
14،
 الصحة

 قاتلة ولامبالاة جميلة كلمات والإيدز:
 ماكوي و.يفيد سشريكن تيد لابوتي، رزنالد

 الكبرى الصحراء جنوب تقع التي الإفريقية الدول الإيدز دمر
Sub-Sahararأو سنوات عشر إلى العمر متوسط انخفض بحيث 

 ومسبباً السكان صحة في تقدم أي ملغياً الدول بعض في أكثر
 أحد ملاوي في المثال، سبيل على فهمه. يصعب اجتماعياً اضطراباً

 النظر يجب مليون،5.10 إلى يصل سكاني بتعداد العالم دول أفقر
 على والديهم أحد فعلاً فقدوا طفل500000 من أكثر حاجات إلى

 بالإيدز)ا(. الإصابة بسبب الأقل

 الدول في الوحيد المعدي المرضي التحدي الإيدز يمثل لا
 ما تقتل الملاريا إن بل الكبرى، الصحراء جنوب تقع التي الإفريقية

 تقل الذين الأطفال من أكثرهم سنوياً الناس من المليون يقارب
 في منه يموتون ما ضعف السل ويقتل سنوات، خمس عن أعمارهم
 للأشخاص للموت الرئيس السبب وهو" العالم، أنحاء جميع

 تواجه ذلك، إلى بالإضافة"(. إفريقيا في بالإيدز المصابين
 غير الأمراض في الزيادة سببه الأمراض من مزدوجاً عبئاً المنطقة
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 سنركز الفصل هذا في السكري. وداء القلب أمراض مثل: السارية
 غير أنه من بالرغم ضروري ضبطها لأن المعدية: الأمراض على
 في المرض يؤدي حيث الطبية""، الفقر "مشكلات تجنب في كاف

 كاملة. دولاً نفسها بالنتيجة ويهدد الفقر إلى والمجتمعات العائلات
٠. ج(4)٠٤ ،" ه  تحسين في كبيرة وعودا التمان الدول مجموعة قدمت وقد

 لتقليل طموحة بخطة(2000 عام )في ملتزمة العالمية الصحة

 هذه فحصنا والملاريا". والسل الإيدز، أحدثها التي المخاطر
 بالاعتماد آخر""، مكان في شرحها تم طرق باستخدام الوعود

 للحاجة كافية هى هل الوعود؟ بهذه الوفاء تم هل أسئلة. ثلاثة على

 بها يتحكم التي التنمية سياسات مع تتطابق هي وهل الملحة؟
 الثمان؟ الدول مجموعة لها تروج التي العالمية النظرة ومع السوق

 المعدية: الأمراض في والتحكم الصحية الأنظمة

 جنوب تقع التي الإفريقية الدول في الصحية الأنظمة معظم
 تدهور إلى تشير والدلائل ومهترئة، ضعيفة الكبرى الصحراء
 منهم. العديد صحة تدهور وبالتالي الأطفال، تطعيم مستويات

 دول فإن إفريقيا وباستثناء المال، فقدان هي الفورية المشكلة
 في الواحد للشخص أمريكي دولارا14ً من أقل تنفق المنطقة

٠(7) .٠+-  الدول مجموعة أن من الرغم وعلى. سنويا" الصحي القطاع
 لعب في ستستمر القوية الوطنية الصحية "الأنظمة أن ذكرت الثمان

 لا لا( والرعاية العلاج وفي فعال وقاية برنامج تنفيذ في رئيس دور

 كاف. بشكل المالية القضايا تخاطب لم أنها
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 الصحة لمنظمة التابعةCMH والصحة الواسع الاقتصاد لجنة تقدر

 الصحية التدخلات لاتفاقية الأدنى الحد أنWHO العالمية

 جنوب الإفريقية الدول فيها بما الفقيرة العالم بدول الضرورية

 سنة كل شخص ملايين8 الأقل "على تنقذ قد الكبرى، الصحراء

 الجزئية التغطية فيها بما التدخلات، هذه""". العقد هذا نهاية مع

1.22 إلى ستحتاج والسل، والملاريا الإيدز أمراض علاج لتكلفة

7.30 إلى وسترتفع م2007 في الصناعي العالم من دولار بليون
 الصحية المساعدات مع بالمقارنة هذه-"( م2015 في دولار بليون

 والبالغة الثمان( الدول مجموعة فقط )وليس العالم دول جميع من
 م)!ا(.2002 عام في دولار بليون1.8

 لا العالمية الصحة بتحسين الالتزامات فإن عامة، وكقاعدة

 للإيدز العالمي الصندوق اعتبر وقد الكبيرة. الحاجة لمستوى ترقى

 في كمية "نقلة م2001 عام في إنشاؤه تم الذي والملاريا والسل

 المرض بين الشريرة للدائرة وكسر المعدية الأمراض مكافحة
 التمان الدول مجموعة طلبت م2004 عام سبتمبر وفي. والفقر ء٠- ،(12).٠

 يتضمن لا وهذا الصندوق، في دولار بليون24.4 بمبلغ وساهمت

 يبدد هذا الأوريية"ا. المفوضية خلال من تتم التي المساهمات

 إن تقولCMH والصحة الاقتصاد لجنة لكن المال، من كبيراً مبلغاً

 دولار بليون8 إلى يحتاج فإنه فعلاً يكون لكي الدولي الصندوق
 م.2015 عام حتى سنوياً دولار بليون12 و م،2007 عام حتى سنوياً

 يونيو في العالي الصندوق في الخارجية العلاقات مدير حذر وقد
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 أن الصعب من فإنه التزامهم المتبرعون يجدد لم إذا قائلاً:" م2004

 أو م2005 في مالياً الصندوق تمويل فيها سيتم التي الكيفية نرى
2oo6العالية الصحة لمنظمة5 على3 م(.وحملة WHoالتي 

 عام حتى شخص ملايين لثلاثةARV المعدي للفيروس العلاج توفر
-(15)٠٠ ؟،٠٠٠٩٠  علاوة. المالي الدعم نقل بسبب لتهديد أيضا ستتعرض م2005

 شخص ملايين9 أن كولومبيا بريتش جامعة باحثو يقدر ذلك على

 للفيروس المضاد العلاج يحتاجون الصناعي العالم خارج

 من المستهدف الرقم أضعاف ثلاثة يمثل ""(.وهذاARvS المعدي

 العالمية. التجارة منظمة قبل

 الأطباء سقط أخرى. عقبة يمثل البشرية الموارد وجود عدم

 الرحيل إلى اضطروا أو أنفسهم الإيدز لضحايا التمريضية والهيئة

 العقبة أصبحت التي العقول" هجرة أي الصناعي، العالم نحو
 وطبقاً الصحية"ا. الأنظمة وتقوية بناء إعادة طريق في المرعبة

New تايمز نيويورك لجريدة york Timesتعاني التي ملاوي في 

 الوظائف ثلثي فإن والممرضات، الممرضين أعداد في حاداً نقصاً

 هجرة إلى تؤدي التي والعوامل شاغرة"". للتمريض المخصصة
 الأدوية الضعيفة، الإمكانات الكافية، غير الرواتب مثلاً هي العقول

 الاستقطاب أيضاً، أمني. وخوف العلاج، أنواع بعض ونقص القليلة،

 والولايات المتحدة والمملكة كندا مثل دول من النشيط الوظيفي

 مختصين توظيف طريق عن المال يوفرون أنهم يعني المتحدة،
٤٠٠٠٠٠٠٠(19)  العمليات هذه تتكرر. الفقيرة الدول في تدريبهم تم صحيين
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 وبعض الكبرى الصحراء جنوب تقع التي الإفريقية الدول داخل
 التي الطولية"" الأمراض برامج تجتذب عندما النامية المناطق

 القطاع في العاملين من العديد الخارج من المتبرعون يحولها

(4 أفضل) وظيفية وخيارات مرتفعة رواتب لهم وتدفع الصحي،
. قصد غير من الصحية التحتية البنية تقويض وبالتالي

 القليل الثمان الدول مجموعة ستفعل القصير، المدى على

 باستثناء الصحية الأنظمة على للإيدز المباشر التأثير يخص فيما

 يستطيعون هم والبحث. والعلاج الإيدز من الوقاية في الدعم زيادة
 للنظام المالي الدعم من مرتفعة مستويات توفير عليهم وينبغي

 وابتكار للتبرع وكالات خلال من لسنوات يستمر بشكل الصحي

 والموارد الناس يبعد الذي الإداري العمل من تقلل مشتركة أنظمة
 في التوصيات يواصلوا أن أيضاً يجب الإكلينيكية. النشاطات عن

 لتنمية الجديدة الشراكة مظلة تحت الصحية الاستراتيجية

 عليها وافقت التي إفريقيا" في "صنع وجملة ،NEPAD إفريقيا

 دولي لاتفاق الوصول أجل من م2002 في الثمان الدول مجموعة

 الدول من الصحي القطاع في العاملين هجرة آثار مع يتعامل
(.2 الغنية)ا إلى الفقيرة

 هي الأساسية البدهية الطبية والحقيقة قراط أبو عصر منذ

 مجموعة تشجعها التي "الإصلاحات" أن إلا أحداً"، تؤذ لا أولاً،

 وصندوق الدولي البنك خلال ومن مباشر بشكل الثمان الدول
 وزادت المحلية الصحية الأنظمة قوضتIMF الدولي النقد
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 طريق عن مالياً "ثابتة" الصحية الأنظمة تكون بأن المطالبات

 على التكلفة واستعادة المرضى يدفعها التي الأجور على الاعتماد
 عام وفي الحا. كبيرة والعقبات هزيلة الإيرادات أن من الرغم

 التي الخيارات ببراعة غاني صحفي عمود كاتب وصف م1999

 المال "ادفع أنه على الدولة لتلك الصحي النظام في الفقراء يواجهها
 )وتقريباً الصحية العناية تحويل عملية إن(.3 الموت تحمل وإلا نقداً

 أوسع تنموية سياسة من كجزء فهمها يجب السوق إلى آخر( شيء كل
(.2 وداخلها" الدول بين الاقتصادية الاختلافات عمقت

 الأساسية: الصحية الحاجات مقابل في الأسواق

 الأسواق بين التوتر الضرورية الأدوية إلى الوصول حق يوضح
 الملكية لحقوق القوية الدولية الحماية ودون الأساسية. والحاجات

 تستطيع لا تجارية، بعلامة المنتج ترخيص مثل ،IP الفكرية

 زيادة الدوائية الشركات "مثل المعرفة على تعتمد التي" الصناعات
 تكون لا وقد تكون قد للمنتج القوية الحماية العالمية. أرباحها

 المصنعين يمكن لكنه الجديد"ا، الطبي البحث لتمويل ضرورية

 تحملها. يمكن لا درجة إلى مرتفعة للحياة المنقذة الأدوية إبقاء من

 تتخذ التي الجنسيات متعددة والشركات الأمريكية الحكومة وكانت
 الفكرية الملكية لاتفاقية الرئيس المحرك هي لها مقرأ أمريكا من

 تكون أن إلى تسعى التيTRIPS التجارية بالجوانب العلاقة ذات
WTO  العالمية التجارة منظمة مع منسجمة الفكرية الملكية حماية

 سيل سوزان واشنطون جورج جامعة من السياسية العالمة وتعلق
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 عملية خلال المتحدة الولايات سياسة على الشركات تأثير إن قائلة

 بوضع قامت شركة عشرة اثنتي أن درجة" إلى قوياً كان المفاوضات

 عمالقة الشركات هذه ضمن ومن ""ا. للعالم العام القانون

 بريستول- الآن أصبحت )التي مايرز بريستول الدوائية الصناعات

.Pfizer Merck وفيزر  وميرك سكويب فايرز

 المضاد العلاج متوسط دخل ذات كدولة البرازيل وفرت
 براءة قانون في فقرات بسبب مجاناARVSً المعدي للفيروس
 وهي الدوائية، للشركات إجباري ترخيص تسمح الاختراع

 المستشفيات في والتنويم الإيدز وفيات بتقليل أسهمت استراتيجية
 جديد تشريع وفر م1997 ديسمبر وفي. المعدية الأمراض بسبب ء٠:.(27,)٤

 الولايات وقامت أيضاً الإجباري الترخيص شرط إفريقيا جنوب في
 خلال من البرازيل وضعته الذي الشرط بتحدي الأمريكية المتحدة

 عدواني بشكل فعلت وكذلك م،2000 عام في العالمية التجارة منظمة

 تنجح. لم لكنها التشريع هذا بسحب عليها وضغطت إفريقيا جنوب مع
 أمريكا في الرئيسة الدوائية الشركات فروع قامت م2001 عام وفي

 دولية لحملة كان ذلك غضون في معارضتها. بسحب إفريقيا وجنوب

 مهمتان. نتيجتان الضرورية الأدوية لتوفير تسعى المستوى كبيرة

 حول فاوضت الرئيسة الدوائية الشركات أن هي الأولى
 النامية. الدول في تباع التي المرخصة للأدوية الرخيصة الأسعار

WTO  العالية التجارة منظمة في الأعضاء الدول أعلنت والثانية

 م2001 نوفمبر في الدوحة في عقد الذي الوزاري اجتماعها في
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 اتفاقية حسب الفكرية للملكية محدودة لحماية الواضح دعمها

 عندTRIPS التجارية بالجوانب العلاقة ذات الفكرية الملكية
 الولايات عناد وبسبب العامة4ً(. الصحة حماية أجل من الضرورة

 المجلس وافق م2003 عام من أغسطس شهر في فقط المتحدة،
 بالترخيص السماح علىWTO العالية التجارة لمنظمة العام

 بموجب إنتاجها يتم التي المسجلة غير الأدوية واستيراد الإجباري
 الإنتاجية الطاقة في نقص من تعاني التي الدول من رخص

(.3 العالية()" التجارة منظمة مصطلحات "في المتوازية )"الواردات

 الدول حكومات لتحالف واضحاً نصراً تمثل التطورات هذه
 عملية إزاء قلقاً هناك أن إلا المدني، المجتمع ومنظمات النامية

 دول بين من الأولى كانت إذ بالتشجيع كندا حظيت التنفيذ.
 تسمح أن أجل من الخاصة تشريعاتها عدلت التي الثمان مجموعة

 من بها مرخص لأدوية مسجلة غير نسخ إنتاج المحلية للشركات

 الأدوية من القليل العدد بسبب للنقد تعرضت لكنها التصدير، أجل

 أن هو ذلك من الأهم لكن التشريعية""ً(. التعديلات تغطيها التي

 من النامية الدول تتبعها أن يجب التي والمتعبة المملة الإجراءات

 الضغوط إلى بالإضافة الدوحة، قمة قرارات من تستفيد أن أجل

 عدم أجل من الحكومات على تمارس التي الرسمية غير
(.3 الأرضى)ا على الإيجابي الأثر تبطل استخدامها،

 المضادة العلاجات الطبي؟ البحث أولويات عن وماذا

 الأغنياء أن بسبب السوق في موجودARVS المعدي للفيروس
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 سوقاً الصناعي العالم في المرضى وفر الإيدز. بمرض يصابون
 للبحث العام التمويل قضية في مناصراً سياسياً وجمهورا جذابة

 بالمئة5.41 بتمويل الدوائية الشركات وتقوم المرض. لهذا العلمي

 وهذا الصحيا"ا، القطاع في البحوث على العالي الإنفاق من
 وبغض قليلاً، اهتماماً ستلقى المعدية الأمراض من العديد أن يعني

 بحيث الفقر من هم المرضى فإن الفكرية الملكية حماية عن النظر
 جذابة. سوقاً يشكلون لا

 عليها الموافقة تمت جديدة أدوية توجد لا المثال: سبيل على

 من الرغم على م1981 عام منذ النوم( )مرض المثقبيات داء لعلاج

 الإفريقية الدول في بالعدوى يصابون شخص300000 من أكثر أن

 إلى تشير دلائل وهناك سنوياً، الكبرى الصحراء جنوب تقع التي
٠٠٠(33)٤٠-  منظمة من الباحتون .ووجد المرضى بين الدواء مقاومة ازدياد

 بين سوقت جديداً دواء1393 بين من أنMSF حدود بلا أطباء

 الموسمية للأمراض دواء16 فقط هناك كان م1999 و م1975 أعوام

 بالمئة10 "أن90/10 فجوة بب" يعرف ما يعكس والسلً'.هذا

90 تصيب التي للأمراض مخصص الطبي البحث على الإنفاق من
 الصناعى. العالم خارج الفقراء وهم العالم سكان من بالمئة

 والبحث الصحة في النموذج هذا بتغيير الباحثون طالب وقد
 صامتة ظلت الثمان الدول فمجموعة ذلك ومع التنمية، وسياسة

 الفكرية الملكية حق يملك من مثل: أسئلة أمام مريب نحو على

 قمة في عنه أعلن الذي للإيدز العالي اللقاح مشروع لنتائج
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 يهدف المشروع إن:Lancet لانت مجلة في تقرير يقول م.2004

 العالي للبحث الحالي التمويل من بدلأً سنوياً بليون5 ا- جمع إلى

 لكعن سنوياً، دولار مليون550 إلى يصل الذي الإيدز لقاح حول
 أم جديداً مالاً التمويل يكون أن إمكانية حول واضحاً الأمر ليس

 المساعدات. ميزانية من بالصحة متعلقة مجالات من تحويله سيتم

 الاقتصاد: بناء وإعادة الدين التضخم،

 وهو سكوبف، جراندفيست بروك الطبي الإنساني العالم يرى
 فيHIV/ADDS المكتسبة المناعة نقص مرض انتشار في متخصص

 مع الناس أن وملاوي، الكنغو بجمهورية الآن تعرف التي زائير

 )السيدا للإيدز آخر اسماً يستخدمون زائير في م1988 عام حلول

 الاجتماعية" الأوبئة علم في فهمهم ضلل مما الفرنسية( في

 وهو، النساء، وخضوع الاقتصادي الأمن وانعدام

"""Salaire lnsuffisant Depuis des Anneesالأولى الحروف 

 الأمن انعدام اليأس، الإيدز، عدوى بين العلاقات تشرح المختصرة

 الرعاية صندوق خارج النظر إلى بحاجة بأننا وتقترح الاقتصادي،

 به. المرتبطة السياسات وفشل الوباء هذا نفهم أن أجل من الصحية

 الأمم في الإيدز لبرنامج التنفيذي المدير بيتربيوت، حذر

 التخلص "يجب أنه م2004 لعام الدولي الإيدز مؤتمر في المتحدة،

 أكثر المبلغ هذا سنوياً. دولار بليون15 البالغة إفريقيا ديون من

 الصحة على للإنفاق المخصص المبلغ من أضعاف أربعة بمقدار
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 هذا ولتبسيط الإيدز""(. قضية في شيء أهم وهما- والتعليم
 في حديثاً المستقلة الإفريقية الدول حكومات استعارت الأمر،

 من و)خاصة( خاصين مقرضين من المال والثمانينيات السبعينيات

 النقد وصندوق الدولي البنك مثل الجنسيات متعددة الوكالات
 الأسعار من الناتجة الإيرادات نقص مشكلة لحلIMH الدولي

 ساهم للطاقة. الزائدة والتكاليف الاستهلاكية للسلع المتدهورة

 المال رأس وارتفاع والواسطة الإدارة في السين المحلي الأسلوب
 في منفردة حالات الأشياء هذه لكن الاقتراض، إلى الحاجة بزيادة

 الدول من العديد عرفت الثمانينيات نهاية وفي الإفريقي. السياق
 البنك في رسمه يتم ما على بالاعتماد عادة تبنى التي سياستها

 "التكيف قروض مقابل فيIMH الدولي النقد وصندوق الدولي
 الحكومات تقوم أن ضمان أجل من صممت التي التنظيمي

 عام في دراسة بينت وقد الأقل. على الدين بعض بتسديد القومية
 تتبناها التي السياسات أن اليونيسيف عليها أشرفت التي م1987

 الطفل؟ً(. صحة تدمر وزيمبابوي وغانا بتسوانا تشمل دول10
 تم قد البشري" الوجه مع التكيف ب" الدراسة مطالبة وكانت

 السلبية الآثار تؤكد التي اللاحقة البحوث من الرغم على تجاهلها
 الإفريقية الدول في الصحة محددات على التنظيمي التكيف لنظام

. ss٨(3  الكبرى الصحراء جنوب في تقع التي

 الدول مبادرة تأخر، أنه من بالرغم الصناعي، العالم نفذ
 للديون جزئياً إعفاء ستقدم التيHIPC بالديون المثقلة الفقيرة

 من لأكثر(IMF الدولي النقد وصندوق الدولي البنك طريق )عن
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 من فإن كاملاً الدين إلغاء تم لو فحتى ذلك ومع إفريقية. دولة32
 المتعلقة الأساسية الحاجات تلبي كامنة موارد إيجاد الصعوبة

 عن الدين من الإعفاء على الحصول فإن ذلك إلى بالصحة(.
 إعداد يتطلبHIPC بالديون المثقلة الفقيرة الدول برنامج طريق
 الدولي البنك عليها يوافقPRSP الفقر تقليل استراتيجية ورقة

 الواسعة الاقتصادية الالتزامات أن كما الدولي. النقد وصندوق
 التكيف برنامج لطالب مشابهة تبدو الأوراق هذه في الملحقة

 جامعة بها قامت حديثة دراسة أوضحت وقد التنظيمي""،

PRSPS Sussex الفقر تقليل استراتيجية أوراق أن  ساسكس
 أو أعمق أو أكثر بتحرير تتعلق متشددة تجارية شروطاً تتضمن

 منظمة تضعها التي تلك من أكثر شروط وهي للأسواق، أسرع
 من يطلب إذن المعنية)(. الدولة عليها ووافقت العالية التجارة

 وتحت أسرع بشكل أسواقها تفتح أن العالم في فقرأً الدول أكثر
 انخفضت )حيث المالي والتراجع الاقتصادي الأمن انعدام ظروف

 امتناع من بالرغم الاجتماعي والاضطراب الضرائب( إيرادات
 الفقيرة. الدول هذه تصدره ما قبول عن الصناعى العالم

 الأسواق لتكامل الترويج في الثمان الدول مجموعة استمرت
 الاقتصاد إلى الفقيرة الدول "جذب أن(2001 )في مصرحة عالمياً

(.43 الأساسية طموحاتها تحقيق في الأكيدة الطريقة هو العالي

 فيها سيتم التي الشروط مصدر حول الأساسية القضية وأهملوا
 وكما والاستثمار. الدولية التجارية الشبكات في الدول هذه اندماج
 الحالية العلاج وصفات إن تشانغ: هاجون الاقتصادي المؤرخ يقول
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 يمنعون فهم بعيدا"، السلم "رفس مستوى إلى تصل والتطور للنمو
 العالم يطبقها التي المحليين المنتجين تشجع التي السياسات

 تفسر التي المشابهة والسياسات الثراء، نحو طريقه في الصناعي
(44),. م٠ . أسيا بنمور يعرف لما السريع النمو

 الاستهلاكية: للمجتمعات السياسي والاقتصاد الصحة

 التي الإفريقية الدول في الصحية الحاجات تحقيق سيتطلب

 الفقيرة الدول من العديد في )وكذلك الكبرى الصحراء جنوب تقع
 الفقيرة، إلى الغنية الدول من للثروة ضخمة تحويلات العالم( حول
 على تعتمد طريقة تتبنى أن الثمان الدول مجموعة توقع لكن

 الوعود من الرغم )على الثالث العالم بدول الصحة في الحاجات
 المتحدة المملكة من الزائدة والمعونات الدين من الإعفاء في الأخيرة
 مجموعة جاءت متعمدة. سذاجة هو الثمان( مجموعة دول وبعض

 عام فيG6 الست الدول مجموعة أنها علىG8 الثمان الدول

 نتجت التي الريح لأزمة الوطنية السياسية استجابة لتنسيق م1975

 بعد وكذلك الصناعي العالم اقتصاديات في البطيء النمو من
 أصبحت ,اً(.1 و74-1973 في النفط أسعار في الزيادات
 طريق عن الحرب بعد العمال ربحه ما على عنيفاً هجوما طريقتهم

 ما وهو العمل، سوق في ومرونة" متشددة نقدية سياسة تطبيق

Wall Street .Journal  جورنال ستريت وول جريدة في كاتب يسميه

 في الهجوم واستمر الحدر(. الوقت في جاءت التي العاملة اليد
 الاقتصادي الاستقطاب زيادة من عقدين تجربة وبعد م1999 قمة
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 الصرامة من التخلص بقوة السبع الدول مجموعة دعمت لأسواقها،

 توازن إحداث الضروري من إنه" قائلة العمل"". لسوق التنظيمية
(48)٠٠٤٠ ء . والمبادرة الشخصية والمسؤولية الاجتماعي الدعم برامج بين

 دائماً السوق يضع الذي الإطار هذا داخل مهمة غير الصحة
 العمال )يريد للإنتاج كتكلفة فقط مهمة تبقى الصحة اعتباره. في

 بفعالية( بذلك للمطالبة والقدرة القوة لديه وبعضهم صحية إعانات

( الصحي والتأمين الصحي القطاع خصخصة )مثل للربح وكذلك
 في أو حكومياً تحويلها يتم لخدمات السياسية للمطالب وكمصدر

 زائد بشكل يكسبونه وما إنتاجاً أكثر الصحية )العمالة الاستثمار

 شريراً مساراً أخذت الآلية هذه واعدين(. مستهلكين يجعلهم قد

 ناتل كوازدلور جامعة من بوند باتريك يقول الإفريقي. السياق في

 ثرواتها استخدام في إفريقيا جنوب في الحكومة رغبة عدم إن

 مع يتناسب للجمهورARVS المعدي للفيروس المضاد العلاج لتوفير

 بالسوق تهتم التي الاقتصادية السياسات احتضان في موقفها
 الذين" المحدود الدخل ذوي والمستهلكين العمال الإيدز "يقتل فقط:

 بينما- الواسعة الاقتصادية السياسة لأغراض استخدامهم يتم

 المكثف المال رأس سياسة إفريقيا جنوب في النخبة يتبنى
 بالتصدير)«(. تهتم التي التراكم واستراتيجيات

 فإنهم المنطقة أرجاء كل في الخاصة الأعمال أصحاب أما

 سبيل -على طريق -عن بالإيدز المتعلقة التكاليف بخفض يقومون

 نظام تنظيم وإعادة الوظائف تقليل التوظيف، قبل الفحص المثال
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 يمكنها التي الأقلية أعداد تقليص وبالتالي للموظفينً"، الإعانات
 الاقتصادي. الأمان بر إلى الوصول أو العلاج إلى الوصول

 السوق يد في الأساسية الحاجات ترك إن إذن؟ البديل هو ما
 نحن الأخلاقي. والخيال السياسة لتحليل ذريعاً فشلاً يمثل الحر

 التي الصحة لحماية التزامات فرض إلى ذلك من بدلاً بحاجة
 للتنمية ورؤية أخرى( أنواع من )وحدود الوطنية الحدود تتعدى
 الدولية والعلاقات الإنسان حقوق عالم يسميه ما على تعتمد

 تهتم التي العالمية السوق لقوى تنظيمي إطار" فوك ريتشارد
<+(51).- ٤  تحتوي أن يجب المال برأس اهتمامها من بدلا بالناس
 الخدمات مستوى تحسين إلى تهدف التي الحقيقية الوصفات

 بحق تعد التي المنظمة المبادئ هذه على النامية الدول في الصحية
 استثنائية.
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