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 تحسین صحة الشعوب الأكثر فقرا في العالم

  ھدف لم یتحقق: الصحة للجمیع
لدولیة منذ زمن طویل الحاجة إلى لقد أدركت الحكومات والمنظمات ا

ففي السبعینیات، قادت منظمة الصحة العالمیة . تحسین صحة الفقراء
ا عالمیة لتحقیق شعار  ً . 2000مع حلول عام " الصحة للجمیع"جھود

سنة، لا یزال ھذا الھدف غیر  25ومع ذلك، وبعد مرور أكثر من 
الم كافة، الذین فبالنسبة لأكثر من ملیار نسمة في أنحاء الع. متحقق

ا، نجد أن الخدمات  ً یعیشون على ما یقل عن دولار واحد یومیّ
  .الصحیة والعقاقیر الطبیة الحدیثة لا تزال بعیدة عن تناولھم

ا، سواء بین  ً ولا یزال التفاوت الضخم في مجال الصحة مستمر
ا . البلدان أو داخل كل بلد ً إن التفاوت بین البلدان یمكن أن یُعزى جزئیّ

ى اختلاف الإنفاق على الرعایة الصحیة والبحوث في مجال إل
ر النفاذ إلى التكنولوجیا  ُ الصحة، والقدرات المحلیة، ومدى تیس

ا، یصل الإنفاق على الصحة إلى . والمعلومات ً ففي البلدان الأقل نمو
ا  11حوالي  ً ا للفرد سنویّ ً ا عن المبلغ الذي  –دولار ً وھو ما یقل كثیر

ا للفرد لتغطیة  40- 30صحة العالمیة ویبلغ أوصت بھ منظمة ال ً دولار
ا  1900مقارنة بما یزید عن  –الرعایة الصحیة الأساسیة  ً دولار

ا في البلدان ذات الدخل المرتفع ً ونتیجة لذلك، نجد أن  3.للفرد سنویّ
سھولة نفاذ سكان البلدان الفقیرة إلى التكنولوجیا الطبیة والرعایة 

  .في البلدان الغنیة الصحیة الجیدة أقل منھا 

  الفقراء داخل كل دولة-فجوة الأغنیاء
ا . ینتشر التفاوت الصحي داخل كل دولة ً وحتى في البلدان الأكثر تقدم

یموت الفقراء في فترة عمریة  –مثل الولایات المتحدة وأوروبا  –
على أن المشكلات الصحیة التي تتسبب في قدر . أقل من الأغنیاء

بما في ذلك الأمراض  –عالمي في مجال الصحة كبیر من الانقسام ال
عدیة، ونقص التغذیة، ومضاعفات الولادة  تتركز بین  –الطفیلیة والمُ

كما أن الأمراض التي تصیب الفقراء لا  4.الفقراء في البلدان الفقیرة
ا من الإنفاق على البحث والتطویر على  ً تجتذب سوى قدر قلیل نسبیّ

  .النطاق العالمي
ا حتى الآن، حول التفاوت الصحي في إن إحدى أك ً ثر الدراسات توسع

ا، تستخدم بیانات المسوح الدیموجرافیة والصحیة  ً البلدان الأقل نمو
ُجریت في  ا في أفریقیا، وآسیا، وأمریكا اللاتینیة 56التي أ ً . بلد

ا كبیرا من السكان والقضایا الصحیة،  ً وتغطي تلك المسوح نطاق
قتصادي عن طریق دراسة ممتلكات الا- وتقیس الوضع الاجتماعي
مثل امتلاك ثلاجة، تلیفزیون، أو سیارة،  –الأسر المعیشیة وخدماتھا 

ً عن حالة بناء مسكن الأسرة المعیشیة، والسباكة، والكھرباء . فضلا
وقد قام الباحثون بإعداد دلیل لثروة الأسرة المعیشیة مشتق من تلك 

خمس مجموعات متساویة  البیانات، وتقسیم السكان في كل بلد إلى
ماسیات  –الحجم  ُ ا لموقع الفرد النسبي على دلیل ثروة  –أو خ ً وفق

 .الأسرة المعیشیة داخل البلد المعني

مثل المساعدة المتخصصة عند الولادة أھمیة كبیرة . المتوسط ُ وت
سبق للمضاعفات  بالنسبة لصحة الأم، حیث لا یمكن التوقع المُ

یعاني ملایین الناس في البل دان النامی ة م ن مش كلات ص حیة عدی دة، عل ى ال رغم 
عدیة، وسوء التغذیة، ومضاعفات ال ولادة  –من إمكانیة تجنبھا  مثل الأمراض المُ

ھن اك ف روق واس عة وغی ر عادل ة . ویرجع ذلك ببساطة إلى فقر ھ ؤلاء الن اس –
ً  ا م  ا یمك  ن تجنبھ  ا، وتعك  س ھ  ذه الف  روق الف  رص ب  ین الفق  راء والأغنی  اء، وغا لب

وبینم  ا  1.الاقتص  ادیة، ول  یس للاختی  ارات الفردی  ة المختلف  ة-والقی  ود الاجتماعی  ة
تمكن ت حكوم ات مختلف ة م ن تحقی ق خط وات واس عة ف ي مج ال تحس ین الص حة 
العامة عبر العقود الماضیة، فإن العدید من المبادرات الرامیة إل ى تحس ین ص حة 

ا الناس ً   2.الأكثر فقرا لم تحقق نجاح

لق  د ت  وفرت خ  لال الس  نوات الأخی  رة بح  وث جدی  دة ح  ول التف  اوت الص  حي ف  ي 
وھي الدراس ات الت ي ألق ت الض وء عل ى م ا یوض حھ غالبی ة أفق ر . البلدان النامیة

وقام ت . شعوب العالم حول مدى استمراریة وانتشار التف اوت ف ي مج ال الص حة
ن المقارب  ات الرامی  ة إل  ى تقل  یص التف  اوت ف  ي بح  وث أخ  رى بتقی  یم مجموع  ة م  

مجال الصحة، بما في ذلك عملیات الإصلاح في أس لوب تموی ل وتنظ یم الرعای ة 
 ً الص  حیة، وإدخ  ال تحس  ینات ف  ي ج  ودة الخ  دمات وتیس  یر الوص  ول إلیھ  ا، فض  لا

  .عن زیادة تطویر المجتمع المحلي

المرجعي للسكان ترتكز ھذه النشرة الموجزة على تقریر مطول من المكتب 
(Population Reference Bureau) وتلقي الضوء على التفاوت الصحي ،

ً عن  ا في وجوده، فضلا ً القائم بین الأغنیاء والفقراء، والعوامل التي تلعب دور
 .مقاربات تحسین صحة الفقراء

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 .ناء الولادةالخطیرة التي قد تحدث  أث
ً  ا ف  ي م  ا یتعل   ق  عتب  ر الفج  وة ب  ین الأغنی  اء والفق  راء واس  عة أیض ُ وت

ونج د، ف ي المتوس  ط، أن احتم الات اس  تخدام . باس تخدام موان ع الحم  ل
وس ائل من ع  الحم ل م  ن النس اء المتزوج ات اللات  ي ینتم ین إل ى أغن  ى 
ماس  یة تزی  د بمق  دار أربع  ة أض  عاف، مقارن  ة بالنس  اء المتزوج  ات  ُ خ

وھو الأمر الذي یعكس التفاوت في م دى . تمیات إلى أفقر خماسیةالمن
ً ع ن اخ تلاف مس تویات  ر النفاذ إلى خدمات تنظ یم الأس رة، فض لا ُ تیس

وعلى سبیل المثال، تمیل النس اء الفقی رات، . الطلب على موانع الحمل
ً  ا، إل  ى الرغب  ة ف  ي تك  وین أس  ر كبی  رة مقارن  ة  وع  ادة یك  ن أق  ل تعلیم

ابالنساء الأغنی ً   .اء الأفضل تعلیم

  تفسیر التفاوت بین الأغنیاء والفقراء
دات  ِ یعاني الفقراء من الحرمان، بوجھ عام،  في ما یتعلق بجمی ع مُح د

رض  ة للإص ابة ب اعتلال الص حة والم  رض، . الص حة ُ ف الفقراء أكث ر ع
ا للافتق   ار إل   ى الم   وارد المالی   ة، ومحدودی   ة المعرف   ة ب   الأمور  ً نظ   ر

ً ع   ن مح أم   ا . دودی   ة اس   تخدام الخ   دمات الص   حیةالص   حیة، فض   لا
 ،ً الأغنی   اء، فیمیل   ون إل   ى اس   تخدام الخ   دمات الص   حیة أكث   ر تك   رارا
والاعتم   اد عل   ى المتخصص   ین الحاص   لین عل   ى ت   دریب ف   ي مج   ال 

ً  ا . الص  حة ول  یس الممارس  ین التقلی  دیین كم  ا أن أس  رھم أص  غر حجم
لنس اء وخاص ة تعل یم ا –ویتجلى تأثیر التعلیم بوضوح . وأفضل تغذیة

ف  ي ممارس  ات الأس  رة المعیش   یة، والس  لوكیات المتعلق  ة بالص   حة  –
  .الجیدة

بم   ا ف   ي ذل   ك البیئ   ة  –كم   ا أن العوام   ل المتعلق   ة ب   المجتمع المحل   ي 
ا ف ي مج ال الص حة –والجغرافیا  ً فس كان المن اطق . تحرم الفقراء أیض

ُ  ر وص  ولھم إل  ى  الریفی ة والبعی  دة، الت  ي تفتق  ر إل  ى الخ  دمات، یق  ل تیس
وف  ي . لمی  اه النقی  ة، والإس  كان الآم  ن، ووس  ائل المواص  لات الك  فءا

بم ا ف  ي  –المجتمع ات المحلی  ة الفقی رة، نج  د أن الأع راف الاجتماعی  ة 
ذلك سن الزواج المبك ر، والأس ر كبی رة الحج م، والتمیی ز ض د الم رأة 

  6.تدعم السلوكیات المقترنة بسوء الصحة –

یا م ن النظ ام الص حي أق ل وعلاوة على ذلك، یحصل الفقراء على مزا
ً ا أن یج د . من المزایا التي یحصل علیھ ا الأغنی اء وم ن الأكث ر ترجیح

الفقراء الخدمات الصحیة غی ر متاح ة، ویص عب النف اذ إلیھ ا، وباھظ ة 
ا ً ُخص  ص الحكوم  ات . التكلف  ة، أو ردیئ  ة الج  ودة نس  بیّ وف  ي الع  ادة، ت

ر، تارك  ة الج  زء الأكب  ر م  ن میزانیاتھ  ا الص  حیة لمستش  فیات الحض  
  .سكان الریف دون منشآت صحیة مناسبة

وق  د قام  ت حكوم  ات عدی  دة بمس  اندة الخ  دمات الص  حیة المجانی  ة أو 
المدعوم  ة، بغی  ة تحس  ین الظ  روف الص  حیة ب  ین  الفق  راء والس   كان 

ا م ن اس تراتیجیة  –الأكثر عرضة للتأثر  ً باعتب ار أن ذل ك یُش كل ج زء
، لا یس  تفید الفق  راء ف  ي وم  ع ذل  ك 7.لتقل  یص الفق  ر عل  ى مس  توى البل  د

فق د . عدد من البلدان من الإنف اق الع ام عل ى الص حة مقارن ة بالأغنی اء
م س م ن س كان ك ل بل د  ُ وجدت دراسة لسبعة بل دان أفریقی ة أن أفق ر خ

مس الإنف اق عل ى الرعای ة الص حیة العلاجی ة ُ  8.یحصل على أقل من خ
الت ي تق دمھا مث ل تل ك الخ دمات  –أما بالنسبة لخدمات الصحة الأولیة 
یمك ن الق ول إن اس تفادة الفق راء  –العی ادات والمستوص فات الأساس یة 

  .أقل من استفادة الأغنیاء في خمسة من البلدان السبعة

  حشد موارد المجتمع المحلي
لقد قامت المشروعات الحدیثة ف ي الھن د وغان ا بحش د م وارد المجتم ع 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ماس  یة أكث  ر ویوض  ح تحلی  ل المس  وح الدیموجرافی  ة والص  ح ُ یة أن وض  ع أفق  ر خ
ٍ من النتائج الصحیة  ماسیة في ما یتعلق بعدد ُ ا من وضع أغنى خ ً بم ا فیھ ا  -سوء

) 1(بص   فحة ) 1(ویوض   ح الش   كل . مع   دل وفی   ات الأطف   ال، وحال   ة التغذی   ة
ماسیة الثروة في كل م ن بولیفی ا، ومص ر،  ُ مستویات وفیات الأطفال بناء على خ

وف ي جمی ع البل دان الت ي تناولتھ ا ھ ذه الدراس ة، . ابطةوفیتنام بما یعكس تلك الر
ماس یة للث روة، قب ل بلوغ ھ  ُ نجد أن احتمالات وفاة الطفل الذي ینتمي إل ى أفق ر خ
سن الخامسة، تزید بمقدار الضعف في المتوسط مقارنة بالطفل الذي ینتم ي إل ى 

ً ف   ي تغذی   ة الأم، ح). 2انظ   ر ش   كل (أغن   ى خماس   یة  ً   ا مم   اثلا ی   ث ونج   د تفاوت
ماس یة تزی د بمق دار الض عف ع ن س وء  ُ احتمالات سوء تغذیة النس اء ف ي أفق ر خ
ا م ن حی ث توق ف  ً ماسیة، ویب دو التف اوت أكث ر وض وح ُ تغذیة النساء في أغنى خ

ا للسن(نمو الطفل  ً   ).انخفاض الطول وفق

ا  ً وعل  ى ال  رغم م  ن أن تحلی  ل المس  وح الدیموجرافی  ة والص  حیة ل  م یك  ن مُص  مم
بیة بین الث روة والص حة، فق د وج دت دراس ات أخ رى علاق ات لإقامة رابطة سب

ا  ً ب  ین الوض  ع الاقتص  ادي ) رواب  ط لا ترج  ع إل  ى الص  دفة(ذات دلال  ة إحص  ائیّ
بل د  20كما وجدت إحدى الدراسات المتعلقة بتغذیة الأطفال ف ي . وصحة الطفل
ا فیم  ا یتعل  ق بتو 18ن  ام أن ھن  اك  ً ا منھ  ا یع  اني م  ن تف  اوت دال إحص  ائیّ ً ق  ف بل  د

وھم  ا مقیاس  ان دولی  ان لس  وء  –النم  و ونق  ص ال  وزن ع  ن المس  توى الطبیع  ي 
  5.التغذیة

  التفاوت في استخدام الخدمات الصحیة
توض ح دراس  ة المس وح الدیموجرافی  ة والص  حیة أن احتم الات اس  تخدام الفق  راء 

مثل التحصین بالأمص ال واللقاح ات، ورعای ة الأم، وتنظ یم  -للخدمات الصحیة 
ً  ا م   ن احتم   الات اس  تخدام الأغنی   اء لتل  ك الخ   دماتأ –الأس  رة  وف   ي . ق   ل أیض

ماس    یة عل    ى جمی    ع  ُ المتوس   ط، نج    د أن احتم    الات حص    ول أطف   ال أغن    ى خ
ِ  عف مقارن  ة بأطف  ال أفق  ر  التحص  ینات واللقاح  ات الأساس  یة تزی  د بمق  دار الض

ماسیة ُ   .خ
ً  ا  ویختل  ف اس  تخدام الرعای  ة الص  حیة المتخصص  ة خ  لال فت  رة ال  ولادة اختلاف

ا ً فبالنسبة للموالید الذین تنجبھم النساء المنتمی ات إل ى أغن ى خماس یة، نج د . كبیر
مث ل الطبی ب،  -أن احتمالات الولادة عن طریق متخصص حاصل على تدریب 

ا في  –أو الممرضة، أو القابلة  ً   تزداد بمقدار خمسة أضعاف تقریب



وقد ضمت ھ ذه  .المحلي بطرق مبتكرة من أجل تحسین صحة الفقراء
المقارب   ات ت    دریب مكث   ف للع    املین الص   حیین ب    المجتمع المحل    ي، 

ً ا ّ ً ع ن تق دیم الخ دمات محلی وتمكن  ت . وإش راك قادت ھ التقلی دیین، فض لا
بع  ض المش  روعات م  ن تحقی  ق نت  ائج مذھل  ة، بإع  ادة تنظ  یم الم  وارد 

باحتیاج ات الزب ائن  -بأفض ل طریق ة  -الصحیة الموج ودة بحی ث تف ي 
 12.الفقراء

 

  إعداد مقاربات لتمویل الصحة
یؤك  د نظ  ام التموی  ل المناص  ر للفق  راء س  داد تكلف  ة الرعای  ة الص  حیة 
ا ع  ن طری  ق الض  رائب أو الت  أمین، م  ع تقیی  د المس  اھمات بق  درة  ً ق دم مُ

  13.الفرد على السداد ولیس بالخطر الصحي أو باستخدام الخدمات
ث یق   وم كم   ا أن خط   ط الرعای   ة الص   حیة ب   المجتمع المحل   ي، حی    

المش   اركون بحش    د م   واردھم لتغطی    ة تك    الیف علاجھ   م ف    ي حال    ة 
ا بالنسبة للفقراء ف ي الری ف ً مثل خیار ُ وق د حقق ت . المرض، یمكن أن ت

ا بین سكان الریف في بلدان مث ل الھن د، وإندونیس یا،  ً ھذه الخطط نجاح
  .والصین

  قیاس التقدم المتحقق
الفق  راء ف  ي  ھن  اك كی  ان متع  اظم م  ن المعلوم  ات مت  اح ح  ول ص  حة

ا م ن الحكوم ات والاتفاقی ات الدولی ة تعتب ر الأھ داف . العالم ً لك ن كثی ر
الص حیة متوس طات، وتخف ق ف ي وض ع أھ داف لتقل یص التف اوت ب  ین 

وم ع ذل ك، یُع د تط ویر أھ  داف . اقتص ادیة مح ددة-جماع ات اجتماعی ة
ً أساس یا لاقتف اء أث ر التق دم المتحق ق  صحیة موجھة نحو الفق راء ع املا

   14.مجال تحسین صحة الفقراءفي 
فعل   ى س   بیل . إن تحدی   د الأھ   داف یس   تلزم إج   راء اختی   ارات ص   عبة

ً  ا  ا وتعرض ً المث  ال، ق  د ی  ؤدي تحس  ین ص  حة المجموع  ات الأكث  ر فق  ر
وق د حق ق ع دد قلی ل م ن  15.للتأثر إلى زیادة التكلفة أو تقل یص الكف اءة

ا من زاویة المتوسطات السكانیة ومس تویات  ً التف اوت ف ي البلدان نجاح
  .مجال الصحة

  الخاتمة
ونج د . یطرح وزن الأدلة إمكانیة مواجھة التف اوت ف ي مج ال الص حة

حت  ى ف  ي بع  ض م   ن أفق  ر البل  دان أن الب   رامج المُص  ممة بعنای  ة ق   د 
رض ة للت أثر ُ . أسھمت في توصیل المزایا الصحیة إل ى أكث ر الس كان ع

ا ع ً ل  ى تحس  ین وعل  ى ال  رغم م  ن أن الص  حة العام  ة ق  د رك  زت تقلی  دیّ
صحة الغالبی ة، ف إن السیاس ات والب رامج یمك ن إع ادة توجیھھ ا بحی ث 
تفي على نحو أفضل باحتیاجات المجموعات الفقی رة والأكث ر عرض ة 

  .للتأثر
تتن   اول الأس   باب  –وتش  یر البح   وث المتاح   ة إل   ى أن مقارب  ة ش   املة 

مث ل أفض ل  –الاجتماعیة والاقتصادیة للتفاوت في مجال الص حة  ُ ق د ت
یق لإغلاق الفجوة الصحیة بین الأغنیاء والفقراء في البل دان الأق ل طر

ا ً ھن   اك حاج   ة مُلح   ة لتحس   ین ص   حة الفق   راء، حی   ث الانقس   ام . نم   و
المتع     اظم ب     ین الأغنی     اء والفق     راء ف     ي النف     اذ إل     ى المعلوم     ات، 
ً ع ن ارتف اع ج ودة الرعای ة الص حیة، یھ دد بت رك  والتكنولوجیا، فضلا

االفقراء على المستوى  ً  .العالمي أكثر فقر

  مقاربات تحقق فوائد للفقراء
ن وجود استجابات فاعلة تج اه التف اوت الص حي یتفق الباحثون بشكل عام على أ

بم   ا فیھ   ا الص   حة، والتعل   یم، والمالی   ة، والبیئ   ة،  –ف   ي كثی   ر م   ن القطاع   ات 
وإذا أمك  ن إع  داد . والزراع  ة، والمواص  لات، والعم  ل، وغیرھ  ا م  ن القطاع  ات

مجموع  ة م  ن الت  دخلات بش  كل جی  د، فإنھ  ا یمك  ن أن تعم  ل ف  ي اتج  اه تقل  یص 
 .صحة والرعایة الصحیةالتفاوت في مجالي ال

  
  اتباع سیاسات لصالح النمو والفقراء

إن وجود حالات ارتفاع في الدخل یعن ي ع ادة تع اظم التف اوت؛ ذل ك أن اس تفادة 
ولمواجھ  ة ھ  ذا . الأغنی  اء م  ن التغی  رات التكنولوجی  ة أكب  ر م  ن اس  تفادة الفق  راء

بھا سیاس ات التأثیر، فإن السیاسات التي تعزز النمو الاقتص ادي یج ب أن یص اح
اجتماعی  ة ف  ي مج  الات مث  ل التعل  یم، والعم  ل، والرعای  ة الص  حیة الأولی  ة؛ كم  ا 

  9.یجب أن تصاحبھا تدابیر خاصة لضمان تدفق مزایا البرامج نحو الفقراء
 

  الاستثمار في التعلیم
عل ى تقل یص التف اوت ف ى مج ال ) وخاصة التعلیم الإبت دائي الع ام(یساعد التعلیم 

في تمكین الن اس م ن الحص ول عل ى وظ ائف آمن ة وجی دة، الصحة، حیث یسھم 
والحصول على معرفة أفضل بالصحة، واتخاذ تدابیر الرعای ة الص حیة الوقائی ة 
ً ع ن المطالب ة  ا، فض لا ً اللازمة، وتجنب السلوكیات الص حیة الت ي تس بب أخط ار

 .بزیادة الخدمات الصحیة وتحسین جودتھا
  

  الفقراءتوجیھ مزید من المزایا الصحیة نحو 
ا لأن الفقراء یمیلون إلى استخدام الخدمات الص حیة أق ل م ن الأغنی اء، ف إن  ً نظر

فة"برامج الصحة العام ة یمك ن أن تس تخدم اس تراتیجیات  َ س تھد لتوجی ھ مزی د " مُ
وتحدد ھذه الاستراتیجیات من ھ و الفقی ر، وبالت الي م ن . من الفوائد نحو الفقراء

أو توجیھ البرامج نحو مناطق بعینھا یعیش  المؤھل للحصول على فوائد بعینھا،
ونج  د أن . فیھ ا الفق  راء، أو تن اول المش  كلات الص  حیة الت ي یع  اني منھ ا الفق  راء

وف ي الأم اكن الت ي  10.البرامج التي تستخدم مقاربات متعددة تك ون أكث ر فاعلی ة
عتب  ر  ُ تحص  ل فیھ  ا الحكوم  ة عل  ى رس  وم مقاب  ل تق  دیم خ  دمات الص  حة العام  ة، ت

ً  القدرة على إدارة وثائق التن ازل ع ن الرس وم أو رس وم بمقی اس إنزلاق ي ع املا
ا للنجاح في توجیھ المزایا نحو الفقراء ً   .جوھریّ

 
  تعزیز الرعایة الصحیة الأولیة والأساسیة

تعني تقدیم حزمة رئیسیة من الخدمات الص حیة " الخدمات الأساسیة"إن مقاربة 
م ول م ن الحكوم ة، ف إن  وعلى. تتسم بمردودیة التكلفة لكل فرد الرغم من أن ھ مُ

 11.مقدمي الخدمة بالقطاع الخاص یمكنھم توفیر الخدمات

  
  زیادة توفر الخدمات الصحیة وجودتھا

وعادة ما یجري إرشاد ال نظم الص حیة نح و توجی ھ مزی د م ن الم وارد للمنش آت 
والرعای  ة الخاص  ین بالمس  توى الأول  ي، وزی   ادة تعزی  ز ھ  ذه الخ  دمات بحی   ث 

  .كن عدد أكبر من سكان المناطق التي تعاني الإھمال من الاستفادة منھایتم
  تطویر المشاركة بین القطاعین العام والخاص

ا لأن العدید من المنظمات غیر الحكومیة تعمل بالفعل عل ى نح و وثی ق م ع  ً نظر
الفق   راء، یمك   ن أن تق   وم الحكوم   ة بمس   اندتھم لتق   دیم الخ   دمات الص   حیة إل   ى 

  .ء والمحتاجین بالمجتمعقطاعات الفقرا
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