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 سلامت   یدر مورد پوشش همگان  رتبهی عال   هجلس ی اسیس  هیانیب

 "ترسالم   یساختن جهان  ی برا ی جمعسلامت: حرکت   یپوشش همگان "

 

با تمرکز اختصاصی   بار نیاولبرای  ایم تاجمع شده در سازمان ملل متحدمیلادی  2019سپتامبر  23ها، در ها و دولتما، سران و نمایندگان ایالت 

محیطی -ی ابعاد اجتماعی، اقتصادی و زیستبرا شاخصی و   نتیجه  ،شرطپیش  ، سلامت :که نماییمید کبر پوشش همگانی سلامت، مجدداً تأ 

افزایش   از طریقمیلادی    2030رسیدن به پوشش همگانی سلامت تا سال    ایدیگر بر  بارو    1، توسعه پایدار است  2030توسعه پایدار و اجرای برنامه  

 ا: در این رابطه م ،گردیممتعهد می را  "تر برای همهجهانی سالم"تلاش جهانی برای ایجاد 

 

 نماییم؛مند شدن از بالاترین استاندارد در دسترس سلامت جسمی و روانی تأکید می گونه تبعیضی برای بهره بر حق هر انسان، بدون هیچ  اًمجدد.1

، بر لزوم یک  "پایداربرای توسعۀ  2030تحول در جهان ما: برنامۀ "مجمع عمومی، با عنوان  2015سپتامبر  25در  1/70بر قطعنامۀ  مجدداً .2

رسیدگی شود که بیشتر  یهایکه در درجه اول به گروهکه کسی مورد غفلت واقع نشود، با تلاش برای آن رویکرد جامع و مردم محور، با هدف این

ه و غیر قابل تفکیک  برای توسعۀ پایدار که یکپارچ 2030ها و اهداف برنامۀ اند و اهمیت سلامت در همۀ آرمانازهمه مورد غفلت قرار گرفته 

 نماییم؛هستند، تأکید می

المللی تأمین مالی سومین کنفرانس بیندر آبابا در مورد برنامۀ عملیاتی آدیس  2015جولای  27مجمع عمومی در  313/69بر قطعنامۀ  مجدداً. 3

ایجاد یک محیط توانمند در همۀ سطوح برای توسعۀ  برای توسعه، که تأکید مجدد بر تعهد سیاسی قوی برای پرداختن به چالش تأمین مالی و 

 ؛نماییم، تأکید می جهانی داشت هایپایدار در روح و جان همکاری

مقابله با مقاومت   2شده در جلسات سطح بالا در مورد پایان دادن به ایدز،  تصویب های سیاسیاز طریق اعلامیه  قبلی بر تعهدات قوی مجدداً. 4

مجمع عمومی تحت   هایقطعنامههمچنین تأکید بر  5های غیرواگیر، گیری و کنترل بیماریو پیش  4پایان دادن به بیماری سل، 3بیوتیکی آنتی

، تأکید "2030خصوص در آفریقا تا سال مالاریا در کشورهای در حال توسعه، به  کنیریشهها برای کنترل و تحکیم منافع و تسریع تلاش "عنوان 

 6ماییم؛نمی

 
1 Resolution 70/1. 
2 Resolution 70/266, annex. 
3 Resolution 71/3. 
4 Resolution 73/3. 
5 Resolution 73/2. 
6 Resolutions 70/300 and 73/337. 
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مرتبط با سلامت و  اهداف برای تنها  نه  ، برای دستیابی به اهداف توسعۀ پایداریک اصل بنیادی  پوشش همگانی سلامتنماییم که می  تأکید. 5

و توانمندسازی   توجه به موقعیت زنان ، باکیفیت  تحصیلاتآموزش و ها و ابعاد آن، تضمین کن کردن فقر در همۀ شکل ، بلکه برای ریشه تندرستی

ها و ایجاد و پرورش مشارکتآمیز و فراگیر، جوامع عادلانه، صلح داشتن تضمین ها، و رشد اقتصادی سالم، کاهش نابرابری  آبرومندانه  ، کارآنان

اهداف توسعۀ پایدار برای دستیابی   2030های برنامه  تمامو اهداف گنجانده شده در  هاآرمانیافتن به دست این اصل برای  در عین حال ؛باشدمی

 است؛  ضروری دورۀ زندگی کلبه زندگی سالم و رفاه برای همه با تمرکز بر پیامدهای سلامتی در 

یافتن به پوشش  سمت دست ها در همۀ سطوح برای تعیین مسیر خودشان به بر اهمیت مالکیت ملی و نقش و مسئولیت اصلی دولت  . مجدداً 6

مت  بخش سلا فراتر ازبر اهمیت راهبری سیاسی برای پوشش همگانی سلامت  تأکیدهای ملی، و همگانی سلامت، در تطابق با مفاد و اولویت

بر عدالت و رویکردهای دوره ها، رویکردهای مبتنیجامعه، همچنین رویکردهای سلامت در همۀ سیاست دولت ومنظور پیگیری رویکردهای به 

 نماییم؛می تأکید،  زندگی

مجمع عمومی سازمان ملل در مورد پوشش همگانی   رتبهعالیسازی برای نشست آماده"قطعنامۀ مجمع جهانی سلامت، تحت عنوان  . مجددا7ً

 7نماییم؛ری مییادآورا  ؛"سلامت

های انسانی است و  سوی تحقق کامل پتاسیلگذاری در توسعۀ سرمایۀ انسانی، اقتصادی، و اجتماعی به سلامت یک سرمایهنماییم که  می   تأکید.  8

 و حفاظت از حقوق و مقام انسانی و همچنین توانمندسازی همۀ مردم مشارکت دارد؛ ءداری برای ارتقاصورت معنیبه 

های ملی تعیین شده از خدمات گونه تبعیضی، به مجموعهکه همۀ مردم بدون هیچ  به این معنا استپوشش همگانی سلامت  نماییم که  می  تأکید.  9

صرفه، ضروری و  ها و داروهای باکیفیت، مؤثر، مقرون به و تسکینی، و به واکسنگیری، درمان، توانبخشی نیاز ترویج، پیش ضروری سلامت مورد 

پذیر فقیر، آسیب  هایجمعیت ویژه بر  تأکید؛ با همراه نداردخطرات مالی را به که استفاده از این خدمات، ایمن دسترسی دارند؛ ضمن اطمینان از آن 

 نشین؛و حاشیه 

بر جامعه، مردم  ، یکپارچه، مبتنیهستند  پاسخگومسئول و    با حکمرانی خوب،  کاربردی  آور وتابهای سلامتی که قوی،  نظامنیاز به  بر ضرورت  .  10

های ، چارچوبکافی های سلامت، زیرساخت مناسب  انسانی های سلامت حمایت شده با نیروی؛ نظامباشندمحور و توانا در ارائۀ خدمات باکیفیت 

  ؛نماییممی  تأکید توانا و همچنین دارای بودجۀ کافی و پایدارنظارتی   ی وقانون

المللی و سیاسی از  های بینکشورها از طریق تعهدات سیاسی، همکاری بیندرون و  ها درعدالتیو بی  هامقابله با نابرابری. بر ضرورت نیاز به 11

 ؛نماییممی تأکید ،گیرندسلامت را در نظر می عوامل موثربر ر محیطی و سایاجتماعی، اقتصادی و زیست عواملکه  مواردی جمله

 

 

 
7 See World Health Organization, document WHA72/2019/REC/1. 
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گذاری و سرمایه   پیشرفت  قدارم ناکافی است و    2030برای دستیابی به پوشش همگانی سلامت تا سال    ات انجام شده اقدام  نماییم کهمی  تأکید .  12

و سازی آن در تمام سطوح اهداف توسعۀ پایدار کافی نیست و هنوز جهان نتوانسته است قول خود را برای پیاده 3.8تا به امروز برای تحقق هدف 

 : توجه به این نکات، با را عملی کند همه برای نیازهای سلامتی   در نظر گرفتناقدامات لازم برای 

حداقل ده   کردن هزینهمیلیون نفر با  800حداقل نیمی از جمعیت جهان به خدمات ضروری سلامت دسترسی ندارند. بیش از  -الف

میلیون نفر را به سمت   100 رو هستند. پرداخت از جیب هرساله تقریباًهای کمرشکن سلامت روبه درصد از درآمد خانوارشان با هزینه 

 دهد؛فقر سوق می 

  قابل   افزایش خدمات خواهند ماند و یک  کافی برای  بدون پوشش    2030سوم از جمعیت جهان تا سال  ، بیش از یکبا سرعت فعلی  -ب

 نیاز است؛ د رمو 2030تا سال  توسعه پایدار برای دستیابی به اهداف مرتبط با سلامت توجهی

میر زیر و میر مادران و مرگوزندگی، کاهش مرگهای گذشته، از جمله افزایش امید رغم دستاوردهای مهم سلامتی طی دهه علی -ج

های غیرواگیر، اختلالات روانی و  ، بیماریبازپدید و ونوپدیدهای بیماری در موردهایی های مهم؛ چالشبیماری باهای سال و مقابله 5

مقاومت و در نهایت    وی، سل و مالاریاآیهای واگیر از جمله ایدز و اچسلامت روان و همچنین اختلالات عصبی، بیماری  اختلالاتسایر  

سال   69تا    30های گروه سنی  ومیرمرگدرصد از کل    70های غیرواگیر بیش از  بیماریکه  توجه به آن   با.  ه استباقی ماند  بیوتیکیآنتی

 شوند؛ را شامل می 

های سلامت به اندازه کافی آماده پاسخگویی به نیازهای دست آمده، بسیاری از نظامهایی که در سطح جهانی به رغم پیشرفتعلی -د

 باشند؛ در حال پیر شدن هستند نمیسرعت جمعیتی که به 

های بالای برخی محصولات سلامتی و دسترسی ناعادلانه به چنین محصولاتی در داخل و بین کشورها و همچنین مشکلات  قیمت  -و

 ؛ وی در جهت دستیابی به پوشش همگانی سلامت است قیمت بالای محصولات سلامت، همچنان مانع پیشرَمالی مرتبط با 

های اولیۀ سلامت اولین تماس افراد با نظام سلامت است و فراگیرترین، مؤثرین و کاراترین روش برای افزایش  مراقبتنماییم که می تأکید. 13

های اولیۀ سلامت اساس یک نظام سلامت پایدار برای پوشش  که مراقبتو آن مردم است، عی سلامت اجتما  و همچنین ،سلامت جسمی و روانی 

بر   بود و در اعلامیۀ آستانا مجدداً ذکر شده آتا–آلما بیانیهطورکه در همگانی سلامت و اهداف مرتبط با سلامت اهداف توسعۀ پایدار است؛ همان

 شد؛  تأکیدآن 

های مراقبت سلامت  در زمینه   انگهای حفاظت اجتماعی و همچنین حذف علل اصلی تبعیض و  اهمیت عدالت، عدالت اجتماعی و مکانیسم  بر.  14

پذیر هستند یا در  مالی برای آن دسته از افرادی که آسیب  دشواریبدون  کیفیتبابرای تضمین دسترسی همگانی و عادلانه به خدمات سلامت 

 ؛نماییممی تأکید پذیر قرار دارندهای آسیبموقعیت

سلامت  بر  ثرؤممحیطی زیستهوایی شدید و همچنین سایر عوامل آب و دهای روی، بلایای طبیعی، اقلیمیتغییرات  ناگوار اثرات  بر اهمیت .15
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و در این  نماییم،می  تأکید امن برای سلامت مسکنی سالم کافی و مغذی و ، غذافاضلاب بهداشتیدفع  ای پاک، آب آشامیدنی سالم، مانند هو

برای حفاظت سلامت همۀ   آورتابهای سلامت مردم محور و ؛ نظام اقلیمیتغییرات  اقدامات انجام شده برای سلامت در  توجه به راستا بر لزوم 

 ؛نماییممی  تأکیدقرار دارند،  ذیرپهای آسیبپذیر هستند یا در موقعیتهایی که آسیبخصوص آنمردم به 

عناصر مهمی  ها،مغذیحساس به آور، متنوع، و تابهای غذایی امنیت غذایی و ایمنی غذا، تغذیۀ کافی و پایدار، سیستمنماییم که می  تأکید. 16

  تر هستند؛برای داشتن مردمی سالم

های پزشکی پیچیده مانع دستیابی به پوشش همگانی سلامت است و رویکردهای منسجم و فراگیر از که افزایش تعداد فوریت داریمتوجه  .17

ارائه خدمات سلامت اساسی و عملکردهای سلامت عمومی در راستای اصول بشر  در تضمین تداوممنظور به، المللیبینجمله از طریق همکاری 

   ؛باشدیضروری مدوستانه، برای حفاظت از پوشش همگانی سلامت 

کند تا های ذینفع مرتبط را درگیر می توسعه پایدار که همه گروه  ای و ملی برای اهدافنیاز به مشارکت جهانی، منطقه  گاهی از آبر اهمیت  .18

، پشتیبانی کنندمرتبط با سلامت شامل پوشش همگانی سلامت، توسعه پایدار طور مشترک از تلاش کشورهای عضو برای دستیابی به اهداف ه ب

 نماییم؛می تأکید

جهان است. اما  در داخلی درصد تولید ناخالص  10 کند که این حدوداًلیون دلار برای سلامت هزینه می یمیلیون تر 5/7دانیم که جهان می  .19

 : با توجه به موارد زیر نامتناسب استخارجی در سراسر جهان  های کمکتخصیص بودجه داخلی و 

در کشورهای با درآمد که  شود در حالیق پرداخت مستقیم از جیب تأمین می های سلامت ملی از طریسوم هزینه متوسط یک طور  ه بالف.  

 ؛شودمین می أتدرصد بودجه مراقبت اولیه سلامت از منبع عمومی  40کمتر از کم یا متوسط 

در  وجود داردتأمین مالی مهم در های شکاف  و دهدرا تشکیل می های سلامت جهاندرصد هزینه 1خارجی کمتر از  ایهکمکب. 

را تشکیل آنها های ملی سلامت درصد هزینه 30هستند که حدود های خارجی کمککه کشورهای کم درآمد هنوز متکی به حالی

 ؛دهندمی

های حاکمیت نظام ترین مؤلفهیکی از اصلی ،ذینفعان مرتبط ها و جوامع و همه ویژه زنان و دختران، خانواده مردم به مشارکتدانیم که می  .20

تأثیر و  منافع رضاتعرسیدگی و مدیریت کافی به توجه باشد، بر می شانسلامت  سازی همه مردم در ارتقا و حفاظت ازتوانمندسلامت برای 

 نمایم؛می تأکید پیامدهای سلامت، همکاری در دستیابی به پوشش همگانی سلامت برای همه با تمرکز روی ناعادلانه

 م؛ینمایمی  تأکید ها و نهادهای قانونی و نظارتی برای دستیابی به پوشش همگانی سلامتاهمیت تقویت چارچوب  بر .21

نگه   دور و منابع و تخصیص مؤثر دانیم که مبارزه با فساد در همه سطوح و اشکال آن در اولویت است و فساد یک مانع جدی برای بسیج می  .22

 ؛ تواند تلاش برای دستیابی به پوشش همگانی سلامت را تضعیف کندکه میاست  برای فقززدایی و توسعه پایدار    های حیاتیداشتن منابع از فعالیت

نیاز به  داریم و بر اهمیت ابراز می در کشورهایی با درآمد کم و متوسط،  ویژهبه سلامت، نیروی  میلیون 18از کمبود جهانی  خود را  نگرانی .23



 
15/ 6 

 

 هاینظامدر صر مهم اعن ی ازسلامت از جمله پرستاران، ماماها و کارکنان سلامت جامعه که یکبخش ماهر   انسانیآموزش، ایجاد و حفظ نیروی 

تواند  اجتماعی می   یپاسخگویمؤثر و دارای  گذاری در نیروی کار سلامت  افزایش سرمایه   بر آنعلاوه  .کنیممی  تأکیدهستند    آورقوی و وتاب مت  سلا

کاهش  کنی فقر در همه ابعاد و اشکال آن، توانمندسازی همه زنان و دختران و  اقتصادی قابل توجهی داشته باشد و به ریشه –دستاوردهای اجتماعی

 ؛انجامد اهینابرابر 

 : اقدامات زیر را انجام دهیمآن  علاوه را گسترش دهیم و به  مانشویم که تلاش بنابراین ما متعهد می

در همه   تندرستی  ارتقایاز زندگی سالم و  تا بخشیممی  سرعت 2030ی سلامت تا نهای خود را در جهت دستیابی به پوشش همگا تلاش  .24

 تا: کنیممی تأکیدمان در این راستا بر عزم  اطمینان حاصل نماییم.  زندگی دوران

،  ناسبکیفیت، مبا سلامت ضروریخدمات تحت پوشش  2023تدریج تا سال هببیشتر و جمعیت  میلیارد نفریک طور فزاینده به الف.

قرار دادن همه مردم تحت پوشش  ضروری، با هدف    های تشخیصی و سلامتیوریآها و فن، واکسنداروهاصرفه، و  مقرون به   ،اثربخش

 ؛ گیرند قرار  2030تا سال 

اقداماتی جهت اطمینان   انجامبا    سلامتپرداخت از جیب    کمرشکنهای  هزینه   روند مواجهه با  معکوس کردنو  روند افزایشی  توقف  ب.  

پذیر یا در ویژه بر افراد فقیر و افراد آسیب  تأکیدبا    میلادی، 2030ی سلامت تا سال رزافق هایکن کردن هزینهریشهمالی و  ت ظحفااز 

 ؛پذیریآسیب شرایط معرض 

جهت پاسخگویی به   شواهدبر مبتنیو و معلولیت،  توجه به جنسیتبا مردم محور، تضمینی،  کیفیتبامؤثر، با اثرپذیری بالا،  اجرای مداخلات .25

 ساختارهایبه    موقع همگانبه پذیری، اطمینان از دسترسی  پذیر یا در معرض آسیب برای افراد آسیب   ویژهنیازهای سلامت کل دوره زندگی افراد به 

 پیشگیری، تشخیص، درمان و مراقبت؛ کیفیت در همه سطوح خدمات برای های جامع و یکپارچه سلامتی بامراقبت

محیطی و سایر عوامل  اقتصادی، زیست-دم، و پرداختن به عوامل اجتماعیهای با تأثیرگذاری بالا برای حمایت از سلامت مراجرای سیاست  .26

 ؛هاسیاست سلامت در همه  طریق یک رویکرد کلی  ها ازدر همه بخش  اقدامبا طور جامع ه ب یکننده سلامتتعیین

آموزش،  سلامت،    هاینظامصحیح    حاکمیت،  همگانیهای سلامت  از طریق سیاست   هاارتقا سلامت و پیشگیری از بیماری  در اولویت قرار دادن  .27

زندگی شامل نوجوانی جهت   هایآور، توانمندسازی افراد در همه دوره، همچنین شهرهای امن، سالم و تابو سواد سلامت ارتباطات سلامت

 ؛جوسلامت هایرفتار ارتقایهای آگاهانه سلامت و گیریدانش در تصمیم افزایش

 هایتمامی افراد در همه دوره  بهره بردنهای فیزیکی برای ه زندگی سالم و فعال شامل فعالیتشیو ءاجرای اقدامات چند بخشی جهت ارتقا .28

پذیر باشند، از مسئولیتبرای سلامتی خود اند تا توانمند شده که در آن همه افراد  ؛تغذیه در همه اشکال آنء زندگی و تضمین جهانی بدون سو

 گیریبهره و  دسترسی  و مقوی    ،کافیایمن،  غذای  اطمینان از دسترسی به    بهداشتی،   توالتو    سالمبه آب آشامیدنی  طریق اقدامات نظارتی عمومی  

ای ویژه زنان باردار و شیرده، زنان در سن بارداری بر نیازهای تغذیه تأکیدبا خود، در طول دوره زندگی و سالم متعادل متنوع،  غذاییهای رژیماز 
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با  تولد در شش ماه اول  تغذیه انحصاری با شیر مادر :شاملزندگی روز اول  1000ویژه در طی و دختران در سن بلوغ و نوزادان و خردسالان به 

 های مناسب غذایی؛مکمل همراه با ادامه تغذیه با شیر مادر تا دو سال یا بیشتر با 

های سلامتی افزایش دسترسی به خدمات و مراقبتو    سال،  5زیر  کودکان  و    شیرخوارانمیر مادران، نوزادان و  واقدامات لازم جهت کاهش مرگ  .29

 و بعد از بارداری و زایمان؛   در طول دوران حاملگی و سال و همچنین برای زنان در قبل 5زیر کودکان و  شیرخوارانکیفیت برای نوزادان، با

، حفظ و بهبود کیفیت زندگی افراد سالمند و پاسخگویی به نیازهای جمعیتی که به سرعت  سالمندی فعالسلامت و    ءافزایش تلاش برای ارتقا  .30

های پایدار های ویژه و ارائه مراقبتوانبخشی طب تسکینی همچنین مراقبت، پیشگیری، درمان، تءویژه نیاز به ارتقااست، به  حال پیر شدندر 

 ؛باشد های ملیها و اولویتزمینه طابق با تگرفتن مواردی که در طولانی مدت با در نظر 

آگاه  ظرفیت واکسیناسیون از جمله ارائه اطلاعات تقویت سازی روتین و ها، بهبود ایمندادهنظام و همگانی سلامت  های مراقبتنظامتقویت  .31

 هایبیماری بازپدیدیهمچنین گسترش و ؛ و گسترش پوشش واکسیناسیون برای پیشگیری از شیوع خیر در واکسیناسیونأتمقابله با  هداشو از 

 یهایکن کردن بیماریریشهتداوم  و همچنین تلاش برای    اندکن شدهریشه  که قبلاً  نقابل پیشگیری با واکسهای  واگیر از جمله بیماریواگیر و غیر 

 ؛فلج اطفالمانند 

عنوان بخشی از پوشش  مالاریا و هپاتیت به  ،سل وی/ایدز،آیاچ های واگیر ازجملهبیماری در مورد  اجرای مداخلات. تقویت اقدامات برای 32

و ارائه خدمات یکپارچه و اطمینان    هرویکردهای جامع پیشرفتبا    آمدهبدست  شکننده  دستاوردهایپایداری و گسترش  همگانی سلامت و اطمینان از  

 است؛  مورد غفلت واقع نشدهاین خدمات،  درکس که هیچاز این

های مزمن تنفسی و دیابت عروقی، سرطان، بیماری-های قلبیواگیر شامل بیماریهای غیرمقابله با بیماری. تقویت بیشتر اقدامات برای 33

 نوان بخشی از پوشش همگانی سلامت؛ عبه 

 های گرمسیریهای نادر و بیماریهمچنین بیماری  ، وسلامت چشم و سلامت دهان و دندان  مداخلات در زمینه. همچنین تقویت اقدامات برای  34

 نوان بخشی از پوشش همگانی سلامت؛ عنادیده گرفته شده به 

، از طریق  گیشدمربوط به تصادفات رانندگی و غرق  ، شامل مواردحوادث از  ناشیومیر مرگو اقدامات برای مقابله با بار فزاینده  افزایش . 35

عنوان بخش اساسی از  ضروری بههای جراحیهای شامل ظرفیت هااورژانستروما و  برای هامراقبت تقویت نظامو همچنین  انهگیرپیش اقدامات

 سلامت یکپارچه؛  هایارائه مراقبت 

اساسی در پوشش همگانی سلامت، شامل افزایش خدمات جامع و یکپارچه  بخشعنوان یک روان به  سلامت بهبودو  ءارتقا اقدامات. اجرای 36

سلامت روان و همچنین اختلالات    اختلالات   سایر برای پیشگیری، ازجمله پیشگیری از خودکشی و همچنین درمان مبتلایان به اختلالات روانی و  

عوامل  مان سوءمصرف مواد، پرداختن به عوامل اجتماعی و سایر پیشگیری و در هایمراقبت  ، تقویت سلامتعصبی، ارائه حمایت روانی، ارتقاء 

های سلامت روان و همچنین اختلالات که اختلالات روانی و سایر وضعیتنظر گرفتن اینسلامت و احترام کامل به حقوق بیمار، با در بر ثرؤم
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 واگیر است؛ های غیربار جهانی بیماری علل مهم ناتوانی و عصبی، از 

با ارائه   ،، از بین بردن موانع جسمی، نگرشی، اجتماعی، ساختاری و مالیدارای معلولیتدسترسی به خدمات سلامت برای همه افراد  . افزایش 37

 15، دارای معلولیتکه افراد نظر گرفتن اینبا در پذیرش این افراد در جامعهاستانداردی از کیفیت مراقبت و توسعه اقدامات برای توانمندسازی و 

 ؛کنندو نیازهای سلامتی برآورده نشده را تجربه می  دهندتشکیل میجمعیت جهان را  درصد

میلیون   2که بیش از ای، با توجه به این تر و بهبود دسترسی به خدمات بهداشت حرفه تر و سالم. گسترش اقدامات برای ایجاد محیط کار امن38

 کنند؛فوت میپیشگیری   ها و صدمات شغلی قابلنفر هرسال در اثر بیماری

حوزه و مالی  هایحوزهمسئولین  مرتبط شامل سئولینم مابینفیهای تأمین مالی کارا ازجمله از طریق همکاری نزدیک . دنبال کردن سیاست39

های تشخیصی و ها، تکنولوژی داروها، واکسنبرای پاسخ به نیازهای برآورده نشده و حذف موانع مالی برای دسترسی به خدمات سلامت سلامت 

و اطمینان  شوند  میهای مالی  دشواری  باعث  کهجیب  های پرداخت از  زینههکاهش    ،ضرویصرفه و  به   باکیفیت، مطمئن، اثربخش، مقرون سلامتی  

اند،  پذیر قرار گرفته پذیر یا افرادی که در شرایط آسیب خصوص برای فقرا و افراد آسیب مالی برای همه افراد در طول دوره زندگی، به اظت فاز ح

 های ملی؛لویتها و اووسیله استفاده و تخصیص بهتر منابع و تأمین مالی کافی برای خدمات سلامت اولیه مطابق با زمینه به 

کیفیت خدمات در جهت ارتقای گذاری برای سرمایه  های مناسبملی در جهت انجام هزینهکه اهداف ای اطمینان از اینبر هاگسترش تلاش . 40

آبابا و تغییر به سمت تأمین مالی پایدار از طریق    های توسعه پایدار در تطابق با دستور کار عملی آدیسمطابق با استراتژی است و مومیعسلامت  

 ؛باشدمی بسیج منابع عمومی داخلی 

یافته به سلامت، حداکثر  منابع اختصاص تجمیعگسترش  طور مناسببه سلامت،  برای توسط کشورهاکافی  عمومی کرداز هزینه . اطمینان 41

موقع و  صرفه، به به های سلامت، برای ارائه خدمات سلامت هزینه اثربخش، اساسی، مقرون کردن کارایی و اطمینان از تخصیص عادلانه هزینه 

گذاری بخش  گرفتن نقش سرمایه  اظت مالی با در نظرفحاطمینان از های سلامت و باکیفیت، ارتقای پوشش خدمات، کاهش فقر ناشی از هزینه

 ؛مقتضی مواردخصوصی در 

 پایداردیگر اهداف توسعه  و    یسلامتبرای اهداف مرتبط با  های سلامت و بسیج منابع  نظام  تقویتکیفیت،  با   ضروریخدمات سلامت    گسترش.  42

میلیون   97تواند از می 2030تا سال  (بیشتر )و حتی تریلیون دلار 3.9 سازمان جهانی بهداشت، در مجموع که براساس برآوردهایبا توجه به این

 ؛ سال به امید زندگی در کشورهای با درآمد کم و متوسط اضافه کند  8.4تا  3.1پیشگیری، جلوگیری کند و حدود  مرگ قابلمورد 

های عمومی با تمرکز بر پوشش  بندی سلامت در هزینه و اولویت ایبودجه بخش سلامت، گسترش کافی فضای  . تخصیص بهینه بودجه در43

  های بخش دولتی برای هزینه کافی بودنبررسی  رایهمگانی سلامت ضمن اطمینان از پایداری منابع مالی و در همین راستا تشویق کشورها ب

،  یاولیه سلامتهای عمومی با تمرکز ویژه بر مراقبت  سب هزینه ها، افزایش منا، و براساس این بررسی منابع  اطمینان از کفایت و کارایی  سلامت برای

تولید یا بیشتر از یک درصد بر اختصاص مبنیسازمان جهانی بهداشت شده نظر گرفتن هدف توصیه ملی و با در هایزمینهها و مطابق با اولویت
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 ؛ ناخالص ملی به بخش سلامت

مناسب، با هدف به حداقل رساندن تأثیر عوامل خطر اصلی  صورتبه قانونی و نظارتی شامل اقدامات مالی  ، یت. ترویج و اجرای اقدامات سیاس44

 مالیاتاجرای و  گذاریهای ملی، با ذکر این نکته که قیمتو ترویج رژیم غذایی و سبک زندگی سالم، مطابق با سیاست  واگیرغیرهای بیماری

گر یک جریان بالقوه درآمد برای تأمین اعتبار برای  های سلامت و بیان های مربوط به مراقبت و هزینه  تواند وسیله مؤثری برای کاهش مصرفمی

 ؛توسعه در بسیاری از کشورها باشد

ی به  زمان با ارتقای اثربخشی آن برای حمایت از اقدامات ملی در دستیابشواهد و پایدار هم  برمبتنیبینی، . ارائه تأمین مالی کافی، قابل پیش45

ای و چندجانبه شامل دوجانبه، منطقه اقدامات ، اقدامات داخل کشورهای ملی از طریق ها و اولویتپوشش همگانی سلامت، مطابق با زمینه

های تأمین مالی سنتی و نوآورانه مثل صندوق جهانی مباره  نظر گرفتن استفاده از مکانیسم های مالی و فنی، با درالمللی، کمکهای بینهمکاری

 ی برا ملل سازمان اعتبار صندوق و یجهان یمال نیصندوق تأم ،GAVI ،یسازیمنیواکسن و ا یبرا یسازمان اتحاد جهانبا ایدز، سل و مالاریا، 

که تأمین مالی سلامت نیاز به  نظر گرفتن این  ربط، با درو همچنین مشارکت با بخش خصوصی و سایر ذینفعان ذی آنهاتعهدات  محدوده، در رفاه

 ؛همبستگی جهانی و تلاش جمعی دارد

ای  منسجم و پایهبنای نظام سلامت مردم محور پایدار، جمعیت محور و عنوان سنگ اولیه به  یسلامت هایبندی مراقبتاولویت و تدونی ارائه  .46

زمان با قدرتمند کردن نظام ارجاع اثربخش بین سطح اول ارائه خدمت و دیگر سطوح مراقبت، با  برای دستیابی به پوشش همگانی سلامت هم 

 ؛کندفراهم میسلامت محور، بستری قوی برای مراقبت اولیه  که خدمات جامعهتشخیص این

ای نظام سلامت ملی یا منطقه  در صورت لزوم بابر شواهد ایمن و مبتنی صورت، به سنتی و مکمل طب های ادغام خدمات دارویی. بررسی راه 47

 ؛های ملیها و اولویتزمینه  مطابق باسلامت  اولیهویژه در سطح مراقبت به 

  پایه ها با ارتقای ایمنی بیمار، بر و مردم محور و افزایش عملکرد آن  کیفیتبا  یسلامت هاینظامبرای ساختن و تقویت  هاگسترش تلاش . 48

دستیابی است  که پوشش همگانی سلامت تنها زمانی قابل نظر گرفتن اینها و راهبردهای منسجم ملی، با درقوی و سیاست  یسلامتاولیه مراقبت 

 ؛ صورت یکپارچه ارائه شودموقع، عادلانه، کارا و به به د و نباشموجود  ایمن و اثربخش  ، که خدمات و محصولات پزشکی

ها، صرفه و اساسی شامل داروهای ژنریک، واکسنبه  . ترویج توزیع مناسب و افزایش دسترسی به داروهای باکیفیت، ایمن، مؤثر، مقرون 49

 ها؛موقع آنبه  ه ارائصرفه و به  های سلامتی و تشخیصی برای تضمین خدمات سلامت باکیفیت مقرون تکنولوژی

  های ابزار ،پزشکی  تجهیزات ،هاواکسن ، با افزایش شفافیت قیمت داروهاصرفه بودن و کارآیی محصولات سلامت به  بهبود دسترسی، مقرون. 50

از جمله بهبود مقررات و ایجاد  ،های سلامت در سراسر زنجیره ارزشو سایر فنآوریدرمانی و ژن درمانی سلول  ،محصولات کمکی ،تشخیصی

  ، ایملی و منطقه  قوانینها و مطابق با چارچوب ، بخش خصوصی و جامعه مدنی ،صنایعشامل  ،تر با ذینفعان ذیربط تعامل سازنده و مشارکت قوی

به ادامه   ترغیب سازمان جهانی بهداشت و در این رابطه ، یهای بالای برخی محصولات سلامتجهانی در مورد قیمت هایبه نگرانی  با توجه



 
15/ 10 

 

صرفه به  گذاری منصفانه با کشورهای عضو و کلیه ذینفعان ذیربط برای بحث در مورد مقرون قیمت دوسالانه های خود برای تشکیل مجمع تلاش 

 های مربوط به محصولات سلامت؛ ها و هزینهبودن و شفافیت قیمت 

 ،درمانیهای تشخیصی و وریآفن ،هاواکسن ،ژنریکداروهای از جمله  ،کیفیتمؤثر و با ،خطربی  ،صرفهبه  به داروهای مقرون دسترسیارتقاء . 51

(   TRIPSنامهقحقوق مالکیت معنوی )توافتجارت در های مربوط به  نامه سازمان تجارت جهانی در مورد جنبه توافق بخشی از بر  ید مجدد کبا تأ

  ، عمومی   سلامتو   TRIPS نامهدر مورد توافق   2001در سال  دوحه سازمان تجارت جهانی   اعلامیهبر  ید مجدد  کبا تأ  و همچنین  ،شده  تصحیحکه  

برای ترویج  ،ویژهاز حق کشورهای عضو برای حمایت از سلامت عمومی به تفسیر و اجرا شود که  ایگونه هحقوق مالکیت معنوی ب ضرورت دارد 

 ؛ شودتوجه  توسعه محصولات جدید سلامت   برایهای مناسب مشوق همچنین در موردو  ،حمایت کند دسترسی به داروها برای همه

از جمله مشارکت   ،های خلاقانه و سازوکارهای تأمین کننده مالی برای تحقیق و توسعه سلامتتشویق و ترویج طیفی از مشوق  ،اکتشاف.  52

نیاز به افزایش تحقیقات و منظور به رسمیت شناختن به ،جامعه دانشگاهیهای دولتی و خصوصی و همچنین بین بخش ترتر و شفاف قوی

 ، بودنصرفه  مقرون به  ،، با رعایت اصول اساسی ایمنیباشدبر شواهد محور و مبتنی-نیازکه این امر  این  و  عمومی  سلامت خشبدر  توسعه 

توسعه  برای مناسبهای مشوق نظر گرفتن درهمچنین  ،عنوان یک مسئولیت مشترکبهآن نظر گرفتن عدالت و در ،کارآیی ،اثربخشی

 باشد های جدید سلامت؛ محصولات و فناوری

های تأمین از مکانیسم  تشویق به استفاده  ، نقش مهمی که بخش خصوصی در تحقیق و توسعه داروهای نوآورانه ایفا کرده است  . توجه به53

نوآوری در داروهای جدید و کاربردهای جدید برای داروها و  برای عنوان محرکبرای تحقیق و توسعه بهدر موارد مناسب  مالی جایگزین

گذاری در تحقیق و توسعه را از قیمت و حجم فروش جدا داوطلبانه و سازوکارهای تشویقی که هزینه سرمایه ابتکاراتاز پشتیبانی تداوم 

 شود؛صرفه به ابزارهای جدید و سایر نتایجی که از طریق تحقیق و توسعه حاصل میبه تسهیل دسترسی عادلانه و مقرون ،کندمی 

ها و  از طریق ایجاد زمینه  ،مناسب روشبه  ،جامعه دانشگاهیبخش خصوصی و  ، از جمله جامعه مدنی ، مشارکت کلیه ذینفعان ذیربط. 54

اجتماعی، و های سیاست و  مرتبط با سلامتهای و ارزیابی سیاست  اجراداد برای توسعه و منظور ارائه درون های چند ذینفعی شفاف، به مشارکت

 ؛ناعادلانه  اتتأثیرو مدیریت تعارض منافع و  به رسیدگی  ضمن توجه    ،همگانی سلامت دستیابی به اهداف ملی پوشش    در خصوصبررسی پیشرفت  

بخشی و با تمرکز بر مداخلات بین ؛هبری و هماهنگی استراتژیکابرای اجرای نقش ر ی در سطح ملیتقویت ظرفیت مقامات دولت. 55

 ؛مربوطهو ترغیب آنها به همکاری با جوامع و ذینفعان   ، همچنین تقویت ظرفیت مقامات محلی

 ،عدالت اجتماعی برقراری ازشفاف و فراگیر در همه سطوح برای پایان دادن به فساد و اطمینان  ،پاسخگو ،اثربخشایجاد مؤسسات . 56

 حکمرانی خوب و سلامت برای همه؛ ،حاکمیت قانون

و  قوانیناز جمله با تصویب  ،سلامت همگانیبرای دستیابی به پوشش  یارتقاء انسجام سیاستهای قانونی و نظارتی و تقویت چارچوب. 57

در مورد  دانشضمن تقویت  ،کندها را فراهم می محصولات و واکسن ،هایی که دسترسی بیشتر به خدمات اساسی سلامتاجرای سیاست
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و  بخش سلامتمحصولات و عملکرد کارکنان  ،و ایمنی خدماتو اطمینان از کیفیت  ،و جعلی دغیراستاندار خطرات محصولات پزشکی

 مالی؛ خطراتاز  حفاظت همچنین

دهندگان ذینفعان اعم از ارائه همهو اخلاقی که  پذیریتنظارتی و قانونی مسئول هایهای نظارتی و تقویت بیشتر نظامبهبود ظرفیت. 58

پاسخ به نیازهای در حال  ،ناعادلانه اتتأثیردر مقابل تعارض منافع و  محافظت ،نوآوریپشتیبانی از برای ، بگیرد را دربر دولتی و خصوصی

 وری؛فنآسریع  اتدر دوره تغییرگذار 

و اقدامات هماهنگ از   هادر بالاترین سطح سیاسی و ارتقاء انسجام بیشتر سیاست  همگانی سلامت هبری استراتژیک در زمینه پوشش اارائه ر. 59

های پاسخجامعه و  همه و یکپارچه  های هماهنگو ایجاد پاسخ  ،هاسیاست در همه  سلامت رویکرد کل دولت و مشارکت رویکرد سیاسی  طریق

 ؛ ملی سلامتهمه ذینفعان برای دستیابی به اهداف از  حمایتو  به رسمیت شناختنچندبخشی، ضمن 

استراتژی جهانی منابع انسانی برای "با توجه به  سلامت نیروی کار حوزهمیلیون  18جهانی  برای رفع کمبودانجام اقدامات فوری . 60

میلیون  40که خواستار ایجاد  در خصوص نیروی کار اجتماعیحوزه  سلامت و  حوزهبه تقاضای رو به رشد   توجهو   "2030سالتا  سلامت

 محلی و جامعه؛ سلامتنظر گرفتن نیازهای در  ،ضمنباشدمی  2030تا سال  سلامت کارکنان بخش برای  شغل

کودکان  ، و نیازهای خاص زنان  باشد انگیزیت بر حساسممکن است های مختلف بر شواهد که در فرهنگ بهبود و ایجاد آموزش مبتنی ، توسعه. 61

های همچنین ارتقاء آموزش مداوم و برنامه  ،جامعه سلامتاز جمله ماماها و کارکنان  ،بخش سلامتتقویت مهارت و آموزش کارکنان  ،و معلولین

 طول دوره زندگی؛ تمام   به افراد در کیفیتبا منظور ارائه خدمات بر جامعه به مبتنی  های سلامتیالعمر و گسترش آموزشیادگیری مادام

و متخصصان بهورزان از جمله  ،مجرب، ماهر و با انگیزه در بخش سلامتکارکنان  ماندگاریو  کارگیریبهها برای تلاش . افزایش62

 العبوربصعمناطق  ، ویژه در مناطق روستاییهبنیاز  مورد سلامت نیروی کارتوزیع عادلانه و برای تأمین  هاییایجاد مشوق روان و  سلامت

از جمله فراهم آوردن شرایط کار مناسب و ایمن و با اقداماتی  ،داردوجود که تقاضای زیادی برای خدمات  طقیامنو در مناطق محروم و 

کارگیری بهدر مورد   بهداشت  سازمان جهانی  المللیبیننامه  مطابق با آیین  ،شاغل در این مناطقسلامت    بخش  پاداش مناسب برای کارکنان

این که  ،کنندمهاجرت میاقدام به  وارههمدیده بخش سلامت ماهر و آموزشکه پرسنل با ابراز نگرانی از این 8،سلامت نیروی کار بخش

 ؛شودمی  ءدر کشورهای مبدانظام سلامت باعث تضعیف موضوع  

با هدف افزایش   ، و رهبری آنها در بخش سلامت مناسب نقشایفای برای اطمینان از  زنانبرای بهتر ها و محیط کار فرصتآوری فراهم. 63

حقوق  علیه زنان از جمله  هاعدالتیبی ها و رفع توجه به نابرابری  ،انسانیمشارکت و توانمندسازی کلیه زنان در نیروی  ،تعامل ، حضور های:شاخص

هنوز هم  اما  ،دهنداجتماعی را تشکیل می های حوزه و  بخش سلامت درصد  نیروی کار  70که زنان در حال حاضر با توجه به این   ،نابرابر و پاداش

 
8 World Health Organization, document WHA63/2010/REC/1, annex 5. 
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 گیری با موانع قابل توجهی روبرو هستند؛رهبری و تصمیمهای نقش  تصدیدر 

آمیز آزار و اذیت و اعمال تبعیض ، حملات  ،از هرگونه خشونت بخش سلامتانجام اقدامات لازم در سطح کشور در جهت محافظت کارکنان . 64

از طریق ترویج   کارکنان بخش سلامت آنها در هر زمان و نیز تضمین سلامت جسمی و روانی برای و ارتقاء شرایط و محیط کاری مناسب و امن 

 های زندگی سالم منجر شود؛هایی که به شیوه سیاست 

ضمن احترام به حفظ حریم خصوصی بیمار و  ،هاآوری و تجزیه و تحلیل دادهجمع ،سلامتهای وریآمداخلات و فنارزیابی تقویت ظرفیت . 65

دیجیتال در توانمندسازی    سلامتنقش ابزارهای    بر  تأکید  ، بر شواهد در همه سطوحمبتنی  گیریبرای دستیابی به تصمیم  ،هاارتقاء محافظت از داده

در   انبیمار مشارکت، ارتقاء سواد سلامت و تقویت شانسلامتی های اطلاعات مراقبت یار دادن به آنها برای دسترسی به تاخ ،بیماران

 ؛ سلامتبیمار با متخصصین  های بالینی با تمرکز بر ارتباطاتگیریتصمیم

از جمله   ،یلاقاخموارد  در سلامت عمومی با رعایت بر شواهد و کاربرپسندهای دیجیتال مبتنیوریآاستفاده از فن ترغیبو  گذاری. سرمایه 66

- بهبود هزینه ،و اطلاعات مربوط ،کیفیتبا اجتماعی خدمات سلامتی و های دیجیتالی و نوآوری در جهت افزایش دسترسی به خدمات ورینآف

اطلاعات   هاینظام نیاز به ساخت و تقویت اهمیت به شکلی که  کیفیتباکارآیی در تهیه و ارائه خدمات بهبود و  های سلامتنظام اثربخشی 

ها و حفظ  های مراقبت سلامت عمومی و همچنین نیاز به محافظت از دادههای سلامت و نظام برای مدیریت نظام و یکپارچه را تعاملمسلامت 

 حریم خصوصی و محدود کردن شکاف دیجیتالی را مورد توجه قرار دهد؛

  ، سن ،جنس ،درآمد تفکیکبه از جمله آمارهای حیاتی  ،موقع و قابل اعتمادبه  ،کیفیتباهای آوری دادهجمع تقویت نظام اطلاعات سلامت و. 67

بر پیشرفت و شناسایی شکاف در دستاورد   برای نظارتکه  های مرتبط موقعیت جغرافیایی و سایر ویژگی  ،معلولیت ،وضعیت مهاجرت ، قومیت ،نژاد

های ه داده د بنتوانمیها  داده   محرمانگیبا حفظ    ؛لازم هستندتوسعه پایدار  مرتبط با سلامتی  و سایر اهداف    توسعه پایداراهداف سوم  جهانی و فراگیر  

تواند پیشرفت واقعی بگیرد  مورد استفاده قرار می  اهداف توسعه پایدار  پیشرفتپایش    برایو اطمینان حاصل شود که آماری که  فردی متصل شوند  

 ؛ نشان دهدرا  توسعه پایدار 2030دستیابی به پوشش همگانی سلامت مطابق با برنامه در زمینه 

سلامت   ادغامرسانی و آموزش و اطلاع تنظیم خانواده، ، از جمله باروریجنسی و  سلامت های به خدمات مراقبت همگانی دسترسی  تضمین. 68

موارد    براساس  باروریو حقوق    باروریجنسی و    سلامتبه    همگانیدسترسی  اطمینان از  و    2030تا سال    های ملیها و برنامه در استراتژی   باروری

 ؛هاآن متعاقبهای کنفرانس  تدوین شده درو اسناد  10پکن  خط مشی اقدام ،9جمعیت و توسعه  المللیبین  نسکنفراارائه شده در 

های سلامت، با توجه به نیازهای خاص همه زنان و دختران و  سیاست  پایشدر هنگام طراحی، اجرا و  در نظام سلامت توجه به موقعیت زنان . 69

 
9 Report of the International Conference on Population and Development, Cairo, 5–13 September 1994 (United Nations publication, Sales No. 

E.95.XIII.18), chap. I, resolution 1, annex. 
10 Report of the Fourth World Conference on Women, Beijing, 4–15 September 1995 (United Nations publication, Sales No. E.96.IV.13), chap. 

I, resolution 1, annex II. 



 
15/ 13 

 

  سلامت؛ارائه خدمات های سلامت و نظام سازی تمامی دختران و زنان در سیاست و توانمند توجه به موقعیت با هدف 

همه مورد غفلت   که بیشتر از  ی رسیدگی شودیهاکه در درجه اول به گروهن آبرای    تلاشبا  ،  مورد غفلت واقع نشودکس  هیچکه  از ایناطمینان  .  70

و همچنین توانمندسازی اقشار اصول برابری و عدم تبعیض  دهنده رعایتباشد و همزمان نشان شأن انسان  ه ب همراه با احترام ،اندقرار گرفته 

 ،افراد مسن ،HIV /AIDSافراد مبتلا به  ،معلولین ،کنند از جمله کودکان، جوانانزندگی مییا افرادی که در شرایط آسیب پذیر و پذیر آسیب

که در  باشد هاجسمی و روانی آن  سلامتنیازهای رفع توأم با اجرای اقدامات برای و  باشد پناهندگان و آوارگان داخلی و مهاجران ،افراد بومی

 شده است؛  بیاننیز  توسعه پایدار   2030برنامه 

های مراقبت در زمینه های خاص مهاجران، پناهندگان، آوارگان داخلی و افراد بومی که ممکن است شامل کمکپذیریرفع نیازها و آسیب . 71

های و اولویتط کشورها  ایشرمتناسب با    باشد و این موارد باید    مربوطه  المللیبینمطابق با تعهدات  ای،  ، روانشناختی و سایر خدمات مشاورهسلامتی

 ؛ باشد ملی

 المللی بین   مقرراتپذیر هستند و اجرای مؤثر  در شرایط آسیبافرادی که  یا    و  پذیرآسیب  اقشاربه    گیرسید  ،آورتابارتقاء نظام سلامت قدرتمند و  .  72

 ؛هرگونه شیوع بیماریبه تشخیص و پاسخ  ، پیشگیری گیر وهای همهدر مقابل بیماریاطمینان از آمادگی (، 2005) 11سلامت 

های جمله از طریق همکاری در موارد اضطراری، از  پوشش همگانی سلامتتر و فراگیرتر برای محافظت از ترویج رویکردهای منسجم. 73

 ؛ ، مطابق با اصول بشردوستانههمگانی سلامت کارکردهایو  ضروری سلامت خدمات، اطمینان از تداوم و ارائه المللیبین

برای  المللیای و بین منطقه ،ملییهاو همچنین تقویت ظرفیت  سلامتدر حوزه  اضطراری هایوضعیت برای تقویت آمادگی و پاسخگویی. 74

 و بلایای طبیعی بر سلامتی؛  یاقلیم اتکاهش تأثیرات تغییر

بشردوستانه که منحصراً  اقدامات  از پرسنل پزشکی و پرسنل  ضرورت دارد    ،در شرایط درگیری مسلحانه  ،بشردوستانه  المللیبین مطابق با قوانین  .  75

ها و سایر مراکز درمانی نباید تجهیزاتشان، بیمارستاننقل و  وو وسایل حمل  ها احترام گذاشته شودو به آنشده  حافظت    وظایف پزشکی مشغولند  به

و  پزشکی  هایمراقبت  ،تا حد امکان و با کمترین تأخیر ،طور غیرقانونی مورد حمله قرار بگیرد و اطمینان حاصل شود که مجروحان و بیمارانبه 

 د؛لازم را دریافت کننتوجه 

از طریق   ،12سیستمیبا استفاده از یک رویکرد یکپارچه  بیوتیکیآنتی ای و جهانی برای مقابله با مقاومت ملی، منطقه  های تقویت همکار . 76

داروهای موجود و  به دسترسی تضمینو پشتیبانی فنی و  برای تحقیق و ظرفیت نظارتی ،سازیظرفیت  ،سلامت نظامتقویت  هایی همانند:روش

مقاومت  کهدلیل آنبه  ،کیفیتباثر و ؤم ،ایمن صرفه،به مقرون  ،و همچنین تولیت مؤثر یتشخیص تجهیزات ها و جدید ضد میکروبی، واکسن

ی آژانسکارگروه هماهنگی بینهای اقدامات و توصیهاست که ذکر  لازم بهاست.  پوشش همگانی سلامتبرای دستیابی به  چالشیبیوتیکی آنتی

 
11 International Health Regulations (IHR) 
12 One-health 
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با در نظر گرفتن  رو به آیندهراه و ذکر شده  13بیوتیکی آنتیمقاومت  در گزارش دبیر کل در موردبیوتیکی آنتیمقاومت  در مورد سازمان ملل متحد

مورد بحث قرار    2019می سال    28در    للسازمان ممجمع عمومی    هفتاد و چهارم  جلسه  در طول  14مجمع جهانی سلامت   WHA72.5قطعنامه  

 ؛گرفت

،  مناسب صورت به ، های کشورهای عضوهای قدرتمند جهانی با همه ذینفعان مربوطه برای حمایت مشترک از تلاش مشارکت ءااحیا و ارتق. 77

، طلبیحمایت و تقویت   سازیاز جمله پشتیبانی فنی، ظرفیت  ،توسعه پایدار  و سایر اهداف مرتبط با سلامتی   سلامت  همگانی برای دستیابی به پوشش  

  برای  و در این راستا توجه به ارائه برنامه آینده 15UHC2030 سلامت برای المللیبینهمکاری های جهانی موجود مانند شبکه شبکه  براساس 

 زندگی سالم و رفاه برای همه؛ در جهت اقدام جهانی 

ایجاد   ترویجبا   همگانی سلامت و اقدامات در جهت دستیابی به پوشش  المللیبینهای همکاری ،المللیین ب همبستگی  ،فزایش آگاهی جهانی ا. 78

 ؛دسامبر هر سال 12در  همگانی سلامتاز جمله با بزرگداشت روز جهانی پوشش  "ای و جهانیمنطقه  ،های مشترک ملیها و انجمنچارچوب"

، برای  2030، مطابق  دستورالعمل توسعه پایدار  مناسبصورت  به و ارزیابی ملی،    یگیری و تقویت بسترهای نظارتتعیین اهداف ملی قابل اندازه .  79

 ؛2030دستیابی به پوشش همگانی سلامت تا سال  در جهتشده های حاصل پشتیبانی از نظارت منظم بر پیشرفت

به  در جهت کمک و پشتیبانی برای دستیابی به درخواست آنها  بنا  ،با همکاری کشورهای عضو جانبهچند هاینظاماستفاده از پتانسیل کامل  .80

در درجه    ،با توجه به اختیارات و تعهدهای آنها  ،16سازمان ملل متحد   و دعوت از نهادهای ذیربط نظام توسعه  پوشش همگانی سلامت در سطح ملی 

 کشوریهای و تیم  17کنندگان مقیم نظام ملل متحدو همچنین هماهنگعنوان آژانس پیشرو در زمینه سلامتی سازمان جهانی بهداشت به از اول 

و همچنین سایر حامیان مرتبط با توسعه جهانی و سلامت، از جمله جامعه مدنی، بخش   با توجه به اختیارات و تعهدهای آنهاسازمان ملل متحد، 

 های ملی مربوطه؛ تواناییها و ها، اولویتزمینه با توجه به ، برای کمک و پشتیبانی کشورها  ، یدانشگاهجامعه خصوصی و 

پوشش  جهت و تقویت حرکت سیاسی در  منظور پایداریبه  ،کشورهای عضوبرای ادامه همکاری با سازمان ملل متحد  دبیرکلاز درخواست . 81

  برای تقویت ابتکار ای های منطقههای ذیربط سازمان ملل و سایر ذینفعان از جمله سازمانهمکاری نزدیک با آژانس  از طریق  همگانی سلامت 

ا به درخواست آنها به کشورهای عضو برای دستیابی به  هدایت و هماهنگ شده است تا بن سازمان جهانی بهداشتهای موجود که توسط عمل

 یاری رساند؛  اهداف توسعه پایدار یاهداف مرتبط با سلامت تمامیمگانی سلامت و هپوشش 

 

 

 
13 A/73/869 
14 World Health Assembly 
15 International Health Partnership for UHC2030 
16 United Nations development system 
17 UN Resident Coordinators 
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 :ما ،اعلامیه سیاسی در ادامه این

گزارش پیشرفت در هفتاد و پنجمین جلسه مجمع   ،های مربوطهو سایر آژانس سازمان جهانی بهداشت   که با مشورت با  خواهیممی از دبیر کل  .  82

در هفتاد و هفتمین جلسه   همگانی سلامتحاضر در جهت دستیابی به پوشش    اعلامیه حالهای مربوط به اجرای  و گزارشی شامل توصیه یعموم

 ؛، استفاده گرددتشکیل خواهد شد 2023که در سال  رتبهعالی ایرسانی در جلسه منظور اطلاعبه  تا  ارائه شود مجمع عمومی

با هدف انجام یک بررسی جامع   ،در نیویورک   2023در سال   پوشش همگانی سلامت در مورد  رتبهعالیجلسه  یک  تشکیل    گیری برایتصمیم.  83

و  2030برای تسریع پیشرفت دستیابی به پوشش همگانی سلامت تا سال  ییهاحلها و راهحاضر برای شناسایی شکاف  اعلامیهدر مورد اجرای 

حداکثر تا  ،مربوط به سلامت و احیای مجدد کار مجمع عمومی فرایندهاینظر گرفتن نتایج سایر های مربوطه که باید با درکارراهو  میدان عمل

 .هفتاد و پنجمین جلسه مجمع عمومی اتخاذ شود

 

 چهاردهم  یعموم  مجمع 

 2019 اکتبر 10

 
 

 
 

 

 
 

انجام شده است. برای دریافت متن اصلی بیانیه به لینک   الملل وزارت بهداشت  و دفتر روابط بین  ترجمه بیانیه حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت
 :اصلی مراجعه نمایید

https://www.uhc2030.org/news-events/uhc2030-news/political-declaration-for-the-un-high-level-
meeting-meeting-on-uhc-555296/ 
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