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اهـــداف کلیــدی، نظـرات و اقـدامات



در سپتامبر سال 2019 )مهرماه سال 1398(، رهبران جهان در جلسه عالی‎رتبه سازمان ملل متحد )UN HLM( در مورد پوشش 
همگانی سلامت، بلندپروازانه‌ترین و جامع‌ترین بیانیه سیاسی در زمینه سلامت در تاریخ را تصویب کردند.

همه ما در تضمین مسئولیت‌پذیری رهبران نسبت به وعده‌ها و عملی شدن سخنان آنان نقشی اساسی داریم. قدم اول آن است که 
دقیقا بدانیم رهبران در جلسه عالی‎رتبه سازمان ملل متحد در چه موردی متعهد شده‌اند.

در این مستند، اهداف کلیدی، تعهدات و اقدامات پیگیری مندرج در اعلامیه سیاسی پوشش همگانی سلامت در جلسه عالی‎رتبه 
سازمان ملل متحد در سال 2019، در قالب موضوعات کلیدی جنبش پوشش همگانی سلامت خلاصه شده است.

این مستند با جمع‌آوری موضوعات کلیدی و تعهدات این بیانیه سیاسی، رئوس مطالب را برای حمایت‌طلبی راهبردی ذینفعان و 
پاسخگویی در جهت عملی شدن تعهدات جلسه عالی‎رتبه سازمان ملل مشخص می‌نماید.

جلسه عالی‎رتبه سازمان ملل در مورد پوشش همگانی سلامت

(Universal Health Coverage)

اهـــداف کلیــدی، نظـرات و اقـدامات

موضوعات کلیدی جنبش پوشش همگانی سلامت

موضوعـات کلیـدی جنبـش پوشـش همگانـی سالمت طی یـک دوره سـه ماهه با مشـورت همـه دسـت‌اندرکاران شـامل گروه‌های 
زیـر تهیـه شـد: نماینـدگان مجلـس، جوامـع مدنـی، بخـش خصوصـی، آژانس‌هـا، شـبکه‌ها و شـبکه‌های دانشـی دانشـگاهیان. 
موضوعـات کلیـدی پوشـش همگانـی سالمت به‌عنـوان پایـه و اسـاس اقدامـات حمایت‌طلبـی هماهنگ که همه شـرکا بـا همکاری 
یکدیگـر در طـول آمـاده سـازی جلسـه عالی‎رتبـه سـازمان ملـل متحـد تهیـه کرده انـد، در بیانیه سیاسـی پوشـش همگانی سالمت 

گنجانده شـده اسـت.

“همه افراد، در همه جوامع باید به خدمات سلامت با کیفیت و مقرون به صرفه دسترسی داشته باشند. ما از رهبران سیاسی می‌خواهیم 
تا قانون‌گذاری، سرمایه‌گذاری و همکاری با تمام جامعه انجام دهند تا پوشش همگانی سلامت به واقعیت تبدیل شود.”

موضوع کلیدی 1:
تضمین رهبری 
سیاسی فراتر از 

سلامت

موضوع کلیدی 2:
کسی مورد غفلت 

واقع نشود

موضوع کلیدی 4:
کیفیت بالای مراقبت

موضوع کلیدی 5:
سرمایه گذاری بیشتر، 

سرمایه گذاری بهتر

موضوع کلیدی 6:
حرکت جمعی

در کلیه موضوعات 
کلیدی:

تعهد و توجه به 
موقعيت و حقوق زنان 

و دختران

موضوع کلیدی 3:
قانون‌گذاری و تنظیم 

مقررات



پوشـش  مـورد  در  ملـل  سـازمان  سیاسـی  بیانیـه 
سالمت همگانـی 

"پوشـش همگانی سالمت: حرکت جمعی برای ساختن 
سالم‌تر" جهانی 

بیانیـه سیاسـی یـک تعهـد تاریخـی از سـوی رهبـران اسـت کـه 
پوشـش همگانـی سالمت را در قلـب برنامـه توسـعه پایدار سـال 

2030 قـرار مـی دهـد.

ما، سران و نمایندگان ایالت‌ها و دولت‌ها، در 23 سپتامبر 2019 
میلادی در سازمان ملل متحد جمع شده‌ایم تا:

5. تأکید می‌نماییم که پوشش همگانی سلامت یک اصل بنیادی برای 
دستیابی به اهداف توسعه‌ی پایدار، نه‌ تنها برای اهداف مرتبط با سلامت و 
تندرستی، بلکه برای ریشه‌کن کردن فقر در همه شکل‌ها و ابعاد آن، تضمین 
آموزش و تحصیلات باکیفیت، توجه به موقعيت زنان و توانمندسازی آنان، 
کار آبرومندانه و رشد اقتصادی سالم، کاهش نابرابری‌ها، تضمین داشتن 
جوامع عادلانه، صلح‎آمیز و فراگیر، و ایجاد و پرورش مشارکت‌ها می‌باشد؛ 
در عین حال این اصل برای دست‌یافتن به آرمان‎ها و اهداف گنجانده شده 
در تمام برنامه‌های 2030 اهداف توسعه پایدار برای دستیابی به زندگی سالم 
و رفاه برای همه با تمرکز بر پیامدهای سلامتی در کل دوره زندگی ضروری 

است؛

6. مجدداً بر اهمیت مالکیت ملی و نقش و مسئولیت اصلی دولت‌ها در 
همه‌ی‌ سطوح برای تعیین مسیر خودشان به‌سمت دست‌یافتن به پوشش 
همگانی سلامت، در تطابق با مفاد و اولویت‌های ملی، و تأکید بر اهمیت 
از بخش سلامت  فراتر  برای پوشش همگانی سلامت  راهبری سیاسی 
رویکردهای  همچنین  جامعه،  و  دولت  رویکردهای  پیگیری  به‌منظور 
سلامت در همه سیاست‌ها، رویکردهای مبتنی‌بر عدالت و رویکردهای 

دوره زندگی، تأکید می‌نماییم؛

9. تأکید می‎نماییم که پوشش همگانی سلامت به این معنا است که همه 
مردم بدون هیچ‌گونه تبعیضی، به مجموعه‌های ملی تعیین شده از خدمات 
و  توانبخشی  درمان،  پیش‌گیری،  ترویج،  نیاز  مورد  سلامت  ضروری 
به‌صرفه،  مقرون  مؤثر،  باکیفیت،  داروهای  و  واکسن‌ها  به  و  تسکینی، 
از این  از آن‌که استفاده  ضروری و ایمن دسترسی دارند؛ ضمن اطمینان 
خدمات، خطرات مالی را به‌همراه ندارد؛ با تأکید ویژه بر جمعیت‌های فقیر، 

آسیب‌پذیر و حاشیه‌نشین؛

ایـن مسـتند که درباره موضوعات کلیدی پوشـش همگانی سالمت تهیه شـده 
اسـت، شـامل چکیده‌هـای ویرایـش شـده‌ای از بیانیـه سیاسـی، بـا ارجـاع بـه 

شـماره )هـای( بنـد مربـوط در بیانیـه برای هـر هدف، اقـدام یا تعهد اسـت.

متـن کامـل بیانیـه در سـایت موسسـه ملـی تحقیقـات سالمت بـه آدرس زیـر 
قابل دسترسـی اسـت:

http://nihr.tums.ac.ir/Item/626

اهداف کلیدی

در بیانیه سیاسی زمینه های اصلی اقدام برای چارچوب اهداف سیاسی، 
هدایت اجرا و تسریع اقدامات به سمت پوشش همگانی سلامت مشخص 
شده است. این بیانیه همچنین شامل چندین هدف است که پایه محکمی 

برای ارزیابی پیشرفت هستند.

بنابراین ما متعهد می‎شویم که تلاش‎مان را گسترش دهیم و به‌علاوه 
آن اقدامات زیر را انجام دهیم:

دسترسی و حفاظت مالی: 24. تلاش‎های خود را در جهت دستیابی به 
پوشش همگانی سلامت تا 2030 سرعت می‎بخشیم تا از زندگی سالم و 
ارتقای تندرستی در همه دوران زندگی اطمینان حاصل نماییم. در این راستا 

بر عزم‎مان تأکید می‎کنیم تا:

الف. به‎طور فزاینده یک میلیارد نفر جمعیت و بیشتر، تحت پوشش خدمات 
سلامت ضروری با‌کیفیت، مناسب، اثربخش، مقرون به‌صرفه، و داروها، 
تحت  هدف  با  ضروری،  سلامتی  و  تشخیصی  فنآوری‌های  و  واکسن‌ها 

پوشش قرار دادن همه مردم تا سال 2030 قرار گیرند؛

ب. متوقف کردن روند افزایشی و معکوس کردن روند مواجهه با هزینه‎های 
کمرشکن سلامت؛ 

بودجه  بهینه  تخصیص   .43 سلامت:  برای  عمومی  هزینه‌های 
اولویت‌بندی  و  بودجه‏ای  در بخش سلامت، گسترش کافی فضای 
سلامت در هزینه‌های عمومی با تمرکز بر پوشش همگانی سلامت 
ضمن اطمینان از پایداری منابع مالی و در همین راستا تشویق کشورها 
سلامت  برای  دولتی  بخش  هزینه‌های  بودن  کافی  بررسی  برای 
بررسی‌ها،  این  براساس  و  منابع،  کارایی  و  کفایت  از  اطمینان  برای 
اولیه  مراقبت  بر  ویژه  تمرکز  با  مناسب هزینه‌های عمومی  افزایش 
سلامتی، مطابق با اولویت‌ها و زمینه‌های ملی و با در‌نظر گرفتن هدف 
توصیه‌شده سازمان جهانی بهداشت مبنی‏بر اختصاص یک درصد یا 

بیشتر از تولید ناخالص ملی به بخش سلامت؛

نیروی کار سلامت: 60. انجام اقدامات فوری برای رفع کمبود جهانی 18 
میلیون نیروی کار حوزه سلامت با توجه به “استراتژی جهانی منابع انسانی 
برای سلامت تا سال2030” و توجه به تقاضای رو به رشد  حوزه سلامت 
و حوزه اجتماعی در خصوص نیروی کار که خواستار ایجاد 40 میلیون شغل 
برای کارکنان بخش سلامت تا سال 2030 می‌باشد،ضمن در‌نظر گرفتن 

نیازهای سلامت محلی و جامعه؛



تعهدات بیانیه سیاسی

سیاسی  رهبری  تضمین 

فراتر از سلامت
کسی مورد غفلت واقع نشود

زندگی  برای  سلامت  همگانی  پوشش  به  دستیابی  به  تعهد 

سالم و تندرستی برای همه در همه مراحل زندگی، به عنوان 

یک پیمان اجتماعی.

سلامت در همه سیاست‌ها: 26. اجرای سیاست‎های با تأثیرگذاری بالا 
برای حمایت از سلامت مردم، و پرداختن به عوامل اجتماعی-اقتصادی، 
زیست‏محیطی و سایر عوامل تعیین‎کننده سلامتی به‎طور جامع با اقدام در 

همه بخش‎ها از طریق یک رویکرد کلی سلامت در همه سیاست‏ها؛

در اولویت قرار دادن سلامت عمومی: 27. در اولویت قرار دادن ارتقا 
سلامت  سیاست‏های  طریق  از  بیماری‌ها  از  پیشگیری  و  سلامت 
ارتباطات  آموزش،  سلامت،  نظام‌های  صحیح  حاکمیت  همگانی، 

سلامت و سواد سلامت، همچنین شهرهای امن، سالم و تاب‏آور؛

55. تقویت ظرفیت مقامات دولتی در سطح  ظرفیت‌سازی راهبری: 
ملی برای اجرای نقش راهبری و هماهنگی استراتژیک؛ با تمرکز بر 
و  محلی،  مقامات  ظرفیت  تقویت  همچنین  و  بین‏بخشی  مداخلات 

ترغیب آنها به همکاری با جوامع و ذینفعان مربوطه؛

راهبری سیاسی استراتژیک: 59. ارائه راهبری استراتژیک در زمینه 
پوشش همگانی سلامت در بالاترین سطح سیاسی و ارتقاء انسجام 
سیاسی  رویکرد  طریق  از  هماهنگ  اقدامات  و  سیاست‌ها  بیشتر 
ایجاد  و  سیاست‌ها،  همه  در  سلامت  رویکرد  و  دولت  کل  مشارکت 
پاسخ‎های هماهنگ و یکپارچه همه جامعه و پاسخ‎های چندبخشی؛

پوشش همگانی سلامت در موارد اضطراری: 73. ترویج رویکردهای 
منسجم‌تر و فراگیرتر برای محافظت از پوشش همگانی سلامت در 
موارد اضطراری، از‌جمله از طریق همکاری‌های بین‎المللی، اطمینان 
سلامت  کارکردهای  و  ضروری  سلامت  خدمات  ارائه  و  تداوم  از 

همگانی، مطابق با اصول بشردوستانه؛

دبیرکل  از  درخواست   .81 سیاسی:  حرکت  و  ملل  سازمان  دبیرکل 
سازمان ملل متحد برای ادامه همکاری با کشورهای عضو، به‎منظور 
پایداری و تقویت حرکت سیاسی در جهت پوشش همگانی سلامت؛

نقطه عطف:

79. تعیین اهداف ملی قابل اندازه‎گیری و تقویت بسترهای نظارتی 
و ارزیابی ملی، به‎صورت مناسب، مطابق  دستورالعمل توسعه پایدار 
2030، برای پشتیبانی از نظارت منظم بر پیشرفت‎های حاصل شده 

در جهت دستیابی به پوشش همگانی سلامت تا سال 2030.

دنبال نمودن عدالت در دسترسی به خدمات سلامت باکیفیت 

همراه با حفاظت مالی.

کاهش موانع مالی: 39. دنبال کردن سیاست‌های تأمین مالی کارا ازجمله از 
طریق همکاری نزدیک فی‎مابین مسئولین مرتبط شامل مسئولین حوزه‎های 
مالی و حوزه سلامت برای پاسخ به نیازهای برآورده نشده و حذف موانع 
مالی برای دسترسی به خدمات سلامت داروها، واکسن‌ها، تکنولوژی‌های 
تشخیصی و سلامتی باکیفیت، مطمئن، اثربخش، مقرون‌ به‌صرفه و ضروی، 
کاهش هزینه‌های پرداخت از جیب که باعث دشواری‌های مالی می‌شوند و 
اطمینان از حفاظت مالی برای همه افراد در طول دوره زندگی، به‌خصوص 

برای فقرا و افراد آسیب‌پذیر یا افرادی که در شرایط آسیب‌پذیر قرار گرفته‌اند؛

و  مناسب  توزیع  ترویج  داروها و محصولات سلامتی: 49.  به  دسترسی 
افزایش دسترسی به داروهای باکیفیت، ایمن، مؤثر، مقرون‌ به‌صرفه و اساسی 
شامل داروهای ژنریک، واکسن‌ها، تکنولوژی‌های سلامتی و تشخیصی برای 

تضمین خدمات سلامت باکیفیت مقرون‌ به‌صرفه و ارائه به‌موقع آن‌ها؛

نیروی کار سلامت: 61. توسعه، بهبود و ایجاد آموزش مبتنی‎بر شواهد که 
در فرهنگ‎های مختلف ممکن است حساسیت برانگیز باشد و نیازهای خاص 
زنان، کودکان و معلولین، تقویت مهارت و آموزش کارکنان بخش سلامت، 
ارتقاء آموزش مداوم و  از جمله ماماها و کارکنان سلامت جامعه، همچنین 
برنامه‎های یادگیری مادام‎العمر و گسترش آموزش‎های سلامتی مبتنی‎بر جامعه 

به‎منظور ارائه خدمات با‌کیفیت به افراد در تمام طول دوره زندگی؛

افراد آسیب‌پذیر/جدا افتاده: 70. اطمینان از این‌که هیچ‌کس مورد غفلت 
واقع نشود، با تلاش برای آن‌که در درجه اول به گروه‌هایی رسیدگی شود 
که بیشتر از همه مورد غفلت قرار گرفته‌اند، همراه با احترام به شأن انسان 
باشد و همزمان نشان‏دهنده رعایت اصول برابری و عدم تبعیض و همچنین 
توانمندسازی اقشار آسیب‏پذیر و یا افرادی که در شرایط آسیب پذیر زندگی 
می‌کنند از جمله کودکان، جوانان، معلولین، افراد مبتلا به HIV /AIDS، افراد 

مسن، افراد بومی، پناهندگان و آوارگان داخلی و مهاجران؛

نظام‌های سلامت تاب‌آور: 72. ارتقاء نظام سلامت قدرتمند و تاب‌آور، 
رسیدگی به اقشار آسیب‌پذیر و یا افرادی که در شرایط آسیب‌پذیر هستند 

و اجرای مؤثر مقررات بین‎المللی سلامت )2005(؛

نقطه عطف:

67. تقویت نظام اطلاعات سلامت و جمع‎آوری داده‎های با‌کیفیت، 
درآمد،  به‎تفکیک  حیاتی  آمارهای  جمله  از  اعتماد،  قابل  و  به‎موقع 
موقعیت  معلولیت،  مهاجرت،  وضعیت  قومیت،  نژاد،  سن،  جنس، 
بر پیشرفت و  برای نظارت‏  جغرافیایی و سایر ویژگی‏های مرتبط که 
شناسایی شکاف در دستاورد جهانی و فراگیر اهداف سوم توسعه پایدار 

و سایر اهداف مرتبط با سلامتی توسعه پایدار لازم هستند.



کیفیت بالای مراقبتقانون گذاری و تنظیم مقرررات

ــه  ــخگو ب ــوی و پاس ــی ق ــی و قانون ــط نظارت ــک محی ــاد ی ایج

ــردم. ــای م نیازه

بودن  مقرون ‎به‌صرفه  دسترسی،  بهبود   .50 قیمت‌ها:  شفافیت 
داروها،  قیمت  شفافیت  افزایش  با  سلامت  محصولات  کارآیی  و 
محصولات  تشخیصی،  ابزارهای  پزشکی،  تجهیزات  واکسن‎ها، 
کمکی، سلول درمانی و ژن درمانی و سایر فنآوری‏های سلامت در 
سراسر زنجیره ارزش، از جمله بهبود مقررات و ایجاد تعامل سازنده و 
مشارکت قوی‌تر با ذینفعان ذیربط، شامل صنایع، بخش خصوصی و 

جامعه مدنی، مطابق با چارچوب‎ها و قوانین ملی و منطقه‌ای؛

پاسخگو،  اثربخش،  مؤسسات  ایجاد   .56 اثربخش:  مؤسسات 
شفاف و فراگیر در همه سطوح برای پایان دادن به فساد و اطمینان از 
برقراری عدالت اجتماعی، حاکمیت قانون، حکمرانی خوب و سلامت 

برای همه؛

ظرفیت‎های نظارتی: 58. بهبود ظرفیت‎های نظارتی و تقویت بیشتر 
نظام‌های نظارتی و قانونی مسئولیت‏پذیر و اخلاقی که همه ذینفعان 
اعم از ارائه‌دهندگان دولتی و خصوصی را دربر بگیرد، برای پشتیبانی 
ناعادلانه،  تأثیرات  و  منافع  تعارض  مقابل  در  محافظت  نوآوری،  از 

پاسخ به نیازهای در حال گذار در دوره تغییرات سریع فنآوری؛

اعتمــاد  مــورد  و  بــا کیفیــت  نظام‌هــای ســامت  ایجــاد 

مــردم و جوامــع.

مداخلات باکیفیت مبتنی‌بر نیاز: 25. اجرای مداخلات مؤثر، با اثرپذیری 
بالا، با‌کیفیت تضمینی، مردم محور، با توجه به جنسیت و معلولیت، و مبتنی‎بر 

شواهد جهت پاسخگویی به نیازهای سلامت کل دوره زندگی افراد؛
مراقبت‏های  اولویت‌بندی  تدونی  و  ارائه   ‎.46 :اولیه سلامت مراقبت‌های 
سلامتی اولیه به‌عنوان سنگ‏بنای نظام سلامت مردم محور پایدار، جمعیت 
محور و منسجم و پایه‎ای برای دستیابی به پوشش همگانی سلامت هم‌زمان 
با قدرتمند کردن نظام ارجاع اثربخش بین سطح اول ارائه خدمت و دیگر سطوح 

مراقبت؛
نظام‌های سلامت ایمن، با‌کیفیت و مردم محور: 48. گسترش تلاش‌ها 
برای ساختن و تقویت نظام‌های سلامتی با‌کیفیت و مردم محور و افزایش عملکرد 
آن‌ها با ارتقای ایمنی بیمار، بر پایه مراقبت اولیه سلامتی قوی و سیاست‌ها و 
راهبردهای منسجم ملی، با در‌نظر گرفتن این‌که پوشش همگانی سلامت تنها 
زمانی قابل‌دستیابی است که خدمات و محصولات پزشکی، ایمن و اثربخش 

موجود باشند؛
ماندگاری  و  به‌کارگیری  برای  افزایش تلاش‌ها  کار سلامت: 62.  نیروی 
و  بهورزان  از جمله  در بخش سلامت،  انگیزه  با  و  ماهر  کارکنان مجرب، 
متخصصان سلامت روان و ایجاد مشوق‌هایی برای تأمین و توزیع عادلانه 
نیروی کار سلامت مورد نیاز به‌ویژه در مناطق روستایی، مناطق صعب‎العبور 

و مناطق محروم و در مناطقی که تقاضای زیادی برای خدمات وجود دارد؛
و  مداخلات  ارزیابی  ظرفیت  تقویت   .65 شواهد:  مبتنی‌بر  تصمیمات 
احترام  ضمن  داده‏ها،  تحلیل  و  تجزیه  و  جمع‏آوری  سلامت،  فنآوری‌های 
به حفظ حریم خصوصی بیمار و ارتقاء محافظت از داده‏ها، برای دستیابی به 
تصمیم‌گیری مبتنی‏بر شواهد در همه سطوح، تأکید بر نقش ابزارهای سلامت 
دیجیتال در توانمندسازی بیماران، اختیار دادن به آنها برای دسترسی به اطلاعات 
مراقبت‎های سلامتی‎شان، ارتقاء سواد سلامت و تقویت مشارکت بیماران در 

تصمیم‌گیری‌های بالینی با تمرکز بر ارتباطات بیمار با متخصصین سلامت؛
نوآوری و فنآوری:  66. سرمایه‌گذاری و ترغیب استفاده از فنآوری‎های دیجیتال 
مبتنی‎بر شواهد و کاربرپسند در سلامت عمومی با رعایت موارد اخلاقی، از جمله 
فنآوری‏های دیجیتالی و نوآوری در جهت افزایش دسترسی به خدمات سلامتی 
و خدمات اجتماعی با‌کیفیت، و اطلاعات مربوط، بهبود هزینه-اثربخشی 

نظام‌های سلامت و بهبود کارآیی در تهیه و ارائه خدمات با‌کیفیت؛

نقطه عطف:

میلیارد  یک  فزاینده  به‎طور  آنکه  تا  خود  تلاش‎های  بر  مجدد  تأکید 
خدمات  پوشش  تحت   2023 سال  تا  به‌تدریج  بیشتر  و  جمعیت  نفر 
و  به‌صرفه،  مقرون  اثربخش،  مناسب،  با‌کیفیت،  ضروری  سلامت 
با  ضروری،  سلامتی  و  تشخیصی  فنآوری‌های  و  واکسن‌ها  داروها، 

هدف تحت پوشش قرار دادن همه مردم تا سال 2030 قرار گیرند.

نقطه عطف:

57. تقویت چارچوب‎های قانونی و نظارتی و ارتقاء انسجام سیاستی 
برای دستیابی به پوشش همگانی سلامت، از جمله با تصویب قوانین 
و اجرای سیاست‎هایی که دسترسی بیشتر به خدمات اساسی سلامت، 
در  دانش  تقویت  ضمن  می‌کند،  فراهم  را  واکسن‎ها  و  محصولات 
مورد خطرات محصولات پزشکی غیراستاندارد و جعلی، و اطمینان 
بخش  کارکنان  عملکرد  و  محصولات  خدمات،  ایمنی  و  کیفیت  از 

سلامت و همچنین حفاظت از خطرات مالی.



سرمایه‌گذاری بیشتر، 

سرمایه‌گذاری بهتر
حرکت ‌جمعی

پایداری بودجه عمومی و هماهنگی سرمایه‌گذاری‌های سلامت.

برای  تلاش‌ها  گسترش   .40 هزینه‎ها:  برای  مناسب  ملی  اهداف 
اطمینان از این‌که اهداف ملی در جهت انجام هزینه‎های مناسب برای 
سرمایه‌گذاری در جهت ارتقای کیفیت خدمات سلامت عمومی است 
و مطابق با استراتژی‌های توسعه پایدار و تغییر به سمت تأمین مالی 

پایدار از طریق بسیج منابع عمومی داخلی می‏باشد؛

بودجه عمومی : 41. اطمینان از هزینه‌کرد عمومی كافي توسط کشورها 
برای سلامت، به‏طور مناسب گسترش تجمیع منابع اختصاص‌یافته 
عادلانه  تخصیص  از  اطمینان  و  کارایی  کردن  حداکثر  سلامت،  به 
اثربخش،  هزینه  سلامت  خدمات  ارائه  برای  سلامت،  هزینه‌های 
اساسی، مقرون‌به‌صرفه، به‌موقع و باکیفیت، ارتقای پوشش خدمات، 
کاهش فقر ناشی از هزینه‌های سلامت و اطمینان از حفاظت مالی با 
در نظر گرفتن نقش سرمایه‌گذاری بخش خصوصی در موارد مقتضی؛

بودجه خارجی: 45. ارائه تأمین مالی کافی، قابل پیش‌بینی، مبتنی‏بر 
از  حمایت  برای  آن  اثربخشی  ارتقای  با  هم‌زمان  پایدار  و  شواهد 
با  مطابق  سلامت،  همگانی  پوشش  به  دستیابی  در  ملی  اقدامات 
اقدامات  اقدامات داخل کشور،  از طریق  اولویت‌های ملی  زمینه‌ها و 
بین‌المللی،  همکاری‌های  شامل  چندجانبه  و  منطقه‌ای  دوجانبه، 
مکانیسم‎های  از  استفاده  گرفتن  در ‌نظر  با  فنی،  و  مالی  کمک‌های 
با بخش خصوصی  مشارکت  نوآورانه همچنین  و  مالی سنتی  تأمین 
و سایر ذینفعان ذی‌ربط، با در ‌نظر گرفتن این‌که تأمین مالی سلامت 

نیاز به همبستگی جهانی و تلاش جمعی دارد؛

سرمایه گذاری در فنآوری‌های جدید و نوآوری: 66. سرمایه‌گذاری و 
ترغیب استفاده از فنآوری‎های دیجیتال مبتنی‎بر شواهد و کاربرپسند در 
سلامت عمومی با رعایت موارد اخلاقی، از جمله فنآوری‏های دیجیتالی و 
نوآوری در جهت افزایش دسترسی به خدمات سلامتی و خدمات اجتماعی 
با‌کیفیت، و اطلاعات مربوط، بهبود هزینه-اثربخشی نظام‌های سلامت و 

بهبود کارآیی در تهیه و ارائه خدمات با‌کیفیت؛

کل  مشــارکت  بــرای  ذینفــع  چنــد  ســازوکارهای  ایجــاد 

ســالمتر. جهــان  یــک  بــرای  جامعــه 

اهداف ملی مناسب برای هزینه‎ها: رویکرد کل جامعه: ایجاد رویکرد کل 
جامعه و پاسخ‎های چندبخشی، ضمن به رسمیت شناختن و حمایت‌ از همه 

ذینفعان برای دستیابی به اهداف ملی سلامت؛

مشارکت‏های جهانی: 77. احیا و ارتقاء مشارکت‏های قدرتمند جهانی با 
همه ذینفعان مربوطه برای حمایت مشترک از تلاش‏های کشورهای عضو، 
به‎صورت مناسب، برای دستیابی به پوشش همگانی سلامت و سایر اهداف 
ظرفیت‎سازی  فنی،  پشتیبانی  جمله  از  پایدار،  توسعه  سلامتی  با  مرتبط 
شبکه  مانند  موجود  جهانی  شبکه‏های  براساس  حمایت‌طلبی،  تقویت  و 
همکاری بین‎المللی سلامت برای UHC 2030 و در این راستا توجه به ارائه 

برنامه آینده برای اقدام جهانی در جهت  زندگی سالم و رفاه برای همه

نقطه عطف:

بخش  مدنی،  جامعه  جمله  از  ذیربط،  ذینفعان  کلیه  مشارکت   .54
ایجاد  طریق  از  مناسب،  به‏روش  دانشگاهی،  جامعه  و  خصوصی 
زمینه‎ها و مشارکت‏های چند ذینفعی شفاف، به‎منظور ارائه درون‌داد 
و  سلامت  با  مرتبط  سیاست‎های  ارزیابی  و  اجرا  و  توسعه  برای 
به  در خصوص دستیابی  پیشرفت  بررسی  و  اجتماعی،  سیاست‎های 

اهداف ملی پوشش همگانی سلامت.

نقطه عطف:
43. تخصیص بهینه بودجه در بخش سلامت، گسترش کافی فضای 
با تمرکز بر  اولویت‌بندی سلامت در هزینه‌های عمومی  بودجه‏ای و 
و  مالی  منابع  پایداری  از  اطمینان  ضمن  سلامت  همگانی  پوشش 
در همین راستا تشویق کشورها برای بررسی کافی بودن هزینه‌های 
بخش دولتی برای سلامت برای اطمینان از کفایت و کارایی منابع، و 
براساس این بررسی‌ها، افزایش مناسب هزینه‌های عمومی با تمرکز 
ویژه بر مراقبت اولیه سلامتی، مطابق با اولویت‌ها و زمینه‌های ملی 
و با در‌نظر گرفتن هدف توصیه‌شده سازمان جهانی بهداشت مبنی‏بر 
اختصاص یک درصد یا بیشتر از تولید ناخالص ملی به بخش سلامت.



توجه به موقعيت زنان

و  آنان  موقعیت  تحکیم  و  زنان  حقوق  به  توجه  بر  تأکید 
اطمینان از حقوق زنان و دختران به عنوان اصول اساسی 

پوشش همگانی سلامت.

اهـداف ملـی مناسـب بـرای هزینه‎ها:توانمندسـازی زنـان در 
نیروی کار سالمت: 63. فراهـم‎آوری فرصت‏ها و محیـط کار بهتر 
بـرای زنـان بـرای اطمینـان از ایفای نقش مناسـب و رهبـری آنها در 
بخـش سالمت، بـا هـدف افزایـش شـاخص‏های: حضـور، تعامل، 
مشـارکت و توانمندسـازی کلیـه زنـان در نیـروی انسـانی، توجـه بـه 
نابرابری‎هـا و رفـع بی‌عدالتی‌هـا علیـه زنـان از جمله حقـوق و پاداش 
نابرابـر، بـا توجـه بـه این‌کـه زنـان در حـال حاضـر 70 درصـد  نیروی 
کار بخـش سالمت و حوزه‏هـای اجتماعـی را تشـکیل می‎دهنـد، اما 
هنـوز هـم در تصـدی نقش‌هـای رهبـری و تصمیم‌گیـری بـا موانـع 

قابـل توجهـی روبرو هسـتند؛

تضمیـن دسترسـی همگانـی   .68 بـاروری:  و  سالمت جنسـی 
جملـه  از  بـاروری،  و  جنسـی  سالمت  مراقبت‌هـای  خدمـات  بـه 
تنظیـم خانـواده، اطلاع‎رسـانی و آمـوزش و ادغـام سالمت بـاروری 
از  اطمینـان  و  سـال 2030  تـا  ملـی  برنامه‎هـای  و  اسـتراتژی‎ها  در 
دسترسـی همگانـی به سالمت جنسـی و بـاروری و حقوق بـاروری؛

توجـه بـه موقعیـت زنـان در همـه سیاسـت‌ها: 69. توجـه بـه 
موقعيـت زنـان در نظـام سالمت در هنـگام طراحـی، اجـرا و پایـش 
سیاسـت‌های سالمت، بـا توجـه بـه نیازهـای خـاص همـه زنـان و 
دختـران و بـا هدف توجه بـه موقعيت و توانمند‌سـازی تمامی دختران 

و زنـان در سیاسـت‌های سالمت و نظـام ارائـه خدمـات سالمت؛

اقدامات پیگیرانه

در ادامه این اعلامیه سیاسی، ما:

82. از دبیـر کل می‌خواهیـم کـه بـا مشـورت بـا سـازمان 
جهانـی بهداشـت و سـایر آژانس‎هـای مربوطـه، گـزارش 
پیشـرفت در هفتـاد و پنجمیـن جلسـه مجمـع عمومـی و 
گزارشـی شـامل توصیه‎هـای مربـوط بـه اجـرای اعلامیـه 
همگانـی  پوشـش  بـه  دسـتیابی  جهـت  در  حاضـر  حـال 
سالمت در هفتـاد و هفتمیـن جلسـه مجمـع عمومـی ارائه 
شـود تـا به‎منظـور اطلاع‏رسـانی در جلسـه‌ای عالی‎رتبـه که 

در سـال 2023 تشـکیل خواهـد شـد، اسـتفاده گـردد؛

83. تصمیم‎گیـری برای تشـکیل یـک جلسـه عالی‎رتبه در 
مورد پوشـش همگانی سلامت در سال 2023 در نیویورک، 
بـا هدف انجام یک بررسـی جامـع در مورد اجـرای اعلامیه 
بـرای  راه‌حل‎هایـی  و  شـکاف‎ها  شناسـایی  بـرای  حاضـر 
تسـریع پیشـرفت دسـتیابی به پوشـش همگانی سالمت تا 
سـال 2030 و میـدان عمـل و راه‌کارهای مربوطـه که باید با 
در‌نظـر گرفتـن نتایـج سـایر فرایندهـای مربوط به سالمت 
و احیـای مجـدد کار مجمـع عمومـی، حداکثـر تـا هفتـاد و 

پنجمیـن جلسـه مجمـع عمومی اتخاذ شـود.

"همه افراد، در همه جا باید به خدمات سلامت با کیفیت و مقرون به صرفه 

دسترسی داشته باشند. ما از رهبران سیاسی می خواهیم تا قانون‌گذاری، 

همگانی  پوشش  تا  دهند  انجام  جامعه  تمام  با  همکاری  و  سرمایه‌گذاری 

سلامت به واقعیت تبدیل شود."

جهت اطلاعات بیشتر در مورد بیانیه سیاسی جلسه عالی‎رتبه سازمان ملل در مورد پوشش همگانی سلامت به آدرس زیر مراجعه فرمایید:

این بیانیه توسط موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران و دفتر روابط امور بین‌الملل 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ترجمه شده است.

http://nihr.tums.ac.ir/Item/626
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