدا عندما دخلت المعاھدة حیزّ التنفیذ في عام 1970.

تحظر اتفّاقیة الأسلحة الكیمیائیة لعام 1997 صنع أو تخزین قائمة بالأسلحة المعروفة، مثل
غاز الأعصاب، كما تحظر استخدام أيّ مادة كیمیائیة كسلاح. وتعلن الدول الأعضاء - جمیعھا
باستثناء إسرائیل، ومصر، وكوریا الشمالیة، وجنوب السودان - عن أيّ مَرافق لدیھا لصنع أشیاء
كھذه، ویتأكّد مفتشّو منظّمة حظر الأسلحة الكیمیائیة (OPCW) أنھّا لیست كذلك، كما یتحققّون من
المصانع الكیمیائیة العادیة. وعلى الرغم من الثغرات التي یشتمل علیھا نظام التحققّ، إلاّ أنھّ نجح
عمومًا، على الرغم من أنّ نزع سلاح سوریا الكیمیائي في عام 2013 یضعف على الأرجح. وكان
یفُترض أیضًا بمعاھدة مشابھة لحظر الأسلحة البیولوجیة أن تكون مجھّزة ببروتوكول للتحققّ
یفرض عملیاّت تفتیش على المختبرات البیولوجیة. ومع من أنّ الاتفاقیة لا تزال قائمة، إلاّ أنھّا غیر

فاعلة من دون ذلك البروتوكول، الذي نسفتھ الولایات المتحّدة في عام 2001.

یعتبر التجدید الحقیقي الذي انطوت علیھ اتفّاقیة الأسلحة الكیمیائیة ھو منحھا الحقّ لشخص
ما باتھّام دولة عضو بعدم الإعلان عن سلاح كیمیائي لدیھا، أو استخدام سلاح كیمیائي على نحو
غیر قانوني، وطلب إجراء عملیات تفتیش فجائیةّ. ووافقت الدول المشارِكة في المعاھدة على إمكانیة
إجراء عملیات تفتیش "في أيّ وقت وفي أيّ مكان" من دون أن یكون لدیھا الحقّ في الرفض،
باستثناء الولایات المتحّدة، التي أصدرت قانوناً یسمح لھا بالرفض. ولم یسبق لأحد أن طلب إجراء
تفتیش فجائي، مع أنّ قیام منظّمة حظر الأسلحة الكیمیائیة بتدمیر الأسلحة الكیمیائیة السوریة في
عامي 2013-2014 كان یشبھ كلّ شيء إلاّ اسمھ. وفي نوع آخر من الرقابة على السلوك السیئّ،



فقد سمح بروتوكول مونتریال لعام 1987 للمعاھدة التي تحظر الموادّ الكیمیائیة المدمّرة لطبقة
الأوزون الواقیة للأرض للدول الأعضاء بفرض عقوبات تجاریة على الدول المخالفة. ومع أنّ ذلك

لم یحدث قطّ، إلاّ أننّا اتفّقنا جمیعاً، ولو لمرّة واحدة، على أنّ ھذا التھدید في محلھّ.

على الرغم من أنّ ھذه المعاھدات كانت لدیھا سجلاّت غیر منتظمة إلى حدّ ما، إلاّ أنھّا
أسّست على الأقلّ ما یسمّیھ خبراء الأسلحة "معیارًا" ضدّ ھذه الأسلحة والموادّ الكیمیائیة: لقد اتفّقنا
جمیعاً على أنھّ لا یفترض بنا أن نمتلكھا. یقول أمیش أدالجا من جامعة جونز ھوبكنز: "یجب أن
یصبح عدم السماح للأمراض المعدیة بالتفاقم معیارًا عالمیاً بطریقة ما"، من دون الإبلاغ الكامل

عنھا.

لدینا بالفعل معاھدة تلُزم الدول بالإعلان عن أيّ تفشٍّ مرضي مثیر للقلق، وھي اللوائح
الصحّیة الدولیة، ولكن من شأن التحققّ أن یجعلھا فاعلة حق�ا. حتىّ إنھّ لدینا وكالة تحققّ جاھزة، ألا
وھي منظّمة الصحّة العالمیة. غیر أنّ التحققّ من التفشّیات ستكون لھ دینامیكیة مختلفة تمامًا عن
معاھدة الأسلحة. ففي النھایة، من المفترض أن تكون الدولة التي تملك أسلحة محظورة قد حصلت
علیھا عمداً وتخطّط لاستخدامھا، ولو كتھدید وحسب. بالمقابل، من شأن سوء الحظّ أو الموقع
الجغرافي الصعب أن یكون سبباً لتفشّي مرض في دولة ما. وعادة، لا یكون لدى الدولة النیةّ بإطلاقھ
على أحد أعدائھا، ولكنّ الفیروس سیصل إلى البلدان الأخرى على أيّ حال، في رحلة الطیران

التالیة. فیكون المفتشّون في ھذه الظروف أصدقاء لا أعداء.

على غرار معاھدات الأسلحة، یمكن أن تطلب اللوائح الصحّیة الدولیة من الدول الإعلان
عن الأمراض المعدیة التي تكُتشف على أراضیھا، وذلك بانتظام إذا كانت الأمور طبیعیة، وعلى
نحو طارئ في حال تفشّي مرض مقلق. ثمّ یمكن لعملیاّت التفتیش أن تجري شكلاً من أشكال التحققّ
ممّا أفادت بھ الدول عن المرض المتفشّي لدیھا، بما في ذلك ما إذا كانت خالیة من أيّ أمراض.
ولتصدیق إعلان دولة ما أنھّا لا تؤوي مرضًا مثیرًا للقلق، نحتاج إلى التأكّد من أنّ أنظمتھا المحلیّة

قادرة على اكتشاف الأمراض في حال وجودھا.

لم. ثمّة بالفعل نوع مشابھ من ھذا یعني التحققّ من أنظمة المراقبة في بلد ما في وقت السِّ
التحققّ في برنامج استئصال شلل الأطفال، تشارك فیھ منظّمة الصحّة العالمیة. مثلاً، إذا أعلنت
إحدى الدول أنھّا لم تعثر على أيّ حالات شلل ناتجة عن شلل الأطفال، فیتعینّ علیھا أن تكون قد
وجدت عدد حالات الشلل غیر المرتبطة بشلل الأطفال التي تتوقعّھا عادة بین سكّانھا، وھكذا نعلم
أنھّا بحثت بشكل كافٍ. ومن شأن ھذا النوع من الأنظمة أن یمكّن الدول الفقیرة في النھایة، بمساعدة

الدول الغنیة، من تطویر أنظمة مراقبة الأمراض التي یمكننا أن نعتمد علیھا جمیعاً.

في عام 2004، وبعد أن أقرّت الصین بتفشّي إنفلونزا الطیور H5N1 في جمیع أراضیھا،
كتبتُ لنیو ساینتست أننّا یجب أن "نبدأ بمكافحة الفیروسات بالطریقة التي نكافح بھا الأسلحة النوویة
أو الموادّ الكیمیائیة التي تستنفد طبقة الأوزون". في الواقع، كانت المخاطر أكبر. وقد تابعتُ قائلة،
إنھّ في حال تحوّل ھذه الإنفلونزا إلى جائحة، "ستكون الكلفة الاقتصادیة والخسائر السیاسیة

والخسائر في الأرواح ھائلة. لذا لا بدّ من عقد معاھدة حول مسببّات الأمراض".
ً



بعد مرور سنوات على ذلك، أنا أكثر اقتناعًا أنّ اتفّاقاً كھذا سیكون ھو الحلّ، وربمّا تجعلھ
أنقاض كوفید-19 أمرًا ممكناً على الصعید السیاسي. فقد أثبت كوفید-19 بوضوح أنّ الجائحة ھي
أكثر تدمیرًا لعدد أكبر من البلدان على المدى الطویل من أيّ سلاح كیمیائي على الإطلاق. مع ذلك،
فقد وافقت الدول على إجراء عملیاّت تفتیش "في أيّ وقت وأيّ مكان" لإثبات عدم امتلاكھا للأسلحة
الكیمیائیة والتأكّد من أنّ جاراتھا لا تملك أی�ا منھا أیضًا. لكن من شأن الجائحة أن تظَھر في أيّ وقت
وفي أيّ مكان، الأمر الذي یجعل من عملیاّت التفتیش التي قد تواكب ذلك الدفاعَ الوحید الذي یمكن

لأيّ بلد أن یثق بھ حق�ا.

عرضت الفكرة على عدد من خبراء الأسلحة، فقالوا إنھّم یشعرون أنّ العالم قد سئم من
المعاھدات، وأنّ التعاون "متعددّ الأطراف" بین الدول لم یعد رائجًا. لكننّا نواجھ جائحة متعددّة
الأطراف، والأمور الرائجة تتغیرّ. فمن شأن المفاھیم المجرّدة للسیادة الوطنیة أن تحفز المفاوضین
في المعاھدات في غرف الاجتماعات في جنیف، ولكن في التطبیق، ومع وجود مرض مجھول یھددّ
العالم، لا ترید أيّ دولة أن تبدو غیر منطقیة لشركائھا في السوق العالمیة حیال أمر قد یھددّ الجمیع.
فإذا تفشّى مرض في دولة ما، وطلبت منظّمة الصحّة العالمیة الدخول للتحقیق، ورفضت تلك

الدولة، فكیف سیبدو ذلك؟

من شأن ھذا الترتیب أن یساعدنا أیضًا في تجنبّ ألعاب اللوم المحتومة التي تلعبھا
الحكومات في ما یتعلق بالأمراض. فھذا سیمنح الدولة فرصة للدفاع عن نفسھا ضدّ الاتھّامات
بإفلات مرض مقلق من أحد مختبراتھا أو، من وجھة نظر الدول المجاورة، فرصة للتحققّ ممّا إذا
كان ذلك قد حدث بالفعل أم لا. ومن شأن احتمال الخضوع للتفتیش أن یجعل حالات الإفلات ھذه أقلّ
احتمالاً. وقد تناولنا في الفصل 6 مسببّات الأمراض الخطرة التي قد تصبح أكثر أماناً إذا ما خضعت

لمراقبة دولیة شفاّفة، وھي مسألة یمكن أن تشكّل جزءًا من ھذه المعاھدة.

إلى جانب ذلك، لا تقوم كلّ المعاھدات على حمل عصا التھدید، بل ھي ملیئة أیضًا
بالمغریات، مثل تعھّد الدول الغنیة في اللوائح الصحّیة الدولیة بمساعدة الدول الفقیرة على مراقبة
الأمراض، وتعھّدات الدول الغنیة في معاھدات الأسلحة النوویة والبیولوجیة والكیمیائیة بمساعدة
الدول الفقیرة على استخدام تلك التقنیات بشكل سلمي. في معاھدات الأسلحة ھذه، یجري أعضاء
المعاھدة تمارین لبناء الثقة، یقوم فیھا خبراء من دول أخرى بزیارة منشآت الدولة المعنیة وتقوم
الدولة بزیارة منشآتھم. وخلافاً للحكومات، یتواصل الخبراء بسھولة، لذلك فإنّ ثقافات السرّیة تكون
أقلّ احتمالاً: قام عالم الفیروسات في المملكة العربیة السعودیة الذي واجھ لأوّل مرّة فیروس كورونا
بحلّ المشكلة بسرعة من خلال اللجوء إلى عالم الفیروسات الھولندي، الذي حوّل بدوره الفیروس
إلى مختبرات مؤھّلة في مكان آخر لإجراء البحوث والتشخیص. وقد استفاد الجمیع من ذلك. یجب
تأمین بعض الترتیبات الدولیة التي تعزّز مثل ھذه التبادلات، وتجعلھا آمنة وشفاّفة، وتخصّص إلى
حدّ ما حقوق براءات الاختراع، وتجعل أيّ اعتراضات حكومیة تبدو قدیمة الطراز على نحو

خطیر.

تزداد الحاجة إلى التضامن الدولي بشأن الأمراض مع تزاید الأوبئة الحالیةّ. فبحسب بیتر
بایوت، رئیس برنامج الأمم المتحّدة المشترَك المعنيّ بفیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز،

ّ



ستحتاج زامبیا بحلول عام 2030 إلى 3 في المائة من ناتجھا المحليّ الإجمالي فقط لمكافحة فیروس
نقص المناعة البشریة، كما أنھّا ستحتاج إلى المساعدة. وإذا وضعنا الاعتبارات الأخلاقیة جانباً،
لماذا تھتمّ البلدان الغنیة بفیروس نقص المناعة البشریة في زامبیا؟ للسبب نفسھ الذي یجعلھا تھتمّ
لأمر تفشٍّ آخر لكوفید-19 یختمر في مكان ما. فقلةّ المرض تعني قلةّ الفقر، ویعني ھذا بدوره
تراجع خطر الإصابة بالأمراض الناشئة، مع توقفّ عدد أكبر من الناس الذین تتحسّن أمورھم

المالیة عن المجازفة بصحّتھم لمجرّد كسب لقمة العیش.

في الواقع، لا یمكننا الحدیث عن حلّ مشكلة الأوبئة من دون الحدیث عن انعدام المساواة
العالمي عمومًا. فقد جاء كوفید-19 من الصین، وھي لیست دولة فقیرة، ولكن لا ینطبق الأمر نفسھ
على المناطق المعرّضة لفیروسات مقلقة أخرى، من الإیبولا إلى نیباه إلى فیروسات غیر معروفة

الآن لأنھّا تعیش في بلدان لا تحتوي على مراقبة مستمرّة للفیروسات أو الأمراض.

قال الأمین العام للأمم المتحّدة، أنطونیو غوتیریس، في اجتماع مجموعة العشرین التي
تعھّدت باتخّاذ تدابیر التأھّب لمواجھة الجائحة في مارس 2020: "یجب أن نتعاون الآن لتھیئة
الطریق للانتعاش الذي یبني اقتصاداً أكثر استدامة وشمولاً وإنصافاً". كان الكاتب البریطاني تیم
ووكر من صحیفة The New European یأمل في حدوث الشيء نفسھ عندما غرّد یقول: "حین
ینتھي كلّ ھذا، ربمّا نكون قد اعتدنا على تحسّن الھواء، ورأینا الھدف من التعاون الدولي، بحیث لا
یضطرّ الناس للنوم في الشوارع... ربمّا نكون قد اكتشفنا أنّ في الحیاة ما ھو أھمّ من القومیة

والاقتصاد. ربمّا تكون بدایة جدیدة".

یدعو جوناثان ویغل وزملاؤه في كلیّة لندن للاقتصاد إلى إنشاء صندوق تضامن عالمي
للتصديّ للجائحة وإنعاش البلدان الفقیرة. إذ كتبوا قائلین: "لا یمكن للعالم المتقدمّ أن یشفى إذا كان
بقیةّ العالم في العنایة المركّزة. إنّ الالتزام المتجددّ بتعددّیة الأطراف والتضامن العالمي ھو الطریق

الأكثر أماناً للمضي قدمًا بالنسبة إلینا جمیعاً".

سواء كان صندوقاً عالمیاً أو معاھدة تتعھّد بمراقبة الأمراض - والتحققّ منھا - فإنّ الأمر
واضح، سواء عندما یتعلقّ الأمر بھزیمة كوفید-19 أو بضمان مستقبل بشري تتھددّه أمراض أقلّ.
نحن جمیعنا في خندق واحد، ومن الأفضل أن نبدأ بالعمل على ھذا الأساس. لا بل سیكون من

المثالي أن نحوّلھ إلى التزام قانوني.

مع الأسف، قد یصبح ھذا التفكیر الذي ینطوي على تعاون دولي أقلّ شیوعًا قریباً.
فبالإضافة إلى جھاز مناعتنا البیولوجي، وجدت الأبحاث النفسیة مؤخّرًا دلیلاً على أنّ البشر یملكون
"جھاز مناعة سلوكیاً" یتمثلّ في المیل إلى تجنبّ الناس الذین قد یكونون حاملین للأمراض.
فبالإضافة إلى تجنبّ الأشخاص الذین یعانون من مرض واضح، یعتقد علماء النفس أنّ البشر
یمیلون إلى التوافق مع "المجموعة الداخلیة" الخاصّة بھم وتجنبّ الأشخاص المختلفین عنھم، لأننّا

في الأصل نحاول تجنبّ العدوى.



شكل ذلك خطرًا في الواقع خلال تطوّرنا المبكر. فعندما كناّ نتجوّل كصیاّدین، كناّ نصادف
أحیاناً قبیلة متجوّلة أخرى. لكن ربمّا كان أولئك الغرباء قد صادفوا أمراضًا مختلفة وباتوا یحملون
جراثیم اكتسبوا مقاومة ضدھّا، على عكسنا نحن. كان ذلك صحیحًا بشكل خاصّ لأنّ بعض جوانب
مقاومة الأمراض تعُتبر وراثیة، وكناّ قد شاركنا في ذلك الوقت عدداً أقلّ من الجینات مع قبائل
متجوّلة أخرى ممّا نفعل الآن مع سكّان المدن الآخرین. وقد تمّ تأكید المخاطر المرضیة التي قد
یشكّلھا السكّان المنفصلین على بعضھم البعض عندما توفيّ معظم السكّان الأصلیین في الأمیركیتّین

بأمراض أوروبیة بعد وصول كولومبوس، فیما عاد مرض الزھري لینتشر بین الأوروبیین.

ثمّة أدلةّ على أنّ جھاز المناعة السلوكي ھو أساس القبلیة وكراھیة الأجانب. إذ یمیل
الأشخاص الذین یظُھرون استجابات اشمئزاز أقوى تجاه أوصاف وصور الأشیاء التي قد تشكّل
خطرًا مرضیاً، مثل القطط المیتة أو الطعام الفاسد، إلى أن یكونوا أكثر كرھًا للأجانب ومحافظین
سیاسیاً، كما ھو الحال مع الوافدین من أماكن تحتوي على مزید من العوامل الممرضة، حالی�ا أو

تاریخیاً.

ركّز الباحثون على "الشخصیة الاستبدادیة"، التي تتضمّن مجموعة من خصائص
الشخصیة، تحددّھا الجینات جزئی�ا، وتتضمّن الرغبة في النظام، والطاعة، والامتثال، والتماسك
داخل المجموعة التي یتماھى معھا الشخص. ومن یملكون ھذه الخصائص كانوا أكثر میلاً إلى
التصویت لدونالد ترامب في الولایات المتحّدة، أو لخروج بریطانیا من الاتحّاد الأوروبي في عام

2016، أكثر من أيّ متغیر آخر تمّ قیاسھ.

اكتشفت عالمة النفس في جامعة كامبردج لیور زمیغرد أنّ الأشخاص الذین یعیشون في
الولایات المتحّدة والمدن الأمیركیة التي تنتشر فیھا بشكل أكبر الأمراض التي یتمّ التقاطھا من البشر
- ولكن لیس الأمراض التي تلُتقط من الحیوانات، مثل مرض لایم - ھم أكثر عرضة للتحليّ
بشخصیاّت استبدادیة والتصویت لصالح دونالد ترامب. كما أنّ الدول التي تضمّ نسبة أكبر من
العوامل الممرضة كانت تمیل إلى سَنّ مزید من القوانین التي تقیدّ الأقلیّات، مثل مجتمع المیم. ولم

یثُبت أيّ متغیرّ آخر، مثل التعلیم أو متوسّط العمر المتوقعّ، ھذا القدر من الترابط.

وجدت أبحاث أخرى أنّ تنشیط جھاز المناعة السلوكي، إمّا مع تفشٍّ حقیقي للمرض أو مع
صور مثیرة للاشمئزاز أو ذِكر للأمراض، یحوّل المواقف السیاسیة للناس باتجّاه استبدادي. إذ وجد
عالم النفس الكندي مارك شالر، الذي صاغ مصطلح "جھاز المناعة السلوكي"، أنھّ في عام 2014،
كان الأمیركیون أكثر میلاً لإخبار مستطلعي الرأي أنھّم سیصوّتون للجمھوریین بعد ظھور حالات
إیبولا في الولایات المتحّدة، خاصّة في أماكن ذات اھتمام متزاید بالمرض، كما یتجلىّ في بحث

غوغل عن "إیبولا". وینطبق الأمر نفسھ على نوایا التصویت للمحافظین بین الكندیین.

یتناسب ذلك مع تاریخ عنیف أحیاناً من رھاب الأجانب والعداء للغرباء بعد الأوبئة. فقد
عمدت المدن الأوروبیة إلى ذبح الیھود والغجر خلال تفشّي الموت الأسود عام 1347. وفي عام
1793، ألقت فیلادلفیا باللوم في تفشّي الحمّى الصفراء على الممثلّین المسافرین. وألقى الأمیركیون
الشمالیون البیض باللوم في تفشّي الكولیرا على المھاجرین الإیرلندیین، وفي تفشّي الإیدز على



الھایتیین، وفي وباء الطاعون على المھاجرین الصینیین - أحرقت ھونولولو حیھّا الصیني - كما
ألقوا باللوم في تفشّي السارس وكوفید 19 على المتحدرّین من أصل صیني. ویشیر مركز أبحاث
السیاسات الاقتصادیة أنّ جائحة إنفلونزا عام 1918 أدتّ إلى زیادة انعدام الثقة بالحكومات. وألقى
دونالد ترامب، خلال ترشّحھ للرئاسة، باللوم على المھاجرین من أمیركا اللاتینیة في "الأمراض

المعدیة الھائلة". وكل ھذه ادعّاءات لا أساس لھا من الصحّة.

أخبرني شالر أنّ كثیرًا من الباحثین النفسیین یجمعون الآن بیانات حول التأثیر السیاسي
لكوفید-19. تقول زمیغرود: "إذا رفع كوفید-19 من مستوى جاذبیة الأیدیولوجیات الاستبدادیة، فإنّ
التأثیرات قد تكون طویلة الأمد"، إذ نجد ھذه الأیدیولوجیات أكثر شیوعًا في الأماكن التي شھدت
نسبة أعلى من الأمراض المعدیة في الماضي من الأماكن التي لم تشھد مشاكل كھذه. ویمكن أن

یصحّ ذلك خصوصًا إذا لم یرحل كوفید-19 تمامًا بل واصل انتشاره.

یعُتبر ھذا الاندفاع نحو الانقسام مثیرًا للقلق في الوقت الذي یحتاج فیھ العالم إلى تعاون
أكبر، ولیس أقلّ، في سبیل ھزیمة المخاطر المشتركة للأمراض. وأقلّ احتمال لحدوث تعاون یبدو
الآن بین الولایات المتحّدة والصین، اللتین یتبادل قادتھما الانتقادات ویلقي كلّ منھما باللوم على
الطرف الآخر في تفشّي الفیروس. مع ذلك، فإنّ الحاجة إلى التعاون كبیرة. في فبرایر، قدمّت شي
تشنغ لي، وكیفین أولیفال، و21 باحثاً آخر في مجال الأمراض الناشئة، دراسة مفصّلة للولایات
المتحّدة والصین للعمل "بشكل متآزر" على البحث في التھدیدات الوبائیة. وكتبا قائلین، وحده الفھم

الأفضل لبیئة المرض "من شأنھ أن یجنبّنا أعداداً متزایدة من الكوارث التي تتربصّ بنا".

تسیطر الدولتان في ما بینھما على الإنتاج الحیواني والتجارة العالمیة للثدییات البرّیة، وھما
مصدران رئیسان للأمراض. وتعُتبر الصین أكبر منتج ومستھلك للمضاداّت الحیویة في العالم، التي
یسُتخدم أكثر من نصفھا للحیوانات، وتشكّل بالتالي مصدرًا أساسی�ا للبكتیریا المقاومة. ویرى العلماء
أنّ أكبر اقتصادیَن في العالم یتحمّلان مسؤولیةّ أخلاقیة باعتبارھما "المحرّكان الرئیسان للتغیرّ
البیئي المسؤول عن ظھور أمراض جدیدة". وأشاروا إلى أنّ الدولتین تملكان أیضًا أكبر بنیة تحتیة
مشتركة في العالم لأبحاث الأمراض المعدیة. مع ذلك، من شأن التعاون المتزاید بینھما أن یصبح

أقلّ احتمالاً إذا كان المرض یعزّز بالفعل النزعات الاستبدادیة وكراھیة الأجانب.

مع ذلك، یأمل المتفائلون في أن یتفوّق التھدید والقلق والصعوبات المشتركة التي یعاني
منھا كثیرون مناّ على المخاوف اللاإرادیة من العدوى، وأن تولدّ تضامناً اجتماعیاً بدلاً من إنتاج
أجھزة مناعة سلوكیة مفرطة النشاط. وقد وثقّت الكاتبة الأمیركیة ریبیكا سولنیت أنھّ في أعقاب
العدید من الكوارث، یدعم الناجون بعضھم البعض بسخاء وذكاء وإیثار للغیر. وأجد نفسي أكرّر ھنا
عبارة "جمیعنا في خندق واحد" في وصف الوباء، لأنّ الأحداث أظھرت بشكل ساحق ھذه الحقیقة،

سواء في السرّاء أو الضرّاء.

من شأن ھذا الوباء "أن یساعد في تحفیز حدوث تحوّل نحن في أمسّ الحاجة إلیھ في القیم
الأخلاقیة الجماعیة الإنسانیة والأولویاّت والشعور بالذات والمجتمع. وقد یذكّرنا بمصیرنا المشترك
على كوكب صغیر مزدحم"، كما یأمل ھومر-دیكسون. "لن نتصدىّ لھذا التحديّ بشكل فاعل إذا

ً ّ



انسحبنا إلى ھویاّتنا القبلیة. ذلك أنّ كوفید-19 ھو مشكلة جماعیة تتطلبّ عملاً جماعیاً عالمیاً - تمامًا
مثل التغیرّ المناخي".

لكي نعرف ما إذا كان الرھاب المتجددّ تجاه الأجانب أو الاعتراف بمخاطرنا المشتركة ھو
الذي یھیمن على استجابة العالم للوباء، فإنّ الإجابة تعتمد على كیفیةّ تعامل الدول مع مسألة واحدة،
ألا وھي الحقیقة غیر القابلة للجدل ظاھریاً أنّ كوفید-19 بدأ في الصین. فقد تبادلت الولایات المتحّدة
والصین الاتھّامات بشأن إطلاق الفیروس. ورفعت بعض الشركات الأمیركیة دعاوى قضائیة ضدّ

الصین بسبب التسترّ على تفاصیل حول المرض في دیسمبر وینایر.

لا یرى الجمیع ھذا الأمر من منظور عدائي. ففي أبریل، قدمّ 101 من كبار العلماء
الأمیركیین والمسؤولین السابقین، بمن فیھم شخصیاّت بارزة مثل مادلین أولبرایت وسوزان رایس،
التماسًا للحكومة الأمیركیة للتعاون مع الصین في محاربة كوفید-19. كتبوا قائلین: "لدى الصین
الكثیر لتجیب عنھ في طریقة تصدیّھا للفیروس التاجي: التسترّ الأوّلي، وافتقارھا المستمرّ إلى

الشفافیة. بالرغم من ذلك، نحن الموقعّون أدناه نعتقد أنّ منطق التعاون واجب".

في مایو، دعت أورسولا فون دیر لاین، رئیسة المفوضیة الأوروبیة، إلى إجراء تحقیق
دولي مستقلّ في أصل الفیروس، لیس بھدف إلقاء اللوم، بل حتىّ یتمكّن العالم من التعاون لمنع
حدوثھ مجددّاً. وأصرّت قائلة: "إنھّ من مصلحتنا، ومصلحة كلّ دولة، أن نكون أكثر استعداداً في
المرّة القادمة"، داعیةً كذلك إلى إنشاء نظام إنذار مبكر "شفاّف". "یجب أن یساھم العالم كلھّ في
ذلك". وكانت رسالتھا: نرید أن تكون الصین جزءًا من ھذا المجھود، لا سیمّا وأنّ تبادل اللوم لن

یساعد أحداً.

صحیح أنّ الصین أخفت تفاصیل الفیروس عن العالم لبضعة أسابیع حاسمة، إلاّ أنھّا
تعرّضت لأضرار اقتصادیة ھائلة، كان سببھا، كما ھو الحال في دول أخرى، جھود وقف انتشار
الفیروس أكثر من الفیروس نفسھ، على الرغم من أنّ عدد الوفیات كان مروّعًا أیضًا. كما أنھّا لم
تكن الدولة الوحیدة التي تأخّرت في التعرّف على كوفید-19 والتصديّ لھ. فقد ارتكبت عدید من
الدول أخطاء، وربمّا سنرتكب الكثیر بعد. وقد یكون الاعتراف بكلّ ذلك من قبل جمیع الأطراف،

بما في ذلك الصین، نقطة بدایة جدیدة.

تأتي مسببّات الأمراض من كلّ مكان. بدأت آخر جائحة إنفلونزا في مزرعة مملوكة
لأمیركیین في المكسیك، وبدأ أكبر وباء إیبولا على الإطلاق لدى طفل یبلغ من العمر عامین في أحد
أفقر البلدان في أفریقیا. انطلقت جائحة فیروس نقص المناعة البشریة من مجتمع أفریقي قلبَھ
الاستعمار الأوروبي. وبدأ فیروس زیكا في أفریقیا، ثمّ تنقلّ عبر آسیا ومیكرونیزیا وبولینیزیا إلى
البرازیل، ومن ثمّ إلى أيّ مكان في الأمیركیتّین یجد فیھ البعوض المناسب، الذي انتقل ھو نفسھ عبر
جمیع أنحاء العالم بواسطة العدید من البلدان. ومن بین الفیروسات التي لا تزال مجرّد تھدیدات، بدأ

فیروس نیباه في مالیزیا، وبدأ شبیھھ ھندرا في أسترالیا. إننّا نعاني مشكلة عالمیة.

یبدو أنّ جیریمي فارار كان یقصد ھذه المخاوف بالذات عندما تحدثّ في اجتماع افتراضي
نظّمتھ الأكادیمیة الأمیركیة الوطنیة للعلوم في شھر أبریل. إذ قال: "لقد واجھ العالم عبر التاریخ

ّ



م اللوم، والتعویضات بدقةّ، ونصبح أكثر أزمات كبیرة. وفي أعقابھا، كان ثمّة خیار دائمًا. ھل نقسِّ
انقسامًا؟ أم نلتقي ونتعلمّ الدروس ونجري التغییرات ونعید تشكیل عالم أكثر تماسكًا وتعاوناً؟

لا تكترث الفیروسات بالحدود أو الھویاّت أو الأیدیولوجیات البشریة، بل بالخلایا البشریة
فحسب. والسؤال الآن، ھل نھتمّ بھزیمتھا بما فیھ الكفایة لنوحّد قوانا؟
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