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  ل حاسمة لتشجيع مقاربة مؤاتية لصحة الفقراءأعما
  وآالة التنمية  العمل  البلد الشریك  

  )دور مساند لجهود یبذلها الشریك(
إظهار إرادة سياسية للحد من الفقر   .1

وبلوغ أهداف التنمية الألفية المتعلقة 
  بالصحة

ر لإسهام الصحة التشجيع على تفهّم أآب
. في النمو والتنمية المؤاتيين للفقراء

إطلاق النقاش حول الصحة وسائر 
السياسات المعلية من شأن مقاربة مؤاتية 

  .لصحة الفقراء
حشد موارد محلية إضافية في سبيل   .2

الصحة من خلال زیادة المخصصات في 
الموازنة واستعمال عائدات إیفاء الدیون 

ان الفقيرة الشدیدة المترتبة على البلد
تحسين فعالية الإنفاق . الاستدانة
تحسين المنظومات المالية في . الصحي

اتجاه المزید من الشفافية والقابلية 
  .للمحاسبة

I 

حشد إرادة 
سياسية وموارد 
إضافية من أجل 

  الصحة

رفع مستوى المساعدة على بلوغ أهداف 
التنمية الألفية المتصلة بالصحة والحد 

  .من الفقر

نهوض القطاع العام بوظائف أساسية في   .3
صنع السياسات، ضبط : الصحة مجال 

  .الأداء، اآتساب الخدمات وتوفيرها

تعزیز قدرة وزارة الصحة على 
الاضطلاع بتنفيذ الوظائف الجوهریة 

  .المناطة بها
توفير خدمات طبية جيدة، تكون سهلة   .4

 .المنال، ضمن الامكانات، وملبيّة للحاجة
تعيين أنواع المرض التي تصيب تسهيل 

الفقراء والمجموعات السریعة العطب، 
  .وتعيين حاجات الخدمة الطبية

تقویة أنظمة تمویل الصحة التي تتيح   .5
أمام الفقراء فرصة الحصول العادل على 

  .الخدمات الصحية

دعم القدرة على تحليل الوقع 
الاجتماعي، لجعل الأنظمة الصحية، بما 

، أآثر قابلية لإفادة الفقراء فيها التمویل
  .من تقدیماتها

مساندة السياسات الصحية من خلال   .6
تحقيق اللامرآزیة وتعزیز القدرة 

تأمين . المحلية على تقدیم الخدمات
  .مشارآة ملموسة من قبل المتحد المحلي

مساعدة منظمات المجتمع المدني 
وممثلي المتّحد لزیادة قدرتهم على 

ياسات والبرامج المشارآة في الس
  .الصحية

تطویر شراآات مع القطاع الخاص   .7
والمنظمات غير الحكومية لتوفير 

  .الخدمات الصحية

II  

تطویر أنظمة 
مؤاتية فعلاً لصحة 

  الفقراء

دعم الاستراتيجيات الهادفة الى تحسين 
توفير الخدمة، بما یشتمل على أشكال 
فضلى من الخدمات العامة والشراآات 
مع القطاع الخاص لتوسيع نطاق 

  .التغطية
  وآالة التنمية  العمل  كالبلد الشری  

  )دور مساند لجهود یبذلها الشریك(
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تسهيل التعاون ما بين القطاعات   .8
وتحقيق التناغم ما بين أهداف السياسات 

تكليف . لتحسين النتائج الصحية
الوزارات غير المعنية بالصحة القيام 

  .بذلك ومدها بالموارد اللازمة له

III  
الترآيز على 

سياسات 
خرى القطاعات الأ

المؤثرة على 
  صحة الفقراء

المساعدة على توليد تسليم أآبر بالوقع 
المحتمل على الصحة للسياسات 
القطاعية في مجالات التربية، والتغذیة، 

  .والماء، والنظافة

قيادة برنامج شامل للقطاع الصحي،   .9
وامتلاآه وتنفيذه، ودمجه باستراتيجية 

  ).PRS(الحد من الفقر 

المساعدة على تمكين البلد المعني من 
تعزیز قيادته وامتلاآه في صياغة 
استراتيجية الحد من الفقر وبرامج 

  .القطاع الصحي، آما في تنفيذها
لاقات ومحتویات سياسات تحسين الع  10

الربط بين استراتيجية الحد من الفقر 
آما سواه من (وبرامج القطاع الصحي 

  .)القطاعات التي لها وقع على الصحة

بناء القدرة على تحليل الفقر والفوارق 
  .بين الجنسين في مجال الصحة

تحقيق دمج المبادرات الصحية الشاملة  .11
)GHIs (بالأنظمة الوطنية.  

أمين دعم المبادرات الصحية الشاملة ت
  .لملكية البلد الشریك وسياساته

انتقاء مؤشرات محوریة لمراقبة تجليات  .12
المنظومة الصحية ومردوداتها، مع 

بما فيه مساواة (الترآيز على الإنصاف 
، وسهولة الحصول على )الجنسين

  .الخدمات، والجودة، والتمویل

IV  

ل العمل من خلا
استراتيجيات 
یقودها البلد 

المعني للحد من 
الفقر وبرامج 

للقطاع الصحي، 
ومراقبة التقدم 
الحاصل في 

تحسين النتائج 
  الصحية

نية آما تقویة القدرة الإحصائية الوط
أنظمة الرقابة لقياس التقدم الحاصل 
. نحو أهداف الصحة والحد من الفقر

القبول بتوازن بين حاجات الرقابة 
  .الوطنية والدولية

المشارآة في ترتيب أولویات احتياط  .13
للصحة ) GPSs(المنافع العامة الشاملة 

  .ودمجها باستراتيجية الحد من الفقر

دعم المبادرات الدولية المتعلقة بالمنافع 
العامة الشاملة للصحة، آمثل البحث 
عن أدویة ولقاحات یقدر الفقراء على 

ودمج دعم المنافع الشاملة . شرائها
  .باستراتيجيات التنمية الشاملة

تحري إمكانات جوانب حقوق الملكية  .14
) TRIPS(الفكریة المتصلة بالتجارة 

تحریاً تاماً لتوفير الأدویة الأساسية 
  .للفقراء بأسعار یقدرون على دفعها

V  

إعلاء شأن 
مة المنافع العا

الشاملة وتماسك 
السياسات 

المؤاتية لصحة 
  الفقراء

 بما في ذلك �تشجيع تماسك السياسات 
 لدعم الصحة �التجارة والهجرة 
المتابعة عن آثب . المؤاتية للفقراء

إعلان الدوحة حول جوانب لتطبيق 
التجارة حقوق الملكية الفكریة المت صلة 

عامة ، لجهة تمكين البلدان والصحة 
الفقيرة من الحصول على العقاقير 
واللقاحات التي لها الأولویة بأسعار 

  .تقدر على دفعها
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  مـوجـز
  

  الفقرالتوظيف في الصحة للحد من . 1

هتمام بصحة تحتل الصحة اليوم في المفكرة الدولية موقعاً أرفع مما آان عليه في السابق، وقد صار الا
تقتضي إحداث ) MDG(فالحقيقة أن ثلاثة من أهداف التنمية الألفية . الفقراء مسألة أساسية في مجال التنمية

الحد من وفيات الأطفال ووفيات الأمهات، وتفشي : ، عناوینها 2015تحسينات صحية مع حلول العام 
التسليم بأن التمتع بأآبر قدر ممكن من الصحة هو وقد توافقت أمم العالم على . السيدا، والملاریا والسل/الإیدز

أحد الحقوق الأساسية لكل آائن بشري، بعيداً عن أي تمييز في العرق، أو الدین، أو المعتقد السياسي، أو 
 بيد أن الصحة هي أیضاً، في ما یتجاوز قيمتها الجوهریة بالنسبة إلى 1.الوضع الاقتصادي أو الاجتماعي

  . من شروط التنمية الإنسانية الشاملة والحد من الفقرالأفراد، شرط مرآزي
  

إن في صفوفهم من وفيات الأطفال والأمهات ما . الفقراء یقاسون صحة أسوأ ویموتون أصغر سنّاً
یتجاوز بمعدلاته المتوسط العام، وهم یتميزون بدرجات عليا من التعرض للمرض، بينما العنایة الصحية 

آما إن التمييز الجنسي یفضي إلى مزید من الإضرار بصحة النساء . الهم إلا قليلاًوالرعایة الاجتماعية لا تط
فحياتهم بالذات . الصحة هي أیضاً، للفقراء بصورة خاصة، وسيلة اقتصادیة شدیدة الأهميةو. والفتيات الفقيرات

وامة انحداریة قوامها إذ، متى ألمّ بالفقير مرض أو أصابه مكروه، قد تقع أسرته بكاملها في شرك د. رهن لها
لقد صار التوظيف في الصحة یعتبر أآثر فأآثر وسيلة . خسارة للدخل وتكاليف عالية للعنایة الصحية: اثنان 

مهمة من وسائل التنمية الاقتصادیة، آما صار یعتبر بالنسبة إلى البلدان النامية ـ وخصوصاً بالنسبة إلى الفقراء 
فهي تزید : فالصحة الجيدة تسهم في التنمية من وجهات عدة . ر دورة الفقرمن سكانها ـ شرطاً لا بد منه لكس

  . من إنتاجية العمل، ومستوى التحصيل التربوي والتوظيف، آما تسهّل التحول الدیموغرافي
  

إن الأساس المنطقي، الإنساني والاقتصادي، الذي إليه یستند التوظيف في الصحة هو ما یعكسه توافق 
أما المستند المرجعي . تدیه من أهمية مفكرة واسعة محددة حول تحسين صحة الفقراءناشئ حول ما تر

، ومن جهة المكونات الجوهریة التي تتكون منها مقاربة مؤاتية لصحة الفقراءالحاضر، فهو من جهة یحدد 

                                                 
  ).1948( شرعة منظمة الصحة العالمية  1
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تُعتَمَد في أخرى یوفر إطاراً للعمل في داخل المنظومة الصحية ـ وفي ما یتعدى هذه المنظومة، عبر سياسات 
  . قطاعات أخرى، آما عبر مبادرات شاملة

  
إذ، بدون مال لشراء اللقاحات .  یجب أن تتصدر الأولویاتزیادة الموارد المالية المخصصة للصحةإن 

والأدویة، آما لبناء تسهيلات وتجهيزها، وتأمين ملاآات مناسبة، وإدارة المنظومة الصحية، وزیادة التوظيفات 
 مهمة للصحة، ستكون البلدان التي تتدنى فيها المداخيل غير قادرة على ملاقاة أهداف في قطاعات أخرى

وهذا یستدعي مزیداً من التمویل في موازنات البلدان الشریكة، فضلاً . المتعلقة بالصحة) MDG(التنمية الألفية 
وم أآثر ميلاً إلى حشد أما وآالات التنمية، فهي بوجه العم. عن زیادات حقيقية في الدعم الخارجي للصحة

إرادة سياسية واضحة لدى البلد ) أ:موارد إضافية في دعم الأهداف المؤاتية لصحة الفقراء حيثما توافر ما یلي 
الشریك لمفصلة استراتيجية تهدف إلى الحد من الفقر مع برنامج شامل للقطاع الصحي ولتنفيذ هذین 

التزام لإدارة الموارد ) حشد موارد محلية في هذا السبيل؛ ججهود جدیة تبذل ل) الاستراتيجية والبرنامج؛ ب
توافر الفرصة أمام مراهنين رئيسيين للمشارآة في تخطيط وجوه التدخل، وإدارتها، ) بصورة أآثر فاعلية؛ د

وفي البلدان التي تتميز بضعف السياسات، والمؤسسات، وأجهزة الحكم، سيكون أقصى الدعم . والقيام بها
حة وسواها من الخدمات الأساسية ضرورة جوهریة لحمایة الفقراء والسریعي العطب ـ على حد الممكن للص

   2.�صعوبات الشراآات�حول ) DAC(ما ورد في المذآرة السياسية لهيئة مساعدة التنمية 

  دعم المنظومات المؤاتية لصحة الفقراء . 2

الأولویات إعلاء شأن صحة الفقراء، من ميزات مقاربة مؤاتية لصحة الفقراء أنها تجعل في طليعة 
وهي تتضمن لحظ خدمات رفيعة نوعياً في مجال الصحة العامة والعنایة الشخصية، . وحمایتها، وتحسينها

فضلاً عن آليات تمویل عادلة، هي أساسية لتحسين الصحة والحؤول دون الدوامة المفضية من الصحة العليلة 
ساعد البلدان الشریكة على تطویر منظومات مؤاتية لصحة الفقراء عبر فعلى وآالات التنمية أن ت. إلى الفقر

  . تقویة القدرات المحلية في مجالات عدة
  

فتقویة قدرة القطاع العام على النهوض بالوظائف الحيویة المتمثلة في صنع السياسات، وضبط 
لتنمية آما لإقامة منظومات ، هي من المستلزمات المرآزیة لالممارسات، وتقویة الخدمات الصحية وتأمينها

ولا بد، فضلاً عن ذلك، من قدرة مؤسساتية وتنظيمية على جانب من القوة للإشراف . مؤاتية لصحة الفقراء
فهذه المسائل الأساسية تذهب إلى أبعد من . على استعمال الموارد، وتحسين استراتيجيات المورد البشري

إصلاح القطاع الصحي في سياق إصلاحات أشمل وزارة الصحة منفردةً، وتعكس ضرورة أن یوضع 
  . لمقومات الحكم

  

                                                 
 Development Co-operation in Difficult Partnerships [DCD/DAC (2002) 11/REV1], May 2002, Internal: أنظر     2

Working Document, OECD, Paris.    
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 تطویر خدمات القطاعين العام والخاص الجيدة النوعية والمستجيبة للحاجات الصحية آما ثم أن

وهو ما یقتضي الترآيز على تلك الأمراض التي ـ آالملاریا، والسل، . لطلبات الفقراء یجب أن یعطى الأولویة
ـ تؤثر في الفقراء بصورة غير متكافئة، آما على الصحة التناسلية والأمراض غير المعدیة، السيدا /والإیدز

وهذه المقاربة ینبغي استكمالها باستراتيجيات . آتلك المتصلة بالتدخين، حيث یشتد عبء المرض على الفقراء
لخدمات الصحية وتعزز هادفة تطاول الفقراء والمجموعات السریعة العطب، آما بتدابير تحفّز الطلب على ا
فلا بد، لبلوغ هذه الأهداف، . القدرة على محاسبة المرافق الصحية على ما تؤدیه من خدمات للجماعات الفقيرة

من الاسمتاع إلى أصوات الفقراء وأصوات المنظمات غير الحكومية ومنظمات المجتمع المدني، في تخطيط 
  .السيرورة وتنفيذها

  
فالفقراء یقبلون بكثافة على .  شراآة فضلى مع القطاع الخاص أمر حاسمبناءویتبين، إلى ذلك، أن 

آتلك التي تؤدیها المنظمات غير (استعمال الخدمات الخاصة، سواء توخت هذه الخدمات الربح أم آانت مجانية 
یصال الخدمات والقطاع العام في الكثير من البلدان النامية لا قدرة له على إ). الحكومية أو القائمة على الإیمان

الصحية بحد ذاتها لجميع السكان، ولا على ضمان أن الخدمات الصحية المقدمة من قبل القطاع الخاص تؤسس 
إن نوع الشراآة الذي تستطيع الحكومات أن تطوره مع مقدمي الخدمات . فعلاً للأهداف المؤاتية لصحة الفقراء

. ط الاستعمال ومكامن القوة والجودة النسبية المميزة لهامن العاملين في القطاع الخاص سوف یختلف تبعاً لأنما
فقد تختار الحكومات الاستعانة بالمنظمات غير الحكومية لتقدیم خدمات معينة، أو تتطلع إلى تحسين نوعية 

والحق أن هذا الخيار السياسي سيتطلب تقویة القدرة . الخدمات المتوافرة في القطاع الخاص الذي یتوخى الربح
  .مية على الضبط، والتعاقد، والمراقبةالحكو

  
 هو أحد الشروط الأساسية لتحسين حصول الفقراء على منظومات عادلة لتمویل الصحةإن توفير 

فهذا الهدف یتطلب استراتيجيات اجتماعية وحمائية . العنایة الصحية وحمایتهم من الكلفة الكارثية للصحة العليلة
من � رسوم الخدمة�ميع الأخطار ونظام الدفع سلفاً، آما تبعِد عن تسدید فاعلة، تتجه إلى التصدي لمعضلة تج

  .الجيب للعنایة الصحية الأولية، التي تحد من إقبال الفقراء على طلب الإفادة من الخدمة المعروضة

  الترآيز على الميادین الأساسية للسياسات الصحية المؤاتية للفقراء. 3

ليس ضمان أن یتمكن الفقراء من الحصول على خدمات صحية یسيرة المنال وجيدة النوعية آافياً بحد 
. ذلك أن المحددات الرئيسة لصحتهم مرتبطة بأفعال تقع خارج القطاع الصحي. ذاته لتحسين صحة الفقراء

توجيهات ية للفقراء آما حددتها فبدایةً، یبدو على جانب آبير من الأهمية التنفيذ الفعلي لسياسات إنمائية مؤات
فبدون مداخيل أعلى، لن یكون الفقراء قادرین على تأمين ثمن  : هيئة مساعدة التنمية حول الحد من الفقر

إن . وبدون نمو للمداخيل، لن تزید الحكومات من نسبة تمویلها للخدمات الصحية. الأغذیة والخدمات الصحية
ى هي أیضاً شدیدة الأهمية، لا سيما منها السياسات التربویة، وسياسات السياسات المتعلقة بالقطاعات الأخر

وبالإمكان آذلك تحسين صحة الفقراء بخفض . الأمن الغذائي، وسلامة الماء، والصحة العامة، والطاقة
تعرّضهم لأخطار إدمان التدخين أو الكحول، والسير وسواها من وجوه الأذیة، فضلاً عن الانعكاسات المدمّرة 

فعلى الحكومات الشریكة ووآالات التنمية أن تقدّر آم من شأن السياسات في . للنزاعات والكوارث الطبيعية
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القطاعات الأساسية أن تضعف أو تقوّي ضمان الصحة وأهداف خفض الفقر الأوسع مدى، آما أن ترتّب هذه 
عمل، وصولاً إلى الاستجابة للحاجات السياسات وفق سلّم للأولویات من حيث الأهمية وعلاقة الكلفة بفعالية ال

  . بردود مناسبة
  

إن بلوغ أهداف التنمية الألفية الثلاثة المتعلقة بالصحة، مثلاً، یتوقف آثيراً على مدى بلوغ البرنامج 
. أهدافه في مجالي المساواة بين الجنسين والتعليم الابتدائي للجميع) أي برنامج أهداف التنمية الألفية(عينه 
 الإناث، بصورة خاصة، ترتبط ارتباطاً قویاً بتحسين العنایة الصحية بالأولاد، والعائلات، والجماعات، فتربية

آما إن . السيدا/والتربية هي أیضاً واحد من أنجع الأسلحة في محاربة الإیدز. آما بمعدلات متدنية من الخصوبة
 أن لها انعكاسات مباشرة على القدرات الصحة، بالمقابل، محدد أساسي من محددات التحصيل التربوي، بما

فلذا ثمة فائدة متبادلة من تحدید استراتيجيات للتعاون داخل منظومة المدرسة . الإدراآية ومزاولة الدراسة
  .النظامية، آما من خلال التربية غير النظامية

  
ثمة في . الفقراءمن الجلي أن الأمن الغذائي والتغذیة عاملان حاسمان من العوامل المؤثرة على صحة 

فسوء التغذیة یؤثر في نظام المناعة، مضاعفاً على هذا .  مليون إنسان هم على جوع مزمنة800البلدان النامية 
 بالمائة من جميع حالات 50النحو من مفاعيل الأمراض وحدّتها، وهو في الحقيقة عامل مساعد في أآثر من 

 على تحسين شروط الأمن الغذائي في المناطق الریفية إن على وآالات التنمية الترآيز. وفيات الأطفال
والمدینية على حد سواء، من خلال تدخل یهدف إلى زیادة الدخل وتعزیز فرص الوصول إلى الخدمات 

  .الاجتماعية، آما من خلال برامج هادفة إلى تغذیة الأم والطفل في آن
  

بالتعرض للأخطار البيئية، التي یتعيّن إن صحة الفقراء ومعدلات الوفيات في صفوفهم تتأثر مباشرة 
غالباً ما یسكن الفقراء مستوطنات مدینية ضحلة نوعياً، أو في قرى نائية تقع في . دمجها بسياسات التنمية

وهناك، حصولهم على الماء السليم والصحة العامة محدود في الحقيقة، وهم معرَّضون للهواء . أرض مهمَّشة
إن هذه الشروط البيئية سبب رئيس من أسباب الصحة المصابة بعلة، . و من خارجالملوث سواء أتى من داخل أ

وأهمية هذه الأسباب الأولية المؤثرة في صحة الفقراء إنما ینبغي دمجها . آما الوفاة في صفوف الفقراء
  . بسياسات التنمية

  العمل من خلال أطر استراتيجية تمسك بزمامها البلدان المعنية. 4

تزام بمساندة أهداف التنمية الألفية المتعلقة بالصحة إقامة علاقات بعيدة المدى مع البلدان یستدعي الال
ومثل هذا التعاون ینبغي أن یقوم داخل . الشریكة لإحراز تحسينات صحية مستدامة تعود بالفائدة على الفقراء

 . رامجأطر وطنية شاملة ومتّفق عليها عموماً تضع في رأس أولویاتها السياسات والب
 

من أجل صياغة الخطوط الكبرى لمقاربة مؤاتية لصحة الفقراء، یجب أن یكون الإطار المرآزي لهذه 
ولا بد أن تظهر هذه الاستراتيجية فهماً . استراتيجية للحد من الفقر، یضعها ویمتلكها البلد الشریكالصياغة 
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الفقر، آما أن تشتمل على أهداف صحية واضحاً للعلاقات السببية التي تربط بين تحسين الصحة والحد من 
فبهذه الطریقة، باستطاعة استراتيجية . واضحة في القطاعات المفصلية المؤثرة على النتائج الصحية للفقراء

للحد من الفقر أن تتطور في اتجاه تنمية الروابط بين الصحة والسياسات المفضية في قطاعات أخرى إلى 
 هذه الاستراتيجيات لا یتسع للكثير من التحاليل القطاعية المفصّلة، فلا بد من وبما أن مثل. تعزیز صحة الفقراء

  .تكميلها ببرنامج أآثر تفصيلاً للقطاع الصحي
  

 لا لتعيين وجوه المساعدة اللازمة وضع برنامج للقطاع الصحي هو من الضرورات الأساسيةإن 
حول السياسات ووجوه التدخل التي من شأنها وتأمينها داخل القطاع الصحي فحسب، بل أیضاً لإطلاق نقاش 

أضف إلى ذلك أن هكذا برنامجاً یوفر أیضاً الإطار الوطني الذي لا بد منه لجمع . تحسين صحة الفقراء
أما هذه المساعدات، فقد تتضمن واحداً أو أآثر من أمور . المساعدات الخارجية وتوجيهها في الوجهة الملائمة

ناء القدرات، وإطلاق المشاریع الكبرى، وتأمين التمویل الكامل للقطاع، وتقدیم عدة، آالتعاون التقني لب
المساعدة للموازنة العامة، والمبادرات العالمية الآیلة إلى الإعفاء من الدیون وإعادة تقسيطها لآجال طویلة، وما 

فصلة عن بعضها البعض أن وعلى رغم أن القيام بعدد آبير من الأنشطة الممولة من خارج والمن. إليها جميعاً
یستتبع تكاليف باهظة وأنه یمكن أن ینتج عن ذلك إخلال بأولویات البلد المعني، فإن لكل وسيلة محاسنها 

فالمسألة هي في الأصل مسألة توازن یتعين السعي إلى تحقيقه ضمن ظروف متباینة من بلد إلى . ومضارها
 .  آخر

 
 لأنها جدیدة نسبياً، ولأنها تهدف شاملة للقطاع برمّته الانتباهفي المجال الصحي، تستأهل المقاربات ال

ففي هذه المقاربات، یلتزم الشرآاء الخارجيون البرنامج الصحي الذي تقوده الحكومة، آما . إلى تقویة التنسيق
ي تساعد على دعم تطویره من خلال إجراءات شائعة في مجالات التدبير الإداري، والتنفيذ، وحتى التمویل ف

ثم أنه حيثما المقاربات هذه تكون مناسبة، بإمكانها المساعدة على تعزیز . حدود تتفاوت من حالة إلى أخرى
إن اتخاذ قرار الانخراط في مقاربة . فرص الانخراط المحلي، وتقبّل المحاسبة، والقدرات في البلدان الشریكة

والمقدمة . لسياسة المعتمدة والشروط المؤسساتيةشاملة للقطاع في بلد معين ینبغي أن ینتج عن تقييم متأنٍّ ل
المنطقية لهذا النوع من الشراآة هي توافر جو من الثقة المتبادلة، وتقليل من عزو المبادرات إلى أیة وآالة 
  .للتنمية بمفردها، إضافةً إلى القبول بالمسؤولية المشترآة آما ببعض الزیادة في المجازفة المالية والمؤسساتية

  
البلدان الشریكة أن تقيس درجة أداء المنظومة الصحية ومردودات الصحة، فضلاً عن مدى على 

، آجزء من جهودها المبذولة لتنفيذ استراتيجيات هادفة إلى الحد من الفقر وبرامج تشمل ملاءمتها للفقراء
 الوطنية المعتمدة وعلى وآالات التنمية أن تجعل من أولى أولویاتها تقویة المنظومات. آامل القطاع الصحي

لجمع العلومات، والمراقبة والتقييم والتحليل الإحصائي، لأن هذه المنظومات آثيراً ما تكون غير وافية لقياس 
  .التقدم الحاصل في اتجاه أهداف تعزیز الصحة والحد من الفقر
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  تعزیز تماسك السياسات والمنافع العامة الشاملة . 5

فالكون المعولم الذي نعيش فيه إنما . وقف عند الحدود الوطنيةليست مشكلات الفقراء الصحية لتت
وفي . السيدا أو لتهدید الإرهاب البيولوجي/یعرِّض الصحة لأخطار جدیدة، آما یدل عليه التفشي السریع للإیدز

دان فعلى وآالات التنمية والبل. الوقت عينه، یتيح هذا العالم الفرص لتلافي الأمراض، ومعالجتها، واحتوائها
  .الشریكة أن تقوّي السبل للعمل معاً على نحو شمولي

  
، التي بإمكانها للصحة) GPGs(تشجيع تنمية المنافع العامة الشاملة فأحد السبل المتاحة یتمثل في 

 هذه المقاربة أعمالاً آالبحث الطبي والتنمية المرآّزة مّنوتتض. توفير فوائد مستدامة لجميع البلدان والشعوب
راض التي تصيب الفقراء أآثر ما تصيب، آما تتضمن جهوداً لكبح انتشار الأمراض القابلة للانتقال على الأم

 بالمائة من التمویل الإجمالي للصحة مخصص للأمراض أو 10فالمقدّر اليوم أن أقل من . عبر الحدود
 بالمائة 10ر عن  بالمائة من العبء الإجمالي للمرض، فيما تقل بكثي90الأوضاع التي تمثًل أآثر من 

 إن لوآالات التنمية دوراً حاسماً تلعبه في تشجيع .المخصصات المرصودة لمشكلات البلدان والشعوب الفقيرة
المبادرات الدولية الهادفة إلى إنتاج عقاقير ولقاحات جدیدة، وإنتاج معرفة مرآّزة على مشكلات الفقراء في 

وارد مالية حاسمة وتساعد على تحفيز الدعم لتماسك السياسات فبإمكان هذه الوآالات أن توفر م. مجال الصحة
إن مثل هذه المبادرات یتضمن في عداد ما یتضمنه أموراً . وما إليه من وجوه المساندة داخل بلدانها هي بالذات

مزیداً من التشدید، في موازنات البحث الصحي الخاصة ببلدان منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية، : ثلاثة 
على أمراض البلدان التي یتدنى فيها مستوى الدخل، وإقامة شراآات مع القطاع الخاص والمجتمع المدني 
مفضية إلى توفير اعتمادات وخبرات لإجراء أبحاث حول هذه الأمراض، والنظر في توسيع نطاق بواعث 

  . المشار إليها أیضاًالخاصة ببلدان منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية ليشمل الأمراض� دواء اليتيم�
  

لتجارة السلع والخدمات وللاتفاقات التجاریة المتعددة الأطراف تأثير متزاید بالإضافة إلى آل هذا، 
ففي هذا المجال، على قدر خاص من الأهمية هي الاتفاقات التي تعالج جوانب حقوق . على صحة الفقراء

، وتجارة المواد )GATS( العام حول الخدمات التجاریة ، والاتفاق)TRIPS(الملكية الفكریة المتصلة بالتجارة 
دوحة حول الاتفاق المتعلق فعلى الوآالات الأعضاء تشجيع حكوماتها على مراقبة تطبيق . الخطرة إعلان 

عامة التجارة والصحة   من زاویة المدى الذي إليه تستطيع البلدان بجوانب حقوق الملكية الفكریة المتصلة 
مال هذا الاتفاق لتحسين فرصها في الحصول على ما یقع تحت حمایة واضحة من تلك النامية استع

ومن القضایا المماثلة المطروحة اليوم، ثمة قضية قيد النظر . المستحضرات الصيدلية المهمة لصحة الفقراء
، یجد صعوبات لدى مجلس منظمة التجارة العالمية، قوامها أن بعض البلدان، المفتقرة إلى قدرة انتاجية خاصة

  . استعمالا فعلياًالترخيص الإلزاميفي استعمال 

ال
ال ب

  
إن الحاجة إلى التمویل بالنسبة إلى المنافع العامة الشاملة هي إلى حد بعيد حاجة إضافية بالنسبة إلى ما 

اعدة غير أن الزیادة الإجمالية في حجم المس. تحتاجه برامج البلدان المعنية من مساعدة من قبل وآالات التنمية
آما تبقى رهنا للمدى الذي إليه . الخارجية تبقى رهناً لما هو متاح من فرص الاستعمال الفعلي لهذه المساعدة

یمكن حشد الدعم العام والسياسي في بلدان منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية للمقترحات المعروضة في هذا 
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.         ابلية للتنفيذ مد ید المساعدة لتحسين صحة الفقراءالمستند وسواه من التقاریر، حول ما یرتدیه من أهمية وق
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