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 الصحة والتنمية
 العديد من الدراسات إلى من المسلم به استناداً أضحى

 الفروقات في المؤشرات الصحية بين الدول أنوالتقارير 
 إلاولة الواحدة ما هي وبين المجموعات المختلفة داخل الد

انعكاسات للفروقات في التنمية الاقتصادية والاجتماعية 
وعليه اعتبرت هذه المؤشرات مقياساً لمخرجات التنمية 

م ٢٠٠١-١٩٩٦ برنامج العمل التاسع أشاروقد . الشاملة
الصحة جزء لا يتجزأ من (أن لمنظمة الصحة العالمية 

لئن كانت الصحة غاية و. .والاجتماعية التنمية الاقتصادية 
 من غايات التنمية فان القدرة على التنمية نفسها أساسية

وقد شددت القمم والمؤتمرات العالمية ). تتوقف على الصحة
  والثقافيةالمتتالية على المحددات الاجتماعية والاقتصادية

 كل من البنك الدولي وصندوق النقد أكدكما . والبيئية للصحة
لمحوري للاستثمار في راس المال الدولي على الدور ا

 أساسيةالبشري عن طريق الصحة والتعليم كمتطلبات 
 .لتحقيق تنمية متوازنة ومستدامة

 لها علاقة الألفية التنموية الأهداف معظم أن إلىونشير 
م خفض نسبة ٢٠١٥بالصحة حيث المطلوب بحلول عام 
  واحد في اليومأمريكيالسكان الذين يقل دخلهم عن دولار 

خفض معدل و النصف، إلى الذين يعانون من الجوع وأيضاً
 ومعدل ،وفيات الأطفال دون سن الخامسة بمقدار الثلثين

 فيروس انتشاروقف و بمقدار ثلاثة أرباع، الأمهاتوفيات 
 السارية وبدء الأمراض والملاريا وغيرهما من الإيدز

خفض نسبة الأشخاص الذين لا وانحسارها من هذا التاريخ، 
 وأيضاً على خدمات الآمنةحصلون على مياه الشرب ي

تحقيق تحسن كبير لمعيشة و النصف، إلىالصرف الصحي 
 وإتاحة مليون من سكان الأحياء الفقيرة، مائةما لا يقل عن 

 . بأسعار ميسورة في الدول الناميةالأساسيةالأدوية 

 الإعلانورغم أن بنود أهداف الألفية وردت في صلب 
 أنّ إلام، ١٩٤٨ منذ عام الإنسانق العالمي لحقو

 أن ثلث سكان الدول النامية حالياً إلى تشير الإحصاءات
 يعيشون في فقر مدقع، وثلثهم أيضاً ليس لديهم ماء شرب

، وثلاثة أخماسهم لا تتوفر لديهم خدمات صرف صحي، آمن
وأكثر من الربع ليس لديهم سكن ملائم، وخمسهم لديهم 

، وما يقارب الثلث ليس )ين والطاقةالبروت(نقص في الغذاء 
 . للرعاية الصحيةإتاحةلديهم 

وما دامت الأهداف التنموية الألفية مرتبطة أساساً بالصحة 
 تقدم فيها يعتمد بدرجة كبيرة على تحسين الوضع إحداثفاٍن 

وتعتبر منظمة الصحة العالمية الاستثمار في صحة . الصحي
ة، لكن حسب التقارير الفقراء محوري لتحقيق أهداف الألفي

من الدول الأقل نمواً تفصلها % ٤٠المتوفرة فاٍن حوالي 
مساحة كبيرة عن تحقيقها، فمثلاً بالنسبة لخفض وفيات 

فقط من هذه الدول تسير على الطريق % ١٥الرضع فاٍن 
الصحيح، بل بعضها يتقهقر، كما أنّ الدول التي تمكنت من 

 .تان أو ثلاثة لا تتعدى اٍثنالإيدزعكس واٍنتشار 
وكانت آخر المبادرات العالمية في هذا الصدد تلك التي 
أطلقها رئيس الوزراء البريطاني قوردون براون بتاريخ 

م تحت عنوان الشراكة العالمية ٢٠٠٧الخامس من سبتمبر 
 إلى إضافةفي الصحة والتي تدعمها عدة دول أوربية 

تسعى أن المبادرة "ندا، وقال براون لصندوق جيتس ومي
 الأمومة الألفية خاصة خفض وفيات الطفولة وأهدافلمقابلة 

و أضاف بيل ".  والملاريا في الدول الناميةالإيدزومكافحة 
بأنها يمكن أن تنقذ أرواحاً بتقويتها للنظم الصحية في "جيتس 

 خمس الأولىتستهدف المبادرة في مرحلتها . "هذه الدول
موزنبيق، وكينيا، و، وإثيوبيا، يبوروندهي دول أفريقية 

 .نيبالوكمبوديا هما زامبيا ودولتين آسيويتين و
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-٢٠٠٧وفي السودان أعطت الخطة الخمسية للأعوام 
م الصادرة عن المجلس القومي للتخطيط الاستراتيجي ٢٠١١

 في والاجتماعية الاقتصاديةحيزاً مقدراً لأبعاد التنمية 
 متطلبات توفير "الإستراتيجية جاء في الأهداف إذالصحة، 

 والتوسع في خدمات التعليم والصحة وتوفير الإنسانيةالتنمية 
ستئصال االمياه الصالحة للشرب، والمحافظة على البيئة، و

وركزت "  والأمراض المستوطنةالإيدزالملاريا ومكافحة 
كما أن . بصفة خاصة على اٍستراتيجية مكافحة الفقر

ن المجلس الصادرة ع(موجهات السياسة القومية للسكان 
تخطيط التوازن : إلىم دعت ٢٠٠٣عام ) القومي للسكان

مية الشاملة ومعدل التزايد في نوالتكامل بين متطلبات الت
حجم السكان وتحسين نوعية الحياة، زيادة العمر المأمول 
بتخفيض معدل الوفيات خاصة وفيات الأمهات أثناء الحمل 

ن الغذائي والولادة ووفيات الرضع والأطفال، تحقيق الأم
 الأمية إزالة وتحسين مستوياته، المأوىوالمائي، ضمان أمن 

م وتعميم التعليم الأساسي بحلول عام ٢٠٢٠بحلول عام 
 الاٍستخدام الكامل بحلول عم إلىم، والوصول ٢٠١٥
م، وتحقيق الأمومة الآمنة والطفولة السليمة لضمان ٢٠١٥
دى القصير  والتوليد، والحد من الفقر على المالإنجابصحة 

 على المدى المتوسط، والوفاء باحتياجات الشباب إزالتهو
المادية والروحية، والاهتمام بكبار السن، ولكن لاحظت 

 السياسة السكانية في القضايا إدماجالخطة الخمسية أن 
القطاعية التنموية ليس بالمستوى المطلوب بسبب الفجوة في 

 الصحة فقد ومن جانب وزارة. غرافيةوالمعلومات الديم
 حول السياسات الصحية الإجماعأصدرت ورشة عمل بناء 

 :م العديد من التوصيات ذات الصلة ومنها٢٠٠٧في مايو 
بزيادة  عملياً  السياسي تجاه الصحةالالتزامتعزيز  •

تمشياً مع توجهات % ١٥ إلىالصرف الحكومي عليها 
 بوجا،االقارة الأفريقية في مؤتمر 

لصحية الأولية كتوجه أساسي  االرعايةالتركيز على  •
 لزيادة تغطية الخدمات الصحية وعدالة توزيعها،

 وطأةاستخدام الموارد بطريقة تحقق العدالة وتخفف من  •
 الفقر،

  والسكانية،الاجتماعية الكافي للمتغيرات الاعتبار إعطاء •

تشجيع بناء الشراكات من أجل الصحة وتعزيز مشاركة  •
 .يم البرامج الصحيةالمجتمع في تخطيط وتنفيذ وتقي

وعلى مستوى القيادة السياسية فقد رتب السيد نائب رئيس 
الجمهورية الأجندة القومية لدى مخاطبته المؤتمر العالمي 

الفقر، : م كالتالي٢٠٠٥ فبراير لبروكسيحول الفدرالية في 
 .التعليم، الصحة، الأمن

 ورغم أن التقرير المرحلي الأول للأهداف التنموية للألفية
 إلا تحسن في مكافحة الفقر والجوع إلىفي السودان قد أشار 

أنّ المؤشرات الصحية ذات الصلة لم يحدث فيها اختراق 
، خفض ) عاما٥٦ً حالياً(زيادة العمر المأمول : كبير مثلاًَ

، وفيات الأمهات ) لكل ألف ولادة حية٦٢(وفيات الرضع 
 ٧(ريا  بالملاالإصابة، ) لكل عشرة ألف ولادة حية٥٩٠(

، )ثالث أعلى دولة في العالم(، وبالدرن )مليون حالة سنوياً
 شرق المتوسط لمنظمة الصحة إقليمأعلى دولة في  (بالإيدزو

، سوء التغذية %)٧٠(، تغطية تحصينات الأطفال )العالمية
للخدمات الإتاحة في الأطفال دون سن الخامسة، %) ٣٣(

على ، الصرف الحكومي )من السكان% ٦٦(الصحية 
كما أنّ التقدم ما يزال ). من الميزانية العامة% ٩(الصحة 

% ٥٧(الأمية  محو: اً في محاور أخرى ذات صلة منهائبطي
لا % ٤٠أكثر من (، توفير ماء الشرب الآمن )من السكان
 %.٧٠والصرف الصحي لا يتوفر لأكثر من ) يتوفر لهم

 الصحة والفقر
بالصحة وقد عرفت لعل الفقر هو أكثر حلقات التنمية صلة 

م الفقر ١٩٩٥القمة العالمية حول التنمية الاجتماعية عام 
 الإنسانحالة تتصف بالحرمان الشديد من حاجات ها بأن

الغذاء، وماء الشرب النقي، ومرافق : الأساسية والتي تشمل
 والإتاحة، الرعاية الصحية، المسكن، التعليم، الإصحاح

دخل المادي وأنما أيضاً للمعلومة، وهو لا يبنى فقط على ال
وهذا التعريف أكثر . الاجتماعي لرأس المال الإتاحةعلى 

دخل أقل من دولار " البحت الاقتصاديشمولاً من التعريف 
 . أن الأول يتضمن الأبعاد المتعددة للفقرإذ" واحد في اليوم

 وجود علاقة الإحصاءاتوقد أبانت الدراسات والتقارير و
فمن جهة تأكد الفقر كمسبب . تبادلية قوية بين الصحة والفقر

 الصحة فالفقراء لاعتلالأو كعامل مساعد أو كمحفز 
يمرضون أكثر وأشد ويموتون أبكر من الأغنياء، فالفقر 

 اللحد قد نعت إلى من المهد وينتهي به الإنسانيدمر حياة 
لأمم المتحدة الفقر  لالأسبقكوفي عنان الأمين العام /السيد
، كما أشار تقرير )أكبر عدو للصحة في الدول النامية(بأنه 

 الفقر أكبر أنعن الرعاية الصحية في جنوب أفريقيا إلى 
) ٤١( للفقراء في استطلاع الصحة وأظهر لاعتلالمسبب 

ومن .  صحتهماعتلال أكبر مكدر لحياتهم هو أندولة نامية 
حة جسدياً ونفسياً يحد من  الصاعتلال فإنَ الأخرىالجهة 
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قدرة الشخص على العمل وعلى الإنتاجية والفقراء أكثر 
 لأن يكونوا عاطلين، أو يعملوا في مهن هامشية قد احتمالاً

تضر بصحتهم خاصة وأن معظمهم أميون أو دون مستوى 
 .تعليمي متدن

خفاض العمر ان: بالتالي) وجه الفقر(ويتصف ما يطلق عليه 
من سنواته إذ متوسط % ٢٥-٢٠ الفقراء فقدان(المأمول 

 عاماً فيما يقارب ٥٠العمر في الدول الفقيرة اقل من 
في ( وفيات الرضع ارتفاع، و)الثمانين في الدول الغنية

، )الدول الفقيرة حوالي خمس مرات أكثر من الدول الغنية
 وفيات الأمهات حول الحمل، وولادة أطفال ناقصي ارتفاعو

ستوى التحصينات في الأطفال، وزيادة  مانخفاضالوزن، و
الوفيات الناجمة عن الأمراض المعدية والطفيلية كالإسهالات 
والملاريا والدرن والإيدز، وعن أمراض سوء التغذية وعن 

 لمياه الشرب الآمنة الإتاحةالأمراض الناتجة عن نقص 
والفقراء أكبر مستهلك للتبغ مما . ومرافق الإصحاح الملائمة

 مضاعفات صحية خطيرة وغلى الوفاة، كما يؤثر يسبب لهم
 ويزيد الأسرة لحياة الأساسيةسلباً على توفر الضرورات 

 على مؤسسات الرعاية الصحية، وعليه كان شعار ءالعب
مكافحة الفقر والتبغ "م هو ٢٠٠٤اليوم العالمي لمكافحة التبغ 

 للخدمات الصحية وأقل إتاحةوالفقراء عموماً أقل ". معاً
خداماً لها و اقل صرفاً عليها خاصة للحصول على ستا

 في برامج التأمين الصحي، كما هم أقل اشتراكاًالأدوية واقل 
 . بينهمالأميةوعياً بالمخاطر الصحية نظراً لتفشي 

وفي السودان رغم وجود إستراتيجية وطنية لمكافحة الفقر، 
آليات الضمان ووتوفر أوعية للتصدي له كديوان الزكاة 

 المختلفة وجهود منظمات المجتمع المدني إلاَ أنً جتماعيالا
يزال طويلاً لخفض مستوى الفقر لدرجة مقبولة  الطريق لا

 شأفته مما ينعكس سلباً على لإستصاعالمياً، ناهيك عن 
 .صحة أعداد كبيرة من المواطنين

 الإستراتيجيات والحلول
 داخل القطاع الصحي

 مفهوم الصحة وليس  الاستراتيجية الصحية علىارتكاز •
المرض مما يعني توجهها الرئيسي نحو الرعاية 

ئتاء التي تشكل وعاءاً عالي المردود لا والأوليةالصحية 
حو الطب العلاجي، ونحو نالخدمات الصحية وليس 

 .تمكين الاستراتيجية الصحية المنحازة للفقر

 .رفع كفاءة النظم الصحية •

 .عدالة توزيع الخدمات الصحية •

مظلة التأمين الصحي القومي لتشمل على الأقل توسيع  •
 .من السكان% ٧٥

 . آلية تمويل صحي كافية وعادلة ومستدامةإيجاد •

الشراكة في التنمية الصحية بين القطاع العام والخاص  •
 .والمجتمع المدني

 خارج القطاع الصحي

 والاقتصادية الاجتماعيةنظراً لمحورية المحددات  •
اءات التي تتخذ في القطاعات  الإجرإنوالبيئية للصحة ف

ذات الصلة خارج القطاع الصحي قد يكون مردودها 
أكبر من تلك المتخذة داخل القطاع الصحي نفسه وتشمل 

الصرف والماء، والغذاء، و التعليم،  فيهذه القطاعات
وعليه توجيه . البيئةوالطاقة، والسكان، والصحي، 

لمواطنين من  لالأساسية بالحاجات للإيفاءالعام  الإنفاق
 .خلال هذه القطاعات

لخفض الفقر  بصفة خاصة تفعيل الاستراتيجية الوطنية •
على أن يبدأ ذلك من الطفولة، وليس فقط لأنهم الأكثر 

 قد لأنهتضرراً من الواقع الآني للفقر، ولكن أيضاً 
يحدث لهم أضراراً جسدية وعقلية دائمة مما يزيد من 

تقبلاً، وعليه زرع بذرة  تمرير الفقر لأطفالهم مساحتمال
 .لحلقة فقر مستمرة

 ةالاقتصادييستدعي كل هذا تكامل السياسات  •
 والبيئية في إطار السياسة القومية للسكان والاجتماعية

 .مع إدماج السياسات الصحية فيها

 الاستفادة من المبادرات و الدعم الخارجي
 التنموية ومبادرة القرى الأساسية مبادرة الحاجات منها •

لصحية ومبادرة المدن الصحية التي يتبناها المكتب ا
 . شرق المتوسطالإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لإقليم

 عقد لقاء تشاوري حول الصحة والتنمية والفقر
 الاجتماعيةبالتعاون بين وزارة الصحة ووزارة الرعاية  •

 المعنية داخل وخارج السودان الأخرىوبإشراك الجهات 
القضايا وحشد التأييد والدعم للتصدي لرفع الوعي بهذه 

 .لها

 المراجع

: المجلد الأول. م٢٠١١-٢٠٠٧الخطة الخمسية  •

المجلس القومي للتخطيط . الأهداف والتحديات والفرص

 .م٢٠٠٧. الاستراتيجي
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