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  الدورة السابعة والستون
  *من جدول الأعمال المؤقت) ب( ٧٠البند 

ــها   ــسان وحمايت ــوق الإن ــز حق ــسائل  :تعزي م
حقوق الإنسان، بما في ذلك النهج البديلـة        
ــسان      ــوق الإن ــي بحق ــع الفعل لتحــسين التمت

        والحريات الأساسية
بدنيـة والعقليـة    حق كـل إنـسان في التمتـع بـأعلى مـستوى مـن الـصحة ال                    

  يمكن بلوغه
  

  مذكرة من الأمين العام    
  

يتشرف الأمين العـام بـأن يحيـل طيـه إلى أعـضاء الجمعيـة العامـة التقريـر المؤقـت الـذي                         
أعده المقرر الخاص المعني بحق كل إنسان في التمتع بأعلى مستوى من الـصحة البدنيـة والعقليـة              

  .يمكن بلوغه

 
  

  *   A/67/150.  



A/67/302
 

2 12-46099 
 

اص المعـني بحـق كـل إنـسان في التمتـع بـأعلى              التقرير المؤقـت للمقـرر الخ ـ         
  مستوى من الصحة البدنية والعقلية يمكن بلوغه

    

  موجز  
ويتوقــف . يبحــث هــذا التقريــر في تمويــل الرعايــة الــصحية في ســياق الحــق في الــصحة    

الإعمـال الكامــل للحــق في الـصحة علــى تــوافر التمويــل الكـافي والمنــصف والمــستدام للــصحة،    
وبالتالي، فإن هذا التقرير يناقش التـزام الـدول بكفالـة التمويـل             . لمحلي والدولي على الصعيدين ا  

ل التقريــر ثلاثــة مجــالات حاسمــة  ويتنــاو. المحلــي للــصحة علــى نحــو كــاف ومنــصف ومــستدام  
كيفيــة قيــام الــدول بكفالــة تــوفير الأمــوال الكافيــة للــصحة والمــصادر الــتي    : تمويــل الــصحة في

وكيفيـة تجميـع هـذه الأمـوال؛ وكيفيـة تخـصيص الأمـوال والمـوارد                تستمد منها هـذه الأمـوال؛       
داخل النظم الصحية من أجـل كفالـة وصـول الجميـع إلى المرافـق والـسلع والخـدمات الـصحية                     

ائل الموضـوعية في هـذا الـصدد،        كمـا يستكـشف المقـرر الخـاص عـددا مـن المـس             . جيدة النوعية 
ليات التجميع، بما في ذلـك التـأمين الـصحي    في ذلك الضرائب والتمويل الدولي للصحة؛ وآ   بما

الاجتماعي؛ والشواغل المتعلقة بالتخصيص، كتخصيص الأموال والموارد الصحية بـين الرعايـة            
الثالثيــة والفجــوة بــين المــوارد المخصــصة للمنــاطق الريفيــة والنائيــة   والــصحية الأوليــة والثانويــة 

 التوصـيات بـشأن كفالـة تـوافر المـوارد        ويختتم المقـرر الخـاص تقريـره بمجموعـة مـن          . والحضرية
  .الكافية من أجل الصحة، وتجميع الأموال وتخصيصها لأغراض الصحة بإنصاف
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  المحتويات
الصفحة  

٤. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مقدمة    -أولا   
٥. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الإطار المفاهيمي         -ثانيا   

٦. . . . . . . . . . . كفالة توفير الأموال الكافية وترتيب أولويات تمويل الرعاية الصحية                                -ألف     
٨. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تجميع وتخصيص الأموال والموارد الصحية                  -اء بـ    
٩. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المساعدة الدولية       -جيم     

١٠. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المسائل الموضوعية في تمويل الرعاية الصحية                      -ثالثا   
١٠. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . كفالة الأموال الكافية من أجل الصحة                 -ألف     
١٩. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تجميع الأموال المحلية من أجل الصحة                 -بـاء     
٢٦. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . رد الصحية      تخصيص الأموال والموا         -جيم     

٣٠. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الخلاصة والتوصيات            -رابعا   
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  مقدمة  -أولا   
يتوقف الإعمـال الكامـل لحـق كـل فـرد في التمتـع بـأعلى مـستوى مـن الـصحة البدنيـة                          - ١

ــوافر التمويــل الكــافي والمنــصف والمــستدام للــصحة، علــى       ــة يمكــن بلوغــه علــى مــدى ت والعقلي
إن هـذا التقريـر ينظـر في تمويـل الرعايـة الـصحية في سـياق                 وبالتالي، ف ـ . الصعيدين المحلي والدولي  

ويناقش التزام الدول بكفالة التمويل المحلي الكافي والمنصف والمستدام للـصحة           . الحق في الصحة  
وهو يبحث على وجه الخـصوص،      . ويوفر إطارا مفاهيميا لنهج الحق في الصحة لتمويل الصحة        

للــصحة وتحديــد أولويــات التمويــل  الأمــوال الكافيــة كفالــة تــوفير: في التزامــات الــدول بمــا يلــي
أجـل الـصحة في الميزانيـات الوطنيـة؛ وضـمان التوزيـع المنـصف للأمـوال والمـوارد الـصحية؛                      من

ويستكــشف . والتعــاون علــى الــصعيد الــدولي لكفالــة تــوافر التمويــل الــدولي المــستدام للــصحة   
صدد، بمــا في ذلــك الــضرائب والتمويــل  التقريــر أيــضا عــددا مــن المــسائل الموضــوعية في هــذا ال ــ 

الدولي للصحة؛ وآليات التجميع، بما في ذلك التـأمين الـصحي الاجتمـاعي، والـشواغل المتعلقـة                 
بالتخصيص، كتوزيع الأموال والموارد الصحية بين مؤسسات الرعاية الصحية الأوليـة والثانويـة             

  . والنائية والحضريةوالثالثية، والفجوة بين الموارد المخصصة للمناطق الريفية
ــستمرة والمتكــررة         - ٢ ــالعجز والتحــديات الم ــصحي ب ــل ال ــشهد المعاصــر للتموي ــز الم ويتمي
ويعتبر الإنفاق العـام علـى الـصحة منخفـضا جـدا            . تمويل النظم الصحية في جميع أنحاء العالم       في

الات، في كثير من الدول بسبب انخفـاض ترتيـب الـصحة في أولويـات الميزانيـة، وفي بعـض الح ـ               
كمــا يعتــبر العجــز في الحوكمــة . عــدم تــوافر الأمــوال العامــة الكافيــة مــن حيــث القيمــة المطلقــة

وفي كـثير مـن الأحيـان،       . أساسيا لعدم قيام العديد من الدول بتمويل الـصحة علـى نحـو كـاف              
يؤدي الفـساد المستـشري، والثغـرات الـضريبية، وضـعف الإدارة الـضريبية الـتي تتميـز بارتفـاع                    

ــرادات وتخــصيص     معــدلا ــادة الإي ــدول علــى زي ت التــهرب مــن الــضرائب، إلى تقليــل قــدرة ال
ــة للــصحة  ويعتمــد العديــد مــن الــدول بــشكل مفــرط علــى مــا يدفعــه    . الأمــوال العامــة الكافي

بيـد  . مستعملو النظم الصحية من أموالهم الخاصة وعلى التمويل الدولي لتمويل نظمها الصحية           
 يمكن التنبؤ به وغـير مـستدام، علـى نحـو مـا أثبتتـه الأزمـة الماليـة                    أن التمويل الدولي للصحة، لا    

الأخيرة، وتؤثر المدفوعات من الأموال الخاصة للسلع والخـدمات الـصحية تـأثيرا غـير متناسـب                 
على الفقراء الذين يجب عليهم أن يدفعوا من دخلـهم علـى الرعايـة الـصحية نـسبا أكـبر بكـثير                      

 ونتيجة لذلك، غالبا ما تواجه الأسـر الفقـيرة كارثـة ماليـة وتقـع      .يدفعه المرضى من الأثرياء   مما
ــدين              في بــراثن الفقــر بــسبب مــا تدفعــه مــن أموالهــا، ممــا يــؤدي إلى تــأثير ســلبي يثــبط العدي

  .التماس الرعاية الصحية في المقام الأول عن



A/67/302  
 

12-46099 5 
 

 ويعتــرف نهــج الحــق في الــصحة إزاء تمويــل الرعايــة الــصحية بأنــه يجــب تحقيــق تــوازن     - ٣
مناســب بــين التمويــل العــام والخــاص للرعايــة الــصحية، وكــذلك بــين الإدارة العامــة والخاصــة   

ومــع ذلــك، فــإن الاتجــاه العــالمي نحــو خصخــصة الــنظم  . للمرافــق والــسلع والخــدمات الــصحية
الــصحية يعــرض تــوافر المرافــق والــسلع والخــدمات الــصحية وإمكانيــة الوصــول إليهــا لمخــاطر     

وأدت .  للفئـــات الفقـــيرة وغيرهـــا مـــن الفئـــات الـــضعيفة والمهمـــشةكـــبيرة، وخاصـــة بالنـــسبة
الخصخصة في كثير من الحالات، إلى زيادة المدفوعات من الأمـوال الخاصـة للـسلع والخـدمات                 
الصحية، والاستثمار غير المتناسب في قطاعات الرعاية الصحية الثانويـة والثالثيـة علـى حـساب            

فــاوت في تــوافر المرافــق والــسلع والخــدمات الــصحية بــين  الرعايــة الــصحية الأوليــة، وزيــادة الت
  .المناطق الريفية والنائية والحضرية

ــة       - ٤ ــة خاصـ ــالغ الأهميـ ــة الـــصحية ببـ ــل الرعايـ ــق في الـــصحة إزاء تمويـ ــسم نهـــج الحـ ويتـ
فهـو يـوفر إطـارا      . هذه الاتجاهـات والتحـديات العالميـة في مجـال تمويـل الرعايـة الـصحية                ظل في

ولويــة للرعايــة الــصحية في ميزانيــات الدولــة، وتعزيزهــا عــن طريــق مــشاركة   لــضمان إيــلاء الأ
ــة ومــستنيرة في صــياغة الميزانيــات الــصحية      الأفــراد والمجتمعــات المحليــة المتــضررة مــشاركة فعال

ويتطلــب هــذا النــهج توزيــع الأمــوال والمــوارد الــصحية توزيعــا  . وتنفيــذها ورصــدها وتقييمهــا
سـي للمـساعدة الدوليـة في كفالـة تـوافر الأمـوال والمـوارد التقنيـة                 عادلا، ويعترف بالدور الأسا   

. الكافية من أجل الصحة على الصعيد العـالمي، خاصـة بالنـسبة للـدول ذات الـدخل المـنخفض                  
ويؤكد النهج على أهميـة إيـلاء الأولويـة لتمويـل الرعايـة الـصحية الأوليـة لتحقيـق التـوازن بـين                       

وأخيرا، يعترف نهج الحق في الصحة بـالفجوة        . لثانوية والثالثية تمويل قطاعات الرعاية الأولية وا    
بين الموارد المخصصة للمناطق الريفيـة والنائيـة والحـضرية ويطلـب مـن الـدول أن تقـوم بتوزيـع                     
الأمــوال والمــوارد الــصحية بــصورة عادلــة علــى المنــاطق الريفيــة والنائيــة لــضمان تــوافر المرافــق    

لنوعية الجيدة وسهولة الحـصول عليهـا في هـذه المنـاطق علـى              والسلع والخدمات الصحية ذات ا    
  .أساس مبدأ عدم التمييز

  
  الإطار المفاهيمي  -ثانيا   

يعتبر تمويل الرعاية الصحية عنصرا مركزيا للحـق في الـصحة وفعـالا للإعمـال الكامـل                   - ٥
ية  مــن العهــد الــدولي الخــاص بــالحقوق الاقتــصاد     ١٢للحــق في الــصحة كمــا ورد في المــادة    

 للجنـة المعنيــة بــالحقوق  ١٤والاجتماعيـة والثقافيــة، وعلــى نحـو مــا أوضــحه التعليـق العــام رقــم    
ــصادية والاجتماعيــة والثقافيــة   ــد مــن الــصكوك الدوليــة والإقليميــة       . الاقت ــد اعتــرف العدي وق

ن الأخرى، مثل إعلان ألما آتا الذي اعتمده المؤتمر الدولي المعني بالرعاية الصحية الأوليـة وإعـلا               
الإيدز والسل والأمراض المعدية الأخرى ذات الـصلة        /أبوجا بشأن فيروس نقص المناعة البشرية     
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ركزيـــة لتمويـــل الرعايـــة الـــصحية ، بالأهميـــة الم٢٠٠١الـــذي اعتمـــده الاتحـــاد الأفريقـــي عـــام 
ولـذلك، فـإن الـدول ملزمـة        . استقرار وفعالية النظم الصحية وتحقيق أهداف التنمية الدوليـة         في

وتتمثـل الـشواغل الأساسـية      . ة توفير التمويل الكافي والمنصف والمستدام للرعاية الـصحية        بكفال
كيفيـة قيـام الـدول بتـوفير الأمـوال الكافيـة للرعايـة الـصحية                : لتمويل الرعاية الصحية فيما يلي    

ــة تخــصيص       ــة تجميــع هــذه الأمــوال؛ وكيفي والمــصادر الــتي تــستمد منــها هــذه الأمــوال؛ وكيفي
وارد داخــل الــنظم الــصحية مــن أجــل كفالــة وصــول الجميــع إلى المرافــق والــسلع   الأمــوال والمــ

في الــصحة إطــارا مفاهيميــا يمكــن ويــوفر نهــج الحــق . والخــدمات الــصحية ذات النوعيــة الجيــدة
  .خلاله معالجة جميع هذه الشواغل الرئيسية من
  

  الصحيةكفالة توفير الأموال الكافية وترتيب أولويات تمويل الرعاية   -ألف   
ــة        - ٦ ــوفير الأمــوال الكافي ــة ت ــزام بكفال يترتــب علــى الــدول بموجــب الحــق في الــصحة الت

ويعتـبر ذلـك الالتـزام      . للرعاية الصحية وترتيب أولويات التمويل من أجل الصحة في ميزانياتهـا          
شرطا أساسيا لإعمال كل جانب تقريبا من جوانب الحـق في الـصحة ومطلوبـا بموجـب التـزام                   

التعليـق العـام   ( الكامـل للحـق   سـتفادة القـصوى مـن المـوارد المتاحـة لكفالـة الإعمـال         الدول بالا 
ويشمل الحق في الصحة، على النحـو المـبين بالتفـصيل في التعليـق العـام         ). ٣٣، الفقرة   ١٤ رقم

، استحقاقات عديدة، كتوافر المرافـق الـصحية جيـدة النوعيـة والحـصول علـى الأدويـة           ١٤رقم  
 التمويـل العـام الكـافي ضـروريا     ويعتـبر . تطلـب نفقـات إيجابيـة مـن قبـل الدولـة         الأساسية، التي ت  

وقد يؤدي عـدم كفايـة الإنفـاق أو سـوء تخـصيص      . أجل توفير هذه الاستحقاقات الإيجابية  من
الموارد العامة إلى عدم تمتع الأفراد أو الجماعات بـالحق في الـصحة، ولا سـيما الفئـات الـضعيفة       

ق العــام يــالتعل(الحــق في الــصحة  حــد انتــهاك الدولــة لالتزامهــا بإعمــال أو المهمــشة، ويــصل إلى
  ).٥٢، الفقرة ١٤ رقم
ومن أجل الاستفادة القـصوى مـن المـوارد المتاحـة، يجـب علـى الـدول أن تتخـذ جميـع                        - ٧

الخطوات اللازمة لجمع الإيرادات الكافية وتعبئة الموارد اللازمة للرعاية الـصحية وكفالـة إيـلاء               
ــة      الأول ــة ودون الوطني ــات الوطني ــى نحــو متناســب في الميزاني ــصحية عل ــة ال ــل الرعاي ــة لتموي . وي

ويقتضي تحديد أولويات الميزانية أن تقوم الدول بتخصيص جـزء كـبير مـن النفقـات الحكوميـة                  
العامــة للإنفــاق علــى الــصحة وإيــلاء الأولويــة للــصحة جنبــا إلى جنــب مــع التزامــات التمويــل   

ويترتـب علـى    . ثـل الإنفـاق علـى التعلـيم والـضمان الاجتمـاعي والـدفاع             الأساسية الأخـرى، م   
الدول في هذا الصدد، التزام إيجابي بتسهيل المشاركة الفعالة والواعية للأفراد والمجتمعات المحليـة        

وينبغـي أن تكفـل الـدول    . المتضررة في صياغة الميزانيات الصحية وتنفيـذها ورصـدها وتقييمهـا     
مــن أجــل . ياغة ميزانيــات الرعايــة الــصحية وتنفيــذها ورصــدها وتقييمهــاأيــضا الــشفافية في صــ
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كفالة المساءلة عن تنفيذ الميزانيات الصحية الوطنية ودون الوطنيـة والقـوانين والـسياسات ذات              
الصلة، وينبغي للدول أيضا تطوير وتنفيذ آليات تتيح إجراء مراجعـة لهـذه الـصكوك ومراقبتـها                 

  . بهاعلى نحو مستقل أو التكفل
ويرتبط الالتـزام بـإيلاء الأولويـة لتمويـل الرعايـة الـصحية في ميزانيـات الـدول ارتباطـا                      - ٨

وثيقا بمبدأ الإعمال التدريجي، الذي ينشئ التزاما محددا ومستمرا على الدول بـالتحرك بأقـصى          
، قدر من السرعة والفعالية نحو الإعمال الكامل للحق في الصحة لجميـع الأشـخاص دون تمييـز                

 ٣٠ ، الفقرتـان  ١٤عليـق العـام رقـم       الت(مع مراعاة القيـود الناجمـة عـن محدوديـة المـوارد المتاحـة               
ومن أجل تيسير الإعمال التدريجي للحـق في الـصحة          ). ٩، الفقرة   ٣ والتعليق العام رقم     ٣١ و

لجميع الأشخاص، ينبغـي للـدول اسـتخدام أقـصى مواردهـا المتاحـة لإعمـال الحـق في الـصحة،                     
الــذي يتطلــب النجــاح في جمــع الأمــوال وكفالــة تخصيــصها للرعايــة الــصحية مــن خــلال الأمــر 

وتعتـبر الـدول غـير الراغبـة في اسـتخدام أقـصى مواردهـا المتاحـة            . تحديد الأولويـات في الميزانيـة     
، ١٤التعليـق العـام رقـم    (لإعمال الحق في الصحة أنها تنتهك بذلك التزاماتها بموجب هذا الحق         

  ).٤٧الفقرة 
أمــا الالتــزام بكفالــة تــوفير الأمــوال الكافيــة للــصحة وإيــلاء الأولويــة لتمويــل الــصحة،    - ٩

ــصحة     ــق في الـ ــية للحـ ــات الأساسـ ــسترشد بالالتزامـ ــي أن يـ ــم    (فينبغـ ــام رقـ ــق العـ ، ١٤التعليـ
ــرات ــن  الفق ــستويات      ). ٤٥ إلى ٤٣م ــل الم ــاص وتمث ــة للانتق ــير قابل ــية غ ــات الأساس والالتزام

وتــشتمل .  ينبغـي للـدول الوفــاء بهـا مــن أجـل الامتثـال للحــق في الـصحة      الـضرورية الـدنيا الــتي  
الالتزامات الأساسية على الاستحقاقات الإيجابية والـسلبية وتتنـاول الـشواغل المتعلقـة بـالتوزيع               

وتتطلب الاستحقاقات الإيجابية، كالالتزام بكفالة الحصول على المـأوى الأساسـي         . والإنصاف
 وإمدادات كافية من المياه النظيفة الصالحة للـشرب مـن الـدول غالبـا             والسكن والمرافق الصحية  

أمـا الالتزامـات الأساسـية الـتي تحـدد الاسـتحقاقات            . استخدام أموال وموارد كـبيرة للوفـاء بهـا        
السلبية وتتنـاول الـشواغل المتعلقـة بالتوزيع،كـالالتزام بكفالـة التوزيـع العـادل للمرافـق والـسلع                  

ة النوعيـة علـى أسـاس غـير تمييـزي فتفتـرض وجـود مثـل هـذه المرافـق           والخدمات الـصحية جيـد    
ولــذلك، ينبغــي . كـبيرة مــن الـدول  والـسلع والخــدمات، وبالتـالي، تتطلــب أيـضا نفقــات ماليــة    

ــة مــن أجــل الــصحة وتحديــد أول     أن ــوافر الأمــوال الكافي ويــات تمويــل الــصحة  تكفــل الــدول ت
ــن ــل بالالتزامــات الأساســي      م ــصحة أجــل الوفــاء علــى الأق وبهــذا المعــنى، فــإن   . ة للحــق في ال

الالتزامات الأساسية تحدد خط أساس للتمويل تعتبر الدول تحتـه أنهـا تنتـهك التزاماتهـا بموجـب                  
  .الحق في الصحة
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  تجميع وتخصيص الأموال والموارد الصحية  -باء   
ــصحية لج       - ١٠ ــسلع والخــدمات ال ــق وال ــادل للمراف ــع الع ــة التوزي ــزام بكفال ــبر الالت ــع يعت مي

ويـشكل الحـق في الحـصول علـى         . الأشخاص دون تمييز التزاما أساسيا بموجب الحق في الصحة        
نوعية جيدة من المرافق والسلع والخدمات الصحية علـى أسـاس غـير تمييـزي، وخاصـة للفئـات                   
الضعيفة والمهمشة، بما في ذلك، الأقليات الإثنية والعرقية والدينية والجنـسية والنـساء والأطفـال          

ويجـب علـى الـدول، مـن أجـل الوفـاء بهـذه              . لفقراء وغيرهـم، التزامـا أساسـيا إضـافيا للـدول          وا
الالتزامــات الأساســية بموجــب الحــق في الــصحة، أن تكفــل التوزيــع العــادل للأمــوال والمــوارد    
الصحية من أجل حصول الجميع علـى الخـدمات والـسلع والخـدمات الـصحية الجيـدة النوعيـة،               

ييـــز وإيـــلاء اهتمـــام خـــاص لاحتياجـــات مجموعـــات الـــسكان الـــضعيفة وفقـــا لمبـــدأ عـــدم التم
د الــصحية إلى تمييــز غــير مباشــر  وقــد يــؤدي التوزيــع غــير العــادل للأمــوال والمــوار  . والمهمــشة

إطار النظم الصحية، ولا سيما فيما يتعلق بالفئات الضعيفة أو المهمـشة الـتي تفتقـر في كـثير               في
. ية والسياسية للطعن في التوزيع غـير العـادل للمـوارد العامـة            من الأحيان إلى الوسائل الاجتماع    

  ).١٩، الفقرة ١٤التعليق العام رقم (
ويمكــن تحقيــق التوزيــع العــادل للأمــوال والمــوارد مــن أجــل الــصحة مــن خــلال تجميــع    - ١١

ــاقلي   . الأمــوال الــتي تُجــبى مــن خــلال نظــم الــدفع المــسبق    ويتــيح تجميــع الأمــوال التمويــل التن
ر المالية المرتبطة بالرعاية الصحية بين مختلف الفئات عبر مجموعات كـبيرة مـن الـسكان                للمخاط

وعليــه، فــإن . وتحويــل الأمــوال الــصحية مــن الأغنيــاء إلى الفقــراء ومــن الأصــحاء إلى المرضــى   
التمويل التناقلي للمخاطر المالية يحمي الفئات الضعيفة أو المهمشة كالفقراء، من تكبـد نفقـات          

هظة وتكفل الحصول على نوعية جيـدة مـن المرافـق والـسلع والخـدمات الـصحية الـتي                   صحية با 
ن تجميـع الأمـوال لأغـراض الـصحة         وبالتـالي، فـإ   . لولاه لتعذر الوصول إليها مـن الناحيـة الماليـة         

الماليــة هــي وســيلة أساســية يمكــن أجــل تيــسير الإعانــة التناقليــة للرعايــة الــصحية والمخــاطر   مــن
ــدول أ  أن ــيح لل ــو  تت ــع العــادل للأمــوال والم ــصحية علــى النحــو المطلــوب   ن تكفــل التوزي ارد ال
  .إطار الحق في الصحة في
 للجنة المعنية بالحقوق الاقتصادية والاجتماعيـة والثقافيـة         ١٤ويعترف التعليق العام رقم       - ١٢

بأن الاسـتثمارات في الـصحة ينبغـي ألا تقـدم دعمـا غـير متكـافئ للخـدمات الـصحية العلاجيـة                
لباهظة الثمن التي لا يستطيع الوصول إليها غالبا إلا شريحة صغيرة من السكان، بدلا مـن دعـم              ا

وتكــون . الرعايـة الــصحية الأوليـة والوقائيــة الـتي تــستفيد منــها الـشريحة الــسكانية الأكـبر بكــثير     
ب بحكـم  خدمات الرعاية الصحية الأولية عادة أقل تكلفة من الرعاية الثانوية والثالثية الـتي تتطل ـ      

تعريفها وجود عـاملين في مجـال الرعايـة الـصحية ممـن تلقـوا تـدريبا تخصـصيا ومعـدات متطـورة                       
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ــة هامــة   ــة   . للتــشخيص وهياكــل أساســية صــحية مادي ــالي، فــإن الاســتثمار في مجــال الرعاي وبالت
الصحية الأولية يعتبر أكثر فعالية من حيث التكلفة على المدى الطويـل لأنـه يمنـع المـرض ويعـزز                    

ويمكـن إعـادة    . )١(صحة العامة، مما يقلل من الحاجة إلى الرعاية الثانويـة والثالثيـة الأكثـر كلفـة               ال
استثمار الوفـورات الناتجـة في النظـام الـصحي، ربمـا في شـكل إعانـات إضـافية للرعايـة الـصحية                       

 وبالتالي، فإن الحق في الـصحة يتطلـب توزيـع الأمـوال والمـوارد الـصحية بـين قطاعـات                   . للفقراء
  .الرعاية الصحية الأولية والثانوية والثالثية، مع التركيز على الرعاية الصحية الأولية

وينبغي للدول أن تخصص الأموال والموارد الصحية من أجل كفالة توفر المرافق والـسلع                - ١٣
ــة وصــول ســكان الريــف والم     ــدة وإمكاني ــصحية الجي ــسهولة  والخــدمات ال ــا ب ــة إليه ــاطق النائي . ن

التفــاوت الكــبير في النــواتج الــصحية بــين مجموعــات ســكان المنــاطق الريفيــة والنائيــة    توثيــق  وتم
ــرائهم في الم ــدول  ونظـ ــن الـ ــثير مـ ــضرية في كـ ــاطق الحـ ــدد   . )٢(نـ ــاوت إلى عـ ــك التفـ ــزى ذلـ ويعـ

العوامل، بما في ذلك عدم كفاية الاستثمارات في الهياكل الأساسية الصحية ونقـص العـاملين                من
وتتفاقم هذه المشكلة لأن مجموعات سكان المنـاطق        . المناطق الريفية والنائية  الصحيين المؤهلين في    

الريفيــة والنائيــة غالبــا مــا تــشمل الفئــات الــضعيفة أو المهمــشة، مثــل الفقــراء والأقليــات العرقيــة    
ــر فقــرا م ــ    ــاطق  والعنــصرية والــشعوب الأصــلية، الــتي تميــل إلى أن تكــون أكث ن تلــك الــتي في المن

لك، فإنه يجـب علـى الـدول، وفقـا لنـهج الحـق في الـصحة، أن تكفـل تخـصيص                      ولذ. )٣(الحضرية
  .تلك الأموال والموارد الصحية بشكل منصف بين المناطق الريفية والنائية والحضرية

  
  المساعدة الدولية  -جيم   

ذي تــضطلع بــه المــساعدة الدوليــة  يعتــرف نهــج الحــق في الــصحة بالــدور الأساســي ال ــ   - ١٤
 يكفي من الأموال والموارد من أجـل الـصحة علـى الـصعيد العـالمي، لا سـيما                  كفالة توفر ما   في

ــة  ــدول الناميـ ــادة    . في الـ ــروح المـ ــا لـ ــدول، وفقـ ــي للـ ــدة،  ٥٦وينبغـ ــم المتحـ ــاق الأمـ ــن ميثـ    مـ
ــواد ــصادية     ٢٣ و ٢٢  و١٢  و،)١ (٢ والمــ ــالحقوق الاقتــ ــاص بــ ــدولي الخــ ــد الــ ــن العهــ  مــ

 تعتــرف بالــدور الهــام الــذي يــضطلع بــه التعــاون   والاجتماعيــة والثقافيــة، وإعــلان ألمــا آتــا، أن 
الدولي وأن تمتثل لالتزاماتها باتخاذ إجراءات مشتركة ومنفصلة لتحقيق الإعمـال الكامـل للحـق            

ــا علــى أن التفــاوت    . في الــصحة علــى الــصعيد العــالمي  ــا آت وفي هــذا الــصدد، يــنص إعــلان ألم
__________ 

  )١(   Rifat Atun, What are the advantages and disadvantages of restructuring a health care system to be 

more focused on primary care services? (Copenhagen, WHO, 2004), pp. 6-8. 

  )٢(   Juan Antonio Casas et al., Health Disparities in Latin America and the Caribbean: The Role of Social 

and Economic Determinants, Occasional paperNo.8 Equity and Health, (PAHO, 2008) pp.37, 42. 

  )٣(   WHO, World Health Statistics (2008),: Inequities in health care and health outcome, pp. 92-95. 
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قدمـة النمـو والبلـدان       بين البلدان المت   الصارخ في مجال الصحة بين مختلف المجموعات، ولا سيما        
وداخل البلدان أيضا، هو أمر غـير مقبـول سياسـيا واجتماعيـا واقتـصاديا ويجـب أن                   النامية، بل 

ويتطلــب نهــج الحــق في الــصحة مــن الــدول أن  . يكــون بمثابــة الــشاغل المــشترك لجميــع الــدول 
وهــذا يــشمل . دام للــصحةتتعــاون علــى الــصعيد الــدولي لكفالــة تــوافر التمويــل الــدولي المــست   

مسؤولية تجميع الأموال على الصعيد الدولي من اشـتراكات إلزاميـة مـن الـدول، بالاسـتناد إلى                   
قدرتها على الـدفع، وتخـصيص الأمـوال للـدول، بنـاء علـى حاجتـها، مـن أجـل تحقيـق التمويـل                        

  .التناقلي للموارد من أجل الصحة على مستوى العالم
  

  ية في تمويل الرعاية الصحيةالمسائل الموضوع  -ثالثا   
  كفالة الأموال الكافية من أجل الصحة  -ألف   

  فرض الضرائب  -  ١  
ــدول م ــ     - ١٥ ــة شــائعة تقــوم ال ــضرائب هــو طريق ــة   فــرض ال ن خلالهــا بجمــع الأمــوال العام
أجل الصحة من خلال الدفع المسبق، بدلا من تسديد المدفوعات من الأموال الخاصة عنـد                من

إلى المرافـق   ) أو شـبه الـشامل    (حققـت عـدة دول إمكانيـة الوصـول الـشامل            و. تقديم الخـدمات  
ــرادات ا    ــتخدام الإيـ ــلال اسـ ــن خـ ــصحية مـ ــدمات الـ ــسلع والخـ ــة  والـ ــل الرعايـ ــضريبية لتمويـ لـ

وتوفر الضرائب للدول الحصول على مجموعة متنوعة من المـصادر لتمويـل الرعايـة              . )٤(الصحية
خل الشخـصي والممتلكـات والأجـور والتـصنيع         الصحية، بما في ذلك فرض الضرائب علـى الـد         

وتتــيح الــضرائب للــدول تجميــع . والمبيعــات والتجــارة ومكاســب رأس المــال والمعــاملات الماليــة
وبالتـالي، فـإن   . الأموال وتوزيـع المخـاطر الماليـة المرتبطـة بالرعايـة الـصحية علـى جميـع الـسكان             

 الكافيـة مـن أجـل الـصحة مـن خـلال            الضرائب أداة يمكن للـدول أن تكفـل بهـا تـوفير الأمـوال             
  .التمويل التصاعدي، على النحو المطلوب بموجب الحق في الصحة

ويتطلب نهج الحق في الصحة إزاء تمويل الرعاية الـصحية أن تفـرض الـضرائب لتمويـل             - ١٦
ــرادات العاد    ــد الإي ــة تولي ــصاعديا لكفال ــصحية ت ــة ال ــةالرعاي ــصاعدية  . ل ــضرائب الت وتتطلــب ال

ويتطلب فرض ضرائب تـصاعدية علـى       . لضرائب المساهمة وفقا لقدرتهم على الدفع     دافعي ا  من
المــساهمة بنــسبة مــن دخلــهم أعلــى  الــدخل علــى ســبيل المثــال، مــن دافعــي الــضرائب الأثريــاء   

وبالمقابل، تنطـوي الـضرائب التنازليـة علـى فـرض مـساهمات علـى          . دافعي الضرائب الأفقر   من

__________ 
  )٤(   WHO, World Health Organization, Health Systems Financing, The Path to Universal Coverage 

(Geneva, 2010), p. 6.  
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لتــالي، فــإن الــضرائب التنازليــة وبا. دافعــي الــضرائب الأغــنىالأقــل ثــراء أكــبر ممــا يفــرض علــى 
  .آلية غير عادلة لتمويل الرعاية الصحية وتتعارض مع الحق في الصحة هي
ويــستخدم كــثير مــن الــدول ضــرائب الاســتهلاك، كالــضرائب غــير المباشــرة وضــريبة     - ١٧

وتم اعتمـاد   . للرعايـة الـصحية   القيمة المضافة، لزيادة الإيـرادات العامـة وتـوفير الأمـوال اللازمـة              
ــدول يقــارب         دولــة وتمثــل حاليــا نــسبة كــبيرة     ١٤٠ضــريبة القيمــة المــضافة في عــدد مــن ال

وحققت بعض الـدول    . )٥(ول، ولا سيما في العالم النامي     تحصيل الإيرادات في كثير من الد      من
ى الإنفـاق عل ـ نجاحا في تخصيص أجزاء معينة من الإيرادات من ضريبة القيمة المضافة مـن أجـل              

 وهـي ضـرائب غـير مباشـرة، علـى الـسلع             “ضرائب الإثم ”كما يستخدم ما يدعى     . )٦(الصحة
الــضارة اجتماعيــا مثــل الكحــول أو الأطعمــة غــير الــصحية أو التبــغ لجمــع الأمــوال مــن أجــل    

ويمكـن أن تخـدم     . الصحة، ويمكن أن تخصص للإنفاق على وجه التحديد على الرعاية الصحية          
غرضـا ثانويـا يتمثـل في تثبـيط الــسلوكيات غـير الـصحية مـن خـلال رفـع تكلفــة          ضـرائب الإثم  

  .)٧( العامة للجمهور في بعض الظروفالاستهلاك، مما يمكن أن يعزز الصحة
وفي إطار الحق في الصحة، يجب أن لا تؤدي ضرائب الاستهلاك إلى فرض عبء غـير                  - ١٨

ــراء  ــى الفق ــإن ضــريبة القيمــة    . متناســب عل ــك، ف ــع ذل ــازلي،    اوم ــشكل تن ــد تعمــل ب لمــضافة ق
طريق قيام الفقـراء بإنفـاق أجـزاء أكـبر مـن دخلـهم علـى ضـريبة القيمـة المـضافة ممـا ينفقـه                           عن

وقــد تــبين أن رفــع الحــد الأدنى لأربــاح الــشركات الــتي لا تخــضع الــشركات تحتــه  . )٨(الأثريــاء
ــؤد        ــضرورية ي ــة وال ــسلع الكمالي ــين ال ــز ب ــضافة والتميي ــة الم ــضريبة القيم ــابع  ل ــادة الط ي إلى زي

ــضافة   ا ــة الم ــضريبة القيم ــصاعدي ل ــة   . )٩(لت ــضا تنازلي ــد تكــون ضــرائب الإثم أي ــي )١٠(وق  وينبغ
__________ 

  )٥(   Michael Keen, “What Do (and Don’t) We Know about the Value Added Tax? A Review of Richard M. 

Bird and Pierre-Pascal Gendron’s The VAT in Developing and Transitional Countries,” Journal of 

Economic Literature, vol. 47, issue 1, 2009, p. 159. 

  )٦(   Ghana and Chile have set aside 2.5 and 1 per cent respectively of revenues from value-added taxes to 

fund health: WHO, Health Systems Financing, The Path to Universal Coverage (Geneva, 2010) p. 27. 

 WHO, Regional Office for South-East Asia, Tobacco Taxation and Innovative Health-care انظــر   )٧(  

Financing, (New Delhi, 2012). 

  )٨(   Nahida Faridy and Tapan Sarker, “Who really pays Value Added Tax (VAT) in developing countries? 

Empirical evidence from Bangladesh,” International Journal of Modeling and Optimization, vol. 11 

(2011); L. Sekwati and Brothers W. Malema, “Potential Impact of the Increase in Vat on Poor 

Households In Botswana,” International Journal of Economic and Research, vol. 2, issue 1 (2011). 

  )٩(   Nahida Faridy and Tapan Sarker, p. 194. 

  )١٠(   Christopher Snowdon, “The Wages of Sin Taxes,” Adam Smith Institute, (London, 2012), pp 51-54. 
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تطبيقها بـشكل متناسـب، بحيـث تكـون الـضريبة المفروضـة علـى المنتجـات الأرخـص ثمنـا الـتي                       
 يستخدمها الفقـراء أقـل مـن الـضريبة الـتي تفـرض علـى المنتجـات الأغلـى ثمنـا الـتي يـستخدمها                        

ويجب أيضا إيلاء الاهتمام لما لضرائب الإثم من أثر مالي علـى المجتمعـات الفقـيرة الـتي                  . الأثرياء
 المـضافة وضـرائب الإثم      وتعتـبر ضـريبة القيمـة     . قد تشتري منتجات تخضع للضريبة بوتيرة أكـبر       

أشــكال ضــرائب الاســتهلاك الــتي هــي في المقــام الأول تنازليــة تتعــارض مــع التــزام  وغيرهــا مــن
  .الدول باحترام الحق في الصحة

عولمــة وزيــادة حركــة رأس المــال    وقــد انتــشرت المنافــسة الــضريبية الدوليــة نتيجــة لل       - ١٩
وتتـسبب المنافـسة الـضريبية في سـباق نحـو القــاع      . يقابلـها مـن المرونـة ردا علـى الــضرائب     ومـا 

يبية والإعفـاءات   حيث تحاول الدول جذب الاستثمار الأجنبي المباشر من خـلال الحـوافز الـضر             
الضريبية الأخرى التي تمنح للمستثمرين الأجانب ومن خـلال تخفـيض الـضرائب علـى التجـارة               

ــا   والم ــدم وجوده ــة أو ع ــدات     . )١١(كاســب الرأسمالي ــل عائ ــضريبية إلى تقلي ــسة ال ــؤدي المناف وت
. )١٢( الأمــوال الكافيــة لتمويــل الــصحةالــضرائب في الــدول الناميــة وتــضعف قــدرتها علــى جمــع

لميزانيـة  بعض البلدان النامية، بلغت الإيرادات التي فقدت بسبب الحوافز الـضريبية ضـعف ا              وفي
ــا   ــصحة تقريب ــرادات     . )١٣(المخصــصة لل ــصا في الإي ــع تقل ــدخل المرتف ــدول ذات ال وشــهدت ال

حريـر الـضريبة في الـدول       الضريبية مـن الـضرائب المفروضـة علـى الإيـرادات الرأسماليـة نتيجـة لت               
ــة ــل    وق. )١٤(النامي ــددة الجنــسيات بتحوي ــت الــشركات متع  أصــولها إلى الخــارج للاســتفادة   ام
حويــل مــن أجــل الحــصول علــى أربــاح المــلاذات الــضريبية، وســاهمت في تحديــد أســعار الت مــن
 الـدول الـتي     الولايات القضائية ذات الضريبة المنخفضة والتهرب من دفـع ضـرائب أعلـى في              في

  .)١٥(يقيمون فيها
  

__________ 
  )١١(   International Confederation of Free Trade Unions, Having their cake and eating it too: the Big 

Corporate Tax Break, (Brussels, 2006), p. 16 -17.  
  )١٢(   Marta Ruiz, Rachel Sharpe and María José Romero, Approaches and Impacts IFI tax policy in developing 

countries, available from http://eurodad.org/?p=4564.  
  )١٣(   Tax Justice Network – Africa and ActionAid International, Tax competition in East Africa: A race to 

the bottom? (April 2012), p. 12. 

 Howard Wachtel, “Tax Distortion in the Global Economy,” Paper presented at the Global Crisis انظـر    )١٤(  

Seminar, Transitional Institute, (Amsterdam, February 2002).  
 .المرجع نفسه   )١٥(  
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ــسة      وينبغــي أن تك  - ٢٠ ــضرائب الناتجــة عــن المناف ــر ال ــؤدي سياســات تحري ــدول ألا ت فــل ال
ومـع ذلـك، فـإن مـن المـرجح أن يــؤدي      . الـضريبية الدوليـة إلى انخفـاض التمويـل العـام للـصحة      

انخفاض الإيرادات الضريبية والقواعد الضريبية الناتجة عن منح تخفيـضات ضـريبية للمـستثمرين              
 على التجارة والمكاسب الرأسمالية أو عدم وجودهـا إلى          الأجانب وانخفاض الضرائب المفروضة   

إضعاف قدرة الدول على جمع الأمـوال الكافيـة مـن أجـل الـصحة، علـى النحـو الـذي يقتـضيه               
وبالتــالي، فإنــه ينبغــي للــدول والمؤســسات الماليــة الدوليــة أن تتفــادى تعزيــز    . الحــق في الــصحة

رة ومعاهـدات الاسـتثمار والإقـراض المـشروط     المنافسة الضريبية من خلال اتفاقات التجارة الح ـ     
ر التمويــل القــائم علــى الــضرائب  إذا كانــت هــذه الــصكوك والــسياسات تهــدد بتخفــيض تــواف 

  .أجل الصحة في الدول النامية من
وقد أدت المنافسة الضريبية الدولية إلى إلقاء عبء الضرائب في كـثير مـن الـدول علـى        - ٢١

لتجاريـة والإيـرادات    جور بدلا من الضرائب علـى الأربـاح ا        ضرائب الاستهلاك والدخل أو الأ    
ــة ــدول ذات       . )١٦(الرأسمالي ــدخل والأجــور في ال ــى ال ــضرائب عل ــة ال ــصعب جباي ــن ال إلا أن م

وتتكبد هـذه الـدول تكـاليف       . القطاعات غير الرسمية الكبيرة، بما فيها معظم دول العالم النامية         
لرسمــي، وتتعــرض لمــستويات عاليــة قطــاع غــير اإداريــة كــبيرة تــرتبط بتحــصيل الــضرائب مــن ال

 ضـــريبة الــدخل إلى أقــصى حـــد   التــهرب الــضريبي وتواجـــه صــعوبات في زيــادة قواعــد      مــن 
ــد       . )١٧(ممكــن ــى القطــاع غــير الرسمــي يمكــن أن يزي ــك، يقــدر أن فــرض ضــرائب عل ومــع ذل

ــن     ــراوح م ــسبة تت ــضريبية بن ــرادات ال ــدول  ٥٥إلى  ٣٥الإي ــة في بعــض ال قــت ولا. )١٨( في المائ
الأســاليب المبتكــرة لجمــع الــضرائب مــن القطــاع غــير الرسمــي، بمــا في ذلــك مــن خــلال تعــاون  
الــدول مــع رابطــات العمــال غــير الــرسميين، نجاحــا في بعــض الحــالات وتبــشر بزيــادة القاعــدة    

ومـن أجـل كفالـة تـوافر التمويـل          . )١٨(الضريبية في الدول ذات القطاعات غـير الرسميـة الكـبيرة          
صف والمــستدام للــصحة، كمــا يقتــضيه الحــق في الــصحة، ينبغــي ألا تتــرك الــدول، الكــافي والمنــ

ــرادات الــضريبية  نتيجــة لــسياسات تحريــر الــضرائب، تعتمــد في المقــام الأول    علــى تحــصيل الإي
ومع ذلك، ومـن أجـل تعزيـز الإنـصاف في تمويـل الـصحة       . القطاعات التي يصعب تنظيمها  من

م الإيــرادات المحتملــة، ينبغــي للــدول أن تجعــل الجهــود مــن خــلال الــضرائب، وبــالنظر إلى حجــ

__________ 
  )١٦(   Allison Christians, “Fair Taxation as a Basic Human Right,” International Review of 

Constitutionalism, University of Wisconsin Legal Studies Research Paper No. 1066 (2009), p. 20.  
  )١٧(   The International Tax Compact, Addressing tax evasion and tax avoidance in developing countries,” 

(Eschborn, Germany, December 2010).  
 . المرجع نفسه  )١٨(  
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المبذولــة لجمــع الــضرائب مــن الــشركات في القطــاع غــير الرسمــي، تتوقــف علــى تــوفير الدولــة   
  .للخدمات وغيرها من الفوائد لهذه الشركات المرتبطة بكونها كيانا خاضعا للضريبة

  
  التمويل الدولي  -  ٢  

ب علــى الــدول التــزام بالتعــاون علــى الــصعيد الــدولي  في إطــار الحــق في الــصحة، يترتــ  - ٢٢
والمساعدة الدولية هي من بين المـصادر الرئيـسية      . لكفالة توافر التمويل الدولي المستدام للصحة     

ويفتقر العديد من هذه الـدول إلى الأمـوال والمـوارد           . لتمويل الصحة في كثير من الدول النامية      
لـصحية المحليـة، وبالتـالي، فإنهـا تعتمـد اعتمـادا كـبيرا علـى                الصحية الكافية لتلبية الاحتياجـات ا     

وعلاوة على ذلك، ونظـرا لمـستوى ومعـدل التنميـة في بعـض الـدول ذات                 . المساعدات الدولية 
الدخل المنخفض، فإنهـا لـن تكـون قـادرة علـى جمـع الأمـوال الكافيـة محليـا لتلبيـة الاحتياجـات                        

ه، فإن إعمال الحق في الصحة في العـالم النـامي يعتمـد             وعلي. الصحية المحلية في المستقبل القريب    
بغــي أن يتحقــق في نهايــة المطــاف أيــضا علــى تــوافر التمويــل الــدولي المــستدام للــصحة، الــذي ين

  .خلال نظام إلزامي يستند إلى معاهدات تبرم على أساس مبدأ التضامن العالمي من
فالــدول المانحــة . د مــن المــشاكلوتنطـوي ممارســات التمويــل الدوليــة القائمــة علــى عــد   - ٢٣

دوليـة وغيرهـا مـن جهـات التمويـل          والمؤسسات المانحة المتعددة الأطراف والمؤسـسات الماليـة ال        
وفي كـثير مـن الحـالات،       .  الـصحة  تزال تقوم بممارسات تقـوض الإعمـال الكامـل للحـق في            لا
ستفيدة وإنمـا توجـه     تركز جهات التمويل أنشطتها على تلبية الاحتياجات الصحية للدول الم          لا

ت المجتمعــات المحليــة المتــأثرة   المــساعدة نحــو تطــوير الــنظم الــصحية، وتقــوم بإدمــاج مــدخلا       
  .أنشطتها بصورة غير كافية، وتفرض شروطا على تلقي التمويل من أجل الصحة في
ــرام أنــشطتها للحــق في الــصحة      - ٢٤ ــة أن تكفــل احت . ويجــب علــى جهــات التمويــل الدولي

أن تكون أنشطة الممولين موجهة نحو تلبية الاحتياجات الصحية المحلية وتـشجيع            ولذلك، ينبغي   
ولتحقيـق هـذه الغايـة، ينبغـي     . تطوير التدخلات والـنظم الـصحية القائمـة علـى الاكتفـاء الـذاتي         

للجهات المانحة أن تقوم بإدماج مشاركة المجتمع المدني والمجتمعات المحليـة المتـضررة في أنـشطتها                
. الة جعل التدخلات الصحية سريعة الاسـتجابة ومـستدامة وفقـا للحـق في الـصحة               من أجل كف  

  .كما يجب على الجهات المانحة الامتناع عن ربط تلقي المساعدة الدولية بشروط ضارة
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وتميل الجهات المانحة الدولية إلى التركيز على التـدخلات قـصيرة الأجـل لمعالجـة قـضايا          - ٢٥
ــز   ــة دون التركي ــشصــحية معين ــصحية   ب ــنظم ال ــز ال ــى تعزي ــد أدى ذلــك  . )١٩(كل كــاف عل وق

بعض الدول إلى الاعتمـاد المفـرط علـى التمويـل الـدولي وتخلـف الـنظم الـصحية المحليـة الـتي                        في
يعتبر كثير منها عاجزا عن تلبية حتى مجرد الاحتياجات الـصحية الأساسـية في غيـاب المـساعدة                  

لتي أصبحت تعتمد اعتمادا مفرطا على التمويـل        وعلاوة على ذلك، قد تكون الدول ا      . الدولية
الدولي للصحة أقل ميلا على الأرجـح لإيـلاء الأولويـة للـصحة في ميزانياتهـا، وهـو أمـر حاسـم               

  .لاستدامة النظم الصحية المحلية في الأجل الطويل
ويفتقر العديد من الدول ذات الدخل المنخفض إلى الأمـوال والمـوارد الكافيـة للـصحة                  - ٢٦
وقـد تعـاني دول أخـرى أحيانـا مـن نقـص شـديد في المـوارد يتطلـب           . حيث القيمـة المطلقـة    من  

نخفــضة الـــدخل قــد تقـــوم في كـــثير   ومـــع ذلــك، فإنـــه حــتى الـــدول الم  . تمــويلا دوليـــا لــسده  
الحالات، بتعبئة أموال تتجاوز تلـك المخصـصة حاليـا مـن أجـل الـصحة مـن خـلال تحديـد                       من

 علـى ذلـك، تمتلـك بعـض الـدول مـوارد كافيـة، لكنـها لم تقـم                    وعـلاوة . الأولويات في الميزانية  
وفي حــين أن نهــج الحــق   . كل منــصفببــساطة بتعبئــة وتخــصيص أمــوال كافيــة للــصحة بــش      

الــصحة يتطلــب مــن الــدول أن تتعــاون علــى الــصعيد الــدولي لكفالــة تــوافر التمويــل الــدولي  في
ذ جميـع الخطـوات الممكنـة لكفالـة         المستدام للصحة، فإنه ينبغي للـدول المـستفيدة أيـضا أن تتخ ـ           

  .الاكتفاء الذاتي بالموارد المحلية من أجل تجنب الإفراط في الاعتماد على التمويل الدولي
وتشترط المساعدة الدولية في كثير من الأحيان علـى الـدول المتلقيـة أن تعتمـد سياسـات          - ٢٧

. هـات المانحـة ومـع إيـديولوجياتها    تتماشى مع المصالح الاجتماعية أو الـسياسية أو الاقتـصادية للج         
وقــد تتطلــب المعونــة المــشروطة مــن الــدول المتلقيــة تنفيــذ اســتراتيجيات صــحية محــددة تفــضلها     

بيـد أن الاسـتراتيجيات الـتي توجههـا الجهـات           . الجهات المانحة مـن أجـل الحـصول علـى الأمـوال           
 وقـد تـؤدي بـدلا مـن ذلـك           المانحة، قد لا تكون متمشية مع الاحتياجات الصحية للدول المتلقيـة          

فـأموال الجهـات المانحـة المخصـصة للـبرامج الـتي تركـز             .)٢٠(شويه الأولويات الـصحية المحليـة     إلى ت 
على العفة في البلدان المتضررة من الإيدز علـى سـبيل المثـال، تعمـل علـى تـرويج فوائـد الامتنـاع                       

ن الفوائـد الـصحية     عن النشاط الجنـسي قبـل الـزواج، لكنـها تـشترط حجـب معلومـات قيّمـة ع ـ                  
سـالة الامتنـاع   للواقي الذكري ووسائل منع الحمل على أساس أن هذه المعلومـات تتنـاقض مـع ر       

__________ 
  )١٩(   P. Prakongsai et al, “Can earmarking mobilize and sustain resources to the health sector?”, Bulletin of 

the World Health Organization., vol. 86, No.11 (Geneva, November 2008), p. 898. 

  )٢٠(   Gorik Ooms et al., “Financing the Millennium Development Goals for health and beyond: sustaining 

the ‘Big Push’,” Globalization and Health, vol. 6, issue 17 (October 2010), p. 3. 
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لــتي تركــز علــى العفــة غــير فعالــة وقــد وجــدت الدراســات أن الــبرامج ا. )٢١(عــن ممارســة الجــنس
عـرض  الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية وأن حجب المعلومات عن وسائل منع الحمـل ي               في

  .)٢٢( الاتصال الجنسي بصورة متزايدةالشباب لخطر الحمل والأمراض المنقولة عن طريق
وهنــاك صــندوق آخــر للمــساعدة الثنائيــة الموجهــة نحــو مكافحــة فــيروس نقــص المناعــة   - ٢٨

لعمـل في مجـال     االإيدز، لا يمـنح الأمـوال للمنظمـات الـتي لـيس لـديها سياسـة تعـارض                   /البشرية
يد أن العـاملين في مجـال الجـنس هـم مـن بـين أكثـر الفئـات تعرضـا لخطـر                       ب. )٢٣(الجنس صراحة 

. فيروس نقص المناعة البشرية، ويـضطلعون بـدور حاسـم في مكافحـة انتقـال عـدوى الفـيروس                  
ولــذلك، يجــب إدمــاجهم في جميــع جهــود الوقايــة مــن فــيروس نقــص المناعــة البــشرية مــن أجــل 

ولـذلك،  . مة ومتماشـية مـع الحـق في الـصحة         كفالة جعل التدخلات سريعة الاستجابة ومستدا     
فإنه ينبغي للـدول المانحـة ألا تكـون مدفوعـة بإيـديولوجيات اجتماعيـة أو سياسـية أو اقتـصادية                   

وينبغـي للجهـات المانحـة بـدلا مـن ذلـك وفقـا للحـق                . عند تصميم وتنفيذ التـدخلات الـصحية      
ر فعالية نظـرا لاحتياجـات الدولـة    الصحة، كفالة تنفيذ الاستراتيجيات الصحية المتاحة الأكث     في

  .المتلقية التي يحددها أصحاب المصلحة المحليون
وفي كــثير مــن الحــالات، ونتيجــة لــشروط الاقتــصاد الكلــي الــتي تعلــق عليهــا قــروض      - ٢٩

المؤسسات المالية الدولية، فإن المساعدة الدولية للـصحة لا تـؤدي إلى زيـادة الإنفـاق الحكـومي                  
وتــشير . )٢٤(لــك مــن الــدول لبنــاء الاحتياطيــات  تــستخدم بــدلا مــن ذ علــى الــصحة، ولكنــها  

ت في مجــال الـــصحة يــضيف مــا يقـــرب    الدراســات إلى أن كــل دولار إضــافي مـــن المــساعدا    
ــدول المــستفيدة، وأقــل مــن    ٠,٣٧ مــن ر  دولا٠,٠١ دولار فقــط إلى ميزانيــات الــصحة في ال
 أجــل بلــوغ الأهــداف الإنمائيــة ومــن. )٢٥(تــزم بمــشورة صــندوق النقــد الــدوليالــدول الــتي تل في

للألفية المتعلقة بالصحة على سبيل المثال في دولة ما، يكفـي أن تقـوم بزيـادة إيراداتهـا الإجماليـة                    
ومــع ذلــك، فــإن الــشروط  .  في المائــة مــن الزيــادة للــصحة ١٥ في المائــة وتخــصيص ٢٠بنــسبة 

يزانيـــات الـــصحة  تجميـــد مالمرتبطـــة بقـــروض الاقتـــصاد الكلـــي تـــشترط علـــى وزارة الـــصحة 
__________ 

  )٢١(   Elaine Murphy et al., “Was the ABC Approach (Abstinence, Being Faithful, Using Condoms) 

Responsible for Uganda's Decline in HIV?”, Plos Medicine, vol. 3, no. 9 (September 2006), p. 1445. 

  )٢٢(   Heather Boonstra, “Advancing Sexuality Education in Developing Countries: Evidence and 

Implications”, Guttmacher Policy Review, Summer 2011, vol. 14, no. 3, p. 19. 

 .٢١ انظر الحاشية   )٢٣(  

 .٢٠ انظر الحاشية   )٢٤(  

  )٢٥(   David Stuckler et al., “International Monetary Fund and Aid Displacement,” International Journal of 

Health Services, vol. 41, no. 1 (2011) p. 67, 70. 



A/67/302  
 

12-46099 17 
 

وتشكل القيود من هذا النـوع المفروضـة علـى إنفـاق الدولـة علـى الـصحة تعـديا                 . )٢٦(مستقبلا
على الحق في الصحة لأنها تؤثر بشكل غـير متناسـب علـى الفقـراء الـذين يعتمـدون علـى تـوفر                       

  .المرافق والسلع والخدمات الصحية العامة أكثر من الفئات الأخرى
  

  لية من أجل الصحةتجميع الأموال الدو    
وتعتـبر تـدخلات الجهـات      . يتسم التمويل الدولي للصحة بعدم الاتساق وانعدام الأمن         - ٣٠

وقد أدت الأزمة المالية العالميـة الأخـيرة الـتي       . المانحة في كثير من الأحيان مجزأة وضعيفة التنسيق       
سل والملاريـا إلى إبـراز       للصندوق العالمي لمكافحة الإيـدز وال ـ      ١١تسببت جزئيا في إلغاء الجولة      

ويـؤدي التمويـل الـدولي غـير المتناسـق مـن أجـل الـصحة إلى                 . انعدام الأمن في التمويـل الـدولي      
تعريض الدول التي تعتمد اعتمادا كبيرا على المساعدات الدولية لخطر الوقـوع في عجـز شـديد              

الجهـات المانحـة    وتتـضح تجزئـة تـدخلات       . في التمويل خلال فترات الركود الاقتـصادي العـالمي        
 منــها مــساعدة مباشــرة إلى ١٩ جهــة مانحــة، يقــدم ٥٠مــن الحالــة في دولــة مــا، حيــث تعمــل  

آليـات أو اتفاقـات      منـها مـساعدات مـن خـلال          ٣١الحكومة مـن خـلال دعـم الميزانيـة ويقـدم            
لجهـــات المانحـــة إلى إنفـــاق زائـــد وقـــد أدى التنـــسيق الـــرديء لتـــدخلات ا. )٢٧(فرديـــة منعزلـــة

ــة     الحاجــة، عــن ــادرات في تلبي ــة الأمــوال والمــوارد المخصــصة للــصحة، وفــشل المب  وعــدم كفاي
  .الاحتياجات الصحية المحلية على نحو فعال

ولي المــستدام للرعايــة الــصحية   ومــن أجــل التعــاون علــى كفالــة تــوافر التمويــل الــد         - ٣١
ة علـى   يقتضيه الحق في الصحة، ينبغي للـدول أن تقـوم بتجميـع الأمـوال مـن أجـل الـصح                    كما

ومن شأن التعاون الدولي في شكل مجمع عالمي وحيد أو عدة مجمعات منـسقة              . الصعيد الدولي 
أن يسهل التمويل التناقلي للنظم الصحية في الدول النامية ويتـيح التنـسيق بـين أنـشطة الجهـات            

ــدول المــستفيدة  ــدو  . المانحــة في ال ــاون ال ــوال   وتمــس الحاجــة للتع لي في شــكل مجمــع عــالمي للأم
أجل الصحة في الوقت الحالي من أجل حمل عبء المـرض العـالمي وتعزيـز التنميـة المـستدامة        من

  .للنظم الصحية المحلية
ويمثل الصندوق العالمي والمرفق الدولي لشراء الأدوية مثالين من الأمثلـة الناجحـة علـى                 - ٣٢

 مكافحــة فــيروس التجميـع علــى الــصعيد العـالمي الــذي كــان لـه تــأثيرات إيجابيــة هامـة في مجــال    
وقـد قـام كـل مـن الـصندوق      . الإيدز والسل والملاريا على الصعيد العالمي/نقص المناعة البشرية 

__________ 
  )٢٦(   Gorik Ooms et al., p. 4.  
  )٢٧(   Karen McColl, “Europe Told to Deliver More Aid for Health,” The Lancet, vol. 371, No. 9630 (2008), 

p. 2073. 
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وارد كــبيرة مــن الــدول المانحــة    العــالمي والمرفــق الــدولي لــشراء الأدويــة بتحــصيل وتجميــع م ــ      
. )٢٨(موال والمـوارد علـى أسـاس الحاجـة    خلال آليات مبتكرة للتمويل وقاما بتخصيص الأ    ومن

 مليـون شـخص مـصابين بفـيروس         ٣,٣وفي إطار البرامج الممولـة مـن الـصندوق العـالمي، تلقـى              
ــام      ــة في عـ ــات الرجعيـ ــضاد للفيروسـ ــلاج المـ ــشرية العـ ــة البـ ــده٢٠١١نقـــص المناعـ ، )٢٩( وحـ

 ٢٠١٠ مليون من المصابين بالسل في اختبار المسحة ومعالجتهم بـين عـامي              ٩,٣اكتشاف   وتم
 ٤٠٠ ٠٠٠رفـق الـدولي لـشراء الأدويـة العـلاج الـصديق للطفـل لــ            وقد وفر الم  . )٣٠(٢٠١٢ و

 مليـون مـن العلاجـات المركبـة     ٤٦طفل مـصابين بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية وقـام بتـسليم              
وعـلاوة علـى   . )٣١(رين المباشرين لأدوية الملاريـا المكونة أساسا من مادة الأرتيميسينين إلى المشت     

نائيـة والمـساعدة المقدمـة مـن المؤسـسات الماليـة الدوليـة، قـام          ذلك، وعلى النقيض من المعونة الث     
الــصندوق العــالمي والمرفــق الــدولي لــشراء الأدويــة بإلغــاء الــشروط وزيــادة مــستويات الــشفافية  

لحـــق ومــشاركة أصــحاب المــصلحة في عمليـــات التمويــل والأنــشطة البرنامجيـــة وفقــا لنــهج ا       
  .)٣٢(الصحة إزاء تمويل الصحة في
ل تحويل النمـوذج العـالمي للمـساعدة الدوليـة للـصحة مـن نظـام خـيري يعتمـد           ومن أج   - ٣٣

علــى الجهــات المانحــة إلى نظــام إلزامــي يقــوم علــى مبــدأ التــضامن، ينبغــي إنــشاء آليــات عالميــة     
للتجميع بموجب معاهدات دولية أو إقليمية تتحمل الدول بموجبـها التزامـات قانونيـة بالمـساهمة                

وهـذا  . ا على الدفع، ويتم من خلالها تخصيص الأموال على أساس الحاجة          في المجمع وفقا لقدرته   
الحـق   ولي المـستدام علـى نحـو مـا يقـضي بـه      التحول ضروري من أجل ضمان توافر التمويـل الـد     

الـصندوق   اخل النظام، فإن كـل دولـة تـسهم في         ومن أجل تعزيز الملكية والمساءلة د     . الصحة في
 أن تكــون جميــع عمليــات التمويــل والــبرامج شــفافة  بغــض النظــر عــن مــستوى دخلــها، ويجــب 

ولـذلك، فإنـه    . وتشمل المشاركة الفعالة والواعيـة للمجتمـع المـدني والمجتمعـات المحليـة المتـضررة              
__________ 

 United Nations, Innovative Financing for Development, The I-8 Group Leading Innovative انظــر   )٢٨(  

Financing for Equity (New York, 2009). 

  )٢٩(   The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, Global Fund Results Fact Sheet End-2011 

(2011), p. 1. 

  )٣٠(   The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, News Release: Global Fund Results Show 

Broad Gains against HIV, 23 July 2012, available from: http://www.theglobalfund.org/en/media 

center/newsreleases. 

  )٣١(   UNITAID, Annual Report 2011, (WHO, December 2011). available from: www.unitaid.eu/images 

/Annual_Report_2011/UNITAID_AR2011_EN.pdf. 

  )٣٢(   Gian Luca Burci, “Public/Private Partnerships in the Public Health Sector,” International 

Organizations Law Review, vol. 6 (2009), pp. 359-382. 
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تتخــذ جميــع  في الــصحة علــى الــصعيد العــالمي، أن يجــب علــى الــدول، مــن أجــل إعمــال الحــق   
مــساهمات  ى معاهــدات، وتتــألف مــنيــة تقــوم علــالخطــوات اللازمــة لإنــشاء آليــات تجميــع عالم

  .إلزامية تصاعدية تخصص على أساس الحاجة، وتوجهها عمليات شفافية قائمة على المشاركة
  

  تجميع الأموال المحلية من أجل الصحة  -باء   
يتطلب الحق في الصحة من الدول أن تكفل إتاحـة المرافـق والـسلع والخـدمات الـصحية                     - ٣٤

وينبغي للدول، مـن أجـل احتـرام وإعمـال الحـق في الـصحة، أن تزيـل                  . الجيدة للجميع دون تمييز   
وتبعــا لــذلك، فــإن الحــق . الــصحيةالحــواجز الماليــة الــتي تحــد مــن إمكانيــة الحــصول علــى الرعايــة 

الــصحة يتطلــب مــن الــدول أن تكفــل ألا تــؤثر القــدرة علــى الــدفع علــى قــرار الفــرد بــشأن      في
ومـن شـأن الـنظم الـصحية الممولـة مـن خـلال              . زمـة الوصول إلى الـسلع والخـدمات الـصحية اللا        

ي، أن تحــد مــن الحــواجز الماليــة الــدفع المــسبق، كــالنظم القائمــة علــى الــضرائب والتــأمين الإلزام ــ
والتجميـع هـو الطريقـة الـتي يـتم      . خلال تجميع الأموال التي تتم جبايتها قبل تقـديم الخـدمات      من

رتهـا مـن أجـل توزيـع المخـاطر الماليـة المترتبـة علـى                بواسطتها تجميع الأموال لأغراض الصحة وإدا     
ويـؤدي التجميـع إلى تعزيـز       . )٣٣(مع، على مدى فتـرة مـا مـن الـزمن          المرض على جميع أعضاء المج    

التمويل العادل للصحة من خلال تسهيل التمويل التناقلي من أعضاء المجمع الأصحاء إلى المرضى   
ويزيـد التجميـع أيـضا مـن الكفـاءة مـن خـلال        . الأفرادومن الأغنياء إلى الفقراء وعبر دورة حياة    

 )٣٤(صحة في جميـع أوسـاط فئـات الـسكان         التشجيع على إجراء تحسينات أكثر إنصافا في مجال ال        
  .)٣٥( والقدرة المالية في المستقبلوالتحوط ضد المخاطر المرتبطة بالتقلبات المتعلقة بالصحة

لحصول على الرعاية الصحية في معظم الـدول        ويتمثل الحاجز المالي الأساسي في وجه ا        - ٣٥
وتمثــل المــدفوعات مــن الأمــوال الخاصــة المــدفوعات الــتي  . في المــدفوعات مــن الأمــوال الخاصــة 

ــسلع والخــدمات الــصحية الــتي يحــصل عليهــا      ــد تقــديم الخــدمات  تــسدد لقــاء ال . المــستعمل عن
لدان التي يعتـبر معظمهـا    من الب٣٣، كانت المدفوعات من الأموال الخاصة في     ٢٠٠٧عام   وفي

__________ 
  )٣٣(   WHO, World Health Report 2000, “Health Systems: Improving Performance”, (Geneva 2000). p.99.  
  )٣٤(   Peter Smith and Sophie Witter, “Risk Pooling in Health Care Financing: The Implications for Health 

System Performance”, Health, Nutrition and Population Discussion Paper, (Washington, D.C., World 

Bank, 2004), p. 4. 

  )٣٥(   Chris James and William Savedoff, Risk pooling and redistribution in health care: an empirical 

analysis of attitudes toward solidarity, World health report 2010 Background Paper No. 5, available 

from: www.who.int/healthsystems/topics/financing/healthreport. 
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. )٣٦(لي النفقـات علـى الرعايـة الـصحية         في المائة مـن إجمـا      ٥٠ذا دخل منخفض، تمثل أكثر من       
. )٣٧(صــة إلى تكبــد نفقــات صــحية باهظــة كمــا يمكــن أن تــؤدي المــدفوعات مــن الأمــوال الخا 

 مليـون شـخص في البلـدان ذات الـدخل المـنخفض غالبـا         ١٠٠كل عام يقع ما يقرب مـن         وفي
ويتطلــب الحــق . )٣٨( أو البــاهظ علــى الرعايــة الــصحية بــراثن الفقــر بــسبب الإنفــاق المفــرط في
الصحة من الدول كحد أدنى، أن تحد من المدفوعات من الأموال الخاصة من أجـل الـصحة                  في

ويـؤدي تجميـع    . والقضاء علـى تلـك المـدفوعات الـتي تـؤثر بـشكل غـير متناسـب علـى الفقـراء                    
ع والخدمات الصحية إلى تقليـل المـدفوعات مـن الأمـوال الخاصـة لجميـع             الدفع المسبق لقاء السل   

وبالتـالي، فـإن    . )٣٩(هـذه المـدفوعات بالنـسبة للفقـراء       المستعملين، وربما تؤدي إلى القضاء علـى        
التجميع يقي المستعملين من النفقـات الـصحية الباهظـة مـن خـلال التمويـل التنـاقلي للمخـاطر                    

  .على الصحةالمالية المرتبطة بالنفقات 
ومــن شــأن اعتمــاد نظــم الــدافع الواحــد مــع مجمــع واحــد للمخــاطر أو نظــم الــدافعين      - ٣٦

المتعددين مع مجمعات متعددة للمخاطر أن يؤدي إلى الحد من الحواجز المالية في وجـه الوصـول                 
. الــصحة النحــو المطلــوب بموجــب نهــج الحــق فيإلى المرافــق والــسلع والخــدمات الــصحية، علــى 

م الــدافع الواحــد، تقــوم منظمــة واحــدة بتحــصيل الأمــوال وتجميعهــا وشــراء الخــدمات   نظــ وفي
وفي معظــم الحــالات، يــتم تزويــد جميــع أعــضاء المجمــع داخــل النظــام بإمكانيــة . لجميــع الــسكان

ونظـرا لقـدرة الحكومـة علـى توليـد وجمـع            . )٤٠( السلع والخـدمات الـصحية نفـسها       الوصول إلى 
ل الـضرائب والاشـتراك الإلزامـي لأعـداد كـبيرة مـن النـاس، فإنهـا                 الأموال، من خلال آليات مث ـ    

. تقوم في معظم الحالات بإدارة المجمع وشراء السلع والخدمات الصحية في نظام للـدافع الواحـد               
وتعزز مجمعات المخاطر المنفردة إمكانية الحصول على المرافق والسلع والخـدمات الـصحية علـى               

بالتمويــل التنــاقلي بقــدر أكــبر  في الــصحة مــن خــلال الــسماح  قــدم المــساواة وفقــا لنــهج الحــق  
وبالتـالي، فـإن نظـم الـدافع الواحـد تعتـبر            . تسمح بـه الـنظم ذات المجمعـات الـصغيرة والمجـزأة            مما

__________ 
  )٣٦(   WHO, World Health Report, “Health Systems Financing: The Path to Universal Coverage”, (Geneva, 

2010), p. 12. 

  )٣٧(   Ke Xu et al, “Household catastrophic health expenditure: a multicountry analysis,” The Lancet, vol. 

362, issue 9378 (July 2003), pp. 111-117. 

  )٣٨(   WHO, World Health Report, “Health Systems Financing: The Path to Universal Coverage”, p.8. 

  )٣٩(   Margaret Kruk et al., “Borrowing And Selling To Pay For Health Care In Low- And Middle-Income 

Countries,” Health Affairs, vol. 28, No.4 (2009), p: 1056, 1063. 

  )٤٠(   Gerald Anderson and Peter Hussey, Special Issues with Single Payer Health Insurance Systems, 

Health, Nutrition and Population (HNP) Discussion Paper, (World Bank, 2004), p. 28.  
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يـؤدي إلى    فعالة في تعزيـز إمكانيـة وصـول الجميـع إلى المرافـق والـسلع والخـدمات الـصحية، ممـا                    
  .صة، وحماية المستعملين من النفقات الصحية الباهظةالحد من المدفوعات من الأموال الخا

ويمكن أن يعمل مقدمو الرعاية الصحية من القطـاع الخـاص جنبـا إلى جنـب مـع نظـم                      - ٣٧
فيات الخاصــة باختيــار الانــسحاب  ويمكــن أن يُــسمح للأطبــاء والمستــش . الــدافع الواحــد أيــضا 

ونتيجــة لــذلك، .  المرضــىخاصــة مــنالنظــام الممــول مــن القطــاع العــام وتحــصيل رســوم    مــن
ــد ــسديد        ق ــل، إذا كــان المــستعملون يعفــون مــن ت ــام يعــاني مــن نقــص التموي ــرك النظــام الع يت

الاشتراكات عند الانسحاب من النظـام، كمـا يعـاني مـن نقـص المـوظفين إذا انـسحبت أعـداد                 
 .كبيرة من العاملين الصحيين من النظـام العـام للحـصول علـى أجـور أكـبر في القطـاع الخـاص                     

ــسلع والخــد      ــق وال ــل مــن جــودة المراف ــد يقل ــدوره ق ــة بوجــه عــام  وهــذا ب ــصحية العام . مات ال
ــا ــذي    أم ــات ال ــن الفئ ــراء وغيرهــم م ــستطيعون الانالفق ــم     لا ي ــام لأنه ــام الع ــن النظ ــسحاب م ن
ــذه الظــروف        لا ــضررا في ظــل ه ــر ت ــة الخاصــة فهــم الأكث ــستطيعون تحمــل تكــاليف الرعاي . ي

 موازي يؤدي إلى انتهاك الحق في الصحة لأنـه قـد يحـد              وهكذا، فإن وجود نظام صحي خاص     
  .من إمكانية وصول العامة إلى المرافق والسلع والخدمات الصحية في القطاع العام

وعلــى النقــيض مــن نظــم الــدافع الواحــد، فــإن نظــم الــدافعين المتعــددين تــشمل عــادة      - ٣٨
لكنـها لا تـستبعد إمكانيـة       مجمعات متعددة للتـأمين تـديرها شـركات تـأمين خاصـة متنافـسة، و              

ويتيح وجود مجمعات متعددة أن تكـون مجموعـات         . وجود برامج التأمين التي تديرها الحكومة     
السلع والخـدمات الـصحية الـتي تقـدمها شـركات التـأمين مـصممة بـصورة أكثـر تحديـدا وفقـا                       

مع الأمـوال   وتقوم شركات التأمين في أنظمة الدافعين المتعددين بج       . لاحتياجات مختلف الفئات  
ومــع ذلــك، قــد تكــون الأقــساط تنازليــة،  . مــن خــلال آليــات الاشــتراكات كأقــساط التــأمين 

وبالتالي غير عادلة، إذا كانت لا تستند إلى قدرة الأفراد على الدفع، بل ترتبط بـدلا مـن ذلـك                    
كمـا يــؤدي تحديـد الأقــساط بالاسـتناد إلى تــصنيف المخــاطر    . بالمخـاطر الــصحية الفرديـة فقــط  

ــوم شــركا    بهــذ ــار، حيــث تق ــة إلى ســوء الاختي ــات   ه الطريق ــدمي الطلب ــأمين بفحــص مق ت الت
ويــؤدي ســوء الاختيــار إلى . )٤١(وي الخطــورة العاليــة مــن التغطيــةأجــل اســتبعاد الأفــراد ذ مــن

استبعاد الفقراء والأشخاص الذين يعانون من أمراض سابقة من مجمعات التـأمين، بمـا في ذلـك                 
 مجمعـات أصـغر حجمـا وأقـل تنوعـا، ممـا يـضعف مـن آثـار التمويـل                     الفقراء ويؤدي إلى وجود   

وتعتبر الأقـساط التنازليـة والممارسـات الـتي تـؤدي إلى سـوء الاختيـار تعـديا علـى                    . )٤٢(التناقلي
__________ 

  )٤١(   Elias Mossialos and Sarah Thomson, Voluntary health insurance in the European Union,” European 

Observatory on Health Systems and Policies, (Belgium, WHO, 2004), pp. 107, 108. 

  )٤٢(   Robert Carroll and Phillip Swagel, “The Intersection of Tax and Health Care Policy,” National Tax 

Journal, vol. LXII, No. 3 (Washington, D.C., 2009), p. 568. 
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الحــق في الــصحة بقــدر مــا تميــز ضــد الفئــات الــضعيفة والمهمــشة وتحــد مــن وصــول الجميــع إلى 
  .المرافق والسلع والخدمات الصحية الجيدة

ومــن أجــل الحــد مــن الآثــار الــسلبية للأقــساط التنازليــة وســوء الاختيــار ضــمن نظــام      - ٣٩
ــة        ــصحي إلزامي ــأمين ال ــع الت ــشاركة في مجم ــي أن تكــون الم ــددين، ينبغ ــدافعين المتع ــل . ال وتكف

ــتخدام الآليــات المعادِلــة أو مقــدري          المــشاركة الإلزاميــة التغطيــة التأمينيــة الــشاملة وتتــيح اس
وقــد يــشترط القــانون علــى ســبيل  . سهيل التمويــل التبــادلي بــين مختلــف المجمعــات الخــسائر، لتــ

ضـة للخطـر    المثال، تحويل نسبة مئوية من أموال المجمعات منخفـضة المخـاطر إلى المجمعـات المعرّ              
كما يجوز أن تقوم الدول بتنظيم شركات التـأمين الخاصـة مباشـرة،             . )٤٣( ظل ظروف معينة   في

مـن بينـها، الحـد مـن المعلومـات الـتي يـسمح لهـا بجمعهـا عـن الأعـضاء                      من خـلال اتخـاذ تـدابير        
المحــتملين في المجمــع، وتقييــد الطريقــة الــتي تحــسب بهــا أقــساط التــأمين، وحظــر اســتبعاد الأفــراد 

كمــا ينبغــي أن تــوفر بــرامج  . ذوي الظــروف الــصحية القائمــة مــن قبــل مــن مجمعــات التــأمين  
 أو المهمـــشة الأخـــرى المـــستبعدة   فقـــيرة أو الـــضعيفة التـــأمين الحكوميـــة التغطيـــة للفئـــات ال   

المجمعات الخاصة بسبب عدم قدرتها على الدفع، بسبب الظروف الصحية القائمة مـن قبـل                من
وقــد يــتم رفــض اشــتراك الأفــراد العــاملين في الأعمــال . أو لأنهــا عاليــة المخــاطر لــسوء صــحتها

ــا      ــسبب زي ــال، ب ــى ســبيل المث ــصحي عل ــأمين ال ــاملين   الخطــرة في الت ــصحية، والع دة المخــاطر ال
الوظائف ذات الأجـور المتدنيـة لأنهـم قـد يكونـون غـير قـادرين علـى تحمـل أقـساط التـأمين                         في

وفي إطار الحق في الصحة، يترتب علـى الـدول          . المرتفعة التي تتقاضاها شركات التأمين الخاصة     
ــة تمكــين هــؤلاء الأفــراد مــن الوصــول إلى الخــدمات الــصحي    ة مــن خــلال التــأمين  التــزام بكفال

ــأمين الــصحي      . الــصحي ــزام مــن خــلال نظــام مناســب لــشركات الت ــق هــذا الالت ويمكــن تحقي
  .الخاصة، وتقديم إعانة لأقساط التأمين الخاص أو توفير برامج للتأمين تديرها الحكومة

وعلــى مــستوى أكثــر اســتهدافا، تقــوم مجمعــات التــأمين الــصحي في المجتمعــات المحليــة    - ٤٠
ة والـتي تتـضمن مجموعـة متنوعـة         الأموال التي تجـبى مـن أفـراد المجتمعـات المحليـة الـصغير             بتجميع  

آليات التمويل، كصناديق الصحة المجتمعية والمنظمات الصحية المشتركة والتـأمين الـصحي             من
ويمكن أن تعمل البرامج المجتمعية للتأمين الـصحي كتكملـة أو إضـافة لأنظمـة               . للمناطق الريفية 

وتوجــد هــذه الــبرامج بــشكل عــام في المجتمعــات المحليــة  . لواحــد أو الــدافعين المتعــددينالــدافع ا
الفقــيرة وغيرهــا مــن المجتمعــات المحليــة الــضعيفة أو المهمــشة، وربمــا تزيــد مــن إمكانيــة وصــول    

__________ 
  )٤٣(   Naoki Ikegami and John Campbell, “Medical Care in Japan,” New England Journal of Medicine, vol. 

333 (1995), pp. 1295-1299.  
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الفئات الضعيفة والمهمشة إلى المرافـق والـسلع والخـدمات الـصحية وتيـسر مـشاركة المجتمعـات                  
  .)٤٤(نع القرار التي تؤثر على صحتهايات صالمحلية في عمل

إلا أن الــبرامج المجتمعيــة للتــأمين الــصحي قــد تكــون غــير قــادرة علــى تحقيــق التمويــل      - ٤١
وفي معظـم الحـالات، تكـون    . التناقلي بصورة فعالة نظـرا لحجـم المجمعـات المجتمعيـة وتـشكيلها        
ــراد ا    ــة صــغيرة جــدا في الحجــم وتــشمل الأف ــة  فقــراء المعرّلالمجمعــات المجتمعي ضــين لمخــاطر عالي

حيث المرض؛ ولذلك، فـإن المخـاطر الماليـة والـصحية قـد لا تكـون مدعومـة بـشكل فعـال                       من
تمعيـة للتـأمين الـصحي تنازليـة        كمـا ثبـت أن الاشـتراكات في المجمعـات المج          . عبر أعضاء المجمـع   

ب تنفيــذ بعــض الحــالات، لأن مبــالغ الاشــتراكات تحــدد كمبلــغ مقطــوع وكــان مــن الــصع  في
الاشــتراكات علــى أســاس الــدخل ومــنح الإعفــاءات للفقــراء بــسبب صــعوبة تحديــد دخــل          

وعـلاوة علـى ذلـك، فـإن التكـاليف المرتبطـة بتحـصيل الاشـتراكات مـن الـسكان                    . )٤٥(الأسرة
فعــــة مقارنــــة بالعائــــدات الناتجــــة المنــــاطق الريفيــــة والمنــــاطق الحــــضرية غــــير الرسميــــة مرت  في
 فإنه بينما قد يـتم اسـتخدام بـرامج التـأمين المجتمعيـة لزيـادة إمكانيـة                  وهكذا،. الاشتراكات من

وصــول الفئــات الــضعيفة والمهمــشة إلى المرافــق والــسلع والخــدمات الــصحية وتيــسير مــشاركة  
المجتمعات المحلية في عمليات صنع القرار ذات الصلة بالصحة، فإنها ليست بـديلا عـن الحـصول                

  .ةعلى آليات للتجميع أكثر مركزي
  

  التأمين الصحي الاجتماعي    
التأمين الصحي الاجتماعي هو آلية تجميـع تمـول مـن المـدفوعات الإلزاميـة المـسبقة الـتي                     - ٤٢

. يتم تحصيلها من خلال الاشـتراكات مـن الأفـراد والمنظمـات وتـستكمل عـن طريـق الـضرائب                   
تخدم الأمـوال الـتي   وتدار برامج التأمين الصحي الاجتماعي عموما من جانب الدولـة، الـتي تـس            

يــتم تحــصيلها مــن خــلال الاشــتراكات الإلزاميــة وعائــدات الــضرائب لــشراء الــسلع والخــدمات  
وعلــى النقــيض مــن آليــات التجميــع الــتي تتــألف مــن مجمعــات أصــغر . الــصحية للمــؤمن علــيهم

معـات كـبيرة بمـا فيـه الكفايـة،      ومجزأة، فإن بـرامج التـأمين الـصحي الاجتمـاعي تقـوم بإنـشاء مج             
خــلال الاشــتراكات الإلزاميــة، لتــسهيل عمليــة التمويــل التنــاقلي للمخــاطر الماليــة والــصحية  مــن

__________ 
 Werner Soors et al., Community health insurance and Universal coverage: Multiple paths many انظـر    )٤٤(  

rivers to cross,” Background Paper for World Health Report (2010), (Geneva, 2010).  
 :Anne Mills et al., “Equity in financing and use of health care in Ghana, South Africa, and Tanzaniaانظـر     )٤٥(  

implications for paths to universal coverage”, The Lancet, vol. 380, issue 9837 (2012), pp. 126-133.  
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ــسم بالفع  ــصورة تت ــسكان   ب ــات كــبيرة مــن ال ــة عــبر فئ ــصحي   . )٤٦(الي ــأمين ال ــإن الت ــالي، ف وبالت
الاجتماعي يزيد من تحقيق المساواة في الوصول إلى المرافق والسلع والخدمات الصحية ويعززهـا              

وقـد تتخـذ بـرامج     .)٤٧(لى من الحمايـة الماليـة للفقـراء      القدرة على تحمل مستويات أع     ويزيد من 
التأمين الـصحي الاجتمـاعي شـكل نظـم الـدافع الواحـد، الـتي تميـل إلى تـشجيع كفـاءة الإنفـاق                  
علــى الرعايــة الــصحية وتخفــيض التكــاليف الإداريــة أو شــكل أنظمــة الــدافعين المتعــددين، الــتي    

ــرامج  . مح للكيانــات الأخــرى شــراء الخــدمات الــصحية  تــشجع المنافــسة وتــس  ولــذلك، فــإن ب
  .التأمين الصحي الاجتماعي تعتبر أحد الأمثلة على آلية تجميع تعزز إعمال الحق في الصحة

مـن خـلال الاشـتراكات الإلزاميـة        ويجب أن تمول بـرامج التـأمين الـصحي الاجتمـاعي              - ٤٣
ع إلى المرافـق والـسلع والخـدمات الـصحية          شكل دفع مـسبق مـن أجـل تحقيـق وصـول الجمي ـ             في

وقـد تـساعد الخطـط القائمـة     . جيدة النوعية والتمويل التناقلي القوي للمخاطر المالية والـصحية     
على التبرعات على جمع الأمـوال في حـال عـدم وجـود نظـام واسـع النطـاق للـدفع والتجميـع،             

للتمويـل تيـسر التحـول نحـو نظـام          وتعريف الأفراد بفوائد التـأمين، وتكـون بمثابـة آليـة وسـيطة              
أكثر شمولا يقوم على الاشتراكات الإلزاميـة، ولكنـها لا تزيـد بالـضرورة مـن معـدلات تغطيـة                    

وعلـى النقـيض مـن نظـام يقـوم علـى التبرعـات، تمنـع                . التأمين لأن الانضمام إليها لـيس إلزاميـا       
ــاء والأصــحاء مــن الان ــ   ــة الأعــضاء الأثري ــامج مخططــات الاشــتراكات الإلزامي سحاب مــن البرن

كمـا تمنـع المخططـات الإلزاميـة        . وتقليص حجم المجمع على حساب الأعضاء الفقراء والمرضى       
ــا    ــضمام إلى البرنـ ــن الانـ ــراد مـ ــط   الأفـ ــة فقـ ــة الطبيـ ــات الحاجـ ــرغم  و. )٤٨(مج في أوقـ ــى الـ علـ

التبرعات قد تساعد على جمع الأموال في حال عدم وجـود نظـام واسـع النطـاق للـدفع                    أن من
ميع، وتعريف الأفراد بفوائد التأمين، وتكـون بمثابـة آليـة وسـيطة للتمويـل تيـسر التحـول                   والتج

ــة    ــتراكات الإلزاميـ ــوم علـــى الاشـ ــر شمـــولا يقـ ــام أكثـ ــو نظـ ــا لا تزيـــد بالـــضرورة  )٤٨(نحـ ، فإنهـ
وبالتـالي، فـإن المخططـات القائمـة     . معدلات تغطية التأمين لأن الانضمام إليها ليس إلزاميـا         من

ت غــير فعالــة في زيــادة فــرص حــصول الفقــراء علــى المرافــق والــسلع والخــدمات    علــى التبرعــا
  .د مجمعات كبيرة بما فيه الكفاية لتيسير التمويل التناقلي القويالصحية لأنها لا تولّ

  

__________ 
  )٤٦(   Pablo Gottret and George Schieber, “Health financing revisited: a Practitioner's Guide” (World Bank, 

Washington, D.C., 2006) pp. 58-59.  
  )٤٧(   Regional Committee for the Eastern Mediterranean, “Technical Paper: The impact of health 

expenditure on households and options for alternative financing” (WHO, 2004), p. 9. 

  )٤٨(   WHO, World Health Report 2010: “Health Systems Financing: The path to universal coverage”, pp.88-89. 
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ــصحي          - ٤٤ ــأمين ال ــرامج الت ــصميم ب ــسترشد ت ــصحة، أن ي ــهج الحــق في ال ــا لن ــي، وفق وينبغ
. صحية والقـدرة الماليـة وحالـة العمالـة للـسكان المـستهدفين            الاجتماعي ونطاقها بالاحتياجات ال ـ   

ولذلك، فإن برامج التـأمين الـصحي الاجتمـاعي ينبغـي أن تكفـل تـوفر مجموعـة دنيـا مـن الـسلع                  
ويجـب أن تـستجيب     . والخدمات الصحية التي يتاح الوصـول إليهـا للجميـع علـى أسـاس الحاجـة               

الـصحية للـسكان، وأن تتـضمن خـدمات        مجموعات الاستحقاقات لعـبء المـرض والاحتياجـات         
فعالة للرعاية الصحية الأولية تتركز في المجتمعات المحليـة وتلـبي الاحتياجـات الخاصـة لكـل مجتمـع                 
محلي، وتشمل الأدوية الأساسية التي لا تحمل اسمـا تجاريـا مـن أجـل كفالـة الحـصول علـى أدويـة                       

ويجـب أن تـصمم     . ج الحـق في الـصحة     مأمونة وفعالة وبأسعار معقولة، على نحو ما يقـضي بـه نه ـ           
ــسلع          ــى الخــدمات وال ــع عل ــل حــصول الجمي ــى الاشــتراكات بحيــث تكف ــوم عل ــتي تق الخطــط ال

ويجــب أن تكــون الآليــات الــتي ترمــي إلى احتــواء تكــاليف  . والخــدمات الــصحية الجيــدة النوعيــة
ئويـة للأفـراد    البرامج التي تحد من الانـضمام إلى هـذه الـبرامج، مثـل فـرض حـدود علـى النـسبة الم                     

. )٤٩(حقـائق الفقـر والقـدرة علـى الـدفع       الذين يسمح لهم بالحـصول علـى إعفـاءات، متـسقة مـع              
وبالتالي، فإن نهج الحق في الصحة يتطلب كحد أدنى، أن تنظم الاشتراكات على نحو تصاعدي،            

  .على أساس قدرة الأفراد على الدفع، وأن البرامج يمكن أن توفر إعفاءات مطلقة للفقراء
وتعتمد بـرامج التـأمين الـصحي الاجتمـاعي غالبـا علـى اشـتراكات إلزاميـة تـستند إلى                      - ٤٥

الأجور، الـتي قـد لا تـتمكن مـن تحديـد الـذين لا يـتم الإبـلاغ عـن دخـولهم رسميـا أو لا يمكـن                             
تقديرها بـسهولة وضـمهم إلى هـذه الـبرامج، مثـل العمـال غـير الـرسميين والأشـخاص العـاملين                      

فالعمال غـير الـرسميين علـى سـبيل المثـال،           . العاملين في المناطق الريفية والنائية    لحسابهم الخاص و  
 أو تخفـــيض الاشـــتراكات قـــد يكـــون الـــذين قـــد يتـــأهلون للحـــصول علـــى إعفـــاءات مطلقـــة

الصعب أو من المستحيل تحديدهم من خلال برامج التأمين الصحي الاجتمـاعي الـتي تقـوم                 من
. ر انـضمامهم إلى هـذه الــبرامج   الأجـور، وبالتــالي قـد يتعـذ   علـى اشـتراكات إلزاميـة تـستند إلى    

لا يتمكن هؤلاء الأفراد من الوصول إلى المرافق والسلع والخدمات الصحية جيدة النوعيـة               وقد
وفي إطار نهـج الحـق في الـصحة،         . بسبب المدفوعات من الأموال الخاصة التي لا يمكنهم تحملها        

رة لإدراج القطاع غير الرسمي في برامج التـأمين الـصحي        ينبغي للدول اتباع استراتيجيات مبتك    
جبـها جمعيـة تمثـل مجموعـة معينـة         وقـد ثبـت أن ضـرائب الجمعيـات، الـتي تقـوم بمو             . الاجتماعي

__________ 
 Patrick Apoya and Anna Marriot, “Achieving a Shared Goal: Free Universal Health Care inانظـر     )٤٩(  

Ghana” (Oxfam International, March 2011).  
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العمال بتحصيل الأموال وتسديدها إلى النظام الضريبي، تؤدي إلى زيادة مشاركة العـاملين              من
  .)٥٠(ت الرسمية في برامج الاستحقاقافي القطاع غير الرسمي

  
  تخصيص الأموال والموارد الصحية  -جيم   

يتطلب نهج الحق في الصحة التوزيع العادل للأموال والموارد الـصحية مـن أجـل تحقيـق               - ٤٦
حـصول الجميــع علــى الخـدمات والــسلع والخــدمات الـصحية الجيــدة النوعيــة، وفقـا لمبــدأ عــدم     

 التخـصيص، لاحتياجـات الفئـات الـضعيفة         ويجب إيلاء اهتمام خاص في جميع قرارات      . التمييز
والمهمشة، بما في ذلك، الأقليات الإثنية والعرقية والدينية والجنسية والنساء والأطفـال والفقـراء              

تج الـصحية الأفـضل والـنظم الـصحية الأكثـر فعاليـة بـشكل               اوتنجم النـو  . من بين فئات أخرى   
. )٥١(افـق والـسلع والخـدمات الـصحية    لمرعام، من القضاء علـى عـدم المـساواة في الوصـول إلى ا      

ولذلك، ينبغي للدول أن تخصص الأموال والموارد الصحية من أجل كفالة وصـول الفقـراء إلى                
المرافق والسلع والخدمات الصحية الجيدة، التي يمكـن لـسكان الريـف والمنـاطق النائيـة الحـصول         

للجميـع، بـدلا مـن الرعايـة        عليها ماديا، والتي تـستجيب لاحتياجـات الرعايـة الـصحية الأوليـة              
  .المتخصصة للقلة

  
  قطاعات الرعاية الأولية والثانوية والثالثية    

في إطار نهج الحق في الصحة، ينبغي للدول أن تكفل التوزيع العادل والفعـال للأمـوال                  - ٤٧
مات والموارد الصحية بين الرعاية الصحية الأولية والثانوية والثالثية، وذلك لتوفير الـسلع والخـد             

والمرافق الصحية لجميع الأشخاص بطريقة غير تمييزية، مـع التركيـز بوجـه خـاص علـى الرعايـة                   
وتُعرّف الرعاية الصحية الأولية بأنها الرعايـة الـصحية الأساسـية والوقائيـة الـتي       . الصحية الأولية 

وعلـــى النقـــيض . )٥٢(ع المحلـــي بتكلفـــة يـــستطيع تحملـــها تكـــون في متنـــاول الجميـــع في المجتم ـــ
الرعاية الصحية الأولية، تهتم خدمات الرعايـة الـصحية مـن المـستويين الثـاني والثالـث عـادة           نم

ــستوى المج      ــى م ــها عل ــتي لا يمكــن معالجت ــراض ال ــادة    بمعالجــة الأم ــا ع ــتم توفيره ــي وي ــع المحل تم
طريــق الأطبــاء والعــاملين الــصحيين المتخصــصين في مرافــق كالمستــشفيات بتكــاليف أعلــى  عــن

  .خدام معدات خاصة وعن طريق الرعاية الداخلية أحيانانسبيا، وباست
__________ 

  )٥٠(   Anuradha Joshi and Joseph Ayee, “Associational taxation: a pathway into the informal sector?,” 

Taxation and State-Building in Developing Countries: Capacity and Consent, eds. Deborah Brautigam, 

Odd-Helge Fjeldstad and Mick Moore, (Cambridge University Press 2008), p. 186. 

  )٥١(   WHO, “Primary health care as a strategy for achieving equitable care: a literature review 

commissioned by the Health Systems Knowledge Network”, (Geneva, 2007), p. 21. 

  .Declaration of Alma-Ata adopted at the International Conference on Primary Health Care in 1978انظر    )٥٢(  
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 وخدمات الرعاية الصحية الأولية الفحوص الروتينية والفحـوص الوقائيـة           وتشمل سلع   - ٤٨
والتحـــصينات واللقاحـــات، وخـــدمات إدارة الأمـــراض المزمنـــة، وخـــدمات تنظـــيم الأســـرة،   

في مجال الـصحة العقليـة، وكلـها        وخدمات التغذية ورعاية الأمومة وخدمات الولادة والمشورة        
ــة الــصحية      تخــدم الاحتياجــات الــصحية الأساســية بتكلفــة منخفــضة وتقلــل الحاجــة إلى الرعاي

وتـشمل الرعايـة الـصحية الأوليـة أيـضا خـدمات التوعيـة الـصحية والخـدمات           . الثانوية والثالثية 
ــتي له ــ     ــة، ال ــة العام ــصحي والنظاف ــصرف ال ــة كــالحملات في مجــالات كال ــة  التثقيفي ــار وقائي ا آث

مــن تحــسين صــحتهم والحفــاظ عليهــا  وترويجيــة علــى حــد ســواء وتمكــن أفــراد المجتمــع المحلــي   
  .تلقاء أنفسهم من
ولا تتطلب سلع وخدمات الرعاية الصحية الأولية تدريبا متخصصا للعـاملين في مجـال                - ٤٩

ويــتم تــوفير . الرعايــة الــصحية، ومعــدات متطــورة للتــشخيص أو هياكــل أساســية ماديــة كــبيرة
الرعاية الـصحية الأوليـة في المجتمـع المحلـي في عيـادات صـغيرة أو في المنـازل عـن طريـق الأطبـاء                         
والممرضــين وغيرهــم مــن العــاملين في الرعايــة الــصحية، وبالتــالي قــد تــدار بطريقــة أكثــر قبــولا   

ــا ــا وثقافي ــة للتكيــف م ــ   . اجتماعي ــر قابلي ــة أكث ــة الــصحية الأولي ــالي، فــإن الرعاي ــة وبالت ن الناحي
الجغرافيــة وتعتــبر إدارتهــا والاســتفادة منــها أقــل كلفــة، ممــا يزيــد مــن تــوافر الــسلع والخــدمات     

  .الصحية للمجتمعات الريفية والنائية والفقيرة
كمــا يــشجع تخــصيص الأمــوال والمــوارد الــصحية مــع التركيــز علــى الرعايــة الــصحية      - ٥٠

ئج الـصحية علـى نحـو    بالإضافة إلى تحقيـق النتـا  الأولية على تحقيق الكفاءة داخل النظم الصحية  
وقد ثبت أن الرعاية الصحية الأولية أكثر فعالية من حيث التكلفة في الأجـل              . )٥٣(أكثر إنصافا 

الطويــل لأنهــا تقــي مــن الأمــراض وتعــزز الــصحة العامــة، ممــا يقلــل مــن الحاجــة إلى المــستويات   
أمـا الوفـورات الناتجـة       .)٥٤(كـون أكثـر تكلفـة      تميـل إلى أن ت     المتقدمة مـن الرعايـة العلاجيـة الـتي        

الاستثمار في مجـال الرعايـة الـصحية الأوليـة، فـيمكن إعـادة اسـتثمارها في النظـام الـصحي                      عن
والاســتفادة منــها لزيــادة فــرص الحــصول الفقــراء علــى الرعايــة الــصحية، ممــا ســيؤدي في دورة  

ظـام صـحي شـامل ومتـوازن يجـب          وفي حـين أن أي ن     . حميدة إلى زيادة تحسين النواتج الصحية     
أن يـشمل إتاحــة خـدمات الرعايــة الثانويـة والثالثيــة والوصـول إليهــا، فإنـه ينبغــي للـدول إيــلاء       

  .الأولوية للرعاية الصحية الأولية في تخصيص الأموال والموارد الصحية
  

__________ 
  )٥٣(   WHO,” Primary health care as a strategy for achieving equitable care”, p. 32. 

  )٥٤(   WHO, World Health Repot (2008) Primary Health Care: Now more than ever, (Geneva, 2008), pp. 

xvii, 42-51. 
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  المناطق الريفية والنائية والحضرية    
ل الكامـل للحـق في الـصحة، يجـب علـى            من أجل تحقيق نواتج صـحية عادلـة والإعمـا           - ٥١

الدول أن تخصص الأموال والموارد الـصحية لكفالـة تـوافر المرافـق والـسلع والخـدمات الـصحية                  
والحالـة الـصحية لـسكان      . الجيدة وإمكانية وصول سكان الريف والمناطق النائية إليهـا بـسهولة          
ق الحــضرية علــى مــستوى   المنــاطق الريفيــة والنائيــة هــي أســوأ مــن حالــة نظــرائهم في المنــاط        

مــراض الــتي يمكــن الوقايــة منــها  الأوينتــشر في المنــاطق الريفيــة والنائيــة العديــد مــن    .)٥٥(العــالم
ــا، وتكـــون معـــدلات وفيـــات الرضـــع والوفيـــات    ــاطق أعلـــى  وعلاجهـ ــذه المنـ ــية في هـ النفاسـ

لاوة وع ـ. )٥٦(ن مستويات أعلـى مـن سـوء التغذيـة         المناطق الحضرية، ويعاني الأطفال فيها م      من
على ذلك، يتعين على الناس في المناطق الريفيـة والنائيـة في كـثير مـن الأحيـان الـسفر لمـسافات                      
بعيدة وصعبة وإنفاق مبالغ كبيرة من المال من أجل الحصول على الرعايـة الـصحية، الـتي غالبـا                   

ة ادي ـما تكون غير متوفرة في مجتمعاتهم بسبب نقص الاستثمار في الهياكل الأساسية الـصحية الم              
  .)٥٧(في المناطق الريفية والنائية

ويقتــضي الحــق في الــصحة علــى ســبيل المثــال، أن تتخــذ الــدول خطــوات نحــو تحــسين    - ٥٢
بيد أنه نظرا لعدم كفايـة المخصـصات مـن الأمـوال            . صحة الأمهات وخفض الوفيات النفاسية    

 للأمهـات، والعـاملين    والموارد الصحية للمناطق الريفية والنائية، فـإن خـدمات الرعايـة الـصحية            
كون غـير متـوفرة   المدربين في مجال الرعاية الصحية للأمهات والمرافق الصحية الجيدة، غالبا ما ت 

وبالتالي، فإن المرأة غير قادرة على الوصـول إلى خـدمات الرعايـة الـصحية      . )٥٨(في هذه المناطق  
ع مـسافات طويلـة وتتكبـد    للأمهات في مجتمعاتها المحلية، ويـتعين عليهـا بـدلا مـن ذلـك أن تقط ـ             

ونتيجـة لـذلك، فـإن المـرأة في المنـاطق الريفيـة والنائيـة               . تكاليف كـبيرة للحـصول علـى الرعايـة        
تعــاني مــن انخفــاض معــدلات المواليــد الأحيــاء في الــولادات الــتي تجــري تحــت إشــراف العــاملين 

ة ارتفاعـا كـبيرا      ومن ارتفـاع مـستويات حـالات الوفـاة والاعـتلال النفاسـي             )٥٨(الصحيين المهرة 
  .)٥٩(دها المرأة في المناطق الحضريةعن المستويات التي تشه

__________ 
  )٥٥(   WHO, "Inequities in health care and health outcome (2008)”, pp. 92-95. 

  )٥٦(   Pan American Health Organization, Health in the Americas, vol.1 (Washington, D.C., 2007), pp. 58, 60, 62.  
  )٥٧(   Mandy Leveratt, “Rural and remote Australia - Equity of access to health care services,” The 

Australian Health Consumer, No. Two (2006-2007), pp.16-17. 

  )٥٨(   WHO, Maternal Health: Investing in the Lifeline of Healthy Societies & Economies (September 2010), p. 10. 

  )٥٩(   WHO, “Making Pregnancy Safer”, Maternal Mortality Factsheet, (Geneva 2008). 
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ــسلع والخــدمات           - ٥٣ ــق وال ــوافر المراف ــدول ت ــل ال ــصحة أن تكف ــب الحــق في ال ــا يتطل كم
وفي كثير من الدول، يشكل الـسكان       . الصحية وإمكانية الوصول إليها على أساس غير تمييزي       

قيـة  ما الفئات الـضعيفة أو المهمـشة، مثـل الفقـراء والأقليـات العر             في المناطق الريفية والنائية عمو    
 هـــذه المجموعـــات بالفعـــل صـــعوبات وغالبـــا مـــا تواجـــه. )٦٠(والعنـــصرية والـــشعوب الأصـــلية

لاجتماعيـــة والـــسياسية للطعـــن الحـــصول علـــى الرعايـــة الـــصحية لأنهـــا تفتقـــر إلى المـــوارد ا في
بالتالي، فإن التوزيـع غـير العـادل للأمـوال والمـوارد            و. )٦١(زيع غير العادل للموارد العامة    التو في

الــصحية بــين المنــاطق الريفيــة والنائيــة والحــضرية يــؤدي إلى التمييــز الهيكلــي للفئــات الــضعيفة     
والمهمشة داخل النظام الصحي التي على عكس نظرائها في المناطق الحضرية، تفتقـر إلى المرافـق                

  .في مجتمعاتهاوالسلع والخدمات الصحية جيدة النوعية 
وفي كـــثير . العـــالم هـــذه المـــشكلةوتوضـــح حالـــة الـــشعوب الأصـــلية في جميـــع أنحـــاء    - ٥٤
الدول، تتسم المجتمعـات الأصـلية بالـضعف كمجموعـة، بـسبب اسـتمرار الفقـر والتـهميش                   من

وتتفـاقم هـذه التحـديات لأن الـشعوب الأصـلية تعـيش             . )٦٢(لـسياسي التاريخي وعـدم الـتمكين ا     
مـة،  اطق الريفية والنائيـة الـتي تفتقـر في كـثير مـن الأحيـان إلى الهياكـل الأساسـية العا                    عادة في المن  

وتواجـه الـشعوب الأصـلية في جميـع أنحـاء العـالم نتيجـة لـذلك         . )٦٣(في ذلك المرافـق الـصحية    بما
فالـشعوب الأصـلية في ثلاثـة       . )٦٤(يواجههـا الـسكان غـير الأصـليين       نواتج صحية أسوأ من الـتي       

ع بنــسبة أعلــى بــثلاث مــرات، ة علــى ســبيل المثــال، تواجــه معــدلات وفيــات الرضّــبلــدان مختلفــ
ومعــدلات الانتحــار بنــسبة أعلــى بإحــدى عــشرة مــرة، وشــيوع ســوء الــصرف الــصحي بنــسبة 

نهـج الحـق في الـصحة مـن الـدول           ويتطلـب   . )٦٥(ع مـرات مـن الـسكان غـير الأصـليين          أعلى بسب 
ين المنـاطق الريفيـة والنائيـة والحـضرية بـصورة عادلـة             تقوم بتوزيع الأموال والموارد الصحية ب ـ      أن

  .من أجل احترام وإعمال الحق في الصحة للفئات الضعيفة والمهمشة التي تعيش في هذه المناطق

__________ 
  )٦٠(   Human Rights Council, “Final study of the Human Rights Council Advisory Committee on the 

advancement of the rights of peasants and other people working in rural areas” (A/HRC/19/75), sect. IV). 

  )٦١(   WHO/European Commission, How health systems can address health inequities through improved use 

of Structural Funds, (Copenhagen, 2010), pp. 9-10. 

  )٦٢(   Robyn Eversole et al, (eds.), Indigenous Peoples & Poverty: An International Perspective, (Bergen, 

Comparative Research Programme on Poverty, 2005), pp. 69, 128. 

  )٦٣(   World Bank, Indigenous Peoples: Still among the poorest of the poor (2010), p. 5.  
  )٦٤(   WHO, The Health and Human Rights of Indigenous Peoples, Health and Human Rights Team, (2011).  
  )٦٥(   WHO, Health of indigenous peoples, Fact sheet no. 326 (2007), available from: 

www.who.int/mediacenter/factsheets/fs326/en/index.htm.  
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  الخلاصة والتوصيات  -رابعا   
يوفر نهج الحق في الصحة إزاء تمويل الرعاية الصحية إطـارا يمكـن بـه كفالـة تـوفير                     - ٥٥

ويعالج هذا النهج ثلاثـة مجـالات حيويـة    . بشكل كاف ومنصف ومستدامالتمويل الصحي   
كيفية قيام الدول بكفالة توفير الأمـوال الكافيـة للـصحة والمـصادر الـتي        : للتمويل الصحي 

تستمد منها هذه الأموال؛ وكيفية تجميع هذه الأموال؛ وكيفية تخصيص الأموال والمـوارد             
ــة وصــول    ــنظم الــصحية مــن أجــل كفال ــع إلى المرافــق والــسلع والخــدمات   داخــل ال  الجمي

  .الصحية جيدة النوعية
ويحــث المقــرر الخــاص الــدول علــى اتخــاذ الخطــوات التاليــة مــن أجــل كفالــة تــوفير    - ٥٦

  :الأموال الكافية من أجل الصحة
تنفيــذ نظــام تــصاعدي محــدد للــضرائب العامــة لتمويــل الــصحة أو تحــسين    )أ(  

  يثما وجدت بالفعل؛الطابع التصاعدي لهذه الأنظمة ح
كفالة ألا تكون ضرائب الاستهلاك، كضريبة القيمـة المـضافة والـضرائب              )ب(  

وقد يشمل ذلك وضـع عتبـات مناسـبة لا تخـضع المـشاريع الـصغيرة                . غير المباشرة، تنازلية  
  تحتها للضرائب وتخفيض ضرائب الاستهلاك على السلع الضرورية أو إزالتها؛

ء من الإيرادات من ضـرائب معينـة، مثـل ضـرائب            النظر في تخصيص أجزا     )ج(  
  الإثم وضريبة القيمة المضافة، للإنفاق على الصحة؛

كفالــة ألا تــؤدي سياســات تحريــر الــضرائب الناتجــة عــن المنافــسة الــضريبية    )د(  
الدولية، بما في ذلك منح إعفاءات ضريبية للمستثمرين الأجانـب وتخفـيض الـضرائب علـى                 

  أسمالية أو عدم وجودها، إلى انخفاض التمويل العام من أجل الصحة؛التجارة والمكاسب الر
البحث عن طرق لجمع الضرائب من الشركات في القطـاع غـير الرسمـي،                )هـ(  

رهنا بتوفير خدمات الدولة وغيرهـا مـن الفوائـد لهـذه الـشركات المرتبطـة بكونهـا كيانـات                    
  .خاضعة للضريبة

اذ الخطـوات التاليـة مـن أجـل التعـاون علـى            ويحث المقـرر الخـاص الـدول علـى اتخ ـ           - ٥٧
  :الصعيد الدولي من أجل كفالة توافر التمويل الدولي المستدام من أجل الصحة

تنسيق جميع الأنـشطة الـتي تـضطلع بهـا الجهـات المانحـة في الـدول المتلقيـة،                     )أ(  
حتياجـات  وتتضمن مشاركة المجتمع المدني والمجتمعات المحليـة المتـضررة، مـن أجـل تلبيـة الا               

  الصحية المحلية وتعزيز تطوير النظم الصحية المكتفية ذاتيا؛



A/67/302  
 

12-46099 31 
 

إنــشاء آليــة تجميــع عالميــة تــستند إلى معاهــدة، وتتــألف مــن اشــتراكات          )ب(  
تصاعدية إلزامية من الدول تخصص على أساس الحاجة ومدفوعة بعمليـات شـفافة وقائمـة               

هــات المانحــة إلى نظــام إلزامــي  علــى المــشاركة، مــن أجــل التحــول مــن نظــام يــستند إلى الج 
  .للتمويل الدولي

ويحث المقرر الخاص الدول على القيام بتحديد أولويات تمويل الميزانيـات الـصحية      - ٥٨
على الصعيدين الوطني ودون الوطني من أجل الحد من الإفراط في الاعتماد على التمويل              

  .لصحةالدولي وكفالة الاكتفاء الذاتي للموارد المحلية من أجل ا
التاليـة مـن أجـل تجميـع الأمـوال          ويحث المقرر الخاص الدول على اتخـاذ الخطـوات            - ٥٩
  :أجل الصحة من

تنفيذ نظام للتجميع يتألف من مدفوعات إلزامية تصاعدية، مثل الضرائب   )أ(  
 الأمـوال الخاصـة مـن أجـل الـصحة           واشتراكات التأمين، من أجل تخفـيض المـدفوعات مـن         

فوعات، وكفالة وصول الفقـراء إلى المرافـق والـسلع والخـدمات الـصحية      إلغاء هذه المد   أو
  جيدة النوعية؛

 جتمــاعي تمــول عــن طريــق الاشــتراكاتوضـع بــرامج للتــأمين الــصحي الا   )ب(  
يبية العامــة، الــتي تــضم   الإلزاميــة التــصاعدية، علــى أن تــستكمل مــن الإيــرادات الــضر      

عاليـة التمويـل التنـاقلي، مـع مـنح الفقـراء            كبيرة مـن المـساهمين بمـا يكفـي لتعزيـز ف            مجموعة
  ؛استثناءات مطلقة

التــأمين الــصحي الاجتمــاعي يــشمل  التأكــد مــن أن الانــضمام إلى بــرامج    )ج(  
كان، الأجــزاء الــضرورية للــسكان، ولا ســيما الفئــات الــضعيفة أو المهمــشة مــن الــس  كــل
  إيلاء اهتمام خاص للعمال في القطاع غير الرسمي؛ مع

ــد  )د(   ــصحي    التأكـ ــأمين الـ ــرامج التـ ــار بـ ــة في إطـ ــد الاجتماعيـ ــن أن الفوائـ  مـ
الاجتماعي التي تشمل مجموعة دنيا من السلع والخـدمات الـصحية متاحـة ويمكـن وصـول                 

  :ويجب أن تكون مجموعات الاستحقاقات. الجميع إليها على أساس الحاجة
  مستجيبة لعبء المرض والاحتياجات الصحية للسكان؛  ‘١’  
  ات فعالة ومحورها المجتمع للرعاية الصحية الأولية؛تشمل خدم  ‘٢’  
الحـصول  مل اسما تجاريا من أجل كفالـة        تح تشمل الأدوية الأساسية التي لا      ‘٣’  

  .على الأدوية المأمونة والفعالة بأسعار معقولة



A/67/302
 

32 12-46099 
 

ويحث المقرر الخاص الدول على اتخاذ الخطوات التالية من أجل تخـصيص الأمـوال                - ٦٠
  :إنصافلأغراض الصحة ب

ــة       )أ(   كفالــة التوزيــع العــادل والفعــال للأمــوال والمــوارد الــصحية بــين الرعاي
  الصحية الأولية والثانوية والثالثية، مع التركيز بوجه خاص على الرعاية الصحية الأولية؛

التأكــد مــن أن المرافــق والــسلع والخــدمات الــصحية جيــدة النوعيــة متــوفرة   )ب(  
  :وهذا يتطلب. س غير تمييزي لسكان المناطق الريفية والنائيةويمكن الوصول إليها على أسا

الريفيـة  ية الصحية المادية في المجتمعـات       زيادة الاستثمار في الهياكل الأساس      ‘١’  
  والنائية؛

ــل     ‘٢’   ــصحيين للعمـ ــاملين الـ ــوافز للعـ ــاد حـ ــة   إيجـ ــة والنائيـ ــاطق الريفيـ  في المنـ
والتقـدم  اوب الـوظيفي   ات الـضريبية والتن ـ   كالرواتب التنافسية والتخفيـض   

  .لالوظيفي المعجّ
  


