
A/58/427الأمــم المتحـدة 

 

Distr.: Generalالجمعية العامة 
10 October 2003
Arabic
Original: English

021103    021103    03-56467 (A)
*0356467*

الدورة الثامنة والخمسون 
البند ١١٧ (ج) من جدول الأعمال 

حــالات حقـــوق الإنســـان: حـــالات حقـــوق 
الإنســـان والتقـــارير المقدمـــة مـــــن المقرريــــن 

  والممثلين الخاصين 
حـق كـل إنســان في التمتــع بــأعلى مســتوى يمكــن بلوغــه مــن الصحــة 

 البدنية والعقلية 
 مذكرة من الأمين العام* 

يتشرف الأمين العام بأن يحيل إلى أعضاء الجمعية العامة التقرير المقدم من بول هنـت، 
ــــة حقـــوق الإنســـان، عمـــلا بقـــرار الـــس الاقتصـــادي والاجتمـــاعي  المقــرر الخــاص للجن

 .٤٥/٢٠٠٣
  

 
 

يقدم هذا التقرير متأخرا بغية تضمينه أكبر قدر ممكن من المعلومات المستجدة.  *
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التقرير المرحلي المقدم من السيد بول هنت، المقرر الخاص للجنة حقـوق 
الإنسان، عن حق كل إنسان في التمتع بأعلى مسـتوى يمكـن بلوغـه مـن 

  الصحة البدنية والعقلية 
موجز 

يتدارس هذا التقرير الأنشطة التي اضطلع ا المقرر الخـاص المعـني بحـق كـل إنسـان في 
التمتـع بـأعلى مسـتوى يمكـن بلوغـه مـن الصحـة البدنيـة والعقليـة، والقضايـا الـتي كـانت محــل 
اهتمام خاص من جانبه، على مدى الفترة المنقضية منـذ تقـديم تقريـره الأوّلي إلى لجنـة حقـوق 
ــــر يوعـــز المقـــرر الخـــاص إلى أن  الإنســان (E/CN.4/2002/58). وفي الفــرع الثــاني مــن التقري
مؤشرات الحق في الصحة يمكن أن تكون معينة للـدول في تحديـد المرحلـة الـتي قـد تحتـاج فيـها 
إلى إجراء تعديلات في السياسات. ويرى أن بعض هذه المؤشرات قد يعين الدولة علـى رصـد 
الإعمال التدريجي للحق في الصحة في نطـاق اختصاصـها القـانوني، بينمـا يعـين بعضـها الآخـر 
علـى رصـد ممارسـة المسـؤوليات الدوليـة الـتي تتجـاوز حـدود الدولـة ويكـــون لهــا تأثــير علــى 
الصحة في نطاقات أخرى للاختصاص القانوني. وحسبما طلبت اللجنـة، يقـدم الفـرع الثـالث 
ـــة عــن الحــق في التمتــع  لمحـة عامـة تمهيديـة لبعـض القضايـا المفاهيميـة والقضايـا الأخـرى المنبثق
بالممارسات الطبية الجيدة. ويبـدي المقـرر الخـاص في الفـرع الرابـع مـا يشـعر بـه مـن قلـق إزاء 
ـــص المناعــة البشــرية/  اسـتمرار العقبـات الـتي تحـول دون ضمـان سـبيل للوقايـة مـن فـيروس نق
متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز)، والمعالجـة منـــه، ويشــير إلى أن إحــدى المســاهمات 
الأبرز التي أتت ا حقـوق الإنسـان في مكافحـة وبـاء الإيـدز هـي تعزيـز الخضـوع للمسـاءلة. 
ويبرز الفرع الخامس بإيجاز ضرورة التصدي للآثار المترتبة في حق التمتع بالصحة الناجمـة عـن 
الأمراض المهملة، ويشير إلى أنه ربما يكون الوقت قد حان لصياغة ـج للحـق في الصحـة مـن 
أجل القضاء على الجذام. وأخيرا، ووفقما طلبـت اللجنـة يبـدي المقـرر الخـاص تعليقـات علـى 
ـــق بوضــع بروتوكــول اختيــاري للعــهد الــدولي الخــاص بــالحقوق الاقتصاديــة  الاقـتراح المتعل

والاجتماعية والثقافية. 
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مقدمة  أولا -
ــــول هنـــت (نيوزيلنـــدا)، في التقريـــر الأولي  تــرد الولايــة المنوطــة بــالمقرر الخــاص، ب - ١
ـــد  (E/CN.4/2003/58) الـذي قدمـه إلى الـدورة التاسـعة والخمسـين للجنـة حقـوق الإنسـان. وق

دعته اللجنة، في قرارهـا ٢٨/٢٠٠٣، إلى جملـة أمـور، منـها، تقـديم تقريـر مرحلـي سـنوي إلى 
الجمعية العامة عن الأنشطة الـتي يضطلـع ـا في إطـار الولايـة المنوطـة بـه. وهـذا التقريـر مقـدم 

استجابة لطلب اللجنة. 
وعلى مدى الفترة المنقضيـة منـذ تقـديم تقريـره الأوّلي، واصـل المقـرر الخـاص التشـاور  - ٢
وتطوير أواصر التعاون مع الدول والمنظمـات الحكوميـة الدوليـة والمنظمـات غـير الحكوميـة(١). 
وفي تمـوز/يوليـه وآب/أغسـطس ٢٠٠٣ قـام المقـرر الخـاص بمهمـة إلى منظمـة التجـــارة العالميــة 
لمتابعـة اهتمامـه برصـد ودراسـة قواعـد وسياسـات التجـارة في سـياق الحـق في الصحـة. وعقــد 
اجتماعات مع أمانة منظمة الصحة العالمية، ومع رؤساء االس المعنية ومع الأعضاء والمراقبـين 
ــة  في منظمـة التجـارة العالميـة. والتقـى أيضـا في إطـار المهمـة، خـبراء مـن المنظمـة العالميـة للملكي
الفكرية، ومنظمة الصحة العالمية وعديد من المنظمات غـير الحكوميـة. ويـود المقـرر الخـاص أن 
يعرب عن عرفانه لجميع من التقاهم، ولمـا حظـي بـه مـن دعـم مـن جـانب المديـر العـام لمنظمـة 
الصحة العالمية، والمفوض السامي الراحل لحقوق الإنسان في سياق اضطلاعه بمهمته. وسـيقدم 
إلى الـدورة السـتين للجنـة تقريـرا عـن هـذه المهمـة، إضافــة إلى تقريــر ســنوي يغطــي تفــاصيل 

الأنشطة الأخرى التي اضطلع ا في إطار هذه الولاية. 
وفي كل عام يموت أكثر من ١٠ ملايين طفـل جـراء إصابتـهم بـأمراض يمكـن الوقايـة  - ٣
منها، بمعدل ٠٠٠ ٣٠ طفـل يوميـا. وتقضـي أكـثر مـن ٠٠٠ ٥٠٠ امـرأة نحبـها سـنويا علـى 
مـدى شـهور حملـهن وأثنـاء الوضـع. وتزيـد نسـبة الوفـاة لهـذه الأسـباب بمعـــدل ١٠٠ مــرة في 
أفريقيـا جنـوب الصحـراء الكـبرى عنـها في البلـدان ذات الدخـــل المرتفــع الأعضــاء في منظمــة 
التعـاون والتنميـة في الميـدان الاقتصـادي. وثمـة اثنـان وأربعـون مليـون نسـمة مصـابون بفــيروس 
نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعـة المكتسـب (الإيـدز)، ٣٩ مليـون منـهم يعيشـون في 
البلـدان الناميـة. ويـودي الـدرن بحيـاة مليـوني نسـمة سـنويا، كمـا يمكـن في غضـــون الســنوات 
العشرين المقبلة أن يتضاعف عدد الوفيات الناجمة عن الملاريا. التي تصل إلى مليون حالـة وفـاة 
سنويا في الوقت الحاضر. ويستمر الجذام في التسبب في وصم عشرات الملايـين. وثمـة مـا يربـو 
ـــل خمســة في العــالم – يفتقــرون إلى ســبيل  علـى بليـون نسـمة – بمعـدل شـخص واحـد مـن ك
للحصول على المياه المأمونة. وبات الحصول على المياه النقية والتمتع بقدر واف مـن خدمـات 
التصحاح مسألة حياة أو موت، حيـث أصبـح الإسـهال أحـد أسـباب المـوت الرئيسـية لصغـار 
السن: وفي سنوات التسعينات وحدها تسببت الأمراض الإسهالية في موت عدد مـن الأطفـال 
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يفـوق جميـع مـن قتـل في الصراعـات المسـلحة منـذ عـام ١٩٤٥(٢). ولا تتجـاوز نسـبة الإنفــاق 
المتعلق بالبحث والتطوير في اـال الصحـي الـذي يوجـه لمعالجـة المشـاكل الصحيـة لتسـعين في 

المائة من سكان العالم ١٠ في المائة من جملة هذا الإنفاق. 
ويتصدى هذا التقرير المرحلي في معظمه إلى القضايا المفاهيمية التي تبدو مسـتبعدة إلى  - ٤
حد بعيد من هذه الحقائق المنذرة. فتتناول على سبيل المثال العنـاصر الـتي يتشـكل منـها مؤشـر 
الحـق في الصحـة، والمعايـير الـتي تسـتخدم لتحديـد الحـق في التمتـع بالممارسـة الصحيـة الجيـــدة. 
وهذه النوعية مـن العمـل المفـاهيمي تنطـوي علـى قيمـة كبـيرة – شـريطة أن تفضـي في الوقـت 
المناسـب إلى تحسـين الوضـع الصحـــي وزيــادة احــترام الحــق الإنســاني الأساســي في الصحــة، 
وخاصة للعائشين في الفقر. ويرحب المقرر الخاص بالآراء التي قد تبديها الدول الأعضـاء علـى 
أي مسألة تنشأ عن هذا التقرير، او تنبع من عموم الولاية المنوطـة بـه، وعلـى وجـه الخصـوص 

فيما يتعلق بما يلي: 
هـل تعتـبر مؤشـرات الحـق في الصحـة أدوات مفيـدة تسـاعد الدولـة في رصـــد  (أ)
الإعمال التدريجي لهذا الحق في نطـاق اختصاصـها القـانوني؛ وهـل هـي أيضـا مؤشـرات مفيـدة 
لرصد ممارسة المسؤوليات الدولية التي: ��١ تتجاوز حدود الدول؛ ��٢ ويكون لهـا آثـار علـى 

الصحة؟ (انظر الفقرات ٥ إلى ٣٧)؛ 
إذا أراد المقــرر الخــاص أن يجمــع أمثلــة علــى الحــق في التمتــــع بالممارســـات  (ب)
الصحيـة الجيـدة، مـا هـي الكيفيـة الـتي ينبغـي ـا أن يمـيز بـين الحـق في التمتـع بممارسـة صحيــة 

جيدة، والممارسة الصحية الجيدة نفسها؟ (انظر الفقرات ٣٨-٦٢)؛ 
مــا هــو الإســهام الممــيز الــذي يمكــن أن يقدمــه المقــرر الخــاص في الســـياق  (ج)
المتعلق بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقـص المناعـة المكتسـب الإيـدز؟ (انظـر الفقـرات 

٦٤-٧٥)؛ 
على ما للبحوث الصحية من أهمية بالغة في تعزيز الصحة السـليمة، والتنميـة،  (د)
وتقليل حدة الفقر، إلا أن ما يوجه إلى ٩٠ في المائـة مـن المشـاكل الصحيـة في العـالم لا تجـاوز 
١٠ في المائة من الإنفاق في مجال البحـث والتطويـر. فمـا هـي الكيفيـة الـتي يمكـن ـا التصـدي 

لهذه المسألة الإنسانية الخطيرة المتعلقة بحقوق الإنسان؟ (انظر الفقرات ٧٦-٨٠). 
 

مؤشرات الحق في الصحة: ج الإعمال التدريجي   ثانيا -
لاحظ المقرر الخاص في الفقـرة ٣٣ مـن تقريـره الأوّلي أن يرغـب في استكشـاف أطـر  - ٥
وأدوات تحليلية مختلفة تسهم في تعميق فهم الحق في الصحة. وحدد ثلاثــة أطـر أو أدوات رأى 
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ــى  أـا مثـيرة للاهتمـام بوجـه خـاص، يتمثـل ثالثـها في اسـتخدام المؤشـرات وأسـس المقارنـة عل
النحو التالي: 

�ثالثــا، تشــير لجنــة الحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــــة والثقافيـــة إلى أهميـــة 
اسـتخدام المؤشـرات وأسـس المقارنـــة [انظــر الفقرتــين ٥٧ و ٥٨ مــن التعليــق العــام 
رقم ١٤]. فالحق الدولي في الصحة يخضع للإعمـال التدريجـي. وهـذا يعـني بـالضرورة 
أن ما هو متوقع من دولة يتغير علـى مـر الزمـن. ولرصـد تطـور هـذا البعـد المتغـير مـن 
الحـق في الصحـة سـتحتاج الدولـة إلى أداة للقيـاس. وتـرى اللجنـة أن أنسـب أداة هــي 
الجمع بين استخدام المؤشرات وأسس المقارنـة الوطنيـة لقيـاس الحـق في الصحـة. ومـن 
ثم تختـار الدولـة مؤشـرات ملائمـــة تســاعدها علــى رصــد مختلــف أبعــاد هــذا الحــق. 
وسـيتعين تفصيـل كـل مؤشـر تبعـا لأسـباب التميـيز المحظـورة. وعندئـــذ تحــدد الدولــة 
– أو أسـس المقارنـة – فيمـا يتصـــل بكــل مؤشــر مفصــل.  الأهـداف الوطنيـة الملائمـة 
ـــبر  ويجـوز لهـا أن تسـتخدم هـذه المؤشـرات وأسـس المقارنـة الوطنيـة لرصـد تطورهـا ع
الزمن، مما يسمح لها بتعديل السياسات عند اللزوم. ومهما كانت مؤشـرات الحـق في 
الصحة وأسس المقارنة الخاصة به متطورة فإـا لـن تعطـي بطبيعـة الحـال فكـرة كاملـة 
عن التمتع ذا الحـق ضمـن اختصـاص قـانوني محـدد، لكنـها توفـر في أفضـل الأحـوال 

مؤشرات أساسية مفيدة فيما يتعلق بالحق في الصحة في سياق وطني معين�. 
ومنذ تقديم التقرير المبدئي، تسنى للمقـرر الخـاص حضـور حلقـة عمـل عـن مؤشـرات  - ٦
الحـق في الصحـة تولـت الـترتيب لهـــا منظمــة الصحــة العالميــة. واســتنادا إلى هــذا الاجتمــاع، 
والمشـاورات الأخـرى الـــتي أجراهــا، ســيعطي المقــرر الخــاص في الفقــرات التاليــة مزيــدا مــن 
التوضيح لنهجه العام إزاء مؤشرات الحق في الصحة.وهو يطلب إلى جميـع الأطـراف أن تتقـدم 
بما لديها من تعليقات واقتراحات بشأن هذا النهج العام. ويعتزم المقرر الخاص إيلاء قدر أكـبر 
مـن الاهتمـام لمؤشـرات الحـق في الصحـة ـــدف القيــام تدريجيــا بوضــع ــج عملــي وواقعــي 

ومتوازن في هذا الخصوص. 
 

ما هو الدور الذي تؤديه مؤشرات حقوق الإنسان؟ 
يكـرس تقريـر برنـامج الأمـم المتحـدة الإنمـائي المعنـون �التنميـة البشـرية لعــام ٢٠٠٠:  - ٧
حقوق الإنسان والتنمية البشـرية�، فصـلا عـن الاسـتخدام المتـأني لمؤشـرات حقـوق الإنسـان، 
ويقدم حججا مقنعة في هذا الخصوص، ويفيد التقرير بـأن المؤشـرات الإحصائيـة أداة قويـة في 
النضال في سبيل حقـوق الإنسـان. فـهي تتيـح للنـاس وللمنظمـات – بـدءا مـن الناشـطين علـى 
صعيد القاعدة الشعبية واتمع المدني وصولا إلى الحكومات والأمم المتحــدة – تحديـد العنـاصر 



03-564677

A/58/427

الفاعلة المهمة وإخضاعها للمساءلة عن تصرفاا�(٣). ويضيف التقرير أن المؤشـرات يمكـن أن 
تستخدم كأدوات من أجل: 

تحسين السياسات ورصد التقدم؛  �
تحديد الآثار غير المقصودة للقوانين والسياسات والممارسات؛  �

تحديد العناصر الفاعلة التي تؤثر على إعمال الحقوق؛  �
الكشف عما إذا كانت هذه العناصر الفاعلة تفي بالتزاماا؛  �

التنبيه المبكر إلى الانتهاكات المحتملة، والحفز على اتخاذ تدابير وقائية؛  �
تعزيز توافق الآراء الاجتماعي على الخيارات الصعبة الـتي يجـب القيـام ـا في مواجهـة  �

قيود الميزانية؛ 
تعرية القضايا التي كانت موضع تجاهل أو فُرِض عليها ستار من الصمت(٤).  �

ومن الممكن أن تسـهم مؤشـرات حقـوق الإنسـان، بشـكل حاسـم، في مسـاعدة الـدول وغـير 
الدول، على تحديد المرحلة التي تنشأ فيـها حاجـة إلى إدخـال تعديـلات في السياسـات الوطنيـة 

والدولية. 
 

هل هناك فرق بين المؤشر الصحي ومؤشر الحق في الصحة؟ 
يســتخدم المــهنيون الصحيــون وواضعــو السياســات باســتمرار مجموعــة كبـــيرة مـــن  - ٨
المؤشرات الصحية. فـهل يمكـن ببسـاطة أخـذ هـذه المؤشـرات الصحيـة واسـتخدامها في سـياق 
حقـوق الإنسـان؟ أو أن مؤشـرات الحـق في الصحـة لهـا سمـات خاصـــة تميزهــا عــن المؤشــرات 

الصحية؟ فإن كان ذلك صحيحا، فما هي هذه السمات المميزة لمؤشرات الحق في الصحة؟ 
لقد أعاقت هذه الأسئلة الهامة التي لم توضع لها أجوبة بعـد تطويـر مؤشـرات الحـق في  - ٩
الصحة في السنوات الأخيرة. ويرى المقرر الخاص أن الوقت قد حان لتقديم أجوبة أوليـة علـى 
هذه الأسئلة الصعبة. ولعل الجواب الأولي التالي يحتاج إلى تحسينه في المستقبل، غير أنـه يطـرح 

هنا دف تيسير المناقشة الرامية إلى إحراز تقدم في مجال مؤشرات الحق في الصحة. 
ويعتبر المقرر الخاص أن مؤشر الحـق في الصحـة يسـتمد مـن إعمـال، أو عـدم إعمـال،  - ١٠
ــــف المســـؤولية (انظـــر  حــق محــدد في القواعــد الصحيــة، ويكــون عــادة ــدف تحميــل المكل
E/CN.4/2003/58، الفقرات ١٠-٣٦) ويعكس ويهدف إلى إعمال ذلـك الحـق. ولذلـك فـإن 

ما يميز مؤشر الحق في الصحة عن المؤشر الصحي ليس هـو مضمـون ذلـك الحـق بقـدر مـا هـو 
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��١ اشـتقاقه الصريـح مـن حـق محـدد في القواعـد الصحيـة؛ و ��٢ والغـرض الـذي وضـــع مــن 
أجله، لا سيما الحق في رصد الصحة دف تحميل المسؤولية للمكلفين بذلك(٥). 

وفي الوقت الراهن، يستلزم هذا الجـواب الأولي ثلاثـة تعليقـات إضافيـة. أولهـا، أنـه في  - ١١
ـــا  حـين يرتـأى أن المؤشـر الصحـي يمكـن اعتبـاره مؤشـرا للحـق في الصحـة إذا كـان يقـابل حق
محددا في قاعدة صحية، فإن هذه المقابلة - أو الصلة - يجب أن تكون دقيقة بصـورة معقولـة. 
فعلى سبيل المثال، من غير المقنع القــول بـأن المؤشـر الصحـي هـو مؤشـر الحـق في الصحـة لأنـه 
يعكس بشكل ما �حق كل إنسان في التمتع بأعلى مستوى من الصحة البدنية والعقلية يمكـن 
بلوغـه�. وفي هـذا المثـال، فـإن القـاعدة غامضـــة إلى حــد بعيــد كمــا أن المقابلــة بــين المؤشــر 
والقاعدة ستكون غير دقيقة حتما. فالعلاقة بين المؤشر والقاعدة يجب أن تكون وثيقـة ودقيقـة 

بصورة معقولة. 
وثانيها، أنه لا يمكن النظر إلى الحق في الصحـة بمعـزل عـن غـيره: لأنـه يرتبـط بصـورة  - ١٢
وثيقة بالتمتع بحقوق الإنسان والحريات الأساسية الأخرى، بما فيـها عـدم التميـيز والمسـاواة - 
فهذان المفهومان يعكسان انشغال مجتمع حقوق الإنسان باموعات الضعيفة والمحرومة. كمـا 
ــر  أنـه يجـب أن ينظـر إلى الحـق في الصحـة في هـذا السـياق المعيـاري الواسـع النطـاق، وهـو الأم
نفسه الذي ينطبق على مؤشرات الحق في الصحـة. وبنـاء علـى ذلـك، فـإن مؤشـرات الحـق في 
ـــام  الصحـة ينبغـي ألا تعكـس فقـط حقـا محـددا في القواعـد الصحيـة بـل أن تعكـس أيضـا أحك
حقوق الإنسان ذات الصلة، بما فيها عدم التمييز والمساواة. وعلى سـبيل المثـال فإنـه لئـن كـان 
تصنيـف المؤشـر الصحـي جـائزا أو غـير جـائز، إلا أن الكثـير مـــن مؤشــرات الحــق في الصحــة 

يتحتم تصنيفه وإلا أخفق في التعبير عن الخصائص الأساسية لهذا الحق. 
وثالثها، أنه يتعين على مجتمع حقوق الإنسان أن يعترف من جانبه بأن جمـع البيانـات  - ١٣
المصنفة لا يزال يشكل تحديا كبـيرا بالنسـبة للعديـد مـن الـدول. ونظـرا لعـدم كفايـة القـدرات 
فإن البيانات المصنفـة الموثوقـة غالبـا مـا تكـون غـير متاحـة. ومـع ذلـك، ينبغـي، كلمـا أمكـن، 
وكنقطة انطلاق، استخدام مؤشرات الحق في الصحة المصنفة على أساس أكبر عدد ممكــن مـن 

أسباب التمييز المحظورة دوليا(٦). 
 

ثلاث فئات لمؤشرات الحق في الصحة 
يتبين من الأدبيات المتاحة في هــذا الصـدد وجـود عـدد كبـير مـن المؤشـرات الصحيـة.  - ١٤
غير أن هناك المزيد من الصعوبـات الأساسـية في هـذا اـال. وفي حـدود معرفـة المقـر الخـاص، 
ــــرات الصحيـــة  لا توجــد طريقــة متفــق عليــها أو ثابتــة لتحديــد فئــات مختلــف أنــواع المؤش
وتصنيفها. وعلى سـبيل المثـال، يمكـن الإشـارة إلى الأنـواع والأصنـاف التاليـة مـن المؤشـرات: 
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الأداء، الإحصـاء، المتغـيرات، العمليـات، السـلوك، النتـائج، النواتـج، الإنجـاز، الهيـاكل، الفــرز، 
ـــرد المؤشــر نفســه في  النـوع، الكـم، المؤشـرات الأساسـية، والمصنفـة في درجـات. ويمكـن أن ي
العديـد مـن الفئـات. ويشـكل الافتقـار إلى ـج موحـد في تصنيـف المؤشـــرات الصحيــة تحديــا 
للجـهات الـتي ترغـب في الأخـذ بنظـام بسـيط ومتسـق ورشـيد فيمـا يتعلـق بمؤشـرات الحــق في 

الصحة. 
وإذا كان لا بد من إحراز تقـدم في المناقشـة بشـأن مؤشـرات الحـق في الصحـة يتحتـم  - ١٥
أن يكون هناك قدر مـن الوضـوح الاصطلاحـي ومـن الاتسـاق. ويقـترح المقـرر الخـاص بدايـة 
إيلاء اهتمام خاص للفئـات التاليـة مـن مؤشـرات الحـق في الصحـة وهـي: المؤشـرات الهيكليـة، 
ومؤشرات العمليات ومؤشرات النواتج. وفي حين أنه لا يوجد إجمـاع في الأدبيـات الصحيـة، 
يبدو أن هذه الفئات والأصناف مفهومـة علـى نطـاق واسـع - وعلـى سـبيل المثـال، فـإن هـذه 
المصطلحات تستخدمها عادة إدارة العقاقير الأساسـية وسياسـة الأدويـة التابعـة لمنظمـة الصحـة 
العالمية(٧). ويسلم المقرر الخاص بأنه قد يكون من الضروري القيام في الوقت المناسب بدراسـة 
بقية فئات هذه المؤشرات. وعلاوة على ذلك، قد يكـون مـن الضـروري تحسـين هـذه الفئـات 
نفسها في ضوء التجربة. غير أنه يقترح، دف المضي قدما بالمناقشـة، الشـروع بـإيلاء اهتمـام 

خاص لهذه الفئات الثلاث من المؤشرات، على النحو الذي ترد به في الفقرات التالية. 
ومن دواعي سعادة المقرر الخاص أن يفيد بأن إيبي ريديل، نائب رئيـس اللجنـة المعنيـة  - ١٦
بالحقوق الاقتصادية والاجتماعيـة والثقافيـة، وافـق علـى اسـتخدام عبـارات المؤشـرات الهيكليـة 
ومؤشرات العمليات ومؤشرات النواتج، كما هي مبينة أدناه، عند مناقشـة مؤشـرات الحـق في 
ــهج  الصحـة. ومـن الأهميـة بمكـان، أن يحفـز هـذا الاتفـاق المقـرر الخـاص واللجنـة علـى وضـع ن
متسقة فيما يتعلق ذه المؤشرات. ومن شأن هذا الاتساق أن يبسـط عمـل الـدول والمنظمـات 
غير الحكومية وطوائف اتمع المدني وغيرها، وذلك بقدر مـا يتعلـق الأمـر بمؤشـرات الحـق في 
الصحة. ويعرب المقرر الخاص عن امتنانه العميق لنائب رئيس اللجنة لما لقيـه منـه مـن دعـم في 

هذا اال. 
ولا تنطوي المناقشة التالية على محاولة لوضع مؤشرات محددة للحق في الصحة. فـهذه  - ١٧
المناقشة أقل طموحا من ذلك، وهدفها هو تحديد بعض الفئـات والأصنـاف الأساسـية المتعلقـة 
بمؤشرات الحق في الصحة. وسيتم لاحقا الاضطلاع بعمليـة ترمـي إلى وضـع مؤشـرات محـددة 

للحق في الصحة باستخدام النهج المبين أدناه. 
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المؤشرات الهيكلية 
المؤشـرات الهيكليـة هـي أبسـط أنـواع المؤشـرات. وعـادة مـا تصـــاغ في قــالب ســؤال  - ١٨
يتطلـب في غـالب الأحيـان الجـواب ببسـاطة بنعـم أو لا. وتتوقـف الإجابـة علـى السـؤال عــادة 
على سهولة الحصول على المعلومات. وبعبارة أخرى، تتيح المؤشرات الهيكلية منهجية للتقييـم 
السريع والإبلاغ أقل تكلفة وقائمة على الاستبيان. وكما سـبقت الإشـارة بـالفعل، فـإن إدارة 
العقاقـير الأساســـية وسياســة الأدويــة التابعــة لمنظمــة الصحــة العالميــة تســتخدم عــادة تســمية 

�المؤشرات الهيكلية� ومنهجية الاستبيان المشار إليها. 
ودف المؤشرات الهيكلية عموما إلى معرفة ما إذا كانت هناك هياكل ونظم وآليـات  - ١٩
أساسية قائمة فيما يتعلق بمسألة معينـة. ولذلـك فـإن المؤشـر الهيكلـي للحـق في الصحـة يتنـاول 
معرفة ما إذا كانت الهياكل والنظم والآليـات الأساسـية الـتي تعتـبر ضروريـة ومعينـة في إعمـال 

الحق في الصحة قائمة أم لا. 
ولتوضيح ذلك، تتضمن الأمثلـة على المؤشرات الهيكلية المأخوذة من مجـالات القـانون  - ٢٠

العام والسياسات العامة، والصحة الجنسية والصحة الإنجابيـة، والعقاقير الأساسية، ما يلــي: 
هل تضفي الدولة الصبغة المؤسسية على الحق في الصحة؟  �

هل لدى الدولة مؤسسة وطنية لحقوق الإنسان تنفذ ولايـة تشمل الحق في الصحة؟  �
ـــات  هـل اعتمـدت الحكومـة اسـتراتيجية وخطــة عمـل وطنيتيــن لخفـض معـدلات وفي �

الأمهات؟ 
هل لـدى الحكومة قائمة بالأدوية الأساسية؟  �

ما هي الأدوية التي توزع مجانا في مرافق الرعاية الصحية الأولية العامة:  �
جميع الأدويــة؟  -

أدوية مكافحة الملاريـا؟  -
أدوية مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز؟  -

هــل تقـــدم جميــع الأدويــة مجانــا للأطفــال دون ســــن الخامســــة/الحوامـــل/كبـــار  -
السن/وجميع من لا يقـدر على شرائها؟ 

هل توجد أدوية غير مجانيــة؟  -
هل تـم إدماج أحكام التراخيص الإلزامية لإنتاج المواد الصيدلانية في القانون الوطني؟  �
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ويتبيـن من هذه الأمثلة مدى فائدة المؤشرات الهيكلية ومدى محدوديتها أيضـا. وعلـى  - ٢١
سبيل المثال، فإن الجواب على السؤال الأول ربما يكـون بـــ �نعـــم� - وهـو جـواب يتضمـن 
طيـه معلومـات مفيـدة. غـير أنــه إذا كـان هنـاك حــق في الصحـة منصــوص عليــه في الدســتور 
لا تنشأ عنـه أي دعوى قضائية ناجحة، ولا يؤخـذ في الحسـبان في عمليـات وضـع السياسـات 
الوطنية، فإنـه يكون حقا محدود القيمة. وبعبارة أخرى، فإن المؤشرات الهيكلية - شـأا شـأن 
جميع المؤشرات - مفيدة لكنها مقيدة. ويمكن تعزيز الفائدة المتأتيــة مـن المؤشـرات الهيكليـة إذا 

استُــخدمت بالاقتران مع مؤشرات العمليات ومؤشرات النواتج. 
 

 مؤشرات العمليات ومؤشرات النواتج 
ملاحظــات عامــة 

يمكـن تصميـم مؤشـرات العمليـات ومؤشـرات النواتـج ـدف مســـاعدة الدولــة علــى  - ٢٢
رصد البُــعد المتغيـر للحق في الصحــة الـذي ينشـأ مـن مفـهوم الإعمـال التدريجـي لذلـك الحـق. 
(ولهذا السبـب يشــار إليـها أحيانـا بوصفـها المؤشـرات المتغـيرة). وهـي نفسـها المؤشـرات الـتي 
أشـار إليـها المقـرر الخـاص في تقريـره الأولــي الـذي أقتبـس الجـزء ذو الصلـة منــه في الفقـــرة ٥ 
أعـلاه. وهـي أيضـا المؤشـرات الـتي ذكرـا اللجنـــة المعنيــة بــالحقوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة 
والثقافيـة في تعليقيــها العامَّـــين رقـــم ١٤ (الحــق في الصحــة) ورقــم ١٥ (الحــق في الميـــاه)(٨). 
وتتمثل الخاصية الأساسية لهـا في أنــه يمكـن اسـتخدام هـذه المؤشـرات لرصـد التغيـــر علـى مــر 

الزمن. 
ومن الأهمية بمكـان الإشـارة إلى أنـه بينمـا أكـدت اللجنـة المعنيـة بـالحقوق الاقتصاديـة  - ٢٣
والاجتماعيـة والثقافيـة فـائدة مؤشـرات العمليـات ومؤشـــرات النواتــج، إلا أــا لم تحــدد بعــد 
مؤشرات محددة للحق في الصحة ضمن مؤشـرات العمليـات ومؤشـرات النواتـج. ويمثـل ذلـك 

طبيعة التحدي الذي سيواجه في المستقبل. 
وإذا استُــخدمت مؤشرات العمليات ومؤشرات النواتج وحدهـا فإـا لا تفيـد كثـيرا.  - ٢٤
وكما يتبين من التعليقيــن ١٤ و ١٥، فإن هذه المؤشـرات تصبــح أداة مفيــدة إذا اسـتخدمت 
بالاقتــران مـع أسـس المقارنـة أو أهـداف. وعندمـا تســـتخدم مؤشــرات العمليــات ومؤشــرات 
النواتج بالاقتران مع أسس للمقارنة، فإـا تصبـح أداة مفيـدة لرصـد الصحـة علـى مــر الزمـن. 
ولذلك فإن معدل وفيـات الأطفال دون سن الخامسـة يعتـبر مؤشــر نواتــج - وهـدف خفـض 
معدل وفيات الأطفال دون سـن الخامسـة (لنقـل بنسبــة) ١٠ في المائـة في سنتــين، هـو أسـاس 
مقارنـة أو هــدف. فاسـتخدام مؤشـر معـدل وفيـات الأطفـال دون سـن الخامسـة وحـــده دون 
أسـاس مقارنـة يتعلـــق بالمــاضي أو الحــاضر أو المســتقبل لا ينطــوي علــى معلومــات. وينبغــي 
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تصنيف العديد من مؤشرات العمليات ومؤشرات النواتج (وبالتالي، أسس المقارنة المرتبطة ـا 
أيضا) على أساس أسباب التمييز المحظورة. 

وثمة فروق هامة بـين المؤشـرات الهيكليـة مـن جهـة، ومؤشـرات العمليـات ومؤشـرات  - ٢٥
النتائج من جهـة  أخـرى.  ففـي حـين لا يحتـاج المؤشـر الهيكلـي عـادة إلى قيـاس (لأن الإجابـة 
عليـه تكـــون غالبــا بنعــم أو لا)، فــإن مؤشــرات العمليــات والنتــائج تتوقــف علــى المقــاييس 
أو الأهداف التي تتمثل عادة في نسبة مئوية أو في رقم. وفي حين أن المؤشر الهيكلي قد يسـتند 
إلى اسـتبيان بسـيط، فـإن مؤشـر العمليـات ومؤشـــر النتــائج ربمــا تطلــب شــكلا متطــورا مــن 

الدراسات الاستقصائية. 
 

مؤشرات العمليات 
تقـدم مؤشـرات العمليـات معلومـات عـن العمليـات الـتي تنفَّـذ ـا السياسـة الصحيـــة.  - ٢٦
وهي تقيس درجة إنجاز الأنشـطة اللازمـة لتحقيـق بعـض الأهـداف الصحيـة والتقـدم المحـرز في 

إنجاز تلك الأنشطة بمرور الزمن، وهي تراقب تلك الأنشطة باعتبارها جهودا لا نتائج. 
وفيما يلي، على سبيل المثال، مؤشـرات عمليـات مـأخوذة مـن مجـال الصحـة الجنسـية  - ٢٧

والإنجابية، وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز(٩): 
النسـبة المئويـة للنسـاء الـلاتي تلقـين مـرة واحـدة علـى الأقـل، مسـاعدة خـــلال فــترة  �

حملهن، من موظف صحة ماهر، لأسباب تتعلق بالحمل؛ 
النسبة المئوية للولادات بمساعدة موظف صحة ماهر؛  �

عـدد المرافـق المـزودة بلـوازم توليـــد أساســية تعمــل بحالــة جيــدة لكــل ٠٠٠ ٥٠٠  �
نسمة؛ 

النسبة المئوية لمن بلغوا مرحلة متقدمـة مـن الإصابـة بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية،  �
ويتلقون مجموعة علاج مبطلات مفعول فيروس النسخ العكسي. 

 
مؤشرات النتائج 

تقيس مؤشرات النتائج ما حققتـه السياسـات المتصلـة بالصحـة.  وهـي تبيـن �واقـع�  - ٢٨
صحة السكان، مثل الوفيات النفاسية، وانتشار فـيروس نقـص المناعـة البشـرية، ومـدى انتشـار 
الاغتصاب، وما إلى ذلك. وتعكس مؤشرات النتـائج عمومـا عـدة عمليـات مترابطـة تحـدد في 
مجموعها نتيجة معينة. فالوفيات النفاسـية، مثـلا، وهـي مؤشـر نتيجـة، تحددهـا عـدة عمليـات، 
ـــبر العديــد مــن مؤشــرات  منـها الرعايـة الصحيـة النفاسـية، والمرافـق الصحيـة، والتثقيـف. ويعت

الأهداف الإنمائية للألفية من قبيل مؤشرات النتائج. 
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وفيما يلي، على سبيل المثال، مؤشرات نتائج مأخوذة أيضا من مجال الصحـة الجنسـية  - ٢٩
والإنجابية، وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز(١٠): 

عدد الوفيات النفاسية لكل ٠٠٠ ١٠٠ من المواليد الأحياء؛  �
عدد الوفيات في فترة ما حول الولادة لكل ٠٠٠ ١ مولود؛  �

النسبة المئوية للإناث اللائي شوهت أعضاؤهن التناسلية؛  �
نسبة الشبان (١٥-٢٤ سنة) المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية.  �

 
مؤشرات الحق في الصحة على الصعيدين الوطني والدولي 

يشدد القانون الدولي لحقوق الإنسان أساسـا علـى مـا تؤديـه الـدول، أو لا تؤديـه، في  - ٣٠
إطـار اختصاصـها القـانوني. ولذلـك فـإن المناقشـات بشـأن مؤشـــرات حقــوق الإنســان تنحــو 
بطبيعة الحال إلى نفـس الاتجـاه. وفي واقـع الأمـر، ينصـب تركـيز المؤشـرات التوضيحيـة المشـار 

إليها في الفقرات السابقة على الصعيد الوطني. 
بيد أن حقوق الإنسان الدولية، حسبما أشار المقرر الخـاص في تقريـره الأولي، تحمـل  - ٣١
الـدول أيضـا مسـؤولية فيمـا يتعلـق بسـلوكها خـارج حـدود اختصاصـها القـانوني. ومـن ذلــك 
ما ورد من إشارات إلى المساعدة والتعاون الدوليين في الإعـلان العـالمي لحقـوق الإنسـان، وفي 
معـاهدات ملزمـة تتعلـق بحقـوق الإنســـان، مثــل العــهد الــدولي الخــاص بــالحقوق الاقتصاديــة 
والاجتماعية والثقافية، واتفاقية حقوق الطفـل. وتتضمـن نتـائج المؤتمـرات العالميـة الـتي عقـدت 
مؤخرا إشارات تتوافق مـع مـا ورد في أحكـام القـانون الـدولي لحقـوق الإنسـان مـن دعـوة إلى 
المساعدة والتعاون الدوليين. فإعلان الألفية الذي اعتمده ١٤٧ رئيس دولة وحكومة، وصـدر 
عن ١٩١ دولة، يعـترف �بأننـا نـدرك أن علـى عاتقنـا، إلى جـانب مسـؤوليات كـل منـا تجـاه 
مجتمعـه، مسؤولية جماعية هي مسؤولية دعم مبادئ الكرامة الإنسـانية والمسـاواة والعـدل علـى 
المسـتوى العـالمي� (الفقـرة ٢). كمـا أكـد إعـلان الألفيـــة مــرارا مبــدأي المســؤولية المشــتركة 
والإنصـاف العـالمي، وهمـا مبـدآن توأمـان يقـوم عليـــهما مفــهوم حقــوق الإنســان الداعــي إلى 

المساعدة والتعاون الدوليين. 
ويقدم الممثل الخاص في هذا السياق ملاحظتين عـامتين. أولا، أنـه ينبغـي ألا يفـهم أن  - ٣٢
المساعدة والتعاون الدوليين قاصران على تقديم المسـاعدة الماليـة والتقنيـة: فـهما يشـملان أيضـا 
مسؤولية العمل بجد لتحقيق تجارة منصفة متعـددة الأطـراف، وأنظمـة اسـتثمارية وماليـة تيسـر 
التخفيف من الفقر والقضاء عليه. وثانيا، أنه في حين قد يجادل القـانونيون في نطـاق المسـاعدة 
والتعاون الدوليين وطابعهما القانوني، من وجهة نظر القانون الدولي لحقـوق الإنسـان، إلا أنـه 
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لا يمكن الجدل في أن للدول بدرجة أو بـأخرى، مسـؤوليات تتجـاوز حدودهـا الوطنيـة تتعلـق 
بحقوق الإنسان الدولية. 

وفي هذه الحالة يلبي وجود مؤشــرات حقـوق الإنسـان الحاجـة إلى رصـد مـا ينبغـي أن  - ٣٣
تفي به الدول من مسؤوليات في مجال حقوق الإنسان التي تتجاوز حدودها الوطنية. وقــد بـدأ 
اتمع الدولي بالفعل وضع مؤشرات لرصد تلك المسؤوليات. حيث جرى مثـلا، وضـع عـدد 
ـــة بــالهدف الإنمــائي ٨ للألفيــة، بمــا فيــها مؤشــر عــن مقــدار المســاعدة  مـن المؤشـرات المتصل
الإنمائيــة الرسميــة الــتي يقدمــها المــانح كنســبة مئويــة مــن النــاتج الوطــني الإجمــالي. وفي عـــام 
٢٠٠١، اعتمـدت الجمعيـة العامـــة، في دورــا الاســتثنائية المخصصــة لفــيروس نقــص المناعــة 
البشرية/الإيدز، إعلان التزام بشأن فيروس نقص المناعة البشــرية/الإيـدز �أزمـة عالميـة - تحـرك 
عـالمي� (القـرار دإ-٢/٢٦)، وفي العـام التـالي، وافـق الـس التنسـيقي لبرنـامج الأمـم المتحــدة 
المشـترك المعـني بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز علـى مجموعـــة مــن المؤشــرات الرئيســية 
لتنفيذها في إعلان الالتزام(١١). ويتصـل خمسـة مـن تلـك المؤشـرات الرئيسـية بـالصعيد العـالمي. 
ويتمثل أحد المؤشرات في حجم المبالغ التي ينفقها المانحون الدوليون على علاج فـيروس نقـص 
المناعة البشرية/الإيدز في البلدان النامية والبلدان التي تجتاز بمرحلة انتقـال؛ ويتمثـل مؤشـر آخـر 
في النسبة المئوية من الشـركات عـبر الوطنيـة الموجـودة في البلـدان الناميـة الـتي تطبـق سياسـات 
وبرامـج تتصـل بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز. ولا يقصـد المقـرر الخـاص هنـا أن هــذه 
المؤشرات هي مؤشرات لحقوق الإنسان، بل يرى أـا سـابقة يمكـن الاسـتفادة منـها في وضـع 

مؤشرات لحقوق الإنسان على الصعيد الدولي. 
والنقطة الحاسمة في هذا اال هي أن أي محاولة لوضع مؤشرات عـن الحـق في الصحـة  - ٣٤
ينبغي أن تشمل مسؤوليات الدول على الصعيدين الوطني والدولي. ويقترح المقرر الخاص مـن 
جهته القيام، تحضيرا لأعماله المقبلة، بتحديد مؤشرات يمكن وضعها عن الحق في الصحة علـى 

هذين الصعيدين. 
 

الخلاصة 
حاول هذا الفرع توضيح المفاهيم والمصطلحات الأساسـية الـتي يقـترح المقـرر الخـاص  - ٣٥
استعمالها في أعماله المقبلة عـن مؤشـرات الحـق في الصحـة، ودعـا إلى تقـديم تعليقـات بشـأا. 
وقدم، تيسيرا للفهم، أمثلة على المؤشـرات الهيكليـة، ومؤشـرات العمليـات ومؤشـرات النتـائج 
في سياق الصحة. بيد أنه باستثناء المؤشرين الهيكليـين الأولـين (انظـر الفقـرة ٢٠ أعـلاه)، فـإن 
الأمثلة على المؤشرات الصحية، التي يشملها هذا الجزء ليسـت بـالضرورة مؤشـرات عـن الحـق 
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في الصحة. وستتضمن التقارير القادمـة دراسـة عمـا إذا كـانت تلـك المؤشـرات هـي مـن قبيـل 
مؤشرات الحق في الصحة من عدمه.  

ويعتزم المقــرر الخـاص، رهنـا بتوافـر المـوارد وبمـا يـرد عليـه مـن تعليقـات بشـأن النـهج  - ٣٦
امل في هذا الفرع، تطبيـق هـذا النـهج في مجـال أو مجـالين صحيـين، مثـل الأدويـة الأساسـية، 
والصحـة الجنسـية والإنجابيـة، وفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز، وصحـــة الطفــل، والمــاء 
والمرافـق الصحيـة. ويـأمل المقـرر الخـاص أن يتمكـن بذلـك، إضافـة إلى الاسـتفادة مـن عوامـــل 
أساسـية أخـرى، مـن وضـع مجموعـة لمؤشـرات الحـق في الصحـة يمكـــن اســتعمالها في مســاعدة 

الدول وغيرها من الجهات الملتزمة بتحسين تطبيق الحق الدولي في الصحة. 
ويود المقرر الخاص التشديد على نقطة سبق أن أعـرب عنـها في تقريـره الأولي. وهـي  - ٣٧
أنه سيعتبر من قبيـل الاندفـاع أن يجـري توقـع الكثـير مـن مؤشـرات الحـق في الصحـة.  فمـهما 
بلغت دقة وضع تلك المؤشرات فإا لن تعطـي صـورة كاملـة لا عـن التمتـع بـالحق في الصحـة 
في إطار اختصاص قانوني محدد أو عن امتثال الدول أو غيرها من الجـهات للالتزامـات المتعلقـة 
بـالحق الـدولي في الصحـة.  ومـــع ذلــك، فإنــه بإمكــان المؤشــرات عــن الحــق في الصحــة، إذا 
ما استخدمت بعناية، أن تساعد الدول وغيرها من الجهات في رصد وقيـاس الإنجـاز التدريجـي 

لإعمال الحق الدولي في الصحة. 
 

الممارسات الجيدة في مجال الحق في الصحة: استعراض أولي عام   ثالثا -
دعـت لجنـة حقـوق الإنســـان في قرارهــا ٢٨/٢٠٠٣ المقــرر الخــاص إلى إيــلاء أهميــة  - ٣٨
خاصة لتحديد أفضل الممارسات المؤدية إلى الإعمـال الفعلـي للحـق في الصحـة (الفقـرة ١٥). 
وهذا الفرع من التقرير المرحلي اسـتجابة أوليـة لتلـك الدعـوة، أعـدت علـى أسـاس اسـتعراض 
أولي للوثائق، والمشاورات غير الرسمية مع خـبراء المنظمـات الحكوميـة الدوليـة والمنظمـات غـير 
الحكومية، ومع الأوساط الأكاديمية المختصة في مجال الصحة وحقوق الإنسان.  ويـأمل المقـرر 

الخاص توسيع وتعميق تلك المشاورات الأولية في المستقبل. 
ويبـدو أن بعـض الأوسـاط بـدأت تبتعـد عـن مصطلـح �أفضـل الممارسـات� وتفضــل  - ٣٩
مصطلحا أكثر تواضعا هو �الممارسة الجيدة�-- انظر مثلا، اللجنة المشـتركة بـين الوكـالات 
المعنيـة بـالمرأة وبالمسـاواة بـين الجنسـين. وفي حـين لا تـزال المناقشـــة بشــأن أفضــل الممارســات 
والحـق في الصحـة في مرحلـــة جنينيــة، يقــترح المقــرر الخــاص اســتخدام مصطلــح �الممارســة 

الجيدة� باعتباره أكثر شمولية. 
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وتوجـد مراجـع عديـدة عـن أفضـــل الممارســات والممارســات الجيــدة في العديــد مــن  - ٤٠
الميادين، بما فيها ميادين ذات أبعــاد تتصـل بالصحـة وبحقـوق الإنسـان.  بيـد أن المقـرر الخـاص 
لم يعـثر إلى الآن علـى أي مراجـع تتعلـق بـــأفضل الممارســات أو بالممارســات الجيــدة المتصلــة 
بـالحق في الصحـة.  ولذلـك فـــإن المقصــود بالملاحظــات الاســتهلالية التاليــة هــو الشــروع في 
مناقشة عامة عن الممارسات الجيدة والحق في الصحة. وتشـير هـذه الملاحظـات أولا إلى بعـض 
القضايا المفاهيمية الرئيسية، بما فيـها معايـير يمكـن اسـتعمالها لتحديـد الممارسـة الجيـدة في مجـال 
الحق في الصحة. وتجمـل ثانيـا طريقـة يمكـن اسـتعمالها في تصنيـف الممارسـات الجيـدة في مجـال 
الحـق في الصحـة. ومـن ناحيـة ثالثـة تقـدم بعـض المبـادرات الفعليـة، أو تتضمـن بعـــض عنــاصر 

الممارسات الجيدة في مجال الحق في الصحة. 
وفي انتظار حسم ماهية الممارسـة الجيـدة في مجـال الحـق في الصحـة، يمكـن القـول بـأن  - ٤١
النظر في الممارسات الجيدة الممكنة في هذا اال سابق لأوانـه. ولكـن، بمـا أن بـارامترات هـذا 
اال غير معروفة على نطاق واسع، يستصوب المقرر الخاص القيام، منذ البداية، بتقـديم نظـرة 
عامـة عـن الموضـوع إجمـالا، حـتى وإن كـانت موضـوع تحفظـات هامـــة. وعلــى أســاس تلــك 

النظرة العامة، يمكن اتخاذ قرارات أولية بشأن الطريقة التي يتم ا المضي قدما. 
 

بعض المسائل المفاهيمية 
من الضروري تطوير منهجية عامة لفهم واستخدام الممارسـات الجيـدة. فيمكـن مثـلا  - ٤٢
لممارسة جيدة أن تنجح في سياق معين ولا تنجح في ســياق آخـر. وإذا أريـد لمفـهوم الممارسـة 
الجيدة أن يكون أداة مفيدة، يستحسن تحديد الظروف المحددة الـتي تجعـل هـذه الممارسـة قابلـة 
للنقل إلى وضع وطني أو ثقافي آخر. ومع أن هذه المسائل المنهجيـة قـد تبـدو بعيـدة كـل البعـد 
– المتمثلة في تحديد الممارسات الجيـدة الـتي يمكـن أن تسـاعد الأفـراد  عن المهمة العملية الجارية 

واتمعات - إلا أا يمكن أن تعزز الفعالية على المدى الطويل(١٢). 
فما هي الكيفية الـتي يمكـن ـا تعريـف الممارسـات الجيـدة بصفـة عامـة؟ بينمـا توجـد  - ٤٣
تعريفـات عديـدة، لا يلقـى تعريـف واحـد منـــها استحســانا عامــا. ويتمثــل التعريــف العملــي 
البسيط في أن الممارسة الجيدة هي مبادرة، بعض عناصرها قابل للنقـل وتتسـم بقـدر أكـبر مـن 
الفعالية مقارنة بمبادرات أخرى لها نفس الهدف. وتطبق منظمــات مختلفـة معايـير مختلفـة لتقييـم 
ما إذا كان يمكن وصف المبادرة بأا جيدة أم لا أو بأا أفضل الممارسـات. فمثـلا، في سـياق 
الفقر والاستبعاد الاجتماعي، تحدد منظمة الأمـم المتحـدة للتربيـة والعلـم والثقافـة (اليونسـكو) 
أفضل الممارسات بأن لهـا أربـع صفـات هـي أن تكـون: ابتكاريـة؛ ولهـا تأثـير إيجـابي؛ ولهـا أثـر 

مستدام؛ ويمكن تكرارها من أجل استعمالها كنموذج لإنتاج مبادرات في أماكن أخرى. 
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ومـهما كـانت المنهجيـة والتعريـف والمعايـير المتعلقـة بالممارسـات الجيـدة بصفـة عامــة،  - ٤٤
ــا  إلا أنـه ينبغـي حينئـذ تطبيقـها بصفـة محـددة علـى الحـق في الصحـة. وهكـذا فـإن تعريفـا عملي
للممارسة الجيدة للحق في الصحــة يعتبرهـا مبـادرة، يمكـن نقـل بعـض عناصرهـا وتكـون فعالـة 
أكثر من مبادرات أخـرى ترمـي إلى تحقيـق الحـق في الصحـة. ويـؤدي هـذا إلى السـؤال التـالي: 
ما هو الفرق بين الممارسة الجيدة فيما يتصل بالصحـة والممارسـة الجيـدة فيمـا يتصـل بـالحق في 
الصحـة؟ وبعبـارة أخـرى، هـل كـل الممارسـات الجيـدة المتعلقـة بالصحـة هـي أيضـــا ممارســات 
جيدة للحق في الصحة؟ وإن لم يكن الأمر كذلـك، مـا هـي معايـير الممارسـة الجيـدة للحـق في 

الصحة؟ 
ويرى المقرر الخاص، لأغراض المناقشة، أنه إذا أريد اعتبار أن الممارسة الجيدة المتعلقـة  - ٤٥
بالصحة هي ممارسة جيدة للحـق في الصحـة، فإنـه ينبغـي أن يكـون لهـا ثـلاث صفـات خاصـة 

وهي: 
أن تعزز بالدليل تمتع الفـرد أو اموعـة بواحـد أو أكـثر مـن عنـاصر الحـق في  (أ)
الصحة، مثلا عن طريق تحسين إمكانيـة الحصـول علـى الأدويـة الأساسـية، وتعزيـز نوعيـة بيئـة 
العمل، والحد من الممارسة الصحيـة التمييزيـة، وتحسـين مشـاركة الفقـراء في رسـم السياسـات 

العامة المتعلقة بالصحة، وتعزيز آليات المساءلة فيما يتعلق بالحق في الصحة وما شابه ذلك؛ 
أن تـم بصـورة خاصــة باموعــات المســتضعفة، بمــا في ذلــك العائشــين في  (ب)

الفقر؛ 
أن تتسق الممارسة الجيدة، من حيث الإجـراءات والنتـائج، مـع التمتـع بجميـع  (ج)

حقوق الإنسان. 
وسوف يكون من دواعي امتنان المقـرر الخـاص بصفـة خاصـة أن تقـدم إليـه تعليقـات  - ٤٦
عن كفاية هذه المعايير. وهـل هنـاك حاجـة إلى إضافـة صفـات أخـرى؟ مثـلا، هـل يمثـل معيـار 
آخر للممارسة الجيـدة للحـق في الصحـة وجـود اعـتراف صريـح أو مسـبق مـن جـانب هـؤلاء 

المسؤولين بأن المبادرة الصحية تعكس أو تقابل بطريقة أو بأخرى الحق في الصحة؟ 
ومثـال ثـان علـى ذلـك: هـــل ممــا يشــكل معيــارا آخــر، في بلــد لم تتحقــق فيــه بعــد  - ٤٧
المستويات الأساسية الدنيا مـن الحـق في الصحـة، أن تسـاهم المبـادرة في تحقيـق واحـد أو أكـثر 
مـن جوانـب هـذه المسـتويات الأساسـية الدنيـا؟ وإذا أضيـف ذلـك كمعيـار للممارســـة الجيــدة 
ــــف في بلـــد  للحــق في الصحــة، فلــن يعتــبر إنشــاء مرفــق صحــي حضــري متخصــص ومكل
لا تستطيع فيه معظـم اتمعـات الريفيـة المحليـة الحصـول علـى الرعايـة الصحيـة الأوليـة، عمـلا 

مؤهلا لأن يكون ممارسة جيدة. 
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وكمثـال ثـالث علـى ذلـك: هـل بعـض عنـاصر الحـق في الصحـــة (مثــل عــدم التميــيز  - ٤٨
والمشـاركة والمســـاءلة) أساســية لدرجــة أن الممارســة الجيــدة للصحــة إذا أريــد وصفــها ــذا 
الوصـف يجـب أن تعـزز باسـتمرار هـذه العنـاصر الأساسـية؟ وإذا كـان الأمـر كذلـك فمـا هــي 

عناصر الحق في الصحة التي يمكن اعتبارها أساسية؟ 
 

نحو تصنيف الممارسات الجيدة للحق في الصحة 
ـــة  بمجـرد الاتفـاق علـى المعايـير، يمكـن أن يجـري تطبيقـها علـى مختلـف المبـادرات لمعرف - ٤٩
ـــى  مــا إذا كــانت تعتــبر فعــلا ممارســات جيــدة للحــق في الصحــة. وهنــاك أمثلــة عديــدة عل
الممارسات الجيدة للصحة، وأيضا يمكن على الأرجح أن تظهر أمثلـة عديـدة علـى الممارسـات 
الجيـدة للحـق في الصحـة علـى صعيـد اتمـع المحلـي وعلـى الصعيديـن الوطـني والـدولي. ويثـــير 
ذلـك مسـألة كيفيـة تصنيـف أو تبويـب هـذه الممارسـات الجيـدة للحـق في الصحـة. ومـن غـــير 
المفيد وضع جميع هذه الممارسات في مجموعة كبيرة لا يتم التميـيز فيـها بـين هـذه الممارسـات. 
ـــيطا للممارســات الجيــدة للحــق في الصحــة أمــر ضــروري.  وخلاصـة القـول، إن تصنيفـا بس
وسيكون لذلك عدد مـن الفوائـد، أحدهـا أن التصنيـف الفعـال سيكشـف عـن تلـك اـالات 
التي تفتقر إلى الممارسات الجيدة، ومن ثم الوجهة التي يمكن للجهات الملتزمة بـالحق في الصحـة 

أن توجه اهتمامها لها دف تطوير مبادرات تمس الحاجة إليها. 
ويمكن أن يجري تنظيم تصنيف الحق في الصحة بمختلف الأشكال، علـى سـبيل المثـال  - ٥٠
بحسـب نـوع الجهـة العاملـة (مثـلا الســـلطة التشــريعية، والمحــاكم، والمؤسســة الوطنيــة لحقــوق 
الإنسان، والقطاع الخاص، والمنظمة الدولية، والدول المانحة وما شابه ذلـك)، أو بحسـب مجـال 
التدخل (مثلا الأدوية الأساسية، والصحة الجنسية والإنجابية، والماء والمرافق الصحية ومـا شـابه 
ذلك)، أو بحسب إطار معياري للحـق في الصحـة، أو بحسـب أي مجموعـة مـن هـذه العنـاصر. 
وفي الوقت الراهن، يرى المقـرر الخـاص أن التصنيـف ينبغـي أن يسـتند إلى إطـار معيـاري قـائم 
على الحق في الصحة. وفيمـا بعـد، يجـوز أن تتـاح الفرصـة لتحسـين هـذا التصنيـف مـن خـلال 
إدخـال عنـاصر إضافيـة، مثـل مختلـف الجـهات العاملـــة ومجــالات التدخــل. غــير أنــه، في هــذه 
المرحلـة، يبـدأ المقـرر الخـاص باستكشـاف تصنيـف الممارسـات الجيـدة للحـــق في الصحــة الــتي 

تستند إلى الحق في القواعد الصحية. 
ـــراض  ويعـرض التقريـر الأولي للمقـرر الخـاص إطـارا معياريـا للحـق في الصحـة. وللأغ - ٥١
الحالية، يجدر الإشارة بإيجاز إلى ثلاثة جوانب لهذا الإطار. أولها، أن الحق في الصحـة هـو حـق 
شـامل، لا يمتـد إلى الرعايـة الصحيـة السـريعة والملائمـــة فحســب، بــل يشــمل أيضــا العوامــل 
الكامنة التي تحدد ماهية الصحة، مثل إمكانية الحصول علـى الميـاه المأمونـة والصالحـة للشـرب، 
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واستعمال المرافق الصحية الملائمة، وتوفير الظروف المهنية والبيئية الصحية، وإمكانية الحصـول 
على الثقافة والمعلومات المتصلة بالصحة، بمـا في ذلـك الصحـة الجنسـية والإنجابيـة. وثانيـها أنـه 
ينبغـي أن يفـهم الحـق في الصحـة علـى أنـه حـق التمتـع بمختلـــف المرافــق، والســلع والخدمــات 
اللازمة لتحقيق أعلى مستويات الرعاية الصحية التي يمكن بلوغها. وثالثها أنه يجـب أن تكـون 
ـــتي تحــدد ماهيــة الرعايــة  المرافـق والسـلع والخدمـات الصحيـة، بمـا في ذلـك العوامـل الكامنـة ال

الصحية متاحة ومتوافرة ومقبولة وذات نوعية جيدة. 
وهكـذا، فـإن تصنيفـا قائمـا علـى إطـار معيـاري للحـــق في الصحــة يمكــن أن يصنــف  - ٥٢
ــــح  المبــادرات إلى تســع فئــات معروضــة أدنــاه. يلــي كــل فئــة منــها مثــال أو مثــالان لتوضي
ــــدة للحـــق في  الممارســات الجيــدة الممكنــة للحــق في الصحــة - أي عنــاصر الممارســات الجي
الصحـة - الـتي يمكـن أن تشـكل مثـالا علـى هـذه الفئـة. وبـالطبع، وإلى أن يتـم الاتفــاق علــى 
معايـير الممارسـات الجيـدة للحـق في الصحـة، تظـل هـذه الأمثلـة افتراضيـة: وهـي تعطـــى ــرد 

توضيح الكيفية التي يمكن ا استعمال تصنيف الممارسات الجيدة للحق في الصحة. 
وهكذا يمكن تصنيف الممارسات الجيدة للحق في الصحة على أا، مبـادرات تتمشـى  - ٥٣

مع جميع حقوق الإنسان وتم بصفة خاصة بالاستضعاف، وتعزز: 
ـــانوني  توافـر المرافـق والسـلع والخدمـات الصحيـة ضمـن مجـال الاختصـاص الق (أ)

(مثلا: في حالات معينة، إصدار تشريعات لمنح رخص إلزامية لأدوية أساسية)؛ 
ـــيز، مــن حيــث القــانون  توافـر المرافـق والسـلع والخدمـات الصحيـة بـدون تمي (ب)

والواقع (مثلا: تطوير وتنفيذ استراتيجية وطنية شاملة لتعزيز صحة المرأة طيلة حياا)؛ 
إمكانيـة الوصـول المـادي للمرافـق والسـلع والخدمـات الصحيـــة (مثــلا: الميــاه  (ج)
النظيفـة في الأحيـاء الفقـيرة والمنـــاطق الريفيــة النائيــة؛ ووجــود ممــر صعــود ونــزول في الأبنيــة 

لاستخدامات المعوقين)؛ 
إمكانية الاستفادة بطريقـة اقتصاديـة مـن المرافـق والسـلع والخدمـات الصحيـة  (د)
(مثـلا، الـدواء اـاني للأطفـال دون سـن الخامسـة؛ برامـج إعفـاء العائشـين في فقـر مدقـــع مــن 

رسوم العلاج الطبي)؛ 
ـــة بالصحــة (مثــلا: حمــلات توزيــع  إمكانيـة الحصـول علـى المعلومـات المتصل (هـ)
الملصقات لتثقيف عامة الناس بـتزويدهم بمعلومـات دقيقـة عـن الإصابـة بفـيروس نقـص المناعـة 

البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز))؛ 
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المقبولية الثقافية للمرافق والسلع والخدمات الصحية (مثـلا: الـبرامج التدريبيـة  (و)
للمهنيين الصحيين المتعلقة بثقافة الشعوب الأصليـة الذيـن يعيشـون داخـل حـدود الاختصـاص 

القانوني)؛ 
نوعية المرافق والسلع والخدمات الصحية (مثلا: اختبار للكشف عـن العقاقـير  (ز)

الملوثة أو المزورة أو دون المستوى)؛ 
المشـــاركة النشـــطة والمســـتنيرة للأفـــراد والجماعـــات، ولا ســـيما الضعفــــاء  (ح)
والمحرومون، بمن فيهم أولئك الذين يعيشـون في فقـر مدقـع، فيمـا يتصـل بالسياسـات والـبرامج 
والمشـاريع الصحيـة (مثـلا: الاجتماعـات علـى صعيـد القريـة للنظـر في الأولويـــات والميزانيــات 

الصحية المحلية)؛ 
الحـق في توافـر آليـات للرصـد والمســـاءلة فيمــا يتعلــق بالصحــة تكــون فعالــة  (ط)
وتتسم بالشفافية وسـهولة الوصـول إليـها (مثـلا: أمنـاء المظـالم للصحـة؛ تقييمـات أثـر الحقـوق 

الصحية وحقوق الإنسان). 
 

الممارسات الجيدة للحق في الصحة: أمثلة محددة؟ 
تتضمن الفقرة السابقة أمثلة افتراضية. غير أن المقـرر الخـاص باشـر بإحصـاء مبـادرات  - ٥٤
ـــاه ثلاثــة مــن هــذه الأمثلــة  فعليــــة قــــد تشـكل ممارسـات جيـدة للحـق في الصحـة. ويـرد أدن
الحقيقية - فحجم التقرير لا يسمح بأكثر من ذلك. وبـالطبع، فإنـه مـن السـابق لأوانـه اعتبـار 
الأمثلـة التاليـة ممارسـات جيـدة للحـق في الصحـة إلى أن يتـم تسـوية بعـض المســـائل المفاهيميــة 
المشار إليها أعلاه، ليس أقلها معايير تحديد الممارسات الجيدة للحق في الصحـة. وعـلاوة علـى 
ذلــك، تعــذر علــى المقــرر الخــاص أن يحصــل علــى تــأكيد مســــتقل لجميـــع جوانـــب هـــذه 
الممارسات(١٣). ومع ذلك، فإا تورد في الفقرات التالية باعتبارها أمثلة على أنـواع المبـادرات 
ــدة  المضطلـع ـا حاليـا والـتي قـد يتضـح أـا تشـكل - أو تتضمـن عنـاصر - للممارسـات الجي

للحق في الصحة(١٤). 
 

الفرق الصحية المتنقلة في كولومبيا 
يـؤدي تركـز الصـراع في المنـاطق الريفيـة في كولومبيـا إلى صعوبـة حصـول اتمعـــات  - ٥٥
ـــة، وهــي مشــروع  المعزولـة غالبـا علـى الرعايـة الصحيـة. وقـد سـاعدت الفـرق الصحيـة المتنقل
ــــبي ووزارة الصحـــة  مشــترك بــين لجنــة الصليــب الأحمــر الدوليــة والصليــب الأحمــر الكولوم
الكولومبية، في تعزيز إمكانية الحصول على الخدمات الصحية، بما في ذلك بالنسـبة للمشـردين 
داخليا. فقد وصلت �الزوارق الصحية�، حسب ما أفادت به الأنباء، إلى اتمعـات المعزولـة 
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في مناطق الصراع على جانبي ري كاغوان وأتراتو. وتم بحلول عـام ١٩٩٩ معالجـة مـا يزيـد 
على ٠٠٠ ١١ مريض(١٥). 

ولذلك، قد تكـون هـذه المبـادرة مثـالا علـى الممارسـة الجيـدة للحـق في الصحـة الـذي  - ٥٦
يعزز توافر المرافق والسلع والخدمات الصحية وإمكانية الوصول الفعلي إليها. 

 
البرنامج الوطني البرازيلي لمكافحة الإيدز 

عزز الحصول ااني والمتـاح للجميـع علـى العقاقـير المضـادة لفـيروس النسـخ العكسـي  - ٥٧
من خلال الخدمات الصحيـة العامـة، المكفـول قانونـا مـن حكومـة الـبرازيل منـذ عـام ١٩٩٦، 
إمكانيـة الحصـول بطريقـة اقتصاديـة علـى هـذه الأدويـة الضروريـة، ممـا أدى إلى ازديـــاد أعــداد 
الذين يحصلون على العلاج وانخفاض نسبة الوفيات في بعض المنـاطق(١٦). وتسـتند اسـتراتيجية 
الحكومـة، مـن جهـة، إلى قرارهـا بتشـجيع التصنيـع المحلـي لمضـادات فـيروس النسـخ العكســـي؛ 
وبحلول عام ٢٠٠١، كان ما نسبته ٦٣ في المائة من هـذه المضـادات يصنـع محليـا. ومـن جهـة 
أخرى، تسعى الحكومـة إلى الحصـول علـى تلـك العقاقـير في الأسـواق الدوليـة بـأقل الأسـعار، 
ومشيرة أحيانا إلى استعدادها لإصدار تراخيص إجبارية. وقصـارى القـول إن الحكومـة أبـدت 
اسـتعدادها لاسـتخدام جوانـب المرونـة الـتي توختـها الاتفاقيـة المتعلقـة بجوانـب حقـــوق الملكيــة 
الفكرية ذات الصلة بالتجارة وأوضحها إعـلان الدوحـة. وعلـى مـا يبـدو، سـاعد الدفـاع عـن 
حق الحصول علـى العـلاج مـن الإصابـة بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة 
المكتسـب (الإيـدز) في مكافحـة التميـيز ضـد المصـابين بفـيروس نقـص المناعـــة البشــرية/الإيــدز 

ووصمهم(١٧). 
وهنـاك عنصـر آخـــر مــهم في البرنــامج الوطــني الــبرازيلي لمكافحــة الإيــدز يتمثــل في  - ٥٨
المشاركة النشطة للمجتمع المدني. فقد أُفيد بأن اموعات الـتي تمثـل المصـابين بفـيروس نقـص 
المناعة البشرية/الإيدز والمنظمات الدينية، ومعها كثيرون، ينشطون بشكل خاص، علـى سـبيل 

المثال، في أعمال اللجان الاستشارية التي شكلت لكفالة مشاركة اتمع المدني في البرنامج. 
وعليه، يمكن أن يكون هذا البرنامج مثالا على الممارسة الجيدة للحق في الصحة يعـزز  - ٥٩
توافــر الأدويــة الضروريــة وإمكانيــة الحصــول عليــها بطريقــة اقتصاديــة والمشــاركة النشــــطة 

والمستنيرة في البرامج الصحية وعدم التمييز. 
 

دستور جنوب أفريقيا وقضية حملة المطالبة بالعلاج 
يقر دستور جنوب أفريقيـا بحـق الجميـع في الحصـول علـى خدمـات الرعايـة الصحيـة،  - ٦٠
وبحق الطفل في الحماية الخاصـة. ومـع أن حكومـة جنـوب أفريقيـا اعتـبرت العقـار (نيفرابـاين) 
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هو العلاج المفضل لمنع انتقال فيروس نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل، إلا أا فرضـت 
قيـودا علـى توافـره في القطـاع الصحـــي العــام. وفي قضيــة وزيــر الصحــة ضــد حملــة المطالبــة 
بالعلاج، حكمت المحكمـة الدسـتورية بوجـوب أن تضطلـع الحكومـة �بوضـع وتنفيـذ برنـامج 
منسـق وشـامل للقيـام بصـورة تدريجيـــة بإعمــال حــق الحوامــل وأطفــالهن حديثــي الــولادة في 
ـــرية مــن الأم إلى  الحصـول علـى الخدمـات الصحيـة لمكافحـة انتقـال فـيروس نقـص المناعـة البش
الطفـل�(١٨). وعـلاوة علـى ذلـك، أمـرت المحكمـــة الحكومــة، في جملــة أمــور، بإتاحــة العقــار 

نيفراباين في المستشفيات الحكومية. 
وعلى حد علم المقرر الخاص فإن الحكومة تتخـذ حاليـا تدابـير لتنفيـذ حكـم المحكمـة.  - ٦١
وهكـذا، فـإن دسـتور جنـوب أفريقيـا وقضيـة حملـة المطالبـة بـــالعلاج والحكــم الــذي أصدرتــه 
ـــلطات فيمــا يتصــل بــالحق في الصحــة. وتجــدر  المحكمـة الدسـتورية أجمعـت علـى مسـاءلة الس
الإشارة إلى الدور الأساسي الذي قامت به المنظمات غير الحكومية ووســائط الإعـلام في هـذه 

العملية. 
ومن هنا، فإن هذه التجربة قـد توفـر أمثلـة علـى الممارسـات الجيـدة للحـق في الصحـة  - ٦٢

تؤسس مجتمعة، آلية للمساءلة فيما يتصل بالحق في الصحة. 
 

الخلاصة 
الغرض من هذا الفرع من التقرير متواضع وهـو: الشـروع في إجـراء مناقشـة مسـتنيرة  - ٦٣
بشأن الممارسات الجيدة والحق في الصحة. وتلبيـة لطلـب لجنـة حقـوق الإنسـان، سـعى المقـرر 
الخـاص إلى رسـم صـورة عامـة اسـتهلالية لهـذا الموضـوع المتشـعب. ومــن الجلــي أن الموضــوع 
يتطلب قدرا أكبر من العمل. ويهدف المقرر الخاص إلى مواصلة بحوثه آملا في تعميـق التعـاون 
مــع الأطــراف الفاعلــة ذات الصلــة. ويشــجع بحــرارة التقــدم إليــه بتعليقــات علــــى المســـائل 
المفاهيميـة، والمبـــادرات، المشــار إليــها أعــلاه. وعــلاوة علــى ذلــك، يرحــب ترحيبــا شــديدا 
بـالحصول علـى أمثلـة أخـرى للمبـادرات الفعليـة الـتي قـــد تشــكل ممارســات جيــدة للحــق في 

الصحة. 
 

ــدز)  فـيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب (الإي رابعا -
 والحق في الصحة 

لا يـزال حجـم وبـاء الإصابـة بفـيروس نقـص المناعـــة البشــرية/متلازمــة نقــص المناعــة  - ٦٤
المكتسب (الإيدز) وما له من تأثير على حقوق الإنسان للمصابين به يقـزم المواجـهات العالميـة 
ـــيروس نقــص المناعــة  لهـاتين المشـكلتين، إذ يعيـش اليـوم في أرجـاء العـالم ٤٢ مليـون مصابـا بف
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ـــب المواجهــة العالميــة  البشـرية، في حـين يلقـى الآلاف حتفـهم كـل يـوم بسـبب الإيـدز. وتتطل
ـــة والدعــم، وهــي جميعــها عنــاصر  الفعالـة اتبـاع ـج شـامل يتضمـن الوقايـة والعـلاج والرعاي

استمرارية متعاضدة. 
ويرغـب المقـرر الخـاص لأغـراض هـذا التقريـر، أن يـبرز مـا يشـعر بـه مـن قلـــق بوجــه  - ٦٥
خاص بشأن استمرار العقبـات الـتي تقـف في وجـه كفالـة الحصـول علـى العـلاج مـن الإصابـة 
بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيـدز) � إذ أن الحصـول علـى 
العلاج عنصر جوهري من عناصر الحق في الصحـة. وقـد أُحـرز بعـض التقـدم وأصبـح العـلاج 
المضـاد لفـيروس النسـخ العكسـي متوافـر الآن بشـكل واسـع في البلـدان ذات الدخـــل المرتفــع. 
وعلـى الصعيـد الـدولي، تم التعـهد بالتزامـات قانونيـة وسياسـية لتحسـين حصـول الجميـع علــى 
العقاقير الضرورية، ولا سيما في سياق الاتفاق المتعلق بجوانب حقوق الملكيـة الفكريـة المتصلـة 
بالتجـارة وإعـلان الالـتزام بشـأن فـيروس نقـص المناعـة البشـرية والإيـدز. وبـالرغم مـن ذلـــك، 
ما زال الوضع حرجا في البلدان النامية حيث لا يحصل سوى أقل من ٥ في المائة مـن المصـابين 
على العلاج، وما زال الوضع حرجا كذلك بالنسبة للعديد مـن السـكان المهمشـين في البلـدان 
ذات الدخل المرتفع. وتظل تكلفة العـلاج مرتفعـة للغايـة لعديـد مـن النـاس في البلـدان الناميـة. 
وفي الوقـت نفسـه، تشـكّل انتـهاكات حقـوق الإنســـان، بمــا في ذلــك التميــيز الــذي يواجهــه 
المصابون أو المتأثرون بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز)، 
عائقا رئيسيا لجهود الوقاية وسبل الحصول على العلاج والرعاية على حد سـواء. كمـا أن أثـر 
الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز) جسـيم للغايـة 

على النساء. 
وقد سلّمت لجنة حقـوق الإنسـان في قراراهـا ٢٩/٢٠٠٣ بـأن الحصـول علـى الـدواء  - ٦٦
في سياق أوبئة من قبيل الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقـص المناعـة المكتسـب 
(الإيـدز) والـدرن والملاريـا عنصـر جوهـري للتوصـل تدريجيـــا إلى الإعمــال الكــامل للحــق في 
الصحة (الفقرة ١). ويشدد المقرر الخاص على الضرورة الملحة لكفالة توافر العـلاج وإمكانيـة 
الحصول عليه للجميع. إذ يمكن إطالة حياة المصابين بفيروس نقص المناعـة البشـرية والتخفيـف 
من معانام بالرعاية والعلاج الملائمين، بما في ذلك العقاقير المضادة لفيروس النسـخ العكسـي. 
فاستخدام مضادات فيروس النسخ العكسي يخفض بشكل ملموس الإصابـة بـالأمراض المعديـة 
والانتهازية وسهولة الإصابة بأمراض خطيرة أخرى، كالدرن(١٩). ويؤدي اسـتخدام مضـادات 
فـيروس النسـخ العكسـي بشـكل خـاص في المنـاطق الـتي يشـكّل فيـها المصـابون بفـيروس نقــص 
المناعة البشرية ٥٠ في المائة من حالات الرعاية بالمستشفيات إلى تخفيـف الضغـط علـى المرافـق 
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الصحيـة بتخفيـض معـدلات الاعتـلال والوفيـات، والحـــد مــن الطلــب علــى جــهود العــاملين 
والموارد القيمة(٢٠). 

كما أن كفالة الحصول على العلاج تترك أثرا إيجابيا بالغ الأهمية على جـهود الوقايـة.  - ٦٧
فتوافر العلاج يحد من الوصم والتمييز، إذ يقلل من الخوف ويتيح للأفراد والأسـر والجماعـات 
ـــث يتوافــر العــلاج  أن تواجـه الإصابـة بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية والإيـدز في العلـن. وحي
ويتـاح لجميـع الذيـن يحتـاجون إليـه، يغلُـب احتمـال أن يسـعى الأشـخاص مـن تلقـــاء أنفســهم 
لإجراء الاختبارات عليهم والحصول على المشورة. وسيولّد ذلك طلبـا مـتزايدا علـى خدمـات 
المشورة والاختبارات الطوعية(٢١). ويفترض أن يؤدي ذلك في اية المطاف، مع رصد المـوارد 
الكافية، إلى تدعيم البنية الأساسية للخدمات الصحية. وينبغي على النحـو الـذي أشـارت إليـه 
ـــا ليــس فقــط  منظمـة الصحـة العالميـة ألا يعتـبر العـلاج عبئـا إضافيـا، وإنمـا �حـافزا جديـدا قوي
لمواجهة الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعـة المكتسـب (الإيـدز)، وإنمـا 

أيضا لقدرة المنظومات الصحية على الاستمرارية على المدى الطويل بوجه عام�(٢٢). 
 

إعلان الالتزام بشأن فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز: حقوق الإنسان والمساءلة 
يشدد إعــلان الالـتزام بشـأن فـيروس نقـص المناعـة البشـرية والإيـدز علـى أن الإعمـال  - ٦٨
التام لحقوق الإنسان والحريات الأساسية للجميع، بما في ذلك الحـق في التمتـع بـأعلى مسـتوى 
ـــة بفــيروس  يمكـن بلوغـه مـن معايـير الصحـة، عنصـر أساسـي في المواجهـة العالميـة لوبـاء الإصاب
نقص المناعة البشرية والإيدز. ويشكّل عام ٢٠٠٣ �تاريخ الاستحقاق� لبلوغ عـدة أهـداف 
في مجـالي العـلاج والوقايـة حددـا الـدول الأعضـاء في الإعـلان، بمـا فيـها رســـم اســتراتيجيات 
ـــير  وطنيـة مـن أجـل تعزيـز نظـم الرعايـة الصحيـة والتصـدي للعوامـل الـتي تؤثـر في توفـير العقاق
المتصلة بمعالجة الإصابة بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية. واتفقـت الـدول الأعضـاء علـى �بـذل 
كل جهد ممكن للتوفير التدريجي والمطرد لأعلى مستوى يمكن الحصول عليه من معايـير عـلاج 
الإصابـة بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية والإيـدز، بمـــا في ذلــك الوقايــة مــن الأمــراض المعديــة 
ـــة الجــودة للعــلاج المضــاد لفــيروس  والانتهازيـة وعلاجـها، والاسـتعمال الفعـال الخـاضع لمراقب
النسخ العكسي� (الفقرة ٥٥). ويرحب المقرر الخاص في هذا الخصوص بالجـهود الـتي بذلتـها 
مؤخرا الدول الأعضاء في منظمة الصحة العالمية لكفالة تفسير الاتفاق المتعلـق بجوانـب حقـوق 
الملكيـة الفكريـة المتصلـة بالتجـارة بمـا يحمـي الصحـة العامـة ويـؤدي بشـــكل خــاص إلى تعزيــز 
حصول الجميع على الأدوية. ويشجع المقرر الخاص الدول علـى الاسـتفادة، واحـترام اسـتفادة 
الـدول الأخـرى، مـن النطـاق الكـامل لجوانـب المرونـة الـتي يتضمنـها الاتفـاق المتعلـق بجوانـــب 
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حقـوق الملكيـة الفكريـة المتصلـة بالتجـارة بغيـة تحســـين الحصــول علــى الأدويــة الضروريــة في 
البلدان النامية. 

وتعزز هذه الالتزامات السياسية الواجبات الملقـاة علـى عـاتق الـدول بموجـب القـانون  - ٦٩
الـدولي لحقـوق الإنسـان فيمـا يتعلـق بـالعلاج والرعايـة والوقايـة. ويلـزم العـهد الـدولي الخـــاص 
ـــة الحــق في التمتــع  بـالحقوق الاقتصاديـة والاجتماعيـة والثقافيـة وصكـوك أخـرى الـدول بكفال
بأعلى مستوى يمكن بلوغه من معايير الصحة البدنية والنفسـية. ويشـمل ذلـك اتخـاذ خطـوات 
متصلـة بمعالجـة الأمـراض الوبائيـة ومكافحتـها (المـادة ١٢-٢ (ج))، كـالحصول علـى الأدويـــة 
المتصلة بعلاج الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية بأسعار معقولـة، ويئـة الظـروف اللازمـة 
لتأمين الخدمات الطبية والعناية الطبية للجميع عنـد المـرض (المـادة ١٢-٢ (د)). وتنـص المـادة 
١٢-١ من اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة على أن تتخذ الـدول الأطـراف 
جميع التدابير المناسبة للقضـاء علـى التميـيز ضـد المـرأة في ميـدان الرعايـة الصحيـة مـن أجـل أن 
تضمن لها الحصول على خدمات الرعاية الصحية. وتعترف الدول الأطراف في اتفاقية حقـوق 
الطفـل بحـق الطفـل في التمتـع بـــأعلى مســتوى صحــي يمكــن بلوغــه وبحقــه في مرافــق عــلاج 
الأمراض وإعادة التأهيل الصحي. وسوف تسعى سـعيا جـهيدا لكفالـة ألا يحـرم أي طفـل مـن 

حقه في الحصول على خدمات الرعاية الصحية (المادة ٢٤). 
وتأسيساً على تلك المعايير لحقوق الإنسان، يوفّر نظام الأمم المتحدة لحقـوق الإنسـان  - ٧٠
وسيلة لكفالة الخضوع للمساءلة فيما يتعلق بحقــوق الإنسـان المتصلـة بمعالجـة الإصابـة بفـيروس 
نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـــص المناعــة المكتســب (الإيــدز). فالتكليفــات الموكولــة إلى 
المسؤولين عن الإجراءات الخاصة للجنة حقوق الإنسان � دراسة حالات حقـوق الإنسـان في 
بلدان أو أقاليم معينة ورصدها وتقديم تقارير علنية عنها أو عن الظواهـر الرئيسـية لانتـهاكات 
ـــوق المتصلــة بمعالجــة الإصابــة  حقـوق الإنسـان في أرجـاء العـالم � هـي أداة هامـة لحمايـة الحق
بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعـة المكتسـب (الإيـدز). ويسـتطيع المسـؤولون 
عـن هـذه الإجـراءات الخاصـة، في سـياق عملـهم، المسـاعدة في تعزيـز احـترام الحقـوق المتصلـــة 
بمعالجة الإصابة بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز) عـن 
طريـق المـهام الـتي يضطلعـون ـا في بعثـام القطريـــة والتقــارير الــتي يعدوــا والنــداءات الــتي 

يوجهوا وأعمال الدعوة الأخرى التي يقومون ا. 
ويعـتزم المقـرر الخـاص النظـر عـن كثـب في المسـائل المتصلـة بالإصابـة بفـــيروس نقــص  - ٧١
المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتســب (الإيـدز)، مـن خـلال منظـور الحـق في الصحـة، 
عنـد اضطلاعـه بالبعثـــات القطريــة. وســينظر، علــى ســبيل المثــال، في كيفيــة مقاربــة الــدول 
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للأهداف المتصلة بالصحة المحددة في إعلان الالـتزام، فضـلا عـن مسـوؤلياا العالميـة والإقليميـة 
والوطنيـة علـى النحـو المنصـوص عليـه في الفقـرات مـن ٩٤ إلى ١٠٣ مـن الإعـلان. ويلاحـــظ 
المقرر الخاص أن الهيئات المنشأة بموجـب معـاهدات الأمـم المتحـدة لحقـوق الإنسـان توفـر هـي 
أيضا منتدى ملائما لطـرح الأسـئلة علـى الـدول � وتزويدهـا بالمشـورة البنـاءة � عـن الأبعـاد 
المتصلــة بحقــــوق الإنســـان لسياســـاا وبرامجـــها المتعلقـــة بالإصابـــة بفـــيروس نقـــص المناعـــة 
البشرية/متلازمة نقص المناعـة المكتسـب (الإيـدز)، بمـا في ذلـك أهدافـها ومسـؤولياا بموجـب 
الإعـلان. ويـرى المقـرر الخـــاص أن إحــدى إســهامات القــانون الــدولي والإجــراءات الدوليــة 
لحقوق الإنسان الأكثر تميزا في مكافحة وباء بالإصابة بفيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة 

نقص المناعة المكتسب (الإيدز) هي تعزيز الخضوع للمساءلة. 
 

ـــدة  اجتمــاع مفوضيــة حقــوق الإنســان، وبرنــامج الأمــم المتحــدة المشــترك الــذي ترعــاه ع
جهات والمعني بفيروس نقــص المناعــة البشــرية/متلازمــة نقــص المناعــة المكتســب (الإيــدز) 

للمقررين الخاصين 
في حزيران/يونيه ٢٠٠٣، قام برنامج الأمم المتحدة المشترك الذي ترعاه عدة جـهات  - ٧٢
والمعني بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز) بالاشـتراك مـع 
مفوضية حقوق الإنسان باستضافة اجتماع للمقررين الخاصين وسائر خـبراء اللجنـة مـن أجـل 
وضع ج استراتيجي لإدماج المسائل المتصلة بالإصابة بفيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة 
نقـص المناعـة المكتســـب (الإيــدز) في أعمــالهم بغيــة تعزيــز أنشــطة حقــوق الإنســان المتصلــة 
بالإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعـة المكتسـب (الإيـدز) علـى الصعيـد 
القطري. وشارك في الاجتمـاع ١٦ مقـررا/ممثـلا خاصـا وخبـيرا مسـتقلا (بمـن فيـهم المكلّفـون 
بولايـات قطريـة محـددة ومقـررون مواضيعيـون)، فضـلا عـــن مصــابين بفــيروس نقــص المناعــة 
البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيـدز)، وأهـل الـرأي الخـارجيين، والمبعـوث الخـاص 
للأمـين العـام المعـني بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز في آسـيا، وأشـخاص يعملـون علـــى 
الصعيد اتمعي لمكافحة هـذا الوبـاء. وأتـاح الاجتمـاع فرصـة لمناقشـة الصـلات بـين الإصابـة 
بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـــة نقــص المناعــة المكتســب (الإيــدز) ومســائل حقــوق 
الإنسان ذات الصلة بولايات المقررين الخـاصين؛ وأتـاح للخـبراء أن يتبـادلوا الآراء والتجـارب 
بشأن أفضــل السـبل لمعالجـة المسـائل المتصلـة بالإصابـة بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة 
نقص المناعة المكتسب (الإيدز) في سياق العمل الذي يقومون به، اسـتنادا إلى التجربـة المتعلقـة 

بأفضل الممارسات. 
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وأَبـرزَ اتمعـون أهميـة معالجـة مسـائل حقـوق الإنسـان الصعبـة والمتداخلـــة؛ ومســائل  - ٧٣
الوصم والتمييز (ليس فقط فيما يتصل بالمصابين بفيروس نقص المناعة البشـرية/متلازمـة نقـص 
المناعة المكتسب (الإيدز) بل أيضا فيما يتصل بفئـات معينـة مثـل متعـاطي المخـدرات بـالحقن، 
والسـجناء، والمشـتغلين بـالجنس، والرجـال الذيـن يمارسـون الجنـس مـع أمثـالهم)؛ وأوجـه عـــدم 
المسـاواة بـين الجنسـين (بمـا فيـها الحاجـة إلى مكافحـة الاسـتغلال الجنسـي والاقتصـادي للنســاء 
والفتيـات، بمـا في ذلـــك في حــالات الصراعــات، وتعزيــز المســاواة وعــدم التميــيز في الأســرة 
ــــررون  والــزواج والملكيــة، ومــا إلى ذلــك)؛ والحصــول علــى الوقايــة والعــلاج. ولاحــظ المق
الخاصون أهمية التعـاون مـع الشـبكات والهيـاكل القائمـة علـى الصعيـد القطـري، خاصـة أفرقـة 
الأمم المتحدة المواضيعية المعنية بالإصابـة بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز، وأفرقـة الأمـم 
المتحدة القطرية، وبرنـامج الأمـم المتحـدة المشـترك الـذي ترعـاه عـدة جـهات والمعـني بفـيروس 
نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـــدز) ومكــاتب مفوضيــة حقــوق 
الإنسان الميدانية، وشـبكات المصـابين بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز، والمنظمـات الـتي 

تقدم الخدمات للمصابين بالإيدز، وفئات اتمع المدني الأخرى. 
وناقش المقررون الخاصون عدة خطوات عملية يمكن اتخاذها للتصدي لفـيروس نقـص  - ٧٤
المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز) أثنـاء عملـهم وأقروهـا، بمـا في ذلــك 
تجميع المعلومات من برنـامج الأمـم المتحـدة الـذي ترعـاه عـدة جـهات والمعـني بفـيروس نقـص 
المناعة البشرية/الإيدز والمصادر ذات الصلة الأخرى المعنية بحالة فيروس نقـص المناعـة البشـرية/ 
الإيدز داخل البلد، بالإضافة إلى الأنشطة والمبادرات القائمة لمكافحـة الوبـاء، اسـتعدادا لإيفـاد 
بعثـات قطريـة؛ والاجتمـاع بـــالإدارات الحكوميــة ذات الصلــة ومؤسســات حقــوق الإنســان 
الوطنية، والأشخاص المصـابين بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز، وفئـات اتمـع المـدني، 
ومنظمات الخدمة المعنية بالإيدز لمناقشة المسائل المتعلقة بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز 
خـلال مـهام البعثـات القطريـة، وتوجيـه اهتمـام وسـائط الإعـلام إلى المسـائل المتعلقـة بفـــيروس 
نقص المناعة البشرية/الإيدز، وعند الاقتضاء فضح انتهاكات حقوق الإنسان المتصلـة بـالإيدز؛ 
وتقـــديم توصيـــات بشـــأن مســـائل حقـــوق الإنســـان ذات الصلـــة بفـــيروس نقـــص المناعــــة 
البشــرية/الإيــدز إلى الحكومــــات ومؤسســـات حقـــوق الإنســـان الوطنيـــة والجـــهات المانحـــة 
والمنظمـات الدوليـة؛ والقيـام بمتابعـة التوصيـات ذات الصلـة والملاحظـات الختاميــة الــتي أبدــا 

الهيئات المنشأة بموجب معاهدات(٢٣). 
ويهنئ المقرر الخاص برنامج الأمم المتحدة الذي ترعـاه عـدة جـهات والمعـني بفـيروس  - ٧٥
نقص المناعة البشــرية/متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز) والمفوضيـة علـى تنظيمـها لهـذا 
الاجتمـاع الـذي تجـاوز البيانـات الخطابيـة إلى وضـــع توصيــات عمليــة لخــبراء الأمــم المتحــدة 
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ـــى معرفــة بــأفضل الســبل للإســهام في التصــدي  لحقـوق الإنسـان، الذيـن لم يكـن جميعـهم عل
لفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. والمقرر الخاص، من جانبـه، مسـتعد للمسـاهمة في أعمـال 

المتابعة مع الجهات المنظمة عند الاقتضاء. 
 

الأمراض المهملة، الجُذام والحق في الصحة   خامسا –
أبدى المقرر الخاص، في تقريره الأولي، ملاحظة مفادها أنـه يرغـب في بحـث المضـامين  - ٧٦
الصحية للأمراض المهملة وما يعرف بــ �عـدم التـوازن ٩٠/١٠ - ذلـك أن ١٠ في المائـة مـن 
الإنفاق على البحث والتطوير في الشؤون الصحيـة توجـه إلى المشـاكل الصحيـة لمـا نسـبته ٩٠ 
في المائة من سكان العالم� (الفقرة ٧٩). وبالرغم من أن هناك عـدة طـرق لتعريـف الأمـراض 
المهملة، فإن نشرة صـدرت مؤخـرا لمنظمـة الصحـة العالميـة تصفـها بأـا تلـك الأمـراض �الـتي 
تكاد تقتصر علـى الفقـراء والضعفـاء الذيـن يعيشـون في المنـاطق الريفيـة مـن البلـدان المنخفضـة 
الدخل�(٢٤). وطلبت لجنة حقوق الإنسان إلى المقرر الخاص في القـرار ٢٨/٢٠٠٣ �مواصلـة 

تحليله لمسائل الأمراض المهملة، بما في ذلك الأمراض المهملة للغاية� (الفقرة ٢٦). 
وباختصـار، بـدأ المقـرر الخـــاص في معالجــة هــذه المســائل بالأســلوبين التــاليين: أولا،  - ٧٧
خـلال بعثتـه إلى منظمـة الصحـة العالميـة في تمـوز/يوليـه – آب/أغســطس ٢٠٠٣، عقــد المقــرر 
الخـاص العديـد مـن الاجتماعـات الغنيـة بالمعلومـات والبنـاءة مـع عــدد مــن المســؤولين منــهم، 
أعضاء أمانة منظمة الصحة العالمية والسفراء والمندوبين الآخرين لدى منظمـة التجـارة العالميـة. 
ومن المسائل العديدة التي بحثت خلال هذه المناقشات جوانب حقوق الملكيـة الفكريـة المتصلـة 
بالتجـارة والأمـراض المهملـة. وفي الأسـاس، تشـكل حقـوق الملكيـة الفكريـة والاتفاقـــات ذات 
الصلة – بما في ذلك الاتفاق المتعلق بجوانب حقوق الملكيـة الفكريـة المتصلـة بالتجـارة – حـافزا 
للبحـث والتطويـر في مجـال الصحـة حيـــث يوجــد ســوق لعقــار، أو لقــاح أو أي إنتــاج طــبي 
جديــــد. ولكـن في سـياق الأمـراض المهملـة، لا توجـد سـوق فعليـة، وبالتـالي لا يوجـد حـــافز 
فعال – ويساهم ذلك في الفجوة المعروفة بـ ٩٠/١٠. وقد استفاد المقرر الخـاص مـن بعثتـه إلى 
منظمـة الصحـة العالميـة لإبـــراز هــذه المشــكلة الإنســانية الخطــيرة والمتعلقــة بحقــوق الإنســان، 

وسيقدم آخر تقرير إلى الدورة القادمة للجنة حقوق الإنسان.  
ثانيا، اجتمع المقرر الخاص مع المسؤولين عن البرنامج الخـاص للبحـوث والتدريـب في  - ٧٨
ــدولي/منظمـة الصحـة  مجال أمراض المناطق المدارية التابع لبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي/البنك ال
العالمية. وقد وضع هذا البرنامج في عام ١٩٧٥، وجاء إلى حد كبير، كرد فعل لإخفاق قـوى 
ـــراض الــتي  السـوق في الحـث علـى اسـتنباط عقاقـير ولقاحـات وأدوات تشـخيص جديـدة للأم
تسـبب عبئـا ضخمـا لبلـدان المنـاطق المداريـة. وبإيجـاز كـان البرنـامج اســتجابة رائــدة لبرنــامج 
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الأبحـاث الصحيـة المشـوه للغايـة. وقـد أنتـج البرنـامج سلسـلة متعاقبـة قويـة الأثـر مـــن الأدوات 
العملية لإحراز تقدم في مكافحة الأمراض العشرة المدرجة في ولايته، بـالرغم مـن قيامـه بعملـه 
بميزانية متواضعة. وفي الوقت الحاضر، ينظر البرنامج والمقرر الخاص فيما إذا كـان مـن الممكـن 
صياغة مشروع محدود يوفر الحق في التحليـل الصحـي لمشـكلة الأمـراض المهملـة العامـة وعـدم 

التوازن ٩٠/١٠. 
وفي هذا السياق، ألقى المقرر الخاص الضوء على مسألة متصلة بذلك الموضوع. فمـن  - ٧٩
الأمـراض الداخلة في نطاق ولايـة البرنـامج مـرض الجـذام – وهـو مـرض ابتليـت بـه الإنسانيـــة 
منذ وقــــت سحيق. وفي السنوات القليلة الماضيـــة، اتخذت خطوات هائلة – يضيـق المقـام هنـا 
عن ذكرها - نحو القضاء على الجذام. ومع ذلــك، ظـل الجـذام مشـكلة صحيـة عامـة خطـيرة، 
وخاصة في البلدان النامية من آسيا وأفريقيا (وليس مقصورا عليها). ويرتبــط المـرض علـى نحـو 
وثيق بالفقر. ففـي كـل عـام، تشـخص ٠٠٠ ٦٠٠ حالـة جديـدة(٢٥). ويسـبب الجـذام، إذا لم 
يعـالج، معانـاة بدنيـة رهيبـة وعجـزا بالغـا. كمـا أن للمـرض بعـدا مؤلمـا آخـر. إذ يعـــاني النــاس 
المتأثرين بالجذام بما في ذلك المرضى والمرضـى السـابقين وأسـرهم – غالبـا مـن الوصـم والتميـيز 
الناتج عن الجهل والتحامل. ويقدر اليوم أن عشرات الملايين مـن النـاس يعـاملون بطريقـة غـير 

عادلة ومنافية للعقل بسبب الجذام(٢٦). 
وفي ظل هذه الظروف، يرى المقرر الخاص أنه سيكون من المفيد اسـتنباط ـج يتعلـق  - ٨٠
بالحق في الصحة للقضاء على الجذام، بمـا في ذلـك الوصـم والتميـيز المرتبطـان بـالمرض. ويمكـن 
أن تسـتفيد مبـادرة كـهذه مـن الخـبرة الوافـرة في مجـال حقـوق الإنسـان وفـيروس نقـص المناعــة 
البشرية/الإيدز، بالإضافة إلى الأعمال الأخـيرة بشـأن حقـوق الإنسـان والتـدرن(٢٧). واعتمـادا 
ــها،  علـى هـذه الخـبرات، يمكـن أن يعمـل الحـق في الصحـة ومبـادرة الجـذام، بصـورة يمكـن تخيل
كنموذج للتطبيق الواسع. ويمكن أيضا أن تمثـل مسـاهمة حقـوق الإنسـان في الائتـلاف العـالمي 
للقضاء على الجذام، وهي مبادرة من منظمة الصحة العالمية طُرحـت في عـام ١٩٩٩. لتوحيـد 
الجهـــــات الفاعلة الرئيسية في محاربة المرض. ويعرب المقرر الخاص عـن ترحيبـه بـأي تعليقـات 
أو نصائــــح بشأن التصور المبدئي بأنه قد حــان الوقـت لوضـع ـج للحـق في الصحـة يتصـدى 

للجذام. 
 

بروتوكـــــول اختياري للعهــــــد الدولي الخـاص بالحقـــــوق الاقتصاديـــــة  سادسا –
 والاجتماعية والثقافيـة 

دعــت اللجنــة، في قرارهــــا ١٨/٢٠٠٣، جميـــع المقرريـــن الخـــاصين الذيـــن تتعـــامل  - ٨١
تكليفـام مـع إعمـال الحقـوق الاقتصاديـة والاجتماعيـة والثقافيـة إلى أن يتبـــادلوا الآراء بشــأن 
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وضع بروتوكول اختيـاري للعـهد الـدولي الخـاص بـالحقوق الاقتصاديـة والاجتماعيـة والثقافيـة 
ووضع توصيات بشأا (الفقرة ١٥) في بروتوكول اختياري. 

وتلبية لهذه الدعـوة، يبـدي المقـرر الخـاص الملاحظـات التاليـة الـتي تسـتمد قوامـها مـن  - ٨٢
الآراء التي أعرب عنها في المؤتمر الدولي المعني بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية الـذي 
عقد في كافتات، بكرواتيا في أيلول/سبتمبر ٢٠٠٣. فقـد اسـتضافت حكومـة كرواتيـا المؤتمـر 
وتم تنظيمـه بالمشـاركة بـين كرواتيـا ولجنـة الحقوقيـين الدوليـة بدعـم مـالي مـن حكومـة فنلنــدا. 
وكان من بين المشاركين الـدول الأعضـاء في مجلـس أوروبـا ومنظمـات غـير حكوميـة وخـبراء 
مستقلين. ويرى المقرر الخاص أن المؤتمر قدم عرضا عاما بناء ومتوازنا ومفيدا للغايـة للمسـائل 

التي ربما - يرغب الفريق العامل على الأرجح في النظر فيها. 
ومع أن القوانين والسياسات الوطنية كثيرا ما تتجـاهل الأشـخاص الذيـن يعيشـون في  - ٨٣
فقر، بسبب مكانتهم الهامشية في اتمع، يمكن أن يسـاعد وضـع بروتوكـول اختيـاري للعـهد 
في ضمـان أن يلقـى العائشـون في فقـر الاهتمـام الواجـب. ويتطلـب تعزيـز الحقـوق الاقتصاديــة 
والاجتماعية والثقافية وحمايتها مجموعـة مـن المبـادرات القانونيـة وغـير القانونيـة إلا أن العنصـر 
القانوني الأساسي لأي استراتيجية متعددة الأبعـاد للحقـوق الاقتصاديـة والاجتماعيـة والثقافيـة 
ينبغـي أن يكـــون بروتوكــولا اختياريــا. ويــرى المقــرر الخــاص، أن أي بروتوكــول اختيــاري 
للعـهد، مثـل الـبروتوكول الاختيـاري لاتفاقيـة القضـاء علـى جميـع أشـكال التميـيز ضـد المـــرأة، 
ينبغـي أن ينـص علـى إجـراء لتقـديم شـكاوى والتحقيـق  معـا. وكمـا جـــاء في تقريــره الأولي، 
تؤكد القوانين والقضايـا المحليـة والإقليميـة، إمكانيـة المقاضـاة بشـأن الحـق في الصحـة وعنـاصر 
الحـق في الصحـة (الفقـرات مـن ١٠ إلى ٢٠). ولا ينظـر المقـرر الخـــاص إلى إمكانيــة المقاضــاة 
بوصفها عائقا كبيرا أمام اعتماد بروتوكول اختياري، ويؤيد المقترح بحرارة بوصفه آليـة هامـة 

لتعزيز الحق في الصحة وحمايته على نحو أفضل. 
ويـرى المقـرر الخـــاص أنــه قــد يطلــب مــن مفوضيــة حقــوق الإنســان إعــداد بعــض  - ٨٤
الدراسات القصيرة لإثراء مداولات الفريق العامل. وعلـى سـبيل المثـال، تسـتطيع المفوضيـة أن 
تجمع مجموعة من السـوابق الوطنيـة عـن الحقـوق الاقتصاديـة والاجتماعيـة والثقافيـة. وقـد يجـد 
الفريق العامل أيضا أن إجراء دراسة قصيرة عن مجموعـة القوانـين المتعلقـة بـالحقوق الاقتصاديـة 
والاجتماعية والثقافية المستقاة من واحـد أو أكـثر مـن إجـراءات ومؤسسـات حقـوق الإنسـان 

الإقليمية مفيد. 
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ملاحظات ختامية   سابعا –
تتطلب بعض مكونات استراتيجية الحق في الصحة مفاهيم وأدوات جديدة. وقـد بـدأ  - ٨٥
هــذا التقريــر المؤقــت في بحــث بعــض هــذه التحديــات المفاهيميــة مثــــل المؤشـــرات الممكنـــة 
والممارسات الجيدة للحق في الصحة. وكما أشير في المقدمة، فإن هـذا العمـل المفـاهيمي عمـل 
قيم – بشرط أن يؤدي في الوقت المناسب إلى تحقيق تحسينات في الوضـع الصحـي والمزيـد مـن 
الاحترام لحق الإنسان الأساسي في الصحـة، وخاصـة لأولئـك الذيـن يعيشـون في الفقـر. ومـن 
الأهميـة بمكـان، ألا يغيــــب عـن نظـــــر جميـع أولئـك الذيـن لديـــهم مســؤوليات تتعلــق بــالحق 
في الصحــــة الحقائـــــق الرهيبـة المشـار إليهــــا في الفقـرة ٣ أعـــلاه. ويمكــن أن يســبغ الحــق في 
الصحة إذا فُهم ونشر على نحو سليم الكرامة على الناس، ويمكّن اتمعات المحلية، ويسـتنهض 
العزائم للعمل، ويحفـز علـى التغيـير ويشـكل السياسـات ويـؤدي إلى حـدوث تحسـن في صحـة 

البشر. 
   
الحواشي 

على سبيل المثال، شارك المقرر الخاص في عديد من الاجتماعات وحلقات العمل التي رتبت لها منظمـة الصحـة  (١)
العالمية؛ وفي حلقة عمل عن الحق في الصحة تولت الترتيب لهــا منظمـة أطبـاء بـلا حـدود (بلجيكـا)، وفي مؤتمـر 
عن الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية نظمته حكومة كرواتيا ولجنة الحقوقيين الدولية؛ وفي حلقـة نقـاش 
عن سبل وصـول الفقـراء إلى الرعايـة الصحيـة عقـدت في إطـار الاجتمـاع السـادس والخمسـين لجمعيـة الصحـة 
العالميـة وتولـت ترتيبـه منظمـة الصحـة العالميـة وصنـدوق إنقـاذ الطفولـــة (المملكــة المتحــدة). وشــارك أيضــا في 
الاجتمـاع السـنوي للمقرريـن الخـاصين الذيـن نظمتـه مفوضيـة الأمـم المتحـدة لحقـــوق الإنســان؛ وفي اجتمــاع 
للمقررين الخاصين نظمته بصورة مشتركة مفوضية حقوق الإنسان والبرنامج المشترك المشــمول برعايـة متعـددة 
المعني بفيروس نقص المناعة البشــرية/فـيروس نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز) بشـأن وبـاء الإيـدز، وفي اجتمـاع 
للفريق المرجعي العالمي التابع للبرنامج المشــترك المشـمول برعايـة متعـددة والمعـني بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية 

والإيدز عن الوباء وحقوق الإنسان. 
تقرير التنمية البشرية ٢٠٠٣: الأهداف الإنمائية للألفية: تعاهد بين الأمـم لإـاء الفاقـة البشـرية، برنـامج الأمـم  (٢)

المتحدة الإنمائي، ص.ص ٨-٩. 
تقرير التنمية البشرية لعام ٢٠٠٠: حقوق الإنسان والتنمية البشرية، برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، ص. ٨٩.  (٣)

المرجع نفسه.  (٤)
انظر مشروع المبادئ التوجيهية: ج حقوق الإنسان إزاء استراتيجيات الحد من الفقر، مفوضية الأمـم المتحـدة  (٥)

لحقوق الإنسان، www.unhchr.ch/development/povertyfinal.html، ٢٠٠٢، الفقرة ٣٧. 
ــا.  في حـين أن ذلـك يشـكل نقطـة الانطـلاق، فـإن الاسـتراتيجية ينبغـي أن توضـع في سـياقها وأن تحـدد أولويا (٦)
فحـالات الضعـف والوصـم والتميـيز تختلـف بـاختلاف السـياقات. ولذلـك قـد يتعـين، في سـياق محـدد، إعطـــاء 
الأولوية لجمع بعض البيانات المصنفـة بـدلا مـن جمـع بيانـات أخـرى. غـير أن الهـدف، مـن وجهـة نظـر حقـوق 
الإنسان يظل هو: استخدام مؤشرات الحق في الصحة المصنفة على أساس أكبر عــدد ممكـن مـن أسـباب التميـيز 

المحظورة دوليا. 
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الدليل العملي لمؤشرات رصد السياسات الوطنية في مجال العقاقير، منظمة الصحة العالمية، ١٩٩٩.  (٧)
الفقرتان ٥٧ و ٥٨ والفقرتان ٥٣ و ٥٤، على التوالي.  (٨)

الأمثلة مستمدة من �مؤشرات الصحة الإنجابية لأغراض الرصد العالمي: تقرير الاجتماع الثاني المشترك بين الوكـالات،  (٩)
منظمة الصحة العالمية، ٢٠٠١، ورصد التزام بشأن فيروس نقص المناعة البشـرية/الإيـدز: مبـادئ توجيهيـة بشـأن وضـع 

المؤشرات الأساسية، برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، ٢٠٠٢. 
المرجع نفسه.  (١٠)

انظر رصد التزام بشأن فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز: مبادئ توجيهيــة بشـأن وضـع المؤشـرات الأساسـية، برنـامج  (١١)
الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، ٢٠٠٢. 

 Best Practices in Poverty Reduction: An Analytical Framework, Else (ed) CROP and Zed :انظر عموما (١٢)
 .Books, 2002 

مثلا، لكي تشكل أي ممارسة صحية جيدة ممارسة جيدة للحق في الصحة، على النحو المشار إليـه في الفقـرة ١٢، يجـب  (١٣)
أن تكون عملية صياغتها متسقة مع جميع حقوق الإنسان. ويعني ذلـك في جملـة أمـور تحديـد مختلـف المضطلعـين بالمـهام 
وإيضاح سبب اعتبار أن هذه الممارسة هي الأصلح في سياق معين. وقد تعذر على المقــرر الخـاص أن يؤكـد جميـع هـذه 

الجوانب الإجرائية والجوانب الأخرى فيما يتصل بالأمثلة المدرجة. 
يتعين أن يكون مفهوما، دون الحاجة إلى تكرار ذلك، أن الأمثلة الثلاثة هي تجسيدات ممكنة للممارسـات الجيـدة للحـق  (١٤)

في الصحة أو عناصر لممارسات جيدة للحق في الصحة. 
Growing the Sheltering Tree: Protecting Rights Through Humanitarian Action, UNICEF/Inter- انظـر (١٥)

 .Agency Standing Committee, 2002, p. 118

 .J. Galvao, Access to Anti-Retroviral Drugs in Brazil, Lancet, vol. 360, 7 December 2002, p. 1682 انظر (١٦)
المرجع نفسه.  (١٧)

 .Constitutional Court of South Africa, case CCT 8/02, para. 135 (2) (a) (١٨)
التزام بالعمل من أجل توسيع نطاق الحصول على العلاج من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة  (١٩)
المكتسب (الإيدز)، التحالف الدولي للحصول على العلاج من الإصابة بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية (منظمـة الصحـة 

العالمية، كانون الأول/ديسمبر ٢٠٠٢)، صفحة ٥. 
تقرير عن الوباء العالمي للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز)، برنـامج الأمـم  (٢٠)
المتحدة المشترك الذي ترعاه عدة جهات والمعني بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيـدز)، 

تموز/يوليه ٢٠٠٢. 
التزام بالعمل، المرجع المذكور أعلاه، صفحة ٤.  (٢١)

المرجع نفسه.  (٢٢)
تقرير عن برنامج الأمم المتحدة الذي ترعــاه عـدة جـهات المعـني بفـيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـص  (٢٣)
المناعـة المكتسـب (الإيـدز) والنقـاش الـذي أجرتـه المفوضيـة عـن فـيروس نقـص المناعـة البشـرية/الإيـدز وحقــوق 

الإنسان، ٣٠ حزيران/يونيه، (يصدر قريبا). 
دفاع ضد خطر الأمراض المعدية على الصعيد العالمي، منظمة الصحة العالمية، ٢٠٠٢، ص. ٩٦.  (٢٤)
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�الجذام وحقوق الإنسان�، عرض قدمه بوهيي ساساكوا، سفير منظمـة الصحـة العالميـة الخـاص للقضـاء علـى  (٢٥)
الجذام، أثناء الدورة الخامسة والخمسين للجنة الفرعية المعنية بتعزيـز وحمايـة حقـوق الإنسـان، ٤ آب/أغسـطس 

 .٢٠٠٣
المرجع نفسه.  (٢٦)

أسلوب لحقوق الإنسان في تناول الدرن، منظمة الصحة العالمية، ٢٠٠١.  (٢٧)
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