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  مجلس حقوق الإنسان
  عشرون الو  السادسةالدورة
   من جدول الأعمال٣البند 

  تعزيز وحماية جميع حقوق الإنسان، المدنية والسياسية والاقتصادية 
   في ذلك الحق في التنميةوالاجتماعية والثقافية، بما

تقرير المقرر الخاص المعني بحق كل إنسان في التمتع بـأعلى مـستوى                 
  ممكن من الصحة البدنية والعقلية، أناند غروفر

  الحق في الصحةو الساريةالأغذية غير الصحية والأمراض غير     

  موجز    
 ممكـن مـن   يعرض المقرر الخاص المعني بحق كل إنسان في التمتع بأعلى مستوى            

، ٢٤/٦الصحة البدنية والعقلية، في التقرير المقدم إلى مجلس حقوق الإنسان عملاً بقـراره          
.  ذات الصلة بالنظام الغذائي    الساريةالأمراض غير   روابط استنبطها بين الأغذية غير الصحية و      

 في البيئة    الهيكلية ويسلط المقرر الخاص الضوء على الحاجة الملحة إلى معالجة الدول التغييرات          
الغذائية التي تؤثر سلباً في تمتع الأفراد بالحق في طعامٍ كافٍ ومغذٍ، وهو أحـد المقومـات                 

وقد أدت التجارة العالمية والزيادة في الاستثمار الأجنبي المباشر         . الأساسية للحق في الصحة   
غذية غير  في القطاع الغذائي والتسويق المكثف للأغذية غير الصحية إلى زيادة استهلاك الأ           

  . ذات الصلة بالنظام الغذائيغير الساريةالصحية، التي ثبت ارتباطها بالأمراض 
ويعرض المقرر الخاص عدداً من السياسات الرامية إلى جعل الخيارات المتاحة من              

، وذلك من خلال وسائل تتضمن سياسات ماليـة         أجل غذاء أفضل للصحة أكثر وأيسر     
حية والترويج لها، علاوةً على رفع مستوى المعرفة والوعي         وتنظيم تسويق الأغذية غير الص    
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كما يسجل التزام الدول بضمان احترام      . بالمخاطر الصحية التي تجلبها الأغذية غير الصحية      
الحق في الصحة وحمايته والوفاء به، ويوضح المسؤوليات الواقعة على صناعة الأغذية مـن              

ويشدد أيـضاً علـى     . سويقها والترويج لها  حيث الامتناع عن إنتاج أغذية غير صحية وت       
الحاجة إلى آليات متنوعة للمساءلة والتصحيح تتيح للأفراد التماس الانتصاف في حـالات    

الأمـراض  انتهاك حقهم في الصحة، ويبرز أهمية المساعدة والتعاون الدوليين في الوقاية من             
  .ايد ذات الصلة بالنظام الغذائي وتخفيف عبئها المتزالساريةغير 

ويختم المقرر الخاص تقريره بعدد من التوصيات الموجهـة إلى الـدول وصـناعة                
الأغذية من أجل اتخاذ خطوات ملموسة في سبيل الحد من إنتاج الأغذية غـير الـصحية                

  .واستهلاكها وزيادة البدائل الغذائية الأفضل للصحة توافراً ويسراً في التكلفة
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  مقدمة  -أولاً  
ضمن نطاقه على مقومات أساسية للصحة مثـل الـزاد          لا ينطوي الحق في الصحة        -١

. الكافي من الطعام المأمون فحسب، بل إن إعماله لا ينفك أيضاً عن الوفاء بالحق في الغـذاء                
وترتبط إمكانية الحصول على طعام مأمون من الجهة الغذائية باعتبارها من المقومات الأساسية         

منظمة الأمـم المتحـدة     وتعرِّف  . ن التغذوي للحق في الصحة بمفهومي الأمن الغذائي والأم      
يتمتع البشر كافة في جميـع      " الأمن الغذائي على أنه الوضع المتحقق عندما         للأغذية والزراعة 

الأوقات بفرص الحصول، من الناحيتين المادية والاقتصادية، على أغذية كافية وسـليمة ومغذيـة              
. )١(" والصحة ي يعيشوا حياة توفر لهم النشاط     حاجاتهم التغذوية وتناسب أذواقهم الغذائية ك      تلبي

 أن التزامات الـدول الأساسـية       لجنة الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية    وقد اعتبرت   
كفالة الوصول إلى الحد الأدنى الأساسي من الأغذية الذي         "بمقتضى الحق في الصحة تتضمن      

. )٢("لتحرر من الجوع لكـل النـاس  يضمن الكفاية والسلامة من حيث التغذية، بغية تأمين ا       
وعلى نفس المنوال، أشارت اللجنة كذلك فيما يتعلق بالالتزامات القانونية بمقتضى الحـق في         

كل دولة ملزمة بأن تضمن لكل فرد في ظلّ ولايتها القضائية الحصول علـى              "الغذاء إلى أن    
ة ومأمونة، وأن تضمن تحرر  بصورة مناسب ومغذياًالحد الأدنى من الغذاء الأساسي يكون كافياً

ولهذا الالتزام المصاحب أهمية متزايدة، نظراً لما ثبت على الأغذية غـير            . )٣("الفرد من الجوع  
  . المتزايد على الصعيد العالميغير الساريةالصحية من إسهام في عبء الأمراض 

ن  مليـو  ٣٦ سنوياً على    غير السارية ويربو عدد من يلقون حتفهم بسبب الأمراض          -٢
 من نظائرها المعدية لقب المسبب الأول للوفاة في         غير السارية وقد انتزعت الأمراض    . شخص

  في أربع  غير السارية لة بالأمراض    ذات الص  ويتركز جل أسباب الوفاة   . ء الأرض معظم أرجا 
والسرطانات وأمراض الجهاز   والأوعية الدموية   أمراض القلب   فئات رئيسية من المرض، وهي      

وتمثل الأنظمة الغذائية غير الصحية أحد عوامل الخطر الرئيسية       . منة وداء السكري  التنفسي المز 
. )٤( مليون حالة وفاة سنوياً    ٢,٧، وتعزى إليها    غير السارية القابلة للتعديل المقترنة بالأمراض     

، المتوسطة الدخل والمنخفضة   في البلدان    غير السارية ويتعاظم عبء الوفيات بسبب الأمراض      
وترتبط الأنظمة الغذائية   . )٥( في المائة من تلك الوفيات كافة      ٨٠ثر تلك البلدان بنسبة     حيث تستأ 

__________ 
 ).١٩٩٦(١، الفقرة مؤتمر القمة العالمي للأغذيةمنظمة الأغذية والزراعة،  )١(
 ).ب(٤٣، الفقرة E/C.12/2000/4، ١٤، التعليق العام رقم دية والاجتماعية والثقافيةلجنة الحقوق الاقتصا )٢(
 .١٤، الفقرة E/C.12/1999/5، ١٢، التعليق العام رقم لجنة الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية )٣(
 .Unhealthy diets & physical inactivity”, NMH Fact Sheet, June 2009منظمـة الـصحة العالميـة،    )٤(

Available from http://www.who.int/nmh/publications/fact_sheet_diet_en.pdf. 
، وأعيد  ٢٠١٠جنيف،   (٢٠١٠ منظمة الصحة العالمية، تقرير الوضع العالمي الخاص بالأمراض غير السارية          )٥(

 .٩، صفحة )٢٠١١طبعه في 
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 مليون  ٢,٨ من وباء عالمي متنامٍ يقتل نحواً    غير الصحية كذلك بارتفاع معدلات السمنة، وهي        
  .)٦(غير الساريةشخص كل عام، كما أنها من عوامل الخطر المعلومة للأمراض 

باع نظام غذائي يكثر فيه تناول أطعمة مثل البورغر بأنواعه والبيتزا           ومن المعلوم أن ات     -٣
واللحوم الحمراء والمقرمشات والبسكويت والوجبات الخفيفة المملحة والملـح والمـشروبات       
السكرية التي تحتوي على مستويات مرتفعة من السكر والدهون التقابلية والدهون المـشبعة             

ومن السمات المشتركة في معظـم هـذه        . )٧(غير السارية يزيد من مخاطر السمنة والأمراض      
 وجاهزة للأكل لكنها كثيفة الطاقة وتحتوي على        ،)٨(الأنواع من الأطعمة أنها متراكبة التصنيع     

ولا تمثل الأغذية غير الصحية ضرراً      .  أي قيمة تغذوية   لا تحتوي على  سعرات حرارية جوفاء    
ت قليلة وبالإضافة إلى مصادر أفضل للصحة،       على الصحة بالضرورة إذا ما استهلكت بكميا      

غير أنها حلت محل الأغذية الأفضل للصحة في الأنظمة الغذائية نتيجة لغزارة توافرها وجاذبية              
وهذا اتجاه مثير للقلـق بـشكل       . )٩(مذاقها، مع ما يكون وراءها من جهود تسويقية حثيثة        

لأن التوقعات تشير إلى أن هذه البلدان ، المتوسطة الدخلوالمنخفضة  خاص بالنسبة إلى البلدان     
 .)١٠(ستتفوق على نظائرها المرتفعة الدخل من حيث معدل استهلاك الأغذية غير الـصحية            

وبينما يمكن التخلص من السعرات الحرارية الزائدة المكتسبة من استهلاك أغذية غير صـحية              
ال التي تتطلـب جهـد      عن طريق بذل الجهد البدني، فإن التحول في التكنولوجيا من الأعم          

مكثفاً إلى تلك الموجهة إلى الخدمات والتغيرات التي طرأت على وسائل الانتقال أفـضت إلى    
  .)١١(أنماط حياة تقل فيها الحركة، وبالتالي تنخفض فيها مستويات النشاط البدني وبذل الطاقة

في لمباشـر   ا عمليات العولمة، خاصة التجارة والاستثمار الأجـنبي         اقترانوقد تزايد     -٤
تصنيع الأغذية وبيعها بالتجزئة والدعاية لها وترويجها، بدفع التحولات في أنمـاط الأنظمـة              

__________ 
ــاح في      )٦( ــسمنة، متـ ــن الـ ــائق عـ ــشر حقـ ــة، عـ ــصحة العالميـ ــة الـ منظمـ

http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/ar/index1.html. 
)٧( M. Tokunaga et al., “Diets, nutrients and noncommunicable diseases”, The Open Nutraceuticals 

Journal , vol. 5 (2012), p. 152. 
)٨( Rob Moodie et al., “Profits and pandemics: prevention of harmful effects of tobacco, alcohol, and 

ultra-processed food and drink industries”, The Lancet (2013), vol. 381, No. 9867, p. 671 :
من أغذية كاملـة، مثـل الزيـوت        ‘ مكررة‘المنتجات متراكبة التصنيع نتاج مواد مصنعة مستخلصة أو         "

ال متنوعة من السكر وأجزاء رخيصة من الأغذية        والزيوت والدهون المهدرجة وأنواع الدقيق والنشاء وأشك      
 ".الحيوانية أو بقاياها، دون أن تحتوي على أي أغذية كاملة أنها تحتوي على مقادير ضئيلة منها

)٩( Ibid., pp. 671–672. 
)١٠( David Stuckler et al., “Manufacturing epidemics: the role of global producers in increased 

consumption of unhealthy commodities including processed foods, alcohol and tobacco”, PLOS 
Medicine, vol. 9, No. 6 (2012), p. 2. 

)١١( Barry M. Popkin, “Global nutrition dynamics: the world is shifting rapidly toward a diet linked 
with noncommunicable diseases”, American Journal of Clinical Nutrition, vol. 84, No. 2 (2006), 

pp. 289–298. 
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ويتجلى ذلـك أيـضاً في      . )١٢(غير السارية الغذائية نحو تلك المرتبطة ارتباطاً وثيقاً بالأمراض        
لا سـيما   التواجد المتزايد لشركات الأغذية والمشروبات عبر الوطنية في عددٍ من البلـدان،             

وبينما تمثل استجابات الـسياسة     . )١٣(البلدان النامية، وتسويقها المكثف للأغذية غير الصحية      
العامة أهمية حاسمة لمعالجة الأنظمة الغذائية غير الصحية عن طريق التركيز على الاسـتجابات             

بل معالجة  التي تعم السكان كافة وترمي إلى تعديل أنماط الشراء والاستهلاك، فلم تشهد بالمقا            
التغيرات الهيكلية التي طرأت على منظومة الغذاء بشكل يؤثر فيما يتبعه الناس مـن أنظمـة                

  .)١٤(غذائية تأثيراً بالغاً

  أثر العولمة في أنظمة الغذاء  -ثانياً  
لقد أدت سياسات العولمة دوراً مهماً في زيادة تدفق الأغذية غير الصحية بين البلدان                -٥

لشركات عبر الوطنية تتحكم إلى حدٍ بعيد في التغيرات التي تحدث في            وأصبحت ا . دون قيود 
منظومة الغذاء، ومن هذه شركات الأغذية والمشروبات وسلاسل المتاجر الكبرى التي حولت            

لى تلك المتراكبة التصنيع، بل     الأنظمة الغذائية من الأطعمة التقليدية والمصنعة تصنيعاً بسيطاً إ        
يعات الغذاء في العالم تتألف في الواقع من أطعمة مصنعة يسيطر كبـار         في المائة من مب    ٧٥ إن

ويستفاد من ذلك أن الشركات عبر الوطنية       . )١٥(مصنعيها على أكثر من ثلث السوق العالمية      
 المتراكبـة   الأطعمـة مثلت جسراً حاسماً على درب الانتقال من الأطعمة بسيطة التصنيع إلى            

بير في مبيعات الأطعمة غير الصحية واسـتهلاكها مقارنـةً          كما أنها تؤثر بشكل ك    . التصنيع
  .)١٦(بتعزيز توافر الأطعمة الصحية ويسر كلفتها ضمن منظومة الغذاء

وقد أسهمت التكنولوجيا الصناعية في بسط الشركات عبر الوطنية هيمنتها علـى              -٦
 ـزراعية  الواد كيميائية   منظومة الغذاء الحديثة، حيث أتاح استخدام الم       ذور الهجينـة في    والب

الزراعة وتكنولوجيا الاستخلاص في التصنيع الغذائي إنتاج أغذية على نطاق واسع بتكاليف            
، بينما أدت إضافة كميات كبيرة من الأملاح والدهون المشبعة والتقابليـة إلى             )١٧(أقل بكثير 

ل، مما زاد   الأغذية المتراكبة التصنيع إلى إطالة مدة صلاحية هذه الأغذية وخفض تكاليف النق           
  .من ربحيتها

__________ 
)١٢( Corinna Hawkes, “Uneven dietary development: linking the policies and processes of 

globalization with the nutrition transition, obesity and diet-related chronic diseases”, Globalization 
and Health, vol. 2, No. 4 (2006). 

، الفـصل الثـاني،     ) أعلاه ٥انظر الحاشية رقم     (٢٠١٠تقرير الوضع العالمي الخاص بالأمراض غير السارية         )١٣(
 .٣٣الأمراض غير السارية والتنمية، صفحة 

)١٤( Sharon Friel et al., “Measuring progress on diet-related NCDs: the need to address the causes of 
the causes”, The Lancet , vol. 381, No. 9870 (2013), pp. 903–904. 

)١٥( “Profits and pandemics” (see footnote 8 above), pp. 671–672. 
)١٦( “Manufacturing epidemics” (see footnote 10 above), pp. 1–2. 
)١٧( Tim Lang, “Food industrialisation and food power: implications for food governance”, Gatekeeper 

Series No. 114 (International Institute for Environment and Development, 2004), pp. 4–5. 
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التي أطلقها صندوق النقد الدولي والبنك الـدولي        " برامج التكيف الهيكلي  "وحملت    -٧
الدول النامية على فتح أسواقها، بما في ذلك القطاع الغذائي،          في الثمانينات من القرن الماضي      

 الـتي جـرى     ورمت الاتفاقات . أمام التجارة الأجنبية وفاءً بجانب من شروط منح القروض        
التفاوض بشأنها في منظمة التجارة العالمية إلى تحقيق المزيد من دمج الأسواق عن طريق خفض            

ة أمام التجارة وتقليص إعانات الصادرات ورفع       مركيالجاجز غير   ووالحالتعريفات الجمركية   
وقـد  . )١٨(تدابير الحماية عن الصناعة المحلية تعزيزاً لتدفق السلع والخدمات بمزيدٍ من الحريـة      

نُفذت هذه السياسات كوسيلة لزيادة كفاءة منظومة الغذاء في إنتاج الأغذية التي يحتاج إليها              
ونتجت عن . الناس ويريدونها، إلا أنها أثرت تأثيراً معتبراً في أصناف الأغذية المتاحة وتكاليفها     

 المثال، حـدثت    فعلى سبيل . ذلك زيادة هائلة في حجم إنتاج منتجات معينة نسبةً إلى غيرها          
زيادة كبيرة في الإنتاج العالمي من الزيوت النباتية مثل زيت فول الصويا المهدرج جزئياً، وهو               

وعلـى  . )١٩(من مصادر الدهون التقابلية، وزيت النخيل، وهو من مصادر الدهون المـشبعة           
ذيـة  نفس المنوال، زادت كميات الإنتاج من حبوب مثل الذرة للوفاء بمتطلبات تصنيع الأغ            

 ، مما أحدث زيادة كبيرة في استهلاك      مستخلص الذرة الغني بالفركتوز   مثل  مواد تحلية   لإنتاج  
). ١٤-١٣، ص A/HRC/19/59(السعرات الحرارية على الصعيد العالمي من مواد التحلية هذه  

عن الأسواق تشهد   رفع الضوابط التنظيمية    وتبين الدراسات أن البلدان التي تعتمد سياسات        
زيادة أسرع في استهلاك الأغذية غير الصحية ومتوسط مؤشر كتلة الجـسم، وهـو مـن                

وفي خضم المساعي الرامية إلى تحقيق أهداف توسيع الأسواق وتعظـيم   . )٢٠(مؤشرات السمنة 
لأرباح، لم تحظ مجالات تركيز صحية حاسمة مثل الأنظمة الغذائية والتغذية بما تستحق مـن               ا

  . )٢١(الاعتناء
ومن العوامل المؤدية إلى زيادة التعرض للأغذية غير الصحية في البلـدان المنخفـضة              -٨

. )٢٢(والمتوسطة الدخل ارتفاع مستويات الاستثمار الأجنبي المباشر في قطاع الأغذية المصنعة          
فالاستثمار الأجنبي المباشر من الآليات التي توظفها الشركات عبر الوطنية للتوغل في البلدان             
النامية، حيث يمكِّن الشركات من شراء شركات تصنيع أغذية قائمة في بلـدان أخـرى أو                

ة الاستثمار فيها، ومن ثم تنتج أغذية مصنعة للسوق المحلية، مما يتيح لها تجنب الرسوم الجمركي              
وقد كـان للاسـتثمار     . المفروضة على الواردات من الأغذية المصنعة وخفض تكلفة النقل        

الأجنبي المباشر دور أكثر حسماً من التجارة في زيادة مبيعات الأغذية المـصنعة في البلـدان                
__________ 

)١٨( Corinna Hawkes et al., “Linking agricultural policies with obesity and noncommunicable diseases: 
a new perspective for a globalising world”, Food Policy , vol. 27 (2012), pp. 344–345. 

)١٩( Ibid., p. 345. 
)٢٠( Roberto De Vogli et al., “The influence of market deregulation on fast food consumption and body 

mass index: a cross-national time series analysis”, Bulletin of the World Health Organization, 
vol. 92 (2014), pp. 99–107A. 

)٢١( “Diets, nutrients and noncommunicable diseases” (see footnote 7 above), p. 148. 
)٢٢( “Manufacturing epidemics” (see footnote 10 above), p. 5. 
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فعلى سبيل المثال، تحتل صناعة الأغذية المصنعة في بعض الأسواق الناشئة مكانـة             . )٢٣(النامية
كما تستأثر البلـدان الناميـة      . )٢٤( بين القطاعات الجاذبة للاستثمار الأجنبي المباشر      رةالصّدا

  .)٢٥(بمعظم مبيعات المشروبات غير الكحولية والوجبات السريعة ذات الأسماء التجارية اللامعة
وقد حلت المتاجر الكبرى وسلاسل المطاعم واسعة الانتشار محل أسواق الأغذيـة              -٩

، وبمعـدل   )٢٦( بعيد كمصدر رئيسي للإمدادات الغذائية في معظم البلـدان         الطازجة إلى حدٍ  
ى القائمـة في    المتاجر الكبر ضخت   وقد   .)٢٧(أسرع في البلدان النامية مقارنةً بالبلدان المتقدمة      

أمريكا الشمالية وأوروبا استثمارات ضخمة في أفريقيا وآسيا وأوروبا الوسـطى والـشرقية             
ت المتاجر الكبرى صاحبة الصدارة في تجارة التجزئة في الأغذية في           وأصبح. وأمريكا اللاتينية 
ن ثلاثة أرباع الاستثمار الأجنبي المباشر      وفي إحدى البلدان، يتدفق نحوٌ م      .)٢٨(أمريكا اللاتينية 

  .)٢٩(نحو الأغذية عالية التصنيع مثل المشروبات غير الكحولية والوجبات الخفيفة والمايونيز

  لأغذية غير الصحية وتسويقهاالترويج ل  -ثالثاً  
ترتبط جهود الترويج والتسويق والدعاية في مجال الأغذية على الصعيد العالمي ارتباطاً           -١٠

والهـدف  . وثيقاً بالعولمة، مما يؤدي إلى تحولات في الأنظمة الغذائية نحو الأغذية غير الصحية            
اب الناس عادة استهلاك    من تسويق الأغذية هو زيادة الطلب على المنتجات عن طريق إكس          

وقد أدت الاستراتيجيات التوسعية الشرسة التي اتبعتها الشركات عبر الوطنية          . المنتج بانتظام 
في الاقتصادات الناشئة على مدى العقود القليلة الماضية إلى زيادة الأسماء التجارية العالميـة في             

في سبيل زيادة اسـتهلاك هـذه       مجال الأغذية ظهوراً وألفة بين الناس، مما يستغل بعد ذلك           
وتُستخدم أدوات تسويقية معينة لزيادة الاستهلاك عن طريق تأمين وجود المنتجات   . المنتجات

ذات الأسماء التجارية العالمية في أكبر عدد ممكن من الأماكن بأسعار ميسورة، مـع توسـيع           
__________ 

)٢٣( Corinna Hawkes, “The role of foreign direct investment in the nutrition transition”, Public Health 
Nutrition, vol, 8, No. 4 (2005), pp. 357–365. 

)٢٤( Kakali Majumdar, “Foreign direct investment in Indian food processing industry”, 
Asian Journal of Research in Business Economics and Management , vol. 2, No. 4 (April 2012), 

p.113. Available fromhttp://www.aijsh.org/setup/business/paper139.pdf.. 
)٢٥( Corinna Hawkes, “Marketing activities of global soft drink and fast food companies in emerging 

markets: a review”, Globalization, Diets and Noncommunicable Diseases (Geneva, WHO, 2002), 
p. 1. 

)٢٦( Barry M. Popkin et al., “The global nutrition transition and the pandemic of obesity in developing 
countries”, Nutrition Reviews, vol. 70, No. 1 (2012), p. 8. 

)٢٧( Abay Asfaw, “Supermarket purchases and the dietary patterns of households in Guatemala”, 
IFPRI Discussion Paper 00696 (Washington D.C., International Food Policy Research Institute, 

2007), p. 1. 
)٢٨( Ronald Labonté et al., “Framing international trade and chronic disease”, Globalization and 

Health, vol. 7, No. 21 (2011), p. 3. 
)٢٩( “The role of foreign direct investment in the nutrition transition” (see footnote 24 above), p. 360. 
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وقد توصلت  . ية المحلية التشكيلة المطروحة من منتجاتها بحيث تلائم الأذواق والقدرات الشرائ        
شركات المشروبات غير الكحولية إلى أسواق بعض المناطق الريفية والقطاعـات الـسكانية             

. المنخفضة الدخل عن طريق الاستثمار في زجاجات أصغر بأسعار أدنى لتهيئة القبول لمنتجاتها            
وعلى . )٣٠(كوفي أماكن أخرى، تُزاد أحجام الوحدات المطروحة تشجيعاً على زيادة الاستهلا

للأكل إلى  المستوى الفردي، تؤدي زيادة القوة الشرائية والراحة الملتمسة في الأطعمة الجاهزة            
وأما على المستوى الجماعي، فإن استراتيجيات التـسويق        . تعزيز استهلاك الأغذية غير الصحية    

  .)٣١( الطلبالشرسة والمنهجية التي توظفها الشركات عبر الوطنية تؤجج هذا
تنفق صناعة الأغذية مليارات الدولارات على الترويج للأغذية غير الصحية بشكل           و  -١١

وكثيراً ما تبرم الشركات عبر الوطنية عقوداً حصرية مـع          .  وعلى تسويقها  متواصل ومكثف 
ويُتخذ من استراتيجيات التسعير المتنوع آليةً      .  الوجبات السريعة لتبيع ما تنتج من أغذية       محال

 ين أن المتاجر الكبرى تعرض خـصوماً      كما تب . ى المنتجات غير الصحية   لتحريك الطلب عل  
  .)٣٢(أعلى على أسعار الأغذية غير الصحية مقارنةً بالأغذية الصحية

  التزامات الدولة باحترام الحق في الصحة وحمايته وإعماله  -رابعاً  
 ـ   يلقي كلٌ من الحق في الصحة والحق في الغذاء            -١٢ ا يتعلـق   بالتزامات على الدول فيم

فبمقتضى إطار الحق في الصحة، يقـع علـى         . بتوافر الغذاء الكافي تغذوياً والمأمون وتيسره     
الدول التزام أساسي غير قابل للتقييد بالتكفل بتيسر الحصول على الحد الأدنى مـن الغـذاء                

وفي سياق ذي صـلة، يلـزم   . الضروري الكافي تغذوياً لضمان تحرر كل شخص من الجوع   
في الغذاء الدول بالتكفل بتوافر وتيسر غذاء يفي بحاجات الأفراد الغذائيـة كمَّـاً              إطار الحق   

ونوعيةً ويحتوي على خليطٍ من المغذيات يحقق النمو البدني والعقلـي والنمـاء والـسلامة               
  .والنشاط البدني بما يتماشى مع الاحتياجات الفسيولوجية في جميع مراحل الحياة

الإعمال  على     لخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية    العهد الدولي ا    وينص    -١٣
 الصحة، مما يعني أن على الدول التزاماً محدداً ومتواصلاً بالتحرك بأكبر قدر      التدريجي للحق في  

وينبغـي  . على مستوى ممكن من الـصحة ممكن من السرعة والفعالية نحو التحقيق الكامل لأ       
ددة زمنياً عن طريق اتخاذ خطوات فوريـة ومـستمرة          للدول في ضوء ذلك صياغة خطة مح      

ويمكن الوفاء بهذا الالتزام من خلال عدة أمور منها صـياغة           . بأقصى حد متاح من مواردها    
ويوجب إطار الحـق في     . سياسات متعلقة بالصحة، وبقطاعات مثل التجارة والزراعة أيضاً       

__________ 
)٣٠( “Marketing activities of global soft drink and fast food companies …” (see footnote 26 above), 

pp. 8–12. 
)٣١( “Profits and pandemics” (see footnote 8 above), p. 372.  
)٣٢ ( University of East Anglia, “Supermarket offers: a healthy choice for consumers?”, 21 November 2012. 

Available from http://www.uea.ac.uk/mac/comm/media/press/2012/November/supermarkets-offers-
paul-dobson. 
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ذات الـصلة    غير السارية مراض  الصحة بشكل خاص على الدول اتخاذ تدابير للوقاية من الأ         
وعلى . ة وفي الوقت المناسب    وإتاحة الرعاية الصحية الأولية على قدم المساوا       بالنظام الغذائي 

ينبغي للدول ضماناً للوفاء بالأنواع الثلاثة من الالتزامات الـتي يقتـضيها الحـق في               ذلك،  
ير الطعام المغذي، بـل تـضع       الصحة، وهي تعييناً احترامه وحمايته وإعماله، ألا تكتفي بتوف        

 غير السارية كذلك تدابير في جميع مجالات وضع السياسات ترمي إلى تخفيف عبء الأمراض             
  .ذات الصلة بالنظام الغذائي

ويمثل الالتزام باحترام الحق في الصحة واجباً سلبياً على الدولة بالامتناع عن المساس               -١٤
فراد حقهم واستقلالهم في اتخاذ قرارات مستنيرة       وهو يثبت للأ  . بتمتع الناس بحقهم في الصحة    

ومع ذلك، فلا يقتضي الالتزام بعدم التدخل فيما يتخذ الأفـراد مـن             . فيما يتعلق بصحتهم  
قراراتهم اتباع الدول نهج عدم الاكتراث بشأن القوانين والسياسات المتعلقة بصناعة الأغذية،            

  .من بينها نظاماً غذائياً صحياًبل ينبغي طرح بدائل ميسورة يتخير آحاد الناس 
ويقع على الدول أيضاً التزام بحماية الناس من انتهاك حقهم في الصحة مـن جهـة                  -١٥

فينبغي . أنشطة جهات فاعلة غير تابعة للدولة، بما في ذلك الشركات الخاصة المنتجة للأغذية            
كات الأغذيـة عـن   للدول مثلاً التأكد من تعبير مواد الدعاية والترويج التي تطلقهـا شـر      

ولهذا الأمر  . معلومات دقيقة يسهل فهمها بشأن الآثار غير المحمودة المحتملة لمنتجاتها الغذائية          
أهميته، لأن من شأن أي إخفاء أو تزييف لهذه المعلومات أن يؤثر في اختيارات النـاس مـن                  

  .الأنظمة الغذائية على الراجح، ولهذا وقْع على الحق في الصحة
ستراتيجية وخطـة    يوجب على الدولة اعتماد ا     الحق في الصحة التزاماً إيجابياً    ويمثل    -١٦

ويقـع  . عمل للصحة العامة على الصعيد الوطني سعياً إلى تحقيق أعلى مستوى صحي ممكن            
على الدول أيضاً واجب التكفل بدقة المعلومات المتعلقة بالأنظمة الغذائية الصحية وتوافرهـا             

ويجب على الدول في معرض إثبات الـروابط الوثيقـة          . ات مستنيرة تشجيعاً على اتخاذ قرار   
القائمة بين الصحة والغذاء صياغة سياسات متعددة القطاعات تؤثر إيجابياً في توافر الأغذيـة              

فقد تضطر الدول مثلاً إلى تعديل سياساتها الغذائية والزراعية والتجاريـة           . الصحية وتيسرها 
 ذات  غـير الـسارية   اسات مراعاة الأدلة الوبائية على الأمراض       وينبغي في هذه السي   . والمالية

ومع ذلك،  . الصلة بالنظام الغذائي وتنفيذها ورصدها من خلال مؤشرات ومقاييس مرجعية         
ينبغي للدول أن تتكفل بعدم تسبب اللوائح التنظيمية في إلحاق ضرر غير مبرر بالـصناعات               

قناع هؤلاء بإنتاج أغذية أفضل للـصحة مـن         ويمكن تحقيق فعالية أعلى في إ     . صغيرة الحجم 
خلال اللجوء إلى نُهج بديلة، مثل التثقيف من خلال المجتمع والأقران للمستهلكين ولـصغار              

وقد وظفت بعض الدول بنجاح، على سبيل المثال، نماذج للتثقيف          . مصنعي الأغذية كذلك  
الزيوت النباتية الضارة إلى    من خلال الأقران لتحويل باعة الأغذية في الطرقات من استخدام           

  .بدائل أفضل صحياً



A/HRC/26/31 

11 GE.14-12774 

  الإعلام والتوعية  -ألف  
 الصحة، صياغة مبادئ    لإعمال التدريجي للحق في   ينبغي للدول، كخطوة أولى نحو ا       -١٧

توجيهية خاصة بالغذاء والتغذية وتحديثها بانتظام من أجل وضع نظام غذائي صحي لمختلف             
وينبغي في  . ثل الأطفال والنساء والفئات المنخفضة الدخل     الفئات، لا سيما الفئات الضعيفة م     

معرض صياغة المبادئ التوجيهية الاستناد إلى أدلة علمية وإشراك المجتمع ومنظمات المجتمـع             
تحقيق الفعالية، يكتسي تعمـيم هـذه المبـادئ         لو. المدني وغير ذلك من أصحاب المصلحة     

ومن النُهج التنظيمية . لوب مفهوم أهمية مساويةالتوجيهية والمعلومات التغذوية على الناس بأس 
ف فيها الأغذيـة وفقـاً      تماد نماذج للتوصيف التغذوي تصنَّ    التي ينبغي للدول النظر فيها اع     

  .لتركيبتها التغذوية
ومن شأن برامج التثقيف والتوعية العامة أن تساعد السكان على اختيار أغذية أفضل   -١٨

 للتوعية وتشجيع المستهلكين على اتخاذ قرارات مـستنيرة         ومن الأساليب الشائعة  . لصحتهم
ومـن  . بشأن الأنظمة الغذائية التي يتبعونها توسيم المنتجات الغذائية بعلامات تلائم المستهلك          

أمثلة ذلك ما أصدرته بعض الدول من إرشادات للمتاجر الكـبرى وشـركات الأغذيـة               
، ممـا  )٣٣(المرور على مقدمة العبـوات والمشروبات لاستخدام علامات توسيم تشبه إشارات  

ينشئ وعياً بخيارات الأغذية الأفضل للصحة ويؤثر بذلك في اختيارات المـستهلكين تـأثيراً              
إيجابياً، حيث يوظف توسيم الإشارات المرورية للأغذية الألوان الأحمر والبرتقالي والأخـضر            

وبما أن الأطفال معرَّضـون     . نخفضاًليبين إن كان المحتوى من مغذٍّ ما مرتفعاً أم متوسطاً أم م           
نتيجة مرحلة الكهولة   بشكل خاص لمخاطر متزايدة للإصابة بأمراض غير معدية بعد بلوغهم           

لاستهلاك أغذية غير صحية، فينبغي للدول أن تشرك المدارس في تعليم الأطفال فوائد الأغذية          
  .الصحية بأسلوب يروق للأطفال

  اليةالمسياسات ال  -باء  
غي للدول في سبيل خفض القدر المستهلك من الأغذية غـير الـصحية اعتمـاد           ينب  -١٩

ومن نماذج ذلك فرض بعض الدول ضريبة اسـتهلاك         . سياسات تصرف النفوس عن تناولها    
السمنة، مع إنفاق العائدات المحصلة علـى       لكبح جماح وباء    على المشروبات المحلاة بالسكر     
ع ذلك، فقد يكون للاكتفاء برفع أسعار الأغذية غير         وم. )٣٤(المبيعات على توفير مياه الشرب    

ومن شأن خفض أسعار الأطعمة المغذيـة       . الصحية أثر عقابي على الفئات المنخفضة الدخل      
__________ 

)٣٣( NHS Choices, “Food labels”, 19 June 2013, available from 

http://www.nhs.uk/Livewell/Goodfood/Pages/food-labelling.aspx. 
)٣٤( Sarah Boseley, “Mexico enacts soda tax in effort to combat world’s highest obesity rate”, The 

Guardian, 16 January 2014, available from 
http://www.theguardian.com/world/2014/jan/16/mexico-soda-tax-sugar-obesity-health. 
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لتكون أقل سعراً من الأغذية غير الصحية أو مناظرة لها أن يجعل الحصول على تلك الأغذية                
ت الزراعية التي تصب في صالح الأغذيـة        فمن الممكن مثلاً رفع الإعانا    . كلفةتالصحية أيسر   

ويمكن للدول أن   . غير الصحية وتحويلها إلى إعانات من أجل زيادة إنتاج أغذية أفضل صحياً           
تتخذ تدابير لتحفيز المزارعين على إنتاج أغذية أفضل للصحة مثل الخضروات والفواكه، كأن             

  .)A/HRC/19/59(توفر لهم مزايا ضريبية أو استثمارات مركزة 
ويمكن توظيف سياسات المشتريات لتشجيع المـزارعين علـى إنتـاج الفواكـه               -٢٠

والخضروات على نحوٍ يضمن الأرباح ويجعل الأغذية ذات القيمة التغذوية الأعلى ميـسورة             
فعلى سبيل المثال، تعمد بعض البلدان إلى شراء        . التكلفة بالنسبة إلى الفئات المنخفضة الدخل     

السوق مباشرة من المزارعين ثم بيعها للفئات المنخفضة الدخل بأسعار          حبوب غذائية بأسعار    
ومن التدابير التي تتخـذها بعـض   . ميسورة، متحريةً الموازنة بين مصالح المزارع وفئة ضعيفة 

ولا يقف أثـر هـذا      . الدول أيضاً تشجيع الزراعة المحلية ثم شراء المنتجات من أجل المدارس          
 الاقتصادية المحلية، بل يتجاوز ذلك ليكفل أيضاً خفـض اسـتهلاك     التدبير عند تعزيز التنمية   

  .)٣٥(الأغذية غير الصحية بين تلاميذ المدارس
فقـد  . ولا يلزم من تيسر الحصول على الأغذية الصحية زيادة القدر المتناول منـها              -٢١

 مـع   تكون الأغذية ذات القيمة التغذوية العالية متاحة في مناطق ومساحات جنباً إلى جنب            
أطعمة ذات قيمة تغذوية أقل، ومع ذلك لا يجتذب الخيار الأفضل للصحة المستهلكين نتيجة              

. لعوامل متباينة مثل الاستساغة المتصورة أو عدم بروز الخيارات الأفضل للصحة وفوائـدها            
وقد تعرض متاجر التجزئة والمتاجر الكبرى أغذية صحية، لكن مع تخصيص مساحات عرض             

، مما من شـأنه أن يـؤثر سـلباً في أنمـاط             )٣٦(المتجرركن قصيّ من    يتها في   أقل لها أو تنح   
 حث تجـار    ، تصحيحاً لهذا الوضع   ،ويمكن للدول . الاستهلاك المحبذة للأغذية الأفضل صحياً    

التجزئة على ترتيب منتجاتهم بأساليب تجتذب المستهلكين إلى الخيارات الأفـضل صـحياً             
ن تعزز الأغذية الأفضل للصحة من خلال وسائل الإعلام كما يمكن للدول أ   . وإلزامهم بذلك 

والقنوات الاجتماعية التي توظفها شركات الأغذية والمشروبات عادةً، بدءاً من التلفزيـون            
  .ووصولاً إلى الدعاية على الإنترنت

__________ 
 Brazil: a Desk Review of the National School Feeding Programme (Julyبرنامج الأغذية العالمي،  )٣٥(

2007). Available from 

http://documents.wfp.org/stellent/groups/public/documents/newsroom/wfp207419.pdf. 
)٣٦( Heart Foundation, The Supermarket as an Environment for Facilitating Dietary Behaviour 

Change (June 2012), pp. 14–15. Available from 
http://www.heartfoundation.org.au/SiteCollectionDocuments/NHF-Supermarket-rapid-review-

FINAL.pdf. 
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  سياسات تسويق الأغذية غير الصحية والترويج لها  -جيم  
س من الضرر والوفاء بالتزامها بمقتضى الحق في ينبغي للدول في سبيل وقاية صحة النا        -٢٢

كما ينبغـي للـدول     . الصحة أن تضع سياسات وطنية لتنظيم الدعاية للأغذية غير الصحية         
صياغة قوانين وإطار تنظيمي بهدف الحد من تعرض الأطفال للتـسويق الـشديد للأغذيـة               

ة الأغذية معلومات تغذوية    وينبغي لهذه اللوائح التنظيمية أن تكفل تقديم صناع       . والمشروبات
  .دقيقة وتسهل قراءتها في دعايتها لمنتجاتها

وقد لجأت بعض الدول لمعالجة قضية التسويق الشرس إلى دعـم التنظـيم الـذاتي                 -٢٣
والسماح لشركات الأغذية بتنظيم ممارساتها المتعلقة بالتسويق والمحتوى التغذوي للأغذية غير           

وكثيراً ما تعتمد الشركات طوعـاً مبـادئ توجيهيـة      . )٣٧(الصحية للأطفال بشكل طوعي   
 كما أطلقـت    .ات الجماهير ومعايير تصوغها بنفسها درءاً للتنظيم الحكومي واستجابةً لمطالب       

مبادرات مشتركة وصاغت مبادئ توجيهية للشركات الأعضاء لتقييد ممارسـات الدعايـة            
يم الذاتي للشركات أي أثر معتبر      ومع ذلك، فلم يُحدث التنظ    . والترويج فيما يتعلق بالأطفال   

وتتضافر أسباب متنوعة، مثل الطبيعة غير الملزمة       . )٣٨(في تعديل استراتيجيات تسويق الأغذية    
لهذا التنظيم الذاتي، وغياب المقاييس المرجعية والشفافية، وعدم اتساق التعريفات المطروحـة            

 الالتزام بالمبادئ التوجيهية على     للطفل، واختلاف معايير التغذية، لتتيح للشركات مهرباً من       
  .نحوٍ يقوض الأثر المقصود للمبادئ التوجيهية التي أرستها

وقد صدرت توصيات بالتعاون بين الحكومات وشركات الأغذيـة كبـديل عـن           -٢٤
ومن الأسباب الرئيسية التي تساق للتشجيع على عقد شراكات بين شركات           . التنظيم الذاتي 

ات أنها تتيح للشركات تعزيز عادات غذائية أفضل صحياً وبـذلك           الأغذية الخاصة والحكوم  
غير أن تضارب المصالح بين واجـب  . )٣٩( وتوقّيهتكون جزءاً من الحل للحد من وباء السمنة     

حاملي أسهمها عن زيادة الأربـاح      تجاه  الدولة في تعزيز الصحة العامة ومسؤولية الشركات        
كما أن من شأن قيام علاقة وثيقة بين        .  بالشكوك صشراكة بين القطاعين العام والخا    تحيط ال 

ن يـؤدي إلى قـصور في الـشفافية         شركات الأغذية والمشروبات والجهات الحكوميـة أ      
استقلالية الهيئات التنظيمية، مما قد يقوض فعالية الشراكات بين القطاعين العام والخاص             وفي
  . ذات الصلة بالنظام الغذائي الساريةغيرالدول للحد من الأمراض التي تبذلها هود الجإطار في 

__________ 
)٣٧( Executive Office of the President of the United States, Solving the Problem of Childhood Obesity 

within a Generation: White House Task Force on Childhood Obesity Report to the President, 
(Washington D.C., May 2010), Recommendation 2.5. Available from 

http://www.letsmove.gov/sites/letsmove.gov/files/TaskForce_on_Childhood_Obesity_May2010_F
ullReport.pdf. 

 ,Marketing Food to Children: the Global Regulatory Environment (Genevaمنظمة الصحة العالميـة،  )٣٨(

2004), p. 13. 
)٣٩( Institute of Medicine of the National Academics, Building Public–Private Partnerships in Food 

and Nutrition (Washington D.C., 2012), pp. 9–22. Available from 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK97331/pdf/TOC.pdf. 
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ونظراً للمشاكل المتأصلة المقترنة بالتنظيم الذاتي والشراكات بين القطـاعين العـام              -٢٥
والخاص، توجد حاجة إلى اعتماد الدول قوانين تحول بـين الـشركات وبـين اسـتخدام                

 الـصحة للدولـة   وتكفل المسؤولية عن حماية التمتع بالحق في      . استراتيجيات تسويقية ماكرة  
التدخل في حالات استغلال أطراف ثالثة، مثل شركات الأغذية، وضعها للتأثير في العادات              
الغذائية عن طريق تشجيع اتباع أنظمة غذائية غير صحية تؤثر سلباً في صحة الناس تشجيعاً                

غذيـة غـير    ولذلك فإن على الدولة واجباً إيجابياً بتنظيم الدعاية للأ        . مباشراً أو غير مباشر   
ويلزم الدول علـى الأخـص      . الصحية واستراتيجيات الترويج التي تطبقها شركات الأغذية      

. بمقتضى الحق في الصحة حماية الفئات الضعيفة مثل الأطفال من انتهاكات حقهم في الصحة             
 قـوانين تحظـر علـى    ، من أجل الحد من فرص الدعاية الموجهـة    ،وقد سنت بعض الدول   

وتضع قيوداً على   الذين تقل أعمارهم عن سنّ معينة       نتجاتها بين الأطفال    الشركات الدعاية لم  
  .)٤٠(إتاحة الأغذية غير الصحية في المدارس

  سياسات الاستثمارات الأجنبية المباشرة  -دال  
تحقق الشركات عبر الوطنية التي تنتج الأغذية المصنعة وتبيعها لنفسها تواجداً عالميـاً        -٢٦

 الحدود الوطنية عبر الاستثمار      خارج ذرعها نحو فئات من المستهلكين    محسوساً من خلال مد أ    
ويلزم . الأجنبي المباشر واتفاقات التجارة الدولية على نحوٍ يؤثر في صحة السكان عبر الحدود            

وللدول أن تفرض شروطاً    . الدول، إدراكاً لذلك، أن تخضع هذه الشركات لأطرها التنظيمية        
رات الشركات عبر الوطنية وأن تلزمها بالتقيد بالمعايير المحلية         ذات صلة بالصحة على استثما    

فيمكن للدول مثلاً أن ترهن استثمارات السلاسل الأجنبيـة         . )٤١(للتغذية والدعاية والتسويق  
  .التي تبيع بالتجزئة بشرط إتاحة أغذية صحية في متاجرها

ن الشركات عبر الوطنية    ومع ذلك، فقد يؤثر تنظيم الاستثمارات الأجنبية المباشرة م          -٢٧
من خلال اشتراط نوعية الأغذية التي تنتجها في قرار تلك الشركات بشأن الاستثمار في هذه               

وربما يتعذر على بعض الدول، لا سيما البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل الـتي             . )٤٢(الدول
نظمة الغذائية،  تعتمد على الاستثمارات الأجنبية، أن تفرض شروطاً ذات صلة بالصحة أو الأ           

مما يصرف الدول عن إعطاء صحة السكان أولوية ويقوض بالتالي الإعمال الكامـل للحـق      
وهنا تنشأ حاجة إلى اتباع نُهج مختلفة مثل التحفيز على تصنيع بـدائل أفـضل               . الصحة في

  . الاستثمار الأجنبي المباشرواستقطابللصحة وبيعها جمعاً بين حماية حق الناس في الصحة 

__________ 
)٤٠( Barbara Fraser, “Latin American countries crack down on junk food”, The Lancet, vol. 382, No. 

9890 (August 2013), pp. 385–386. 
)٤١( “The role of foreign direct investment in the nutrition transition” (see footnote 24 above), p. 363. 
)٤٢ ( Neal H. Hooker and Julie A. Caswell, “Trends in food quality regulation: implications for processed 

food trade and foreign direct investment”, Agribusiness, vol. 12, No. 5 (September/October 1996), 
pp. 411–419. 



A/HRC/26/31 

15 GE.14-12774 

  مسؤوليات صناعة الأغذية والمشروبات  -امساًخ  
بالرغم من إشارة الصكوك المتعلقة بحقوق الإنسان إلى الـدول باعتبارهـا حاملـة       -٢٨

الواجب الرئيسي، فإن ثمة مسؤولية ملقاة كذلك على جهات فاعلة أخرى غير تابعة للدولة              
قوق الاقتصادية والاجتماعية   العهد الدولي الخاص بالح   ولا يحظر   . فيما يتعلق بالحق في الصحة    

نصوص عليها فيه على الدول فحسب، بل أيضاً علـى أي      انتهاك حقوق الإنسان الم    والثقافية
، مما يبين بوضوح مسؤولية جهات فاعلة غير تابعة للدولـة في إعمـال              "جماعة أو شخص  "

 أنـه بينمـا   ويزيد إطار الحق في الصحة هذا الموقف بلورةً ويبين  ). ٥المادة  (حقوق الإنسان   
تناط بالدول الأطراف في العهد وحدها المسؤولية عن التقيد به في نهاية المطاف، فـإن ثمـة                 
مسؤوليات متعلقة بإعمال الحق في الصحة تقع على عاتق أعضاء المجتمع كافة علاوةً علـى               

وفي سياق الشركات التجارية والشركات عبر الوطنية، اعتُمدت عدة       . قطاع الأعمال الخاص  
ادئ توجيهية على الصعيد الدولي توضح أن على الشركات التجارية والـشركات عـبر              مب

ومسؤوليات المؤسسات  . )٤٣(الحق في الصحة  ومنها  الوطنية مسؤولية احترام حقوق الإنسان،      
التجارية مستقلة عن التزامات الدولة بالوفاء بالتزاماتها نحو حقوق الإنسان وعن التزامـات             

  .)٤٤(قوانين واللوائح الوطنية كذلكالشركات بالتقيد بال
وتقتضي مسؤولية احترام الحق في الصحة امتناع صناعة الأغذية عن الانخـراط في               -٢٩

وفي الـدول   . أنشطة تؤثر سلباً في حق الأشخاص في التمتع بأعلى مستوى ممكن من الصحة            
اسـتهلاك  التي سنت تشريعات كجزء من سياسات الصحة الوطنية الرامية إلى الإثناء عـن              

أغذية غير صحية والترويج للخيارات الأفضل صحياً، تقع على صناعة الأغذيـة مـسؤولية              
. التقيد بهذه القوانين والكف عن الاضطلاع بأنشطة من شأنها تقـويض هـذه الـسياسات       

فعلى سبيل  . وينبغي لها اتخاذ تدابير لمنع أي آثار ضارة لأفعالها والتخفيف من وطأتها وتقويمها            
، تترتب على الأثر السلبي لأنشطة تسويق الأغذية والترويج لها في الأنظمة الغذائية التي              المثال

يتبعها الأطفال مسؤولية على صناعة الأغذية للامتناع عن الدعاية للمنتجات غير الـصحية             
وربما لا يبلغ التخلف عن ممارسة هـذا الامتنـاع          . للأطفال وفقاً للقوانين واللوائح الوطنية    

وعلى نفـس   . القانون المحلي مبلغ انتهاك القانون فحسب، بل الحق في الصحة أيضاً          بموجب  
المنوال، ينبغي لصناعة الأغذية الكف عن ترويج مزاعم صحية زائفـة أو مـضللة بـشأن                

وقد ثبت في كثير مـن    . منتجاتها، وذلك بما يتسق مع مسؤوليتها عن احترام الحق في الصحة          
بشأن منتجات غذائية لا يمكن التحقق منها وأنها خادعـة فيمـا       الأحيان أن المزاعم الصحية     

وعلاوةً على ذلك، فحتى عند إحلال النشاء المكـرر محـل           . يتعلق بالفوائد الصحية النسبية   
 والترويج لذلك على أنه يمثـل خيـارات          صحية مثل السكر والمحتوى الدهني     مكونات غير 

__________ 
)٤٣( E/CN.4/Sub.2/2003/12/Rev.2 . ًوانظر أيضاHR/PUB/11/04. 
)٤٤( HR/PUB/11/04١١-، المبدأ الثاني، ألف. 
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 في  ضـئيل لأغذية المصنعة لكن مع تحسين      ، فهي لا تخرج عن دائرة ا      "أفضل للصحة "غذائية  
  .)٤٥(النوعية التغذوية

وقد أظهرت الدراسات أن صناعة الأغذية توظف استراتيجيات متنوعة لتقـويض             -٣٠
فعلى سبيل المثال، تلحق صناعة الأغذية بهيئاتها        .العامةالمبذولة خدمة للصحة    الجهود التغذوية   

ضي إلى انحياز نتائج الأبحاث لصناعة الأغذية، مع ما         الاستشارية أكاديميين بارزين، مما قد يف     
يكمن في ذلك من مخاطر استغلال صناعة الأغذية تلك النتائج المنحازة لتأييد مزاعمها بشأن              

التي تبدو مستقلة مع خضوعها     (ومن التكتيكات الأخرى تمويل جماعات الواجهة       . )٤٦(التغذية
لمنسق وإقامة دعاوى قضائية أو التهديـد       والضغط ا ) على الحقيقة لسيطرة مؤسسات أخرى    

كما ثبت أن شركات كبيرة للمشروبات غير الكحولية أقدمت على إلقاء عبء            . )٤٧(بذلك
المسؤولية عن اتخاذ خيارات أفضل للصحة على عاتق المستهلكين بدلاً من تناول دورها في تهيئة               

جتماعية للـشركات للوفـاء     بيئة غذائية غير صحية، متسترة في ذلك خلف قناع المسؤولية الا          
وبالإضافة إلى ذلك، اتخذت صناعة المـشروبات غـير   . بالتزاماتها الأخلاقية تجاه المجتمع عموماً    

 الحكومي  الكحولية الكبيرة من المسؤولية الاجتماعية للشركات وسيلة لإفشال محاولات التنظيم         
  . الصحة إلى إسقاط الحق فيوهذه الأفعال تفضي. )٤٨(وزيادة مبيعات منتجاتها، خاصة للأطفال

وبما أن صناعة الأغذية تؤدي دوراً أساسياً في بيئة الغذاء العالمية وقد ثبتت لها صـفة     -٣١
 ذات الصلة بالنظام الغذائي، فإن عليها مسؤولية واضحة غير الساريةالمحرك الرئيسي للأمراض 

يرة تواجـه منظومـة     وبينما تخرج تحديات كث   . عن اتخاذ خطوات لإعمال الحق في الصحة      
الغذاء، مثل الضغوط البيئية من حالات جفاف وفيضانات وما إلى ذلك، عن نطاق سـيطرة               

 إيجابي على الصحة عن طريـق       أثرصناعة الأغذية، فثمة مجالات عدة تستطيع فيها إحداث         
غـي  وتحقيقاً لهذه الغايـة، ينب    . الاستثمار في إتاحة خيارات غذائية أفضل صحياً والتأثير فيها        

للصناعة النظر في اعتماد معايير لتحسين النوعية التغذوية للأغذية من خلال تعديل تركيبات             
المنتجات ولتحسين التوسيم والمعلومات الموضوعة على منتجاتها إسهاماً منها في صياغة أنظمة            

سين وينبغي لصناعة الأغذية أيضاً أن تستثمر في الأبحاث الرامية إلى تح          . غذائية أفضل للصحة  
. )٤٩(المحتوى التغذوي لمنتجاتها بدلاً من الاستثمار في زيادة الفرص التسويقية لمنتجات قائمـة            

__________ 
)٤٥( Marion Nestle and David S. Ludwig, “Front-of-package food labels: public health or 

propaganda?”, Journal of the American Medical Association , vol. 303, No. 8 (2010), p. 772. 
)٤٦( Kelly D. Brownell and Kenneth E. Warner, “The perils of ignoring history: big tobacco played 

dirty and millions died. How similar is big food?”, The Milbank Quarterly, vol. 87, No. 1 (2009), 
pp. 278–279. 

)٤٧( See Dr. Margaret Chan, Director-General of WHO, opening address at the Eighth Global 
Conference on Health Promotion, Helsinki, 10 June 2013. Available from 

http://www.who.int/dg/speeches/2013/health_promotion_20130610/en/. 
)٤٨( Lori Dorfman et al., “Soda and tobacco industry corporate social responsibility campaigns: how 

do they compare?”, PLOS Medicine, vol. 9, No. 6 (2012), pp. 3–4. 
)٤٩( Marion Nestle and Ted Wilson, “Food industry and political influences on American nutrition”, in 

Nutritional Health: Strategies for Disease Prevention, N J Temple et al. (eds.), 3rd ed. (Humana 
Press, 2012), p. 480. 
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وعلاوةً على ذلك، ينبغي للمتاجر الكبرى ومطاعم الوجبات السريعة أن تتخـذ خطـوات              
فعلى سبيل المثال، ينبغي لمطـاعم الوجبـات        . لتسويق خيارات أفضل للصحة والترويج لها     

افةً إلى بيان محتوى الوجبات من السعرات الحرارية في قوائمها، أن تعتمد نماذج             السريعة، إض 
  .توصيف تغذوي ملائمة توضح التركيب التغذوي للأغذية المتاحة

 في معرض مساعيها لإحراز تقدم بشأن مـسؤوليتها عـن           ،وينبغي لصناعة الأغذية    -٣٢
لومات والتركيبات التغذوية، وهـذا     الشفافية في المع   أن تكفل تحقق     ،احترام الحق في الصحة   

وينبغي لـصناعة الأغذيـة   . مجال قصرت فيه جهود صناعة الأغذية حتى الآن قصوراً مؤسفاً         
أيضاً أن تتخذ خطوات ملموسة لضمان حصول المستهلكين على معلومات تغذوية كافية عن       

.  أنظمتهم الغذائيةمنتجاتها إعانة وتشجيعاً لهم على اتخاذ خيارات مسؤولة إلى حد أبعد بشأن        
كما أن من شأن استحداث وتنفيذ آليات تشجع على الإفصاح عن حالات تضارب المصالح              
ضمن هياكلها الإدارية أن يسهم في الجهود الرامية إلى ضمان تحقق الشفافية في عمليات صناعة               

علين غير  ويكون لهذا وجاهة خاصة متى ما كان ممولو الصحة العالميون، وهم من الفا            . الأغذية
  .)٥٠( أو العكسالتابعين للدولة كذلك، حاملي أسهم أو أعضاء في مجالس إدارة صناعة الأغذية

  الفئات الضعيفة   -سادساً  
.  في الـصحة   لفئات الضعيفة والمهمّشة  امن الالتزامات الأساسية للدول حماية حق         -٣٣

بليتهم للتأثّر بالتـسويق    الأطفال، بسبب قا  :  وهي ويركّز هذا التقرير على ثلاث فئات محدّدة      
على نحو أكبر؛ والنساء، لأن التسويق الجنساني يؤدي إلى توزيع الأدوار بين الجنسين بصورة              
تقليدية وغير متساوية؛ والفئات المنخفضة الدخل، لأن خيارات الطعام الصحي ليست متوفرة    

ضةً لمزيد مـن    وقد يكون أفراد آخرون أو جماعات أخرى عر       . أو متاحة لهم بصورة ميسورة    
المخاطر الناجمة عن الأمراض غير السارية المتعلقة بالنظام الغذائي بسبب العرق أو الجـنس أو        

  .الأصل أو مكان الإقامة وكذلك بسبب جوانب ضعف عديدة أو متقاطعة

  الأطفال  -ألف  
 الأمراض غير السارية، من بينها أمراض القلب، وداء الـسرطان           كُلّيتأثر الأطفال ب    -٣٤
، بالرغم من ارتبـاط     )٥١(داء السكري، وعوامل الخطر المتعلقة بها مثل الوزن الزائد والسمنة         و

وعلاوةً على ذلك، تطال الأمراض غير السارية المتعلقة        . الأمراض غير السارية عادةً بالمسنين    
 مليـون   ٥٠٠بالنظام الغذائي والسمنة الأطفال الصغار جداً، فعلى سبيل المثال من أصـل             

__________ 
)٥٠( David Stuckler et al., “Global health philanthropy and institutional relationships: how should 

conflicts of interest be addressed?”, PLOS Medicine, vol. 8, No. 4 (2011), p. 7. 
)٥١( NCD Alliance, “A focus on children and non-communicable diseases (NCDs)”, position paper 

prepared for the United Nations Summit on Non-Communicable Diseases, New York, September 
2011, p. 5. 
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 ٤٢، تجاوز عدد الأطفال دون سنّ الخامسة ٢٠٠٨ابين بالسمنة في العالم في عام   شخص مص 
  .)٥٢( مليوناً منهم في البلدان النامية٣٥يعيش مليوناً، 

بالنظـام  ذات الـصلة  والأطفال بالتحديد معرضون للإصابة بالأمراض غير السارية    -٣٥
أو المدارس، أو لأنهم    لوالدين  االغذائي لأنهم يعتمدون في غذائهم على أشخاص آخرين، مثل          

، كما أنّ الأنظمة الغذائية غير الصحية في سنّ الطفولة قـد            )٥٣(أكثر عرضةً لضغوط التسويق   
بسبب تكوّن عادات وتفضيلات العمر  تؤدي إلى عواقب صحية خطيرة في مراحل لاحقة من          
مرّ على الأرجح في    الطفولة تست مرحلة  غذائية مبكرة ولأن الأمراض غير السارية التي تنشأ في          

أمّا معالجة الأنظمة الغذائية غير الصحية فتعود بفوائد صحية مهمّة وتخفّـف        . مرحلة الكهولة 
  . )٥٤(دورة الحياةطوال عبء نفقات الرعاية الصحية على 

وفضلاً عن تسويق أطعمة غير صحية للأطفال بطرائق متعددة من بينها الألعاب التي               -٣٦
ات ووسائل التواصل الاجتماعي وشخصيات الرسوم المتحركة والألعاب        تُمنَح مجاناً والمسابق  

والتلفزيون والأفلام والمواقع الإلكترونية التفاعلية وداخل المؤسسات الموجّهة للشباب مثـل           
 الـذي   )٥٥(التسويق المستشري باتباع أسلوب   غالباً  باء  المدارس ومراكز الترفيه، يُستَهدَف الآ    

وفي حالات كثيرة، قـد     . على شراء أطعمة غير صحية لأطفالهم     اء  بيرمي بدوره إلى حثّ الآ    
جماعات تنتمي إلى أعراق    وآبائهم  يستهدف التسويق الذي تقوم به صناعة الأغذية للأطفال         

يؤدي إلى تفاقم    اقتصادية محددة على نحو غير متناسق، مما         - أو إثنيات أو حالات اجتماعية    
  .)٥٦(لجماعات على الصعيد الصحيأوجه اللامساواة التي تعانيها هذه ا

وكثيراً ما يكون الأطفال عرضةً للوجبات الغذائية السريعة في أماكن عامة وخاصة،              -٣٧
وهناك ميل غير متناسب داخل المؤسسات مثل المدارس إلى تقديم وجبات بأغلبها وجبـات              

ة حيث يكون   سريعة أو ذات قيمة غذائية محدودة، لا سيّما ضمن برامج الغداء داخل المدرس            
تفتقر أمـاكن أخـرى تُعـنى       كما   .)٥٧(التمويل المخصص للأغذية الأفضل للصحة محدوداً     

أما في القطاع الخاص،    . بالشباب والأطفال، مثل مراكز الرياضة، إلى خيارات أطعمة صحية        
__________ 

 .٥ الصفحة المرجع نفسه، )٥٢(
)٥٣( NCD Alliance, “Children in every policy: recommendations for a lifecourse approach to NCDs”, 

briefing paper, May 2011, p. 2. 
)٥٤( “A focus on children and non-communicable diseases (NCDs)” )  أعلاه٥٦انظر الحاشية ( ،p. 5. 
)٥٥( WHO Regional Office for Europe, Marketing of Foods High in Fat, Salt and Sugar to Children: 

Update 2012–2013 (Copenhagen, 2013); Consumers International, The Junk Food Trap: 
Marketing Unhealthy Food to Children in Asia Pacific (London, 2008). 

)٥٦( Yale Rudd Center for Food Policy and Obesity, Fast Food Facts 2013: Measuring Progress in the 
Nutritional Quality and Marketing of Fast Food to Children and Teens (Robert Wood Johnson 

Foundation, Princeton, 2013), p. 63. 
)٥٧( Patricia M. Anderson and Kristin F. Butcher, “Reading, writing and raisinets: are school finances 

contributing to obesity?”, National Bureau of Economic Research Working Paper No. 11177, 

(Cambridge, 2005), p. 5 متاح على http://www.nber.org/papers/w11177.pdf. 
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والـسكر والملـح    الدهون  فغالباً ما تحتوي الوجبات المخصصة للأطفال على نسبة عالية من           
وقد تكون هذه حـال     . في مطاعم الوجبات السريعة   ولا سيما    حاجاتهم الغذائية،    تلبّي ولا

وعندما تتوفّر خيارات مغذية فعلية     . للأطفال" صحية"الأطعمة التي تُسَوَّق على أنها وجبات       
  .)٥٨(يكون الطعام غير الصحي هو الخيار الافتراضي

ممـا   حق الأطفال في الصحة   الدول على الوفاء بالتزاماتها حيال    هناك دعوات تحث    و  -٣٨
على الدول معالجة مسألة سمنة الأطفال والحدّ من تعريـضهم للوجبـات الـسريعة              يفرض  

والمشروبات التي تحتوي على نسبة عالية من السكر والكافيين وغيرها من المـوادّ المـضرّة،               
. طفالوتنظيم تسويق أطعمة كهذه وضبط توافرها في المدارس وفي أماكن أخرى يرتادها الأ            

علـى  برامج التعليم والتوعية الفعّالة في المجال الصحي        تركيز  وينبغي للدول أيضاً أن تضمن      
أن لات التسويق المضادّ أو برامج التعلّم مـن الأقـران، و          والتي قد تأخذ شكل حم    الأطفال،  

مثـل  علومات المتعلقة بها في المؤسسات التي تُعنى بالأطفال،         تضمن توافر خيارات الطعام والم    
  .المدارس والمرافق الصحية الخاصة بالأطفال أو مراكز الشباب

  النساء  -باء  
ديناميـات  إدامة  تُسَوَّق الأطعمة غير الصحية عموماً بحسب الجنس، مما يؤدي إلى             -٣٩

وبالرغم من ارتفاع عدد الأسر التي  . جنسانية تقليدية وغير متساوية لا تصبّ في صالح النساء        
جاً أو التي تضطلع فيها المرأة بدور المعيل، لا تزال المرأة تتحمّل عبئاً غـير               تتلقّى دخلاً مزدو  

ويؤدي ذلك إلى ازدياد استهلاك     . متناسب من الواجبات المترلية، وبالأخصّ في إعداد الطعام       
مسؤولية تـأمين الطعـام     غير أن   الوجبات الخفيفة المصنّعة بسبب ضيق الوقت المتاح للنساء         

وغالباً ما تُستَهدَف النساء بإعلانات للأطعمة متعلقة بمسألة تـوفير           .)٥٩(نّمنوطة به تزال   لا
وقـد تمّ   إلى اقتنائهـا    وجبات مُعَدَّة في المترل لأطفالهنّ أو تقديم منتجات يتوق المستهلكون           

  .لتصبح أفضل من الأنظمة الغذائية التقليدية" تحسينها"
ء على الجانب الجنسي وأنواع الأجساد      تركّز رسائل تسويق أخرى تستهدف النسا     قد  و  -٤٠

والبعيدة المنال بغية تسويق أطعمة غير صحية، ولا تساهم هذه الرسائل في نشر نمـاذج               " ةالمرغوب"
جنسانية فحسب بل لها انعكاسات سلبية أيضاً على الصحة الجسدية، مثل الأمراض غير السارية              

  .)٦٠( مثل اضطرابات الأكلبالأنظمة الغذائية، وعلى الصحة العقلية،ذات الصلة 

__________ 
)٥٨( Fast Food Facts 2013)  أعلاه٥٦انظر الحاشية ( ،p. 29 . 
)٥٩( Patricia Allen and Carolyn Sacks, “Women and food chains: the gendered politics of food”,  

International Journal of Sociology of Food and Agriculture, vol. 15, No. 1 (2007), pp. 9–10. 
 . ٤ إلى ٢ الصفحات من المرجع نفسه، )٦٠(
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ويجب على سياسات الأطعمة التي تركّز على الطهي في المترل بهدف تحسين الأنظمة               -٤١
وينبغي ألا يقتـصر تركيـز      . الغذائية أن تراعي الديناميات المرتبطة بالجنسين وبالقوة العاملة       

لـى  عبرامج الأكل الصحي على الأمّهات فحسب، بل يجب أن تـشجّع الرجـال أيـضاً       
  .في إعداد الطعام وأن تراعي مختلف الترتيبات العائليةالاضطلاع بدور 

  الفئات المنخفضة الدخل  -جيم  
رغم النظام الغذائي هي علاقة معقّدة      بذات الصلة   العلاقة بين الدخل وعوامل الخطر        -٤٢

أظهرت قد  و. )٦١("من الأمراض التي تصيب المترفين    "أن الأمراض غير السارية غالباً ما تُعتَبَر        
نخفض مقارنةً بفئات الـدخل  أكثر انتشاراً بين فئات الدخل الم  ، أن السمنة تصبح     الدراسات

 دولار  ٢ ٥٠٠ع، بمجرّد أن يبلغ نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي في بلـد مـا                المرتف
دني يرتبط استهلاك الطعام غير الصحي ارتباطاً وثيقاً بانخفاض الدخل وت، في حين )٦٢(أمريكي

ت الفكـرة   وأدّ. )٦٣(المتقدمة النموّ والمتوسطة الدخل   مستويات التعليم في الكثير من البلدان       
إلا الأغنياء إلى تجاهل هذه الأمراض في السياسات       لا تصيب   بأن الأمراض غير السارية     القائلة  
  .)٦٤(في الصحةحقها الدخل على حساب  الخاصة بالفئات المنخفضة الصحية

تكون الأنظمة الغذائية التي تتبعها الفئات المنخفضة الدخل أسوأ من تلك           كثيراً ما   و  -٤٣
من تسديد تكاليف الأطعمة الـصحية  تتمكن قد لا ا ، لأنه)٦٥(سائر فئات السكّان  التي يتبعها   

والكثير من الفئات المنخفـضة     . )٦٦( عن استهلاكها  ااكهة والخضار الطازجة ممّا يثنيه    مثل الف 
نظام النوبات، تعاني أيضاً من ضيق الوقت أو نقـص في أواني طهـي           الدخل، مثل العاملين ب   

ويجعلها أكثر  والجاهزة للأكل   تناول الوجبات المتراكبة التصنيع     الطعام، مما يزيد من الميل إلى       
  . تكلفةجاذبية من الوجبات الصحية وإن لم تكن بالضرورة أقلّّ

__________ 
)٦١( Food Research and Action Center, “Do the data show a link between obesity and poverty?”, fall 

2010, available from 
 http://frac.org/wp-content/uploads/2010/09/do_data_show_obesity_poverty_link_brief.pdf; Carlos 

A. Monteiro et al., “Socioeconomic status and obesity in adult populations of developing 

countries: a review”, Bulletin of the World Health Organization, vol. 82, No. 12 (December 2004), 

pp. 940–946. 
)٦٢( “Socioeconomic status and obesity in adult populations of developing countries”)    انظـر الحاشـية

الاستراتيجية العالمية لمنظمة الصحة العالمية بشأن النظام الغـذائي والنـشاط           منظمة الصحة العالمية،    ) أعلاه
 .٨، الفقرة )٢٠٠٨جنيف،  (إطار للبلدان فيما يتعلق برصد عملية التنفيذ وتقييمها: دني والصحةالب

)٦٣( See WHO Regional Office for the Western Pacific, Non-Communicable Disease and Poverty: the 
Need for Pro-Poor Strategies in the Western Pacific Region: a Review (Geneva, 2007), pp. 29–32. 

 .٩ و٨ الصفحتان المرجع نفسه، )٦٤(
)٦٥( Nicole Darmon and Adam Drewnowski, “Does social class predict diet quality?”, American 

Journal of Clinical Nutrition, vol. 87, No. 5 (May 2008), pp 1107–1117. 
)٦٦( Mayuree Rao et al., “Do healthier foods and diet patterns cost more than less healthy options? A 

systematic review and meta-analysis”, BMJ Open, vol. 3, No. 12 (2013). 
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فيها لا تتاح   " صحارى غذائية "  في أكثر الأحيان في   تعيش الفئات المنخفضة الدخل     و  -٤٤
يكثر فيها توافر الأطعمة غـير  " مستنقعات غذائية"خيارات الأغذية الطازجة والصحية أو في  

والأغذية الصحية أقلّ توافراً في الغالب في المناطق المنخفضة الدخل كما           . الصحية وتسويقها 
المنـاطق المنخفـضة   يمكن أن توجد في وفي المقابل، . )٦٧(أو أغلى ثمناًوجاذبية أنها أقل جودةً  

الدخل مطاعم لبيع الوجبات السريعة تفوق بما يصل إلى مرّتين ونصف تلك التي تتواجـد في          
وتتفاقم هذه المشاكل بفعل الحواجز الجغرافية التي تعـاني منـها           . )٦٨(المناطق المرتفعة الدخل  

 تفتقر إلى الخدمات أو حيثما تكون       الجماعات الريفية البعيدة أو الأحياء الحضرية الفقيرة التي       
  .وسائل النقل بين المناطق المنخفضة الدخل والمناطق المرتفعة الدخل سيّئة

الأثـر   الدخل   ةالمنخفضلفئات  الأنظمة الغذائية السيئة في ا    يفوق الأثر الذي تتركه     و  -٤٥
احتمـالات  وقد يؤدي سوء التغذية في سنّ مبكرة إلى ازديـاد      . الفئات الأخرى الواقع على   

الإفـراط في   "بسبب ردّ فعل الجسم الناجم عن       العمر  الإصابة بالسمنة في مرحلة لاحقة من       
وهـذه التركيبـة   . )٦٩( عندما تكون متاحة، ممّا يؤدّي به إلى تخزين الدهون    "الأكل أو المجاعة  

يعة الوجبات السر الحصول على   الأمن الغذائي أو الجوع إلى جانب سهولة        انعدام  المتكوّنة من   
مخاطر اسـتثنائية   السعرات الحرارية تعرّض الكثير من الجماعات المنخفضة الدخل إلى          الكثيرة  

وتؤدي العوامـل   . لإصابة بالأمراض غير السارية، مقارنةً بالفئات المرتفعة الدخل       تتمثل في ا  
  وازدياد عوامل خطر الإصابة بالأمراض غير الـسارية        من قبيل الإجهاد،  النفسية الاجتماعية   

الإصـابة  مخـاطر   الأخرى، وتراجع إمكانية الحصول على الرعاية الوقائية أيضاً إلى ارتفاع           
بين الفئات فرط ضغط الدم   بالأمراض المرتبطة بالنظام الغذائي مثل السكري وأمراض القلب و        

  .)٧٠(المنخفضة الدخل
التـصدي  الأمراض غير الـسارية، أن تـضمن        وهي تكافح   ولذلك ينبغي للدول،      -٤٦
خطط الأمن الغذائي   تلبية   الاقتصادية بصورة شاملة، وأن تتأكّد من        - الاجتماعيةتباينات  لل

ويمكن أن تقـوم    . لحاجة إلى خيارات غذائية أفضل للصحة بصورة مناسبة       لوالحدّ من الفقر    
زيادة توافر الفواكه والخضار وفقاً لخطط الأمن الغذائي، أو         بفضل  بذلك، على سبيل المثال،     

حياء المنخفضة تخزين الأغذية الصحية في الألتشجيعهم على تجّار الموادّ الغذائية وافز لتقديم الح 
ويمكـن أن   . إلى المناطق التي تتوفّر فيها الأغذية الصحية      وسائل نقل الناس    الدخل، أو تحسين    

وسيلة مفيدة لتحـسين    الأمن الغذائي والتغذوي    إلى ضمان   الرامية  ج الاجتماعية   تكون البرام 
__________ 

)٦٧( Policy Link and The Food Trust, The Grocery Gap: Who has Access to Healthy Food and Why it 
Matters (2010). 

)٦٨( DD Reidpath et al., “An ecological study of the relationship between social and environmental 
determinants of obesity”, Health Place, vol. 8, No. 2 (2002), pp. 141–145. 

)٦٩( Gian-Paolo Ravelli et al., “Obesity in young men after famine exposure in utero and early 
infancy”, New England Journal of Medicine, vol. 295, No. 7 (1976), pp. 349–353. 

)٧٠( Food Research and Action Center, “Food insecurity and obesity: understanding the connections”, 

spring 2011 متاح على http://frac.org/pdf/frac_brief_understanding_the_connections.pdf. 
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حة إذا حصلت على القدر الكافي من التمويل من أجل إتاحة المجال لشراء أطعمة صحية               الص
وإذا ترافقت مع التدابير المناسبة لتوفير التربية التغذوية وجعل الأغذية الصحية متوافرة ومتاحة             

أوجه وفي الختام، ينبغي للدول أن تعمل على القضاء على          . )٧١(للمستفيدين من هذه البرامج   
ساواة فيما يتعلق بالحصول على خدمات الرعاية الصحية الأولية والوقائية وتخفيف مـا             اللام

  .لجماعات المنخفضة الدخلمن أثر سّيِئ على اللأغذية غير الصحية 

  المشاركة   -سابعاً  
يتطلّب إطار الحقّ في الصحة مشاركة السكّان، لا سيما المتضررين منهم، في اتخـاذ            -٤٧

وينبغي للـدول  .  المجتمعية والإقليمية والقطريةبالصحة على كلّ المستويات،   القرارات المتعلقة   
أن تضمن مشاركة الجماعات المتضررة والفئات الضعيفة في إعداد سياسة الغـذاء واتخـاذ              
القرارات المتعلقة بتوافر الأطعمة وتسويقها في أماكن معيّنة مثل المدارس وأمـاكن العمـل              

حقّهم في الاسـتقلالية واتخـاذ      ن المشاركة تمكّن الناس من ممارسة       لمجتمعية، ذلك أ  راكز ا المو
  . قراراتهم الشخصية المتعلقة بصحّتهم الغذائية

وفقـاً  وتؤدي إلى تمكين الناس     على الصحة العامة     بالفائدة   لمشاركة الفعلية تعود ا و  -٤٨
للإدلاء ال وآبائهم   إتاحة المجال أمام الأطف   وينبغي للدول أن تتأكّد من      . لنهج الحق في الصحة   

الطعـام  آرائهم في   الطعام الذي تقدّمه المدارس، أو أمام الموظفين ليعبّروا عن          بشأن  بآرائهم  
عملية وضع المشاركة في   المقدّم في مكان العمل، أو تمكين الجماعات أو فئات المستهلكين من            

طـلاع مختلـف   وينبغي أن تجري الدول مشاورات عامة واسعة النطاق من أجـل إ         . المعايير
سياسات الإنتاج الزراعي وتنظيم الأغذيـة غـير     ها  منوالقطاعات على السياسات المعتمدة،     

الأغذية أو تسويقها   وسم  الصحية والمعايير الغذائية في المؤسسات العامة، ومراقبة الشفافية في          
  .أو الترويج لها

الأمراض غير الـسارية  وينبغي للدول أن تشجّع برامج الصحّة المجتمعية ذات الصلة ب     -٤٩
بالنظام الغذائي، مثل التعلّم من الأقران أو مبادرات البستنة المجتمعية والطهـي أو             ذات الصلة   

مبادرات الأكل الصحي في المدارس أو أماكن العمل أو مراكز الرعاية الـصحية الأوليـة أو       
راض غير السارية تشمل    المتعلقة بالأم الخطر  ونظراً إلى أن معالجة عوامل      . محلات بيع الأغذية  

اعتماد السياسات الصحية في الجماعات المحلية يضمن       فإن  تغيير السلوك على المدى الطويل،      
وتكفل مشاركة الجماعات المحلية    . نجاح برامج الأغذية والبرامج الصحية الوقائية واستدامتها      

ويمكـن أن    الصحية على نحو أفـضل،    على احتياجاتها   السياسات والبرامج الصحية    تركيز  

__________ 
)٧١( Food Research and Action Center, “How improving federal nutrition program access and quality 

work together to reduce hunger and promote healthy eating”, February 2010 ــى ــاح عل  مت
http://www.frac.org/pdf/CNR01_qualityandaccess.pdf. 
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بشأنها في تحديد الخيارات    بآرائهم  والأخذ  الأطفال في برامج الغداء في المدرسة       يساعد إشراك   
الفكـرة  دقّة الصحية المتاحة أمامهم والتي تستهويهم مما أدّى في أغلب الأحيان إلى بيان عدم            

ليـة لـسكان    وتساعد المشاركة المح  . )٧٢(بأن الأطفال يفضّلون الخيارات غير الصحية     القائلة  
المناطق المنخفضة الدخل على تقييم الأطعمة المتوفرة لديهم بطريقة تعكس حقيقة التجـارب             

كما يؤدي تثقيف   . اليومية لهؤلاء السكان أكثر ممّا تعكسه عمليات المسح التي يجريها الخبراء          
إلى  المستهلكين وباعة الأغذية من القطاع غير النظامي وإشراكهم في برامج الغذاء الـصحي            

الوقت نفسه لهـؤلاء  يسمح في في قطاع من الصعب تنظيمه بوسائل أخرى، و  التغذية  تحسين  
  .رزقهمأسباب بالمحافظة على الباعة 

  المساءلة وسبل الانتصاف  -ثامناً  
وتيسيرها الآليات التشريعية والقضائية والإدارية     ملزمة بالعمل على إتاحة     الدول  إن    -٥٠

الدول والجهات الفاعلة من غير الـدول والمطالبـة         اسبة  س من مح  لكي يتمكّن النا  وتفعيلها  
التنظيميـة  إذا ما انتهك ذلك أن تقصير الدول في وضع الأطـر            حقّهم في الصحة    باسترداد  

فإذا ما فـشلت الدولـة في   . اته انتهاكاً للحقّ في الصحّةلصناعة الأغذية وإنفاذها يُعَدّ بحدّ ذ   
فإن الناس قد لا يتمكنون من اختيار نظامهم        ت ونشرها،   قوانين تفرض تقديم المعلوما   وضع  

  . بلوغهم أعلى مستوى ممكن من الصحةممّا قد يحول دون الغذائي وهم على بينة من أمرهم، 
عليها أن تتأكـد  ولا ينبغي أن تكتفي الدول بضمان تطبيق القوانين والسياسات بل           -٥١

وينبغي . ة بما يتماشى مع الحقّ في الصحّة      شفّافأيضاً من صياغتها وتطبيقها ورصدها بطريقة       
وبالرغم . التفاوض بشأن الالتزامات الدوليةبما في ذلك عند ضمان الشفافية في كلّ الأوقات، 

من أن بعض معاهدات الاستثمار تفرض ممارسة الشفافية، فهي مرتبطة بتشجيع الاسـتثمار             
ين واللـوائح، الـتي قـد تـؤثر في         هناك اتجاه نحو ضمان إتاحة القوان     و. )٧٣(الدولي وحمايته 
اعتمدت بعض المنظمات الدولية مبادئ الشفافية      قد  و. علناً للأطراف المتعاقدة  الاستثمارات،  

 من أجـل حمايـة      )٧٤(على التنبّؤ واللوائح الاستثمارية   قواعد  الالتي تتعلّق، مع ذلك، بقدرة      
لمصالح التجارية الخاصة للشركات    ممّا يعود بالفائدة على ا    مصالح الأطراف المتعاقدة التجارية،     

__________ 
)٧٢( Katherine Bauer et al., “‘How can we stay healthy when you’re throwing all of this in front of us?’ 

Findings from focus groups and interviews in middle schools on environmental influences on 
nutrition and physical activity”, Health Education and Behavior, vol. 31, No. 1 (February 2004), 

pp. 40–41. 
)٧٣( World Trade Organization, Principles of the trading system, 

http://www.wto.org/english/thewto_e/whatis_e/tif_e/fact2_e.htm. 
)٧٤( ASEAN] رابطة أمم جنوب شرق آسيا .[Comprehensive Investment Agreement, Article 1 (c) متاح على ،

http://aseansummit.mfa.go.th/14/pdf/Outcome_Document/ASEAN%20Compre%20Invest%20Agr

eement.pdf. 
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حدوث سرّاً دون   يجري  التفاوض بشأن هذه المعاهدات     وعلاوة على ذلك فإن     . عبر الوطنية 
  . )٧٥(مع إطار الحقّ في الصحةينسجم  على المستوى الداخلي، ممّا لا ةأيّ مناقش

 وقـد   وتفرض معاهدات الاستثمار التجاري على الدول التزامات مُلزِمة تلقائيـاً،           -٥٢
وسـم  تضطرّ الدول إلى تعديل السياسات الوطنية، مثل السياسات المتعلقـة بالزراعـة أو              

وعليه فإن وظيفة الدولة المتمثلة في صياغة الـسياسة         . المنتجات، بغية الوفاء بتلك الالتزامات    
الداخلية تُحرّف من أجل حماية الحقوق الخاصة لصناعتي الأغذية والمشروبات بدلاً من حماية             

ومن جهة أخرى، يتطلّب إطار الحقّ في الصحّة شفافية . )٧٦(للسكان المتضررينالحقوق العامة   
في الأنشطة التي تؤثر في الحوكمة تأثيراً مباشراً أو غير مباشر، وهو يمكّن مـن التـدقيق في                  

ومن . دون الانتهاكات للحقّ في الصحة    لحيلولة  القرارات التعسّفية التي قد تتخذها الدول وا      
ضمان الشفافية السماح للأشخاص المتضررين مثـل       بفضلها من   لطرائق التي تتمكّن الدول     ا

وينبغي للدول، في الحدّ الأدنى، أن تتـيح        . نضمام إلى المفاوضات  بالاالمزارعين والمستهلكين   
الناس وأن تدعو أصحاب المـصلحة إلى       يُمحّصها عامة   محتوى المفاوضات والاتفاقات لكي     

  .اتهم قبل إبرام هذه الاتفاقاتالإدلاء بتعليق
اعتماد مؤشرات ومقاييس وتحديد أهداف يـتمّ       بويمكن ضمان تطبيق المساءلة أيضاً        -٥٣

على أساسها رصد وتقييم أداء الدول والجهات الفاعلة من غير الدول في بلـوغ أهـداف                
 مـشاركة   وبالنظر إلى احتمال  . )٧٧(الأمراض غير السارية والحدّ من انتشارها     مخاطر  تقليص  

، )٧٨(ذات قيمة غذائيـة    أنشطة القطاع الغذائي وتوفير أطعمة       عدة هيئات حكومية في تنظيم    
تبيّن الخطوط العريضة لجهودها الفردية والمشتركة الراميـة إلى  أن تكون المعلومات التي    ينبغي  

كـين  من نتائج الإفصاح عن تلك المعلومـات تم    و.  غير خافية عن الناس    بلوغ المعايير المحدّدة  
هيئات الرصد المستقلة من تقييم أنشطة الصناعة الغذائية وتقيّدها بالمعايير والقوانين الداخليـة        

أن تشجّع على رصد الأطراف     أيضاً  وينبغي للدول   . المنتجات والتغذية عملية وسم   للتسويق و 
لاسـتعراض سياسـتها المتعلقـة      وهيئات البث   الفاعلة من غير الدول مثل المدارس الخاصة        

الدول والجهات الفاعلة من غير     تعتمدها  الإجراءات والمعايير التي    تشكل  و. الصناعة الغذائية ب
  .الدول لضمان بيع الأطعمة التغذوية وتوافرها إطار المساءلة

__________ 
)٧٥( Sharon Friel et al., “A new generation of trade policy: potential risks to diet-related health from 

trans Pacific partnership agreement”, Globalization and Health, vol. 9, No. 46 (2013), p. 2. 
)٧٦( Sarah E. Clark et al., “Exporting obesity: US farm and trade policy and the transformation of the 

Mexican consumer food environment”, International Journal of Occupational and Environmental 
Health, vol. 18, No. 1 (2012), p. 54 

ي الشامل والأهداف للوقايـة مـن الأمـراض غـير الـسارية             منظمة الصحة العالمية، مسودة إطار الرصد العالم       ) ٧٧(
-http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_8: متاح على الرابط التـالي    . ٦٦/٨ومكافحتها، ج   

en.pdf. 
)٧٨( Michael R. Taylor, “Preparing America’s food safety system for the twenty-first century”, Resources, 

No. 127 (spring 1997), p. 16. Available from http://rff.org/Documents/Resources/Resources-
127_Taylor.pdf. 



A/HRC/26/31 

25 GE.14-12774 

الأمراض غير السارية   استشراء  ضرورياً بسبب   أمراً   إلى سبل الانتصاف     الوصولويُعتَبَر    -٥٤
غير أن من الصعب، بشكل خاص، التوصل       .  الصناعة الغذائية  وصلتها بالممارسات المعتمدة في   

. لحق في الصحة  ل االشركات عبر الوطنية عن انتهاكاته    إلى سبل الانتصاف أمام المحاكم لمحاسبة       
 والـتي  وتتضمّن معاهدات الاستثمار مثل معاهدات الاستثمار الثنائية واتفاقات التجارة الحـرّة      

، آليـات    قبضتها عليها  وإحكامغارة على الاقتصادات الوطنية     تيسّر للشركات عبر الوطنية الإ    
تسوية المنازعات الدولية التي تسمح للشركات الخاصة بمقاضاة الدول، لكن هذه المعاهـدات             ل

على الدول المضيفة ممّا يعقّد مسألة تطبيـق النظـام القـانوني            أحادية الجانب   تفرض التزامات   
فإن وعلاوةً على ذلك،    . ، على هذه الشركات عبر الوطنية     الداخلي، بما يشمل النظام القضائي    

مبدأي المسؤولية المحدودة والشخصيات القانونية المنفـصلة       كثيراً ما تستند إلى     الشركات الأمّ   
المسؤوليات المترتّبة على أيّ من الشركات التابعة لها التي تعمـل في مختلـف         لإعفاء نفسها من    
لا إنفاذهـا   فـإن    من وجود سبل انتصاف في بعض الحالات،          وبالرغم .)٧٩(الولايات القضائية 
العقاب بسبب عدم   لا تنال   الشركات  وعليه فإن   . أنها تطبق بدون صرامة   أو  يحدث في الغالب    

وينبغي أن يُتاح المجال أمام المستهلكين للجوء إلى سبل الانتـصاف ضـدّ شـركات               . امتثالها
ولذلك يُفتَرَض أن توضّح الدولة مسؤولية      . ة الأم الأغذية، بغضّ النظر عن البلد الأصلي للشرك      

  .الشركة الأم والشركات التابعة لها بموجب القانون الداخلي
نتهاكات الحقّ في الصحة،  للتصدّي لا  سبل الانتصاف     كذلك وينبغي أن تحدّد الدولة     -٥٥

لنظام القضائي  الالتزام بالحقّ في الصحّة ضمن ا     مسألة  فيها الدولة   تدرج  ففي الحالات التي لا     
بتوفير السبل لهـم    الداخلي، ينبغي أن تكون الآليات القضائية متاحة أمام الناس لكي يطالبوا            

احترام الحقّ في الصحة وحمايته     عندما تفشل في    الدولة ويتمكّنوا من مساءلتها     للانتصاف من   
ات الدولية التي تقضي    الالتزامبوعندما تُغفِل الدول اتخاذ الخطوات المطلوبة للوفاء        . والوفاء به 

ذات الأمراض غير الـسارية     بما في ذلك    بتخفيف العبء الناجم عن الأمراض غير السارية،        
بالنظام الغذائي، ينبغي أن يتمكّن الناس من اللجوء إلى الآليات الداخلية ومن ثمّ الدولية          الصلة  

ويُعَدّ ضمان  . لهدفالدول بسبب عدم اتّخاذها الخطوات المطلوبة لبلوغ هذا ا        للانتصاف من   
أو تعـويض أو ترضـية      نفقات  شكل استرداد   في  إلى مجموعة من سبل الانتصاف،      الوصول  

بشأن ضمانات بعدم التكرار، طريقة فعالة لمساءلة الدول والأطراف الفاعلة من غير الدول              أو
  .الحقّ في الصحّةحالات انتهاك 

__________ 
)٧٩( Gwynne Skinner et al., The Third Pillar: Access to Judicial Remedies for Human Rights 

Violations by Transnational Business (ICAR/CORE/ECCJ, 2013), p. 11 .  ــى ــاح عل مت
http://accountabilityroundtable.org/wp-content/uploads/2013/02/The-Third-Pillar-Access-to-

Judicial-Remedies-for-Human-Rights-Violation-by-Transnational-Business.pdf. 
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  لمساعدة والتعاون الدوليانا  -تاسعاً  
أن تتعاون من أجل    دول، بموجب إطار الحقّ في الصحة، أن تقدّم المساعدة و         ينبغي لل   -٥٦

وعند إبرام الاتفاقات الدولية، ينبغـي للـدول أن         .  وجه لالحقّ في الصحة على أكم    إعمال  
  .تتأكّد من أن هذه الاتفاقات لا تؤثّر سلباً في التمتّع بالحقّ في الصحة

بعيـدة  حة انعكاسات   ية على الحقّ في الص    التجارة الدول مصلحة  خلّف تغليب   قد  و  -٥٧
ومن ذلك، على سبيل المثال، أن الدول أعربـت، في إطـار             ،)٨٠(على الصحة العامة  المدى  

الـسياسات  الواردة في تطلّبات الماتفاقات التجارة الدولية، في بعض الأحيان عن مخاوفها إزاء    
 أجل بلوغ   والتي اعتُمِدَت من  ،  والتي تنتهجها الدول الأخرى   لأغذية  الخاصة بوسم ا  الداخلية  

في البلـدان   العامة المتبعة    وقد تقيّد ممارسات كهذه حيّز السياسة        .)٨١(أهداف الصحة العامة  
 ـ.)٨٢(ر وتفادي العقوبات الاقتصاديةالاستثمار الأجنبي المباشاستقطاب النامية بغية   دم  وقد ته

الحواجز الجمركيـة   تخفض  ليها دولياً و  معاهدات الاستثمار الثنائية المبادئ التوجيهية المتّفق ع      
وغير الجمركية أمام التجارة، مما يؤدي إلى تحرير استيراد وتصدير المنتجات الغذائيـة غـير               

ة اسـتهلاك   بزيـاد علاقة مباشرة   تفاقات التجارة الحرّة    ومن الأمثلة على هذا أن لا     الصحية،  
  .)٨٣(المشروبات الغازية

 أيضاً أحكاماً تتيح مقاضاة الدول لاتخاذها تـدابير         تتضمّن اتفاقات الاستثمار  قد  و  -٥٨
ترمي إلى حماية الصحة العامة وقد تؤثر سلباً في استثمارات الطرف المتعاقـد والـشركات               

إلى شعور بـالخوف    قاضاة، مما يعد أمراً مرهقاً ومكلفاً،       التهديد بالم مجرّد  وقد يؤدي   . الخاصة
تخفيف العـبء العـالمي     لو. )٨٤(أصْلاًهذه  على صياغة سياسات ك   يحول دون إقدام الدول     

على لها الأسبقية الصحية الشواغل   أنلأمراض غير السارية والتأكّد من    الناجم عن ا  والداخلي  
والمناسـبة،  المحليـة   دعم الأنظمة الغذائية    وذلك ب العلاقات التجارية، يجب أن تتعاون الدول       

 وينبغي للدول المـضيفة،     .)٨٥(مة التغذوية ة المتعلقة بالأنظ  وضمان حماية حيز السياسة الداخلي    

__________ 
)٨٠( Kelley Lee and Meri Koivusalo, “Trade and health: is the health community ready for action?”, 

PLOS Medicine, vol. 2, No. 1 (2005), p. 14. 
)٨١( World Trade Organization, “Members discuss guidelines for trade-friendly regulation and 

STOP sign for ‘junk food’”, 13 March 2013، متاح على  
http://www.wto.org/english/news_e/news13_e/tbt_13mar13_e.htm. 

)٨٢( WHO, Trade, Trade Agreements and Non-Communicable Diseases in the Pacific Islands (2013), 
p. 10. 

)٨٣( ) "Manufacturing epidemics”  أعلاه١٠انظر الحاشية ( ،P.6. 
)٨٤( ) “A new generation of trade policy”  أعلاه١٠انظر الحاشية  .(p. 5. 
)٨٥( Joint statement of Asia–Pacific Economic Cooperation (APEC) Ministers at the 2010 APEC 

Ministerial Meeting, Yokohama, 11 November 2010 .  متاح علـىhttp://www.apec.org/Meeting-
Papers/Ministerial-Statements/Annual/2010/2010_amm.aspx. 
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ستثمار، أن تتخذ خطوات حازمة وتـذكر الاسـتثناءات الواضـحة           لاعند إبرام اتفاقات ا   
  .)٨٦(قد تلحق الضرر بالصحة العامةوالصريحة للاستثمارات التي 

قد يتعذر وينبغي للدول أيضاً أن تقدّم الدعم للبلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل التي      -٥٩
ديـاد عـبء    ، بسبب مواردها المحدودة، بلوغ معايير التغذية المطلوبة ممّا يتسبب في از           عليها

 وفي هذه الحالات، ينبغي للدول أن تقدّم الدعم من خلال التبادل            .)٨٧(الأمراض غير السارية  
وذلك من  ). A/RES/66/2(الاقتضاء  التكنولوجي وبناء القدرات وتوفير الدعم النقدي، عند        

يساعد الدول التي تفتقر إلى الخبرة الكافية علـى تطـوير التكنولوجيـا المطلوبـة                شأنه أن 
  .وقائية ضدّ الأمراض غير الساريةإجراءات واستدامتها من أجل اتخاذ 

ذات الـصلة   والالتزام السياسي على المستوى الدولي المتعلق بالأمراض غير الـسارية             -٦٠
الأهمية في  بعادةً  لا تحظى   الأمراض غير السارية    ذلك أن   . بالنظام الغذائي كان ضعيفاً حتّى الآن     

 فالهيئات الدولية المعنية بالمساعدات     .)٨٨(الأهداف الإنمائية للألفية  بما في ذلك    السياسات الدولية،   
لم تُدرِج الأمـراض غـير      في المجال الصحي    لبلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل     تساعد ا والتي  

 وقد غيّرت المنظمات الدولية والإقليمية محور تركيزهـا مـؤخراً           .)٨٩(السارية ضمن أولوياتها  
ودعت الحكومات والقطاع الخاص والمنظمات غير الحكومية إلى التعاون مـن أجـل اتخـاذ               

وأظهرت الدول، عند   . )٩٠(خطوات ترمي إلى مكافحة الأمراض غير السارية في مختلف المناطق         
سابق سياسية لا   وذلك أمر محمود، إرادة     ،  ٢٠١٥عام  إعداد خطة الأمم المتحدة للتنمية لما بعد        

أطلقت دعـوات   ، و )٩١(الأمراض غير السارية ومكافحتها   من وطأة   تخفيف  اللها لمعالجة مسألة    
قـد بـدأت    و. )٩٢(٢٠٢٥عبء الأمراض غير السارية بحلول عـام        تقليص  الدول على   تحث  

__________ 
)٨٦( Anne Marie Thowa and Benn McGrady, “Protecting policy space for public health nutrition in an 

era of international investment agreements”, Bulletin of the World Health Organization, vol. 92 
p. 142 . متاح علىhttp://www.who.int/bulletin/volumes/92/2/13-120543.pdf. 

)٨٧(  NCD Alliance, “Food, nutrition, diet and non-communicable diseases”,  ــى ــاح عل   مت
http://www.wcrf.org/PDFs/PPA_NCD_Alliance_Nutrition.pdf. 

)٨٨( Shanthi Mendis, “The policy agenda for prevention and control of non-communicable diseases”, 
British Medical Bulletin, vol. 96, No. 1 (2010), p. 37. 

)٨٩( G.F. Anderson, “Missing in action: international aid agencies in poor countries to fight chronic 
disease”, Health Affairs, vol. 28, No. 1 (January–February 2009), pp. 202–203. 

 Pan American Health؛ )A/66/83 (تقريـر الأمـين العـام   : الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها )٩٠(

Organization, CARMEN: an Initiative for Integration of Prevention of Noncommunicable Diseases 

in the Americas (Washington D.C., 2003).  ــى ــاح عل -http://www.paho.org/carmen/wp مت

content/uploads/2012/06/CARMEN-General-Overview.pdf. 
تقريـر فريـق    : ادات من خلال التنميـة المـستدامة      اجتثاث الفقر وتحويل الاقتص   : شراكة عالمية جديدة   )٩١(

 .٢٠١٥الشخصيات البارزة حول جدول أعمال التنمية لما بعد عام 
)٩٢( WHO, Global Action Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases 2013–

2020 (Geneva, 2013), Objective 3, pp. 31–32. متاح على 
 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/94384/1/9789241506236_eng.pdf?ua=1. 
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ة غير الـصحية بـالأمراض غـير        التي تربط الأنظمة الغذائي   تعترف باطراد بالعلاقة    الحكومات  
  ).A/RES/66/2(السارية والتحديات التي تفرضها على التنمية 

لية عن أعمالها   وتدعو الحاجة إلى وضع إطار دولي فعال لمساءلة صناعة الأغذية الدو            -٦١
 كما أن هناك حاجة إلى إعداد إطار دولي ملزم للدول يحمّلها مـسؤولية              ،)٩٣(بصورة قانونية 

 بالنظـام الغـذائي     ذات الـصلة  نها الداخلية لتقليص الأمراض غـير الـسارية         تعديل قواني 
ويمكن استخدام اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحـة التبـغ            . ومكافحتها

ويحتاج المجتمع  . كأساس لإعداد الإطار الدولي لمساءلة صناعة الأغذية والمشروبات ورصدها        
عـن إفـساد   شركات الأغذية التي توجهها المصالح التجارية     م  إحجاالدولي أيضاً إلى ضمان     

  .الجهود التي تبذلها الدول في سبيل بلوغ مرحلة التمتّع بأعلى مستوى ممكن من الصحة
لبلوغ هـدف   قد لا يكون كافياً     غير أن مجرد التوصل إلى توافق سياسي في الآراء            -٦٢

وينبغـي أن تتعـاون الـدول       . غـذائي بالنظام ال ذات الصلة   تقليص الأمراض غير السارية     
ذات إطار زمني محدّد    وتحتاج الدول إلى خطة     . والمنظمات الحكومية الدولية لمحاربة هذا الوباء     

ترسم بوضوح الخطوات الواجب اتخاذها على نحو فردي ومشترك من أجـل التوصّـل إلى               
بلوغ هذا الهدف،   ل و .بالنظام الغذائي تدريجياً  ذات الصلة   تخفيف عبء الأمراض غير السارية      

أن تضع مؤشرات ومعايير وآليات عالمية وداخلية للمساءلة، وأن تخصص كذلك  ينبغي للدول   
 ذات الصلة انتشار السمنة وتفاقم عبء الأمراض غير السارية        لحدّ من   ما يكفي من الموارد ل    

  .بالنظام الغذائي ومكافحتهما

  الخلاصة والتوصيات  -عاشراً  
 أجل التقيّد بالتزاماتها المتعلقة باحترام الحق في الصحة وحمايتـه       ينبغي للدول، من    -٦٣

والوفاء به، أن تُعِدَّ استراتيجية وطنية للصحة العامة وخطة عمل لمعالجة مسألة الأمـراض              
وينبغـي  .  بالنظام الغذائي، ويجب تطبيقهما على نطاق واسـع        ذات الصلة غير السارية   

 الأغذية غير الصحية والأمراض غـير الـسارية         الصلة بين أن تدرك   ستراتيجية كهذه   لا
الذي يشجّع على تقديم     ،ومعالجة الخلل الهيكلي في إنتاج الغذاء وتسويقه وبيعه بالتجزئة        

ولهذه الغاية،  . مقارنةً بالخيارات الأخرى  الحصول عليها   أطعمة غير صحية وضمان سهولة      
 الوزارات ذات الصلة مثل     ينبغي للدول أن تعدّ منهجيات متعددة القطاعات تشمل كلّ        

 والصناعة والتجارة، وأن تـضمن المـشاركة الجـادّة          يةوزارات الصحة والزراعة والمال   
والفعالة للجماعات المتضررة مثل المزارعين، والفئات الضعيفة مثل الأطفـال والنـساء،            

حتى لا يكون هناك ما يشجع       القرارصنع  والفئات المنخفضة الدخل على كلّ مستويات       
__________ 

)٩٣ ( Human Rights Watch, “UN Human Rights Council: weak stance on business standards”, 16 June 2011, 
available from http://www.hrw.org/news/2011/06/16/un-human-rights-council-weak-stance-business-

standards. 



A/HRC/26/31 

29 GE.14-12774 

إنتاج الأطعمة غير الصحية واستهلاكها والتشجيع على توافر خيارات غذائية أفضل           لى  ع
  .للصحة والتأكّد من سهولة الحصول عليها

حترام الحقّ في الصحة وحمايته والوفاء به، يوصي المقرر الخاص الدول باتخـاذ            لاو  -٦٤
  :الخطوات التالية

اعتمـاد  بالحصول عليهـا    زيادة توافر بدائل الأطعمة الصحية وسهولة         )أ(  
إنتاج أطعمة غير صحية، واتخاذ إجراءات لتحفيز       لا تشجع على    سياسات مالية وزراعية    

  المزارعين على زراعة منتجات أفضل للصحة؛
توفير الأطعمة المغذية والصحية وتسهيل الحصول عليها على المـستويين            )ب(  

  لمنخفضة الداخل؛الجغرافي والاقتصادي، ولا سيما بالنسبة إلى الفئات ا
تقديم معلومات حول الآثار المضرّة للأطعمة غـير الـصحية والتوعيـة         )ج(  
الأنظمة الغذائية المتوازنة والأطعمة الصحية من أجل التشجيع على استهلاك أطعمة            بمزايا

  أفضل للصحة؛
وتقديم معلومـات   بعلامات سهلة الفهم    المنتجات  سم  تحديد شروط لو    )د(  

فيذها وتطبيقها، مثل وضع علامات حمراء وصـفراء وخـضراء علـى            تغذوية عنها وتن  
  ؛الموادّ غير الصحية التي تحتويهاالمنتجات للدلالة على مستوى 

تقديم محفّزات وتدابير ضريبية أخـرى      بتشجيع الشركات عبر الوطنية،       )ه(  
   وبيعها؛،على تصنيع بدائل أفضل من الأطعمة والمشروبات لا تُضرّ بصحّة الناس

والترويج لهـا، لا سـيما      لاناتها  تنظيم تسويق الأطعمة غير الصحية وإع       ) و(  
والتركيز علـى   وذلك للحد من فرص وقوع العين عليها        لنساء والأطفال،   يتعلق با  فيما

ضع الفاكهة والخضار في    بو ، مثلاً ،المتاجربمطالبة  لفت الانتباه نحو خيارات أفضل وذلك       
  .ر بروزاًأماكن تجعلها أسهل منالاً وأكث

تأمين الحقّ في الصحة للفئات الضعيفة مثل الأطفال   بضمان وفاء الدول بالتزامها     ل  -٦٥
  :والنساء والفئات المنخفضة الدخل، يوصي المقرر الخاص باتخاذ الخطوات التالية

معالجة مسألة التنميط الجنساني في مسألة إعداد الوجبات والتي تحمّـل             ) أ(  
  ؛على نحو غير متناسب وإعفاء غيرها من تلك المسؤوليةطعام المرأة مسؤولية طهي ال

إعداد برامج تربية صحية تشجّع على اسـتهلاك الأطعمـة الـصحية              ) ب(  
وتطبيقها داخل المؤسسات مثل المدارس ومراكز الصحة أو الشباب وأماكن العمل مـن             

  والموظفين فيها على التوالي؛باء خلال مشاركة الأطفال والآ
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المنخفـضة  الخاصة بالفئات   الضمان الاجتماعي   تقديم برامج   أكد من   الت  ) ج(  
خيـارات الأطعمـة    أمينها الحصول علـى     الدخل المعلومات ذات الصلة بهذه المسألة وت      

  ".الصحارى الغذائية"الأفضل بهدف القضاء على 
وإدراكاً لدور صناعة الأغذية في تفاقم عبء الأمراض غير السارية، يوصي المقرر     -٦٦
  :لخاص صناعة الأغذية باتخاذ الخطوات التاليةا

الغذائية والالتـزام   لوسم المنتجات   اعتماد مبادئ توجيهية مقبولة دولياً        ) أ(  
  ؛على الصعيد المحليبالمبادئ التوجيهية ذات الصلة المُصاغة 

 وتـسويقها   والإعـلان عنـها   العدول عن الترويج لأطعمة غير صحية         ) ب(  
  طفال؛للسكان، ولا سيما للأ

  الاستثمار في تحسين المحتوى الغذائي للأطعمة غير الصحية؛  ) ج(  
زيادة شفافية المعلومات الغذائية المدوّنة على المنتجات والكـفّ عـن             ) د(  

  إطلاق ادّعاءات صحية غير صحيحة ومضلّلة؛
الكفّ عن تقويض الجهود المتعلقة بالتغذية في مجال الصحة العامة، بما في              )ه(  
اللجوء إلى  نحازة ونشرها، وتشكيل مجموعات تعمل كجبهات، و      المبحوث  الويل  ذلك تم 

  .كلفةالمرهقة وتدابير التقاضي الم
لكلّ ضحايا الانتـهاكات،    وتتاح  آليات المساءلة وسبل الانتصاف     حتى تتوافر   و  -٦٧

  :يوصي المقرر الخاص الدول باتخاذ الخطوات التالية
 مجالي الاستثمار والتجارة بكـلّ شـفافية        ضمان إبرام اتفاقات دولية في      )أ(  

وبمشاركة المجموعات المتضررة من خلال إجراء محادثات مفتوحة قبل إجراء المفاوضـات            
  بشأن الاتفاقات وخلالها وبعدها؛

تعزيز الرصد المستقلّ لأنشطة الدول وصناعة الأغذية وتشجيعه، والحثّ           )ب(  
  لمتضررة في رصد هذه الأنشطة؛على مشاركة المتضررين والجماعات المحلية ا

الآليـات  بفضل سنّ القوانين واسـتحداث      ضمان توفّر سبل انتصاف،       )ج(  
اتخـاذ الخطـوات   فـشلها في  المناسبة، لمحاسبة الدول والأطراف الفاعلة من غير الدول ل      

ولية المناسبة للوفاء بالمسؤوليات المنوطة بها في مجال الحقّ في الصحة والتقيّد بالتزاماتها الد            
  .بالنظام الغذائيذات الصلة التي تقضي بتقليص الأمراض غير السارية 

وبالنسبة إلى الالتزامات الدولية للدول، يوصي المقرر الخـاص الـدول باتخـاذ               -٦٨
  :الخطوات التالية
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إدراج الحق في الصحة ضمن أولويات الاتفاقـات الدوليـة في مجـال               )أ(  
نتيجـة  ضرر يلحق بالحقّ في الصحة      ليس هناك أي     هنالاستثمار والتجارة، والتأكّد من أ    

  الواردة في هذه الاتفاقات أو تطبيقها؛للأحكام 
بلوغ معايير  يتعذر عليها   الدعم والتعاون للدول الأخرى التي قد       تقديم    )ب(  

بالنظـام  ذات الـصلة    التغذية المطلوبة، ممّا يؤدي إلى ازدياد عبء الأمراض غير السارية           
  الغذائي؛
تحديد الأهداف واتّخاذ خطوات واضحة، على نحو مشترك أو فـردي،             )ج(  

بالنظام الغذائي بطريقة تراعـي أيـضاً       ذات الصلة   لتخفيف عبء الأمراض غير السارية      
  .الموارد المتاحة في كلّ دولة

        


