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 التعاون في مجال العدالة الصحية في آسياقرار حول 

 
APA/Plenary/SC-Social/Res/2019/03 

 2019كانون الأول / ديسمبر   16
 

 نحن أعضاء الجمعية البرلمانية الآسيوية،
 ;APA/Res/2013/07; APA/Res/2010/02ارات الجمعية البرلمانية الآسيوية قر  إذ نستذكر

APA/Res/2009/06؛ 
 /آب 22 في المؤرخ ،SG/Rep/2011/02ق العدالة الصحية في آسيا تقرير الأمين العام حول تحقي نستذكروإذ 

جتماعية والثقافية الذي عقد في طهران، اع اللجنة الدائمة حول الشؤون الاجتموالذي عرض أمام ا 2011أغسطس 
 ؛2011 بتمبرأيلول / س 14و 13الجمهورية الإسلامية الإيرانية يومي 

أغسطس  /آب 10 في المؤرخة ، SG/Rep/2014/02توته الوثيقةبتقرير الأمين العام الذي اح نرحبوإذ 
 ؛2014

عدم  أثر حالات جتماعية للصحة بهدف معالجةالصحة العالمية حول المحددات الا على تقرير بعثة منظمة وإذ نؤكد
 لوطنية؛العالمية والإقليمية واقتصادية على الصحة وذلك على المستويات المساواة الاجتماعية الا

والذي يحدد الفروق في الأوضاع الصحية  1978 بتمبرأيلول/ س 12-6ي تم إقراره بتاريخ الذ بيان ألماآتا وإذ نستذكر
ودعا الجميع إلى العمل لبلوغ الغاية القصوى للصحة للجميع وتضييق الفجوة  ،على أنها مصدر قلق مشترك للبلدان كافة

والذي يعيد  2018 أكتوبر ول /تشرين الأ 26-25تم إقراره بتاريخ وكذلك بيان أستانة الذي  ،لصحيةبين الأوضاع ا
 امات التي عبر عنها بيان الماآتا؛لتز التأكيد على الا

 واة الصحية بين البلدان الآسيوية؛في وضع المسا فروقعلماً بال وإذ نأخذ
 ؛2015أيلول/ سبتمبر  25بأهداف التنمية المستدامة التي أقرت بتاريخ  وإذ نرحب

 لمحوري في تعزيز المساواة الصحية؛دورها ا مجددا   وإذ نؤكد
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للأمم المتحدة حول الوقاية من الأمراض غير المعدية  جتماع رفيع المستوى للجمعية العامةبالبيان السياسي للاوإذ نرحب 
والذي يؤكد مجدداً على الإرادة السياسية لتنفيذ  ،2011بتمبر أيلول / س 19إقراره بتاريخ  لذي تموالسيطرة عليها وا

جتماع رفيع المستوى للجمعية الوثيقة الختامية الصادرة عن الا إلى تي وردت فيه بصورة فعالة ومع الإشارةلتزامات الالا
مراض غير المعدية والسيطرة دم الذي تحقق في الوقاية من الأوالتقييم لمدى التق العامة للأمم المتحدة حول المراجعة الشاملة

 عليها؛
المستقبل الذي نريده" والذي حدد الصحة على أنها حول " 6/2886قرار الجمعية العامة للأمم المتحدة  وإذ نستذكر

 ؛شرط مسبق ومحصلة ومؤشر على كل الأبعاد الثلاثة للتنمية المستدامة

امسة للصحة والذي صادقت عليه جمعية الصحة العالمية الخالاجتماعية إعلان ريو السياسي حول المحددات  وإذ نستذكر
 ؛2012مايو  /في شهر أيارWHA65.8  بقرارها والستون

 ديسمبر يوماً عالمياً  كانون الأول /  12بإعلان يوم  72/138بقرار الجمعية العامة للأمم المتحدة رقم  وإذ نرحب
 ستفادة من هذا اليوم لزيادةمعية البرلمانية الآسيوية إلى الاالبرلمانات الأعضاء في الج للتغطية الصحية الشاملة ويدعو

 الوعي وتعزيز التغطية الصحية الشاملة في سياسات تلك البرلمانات؛
حية الشاملة وذلك خلال جتماع رفيع المستوى حول التغطية الصتقدير لقرار الأمم المتحدة بعقد اعن ال وإذ نعرب

 ؛2019 سبتمبر /في شهر أيلول قدتع  الجمعية العامة الرابعة والسبعين التي 
أن الوصول إلى الأدوية هو أحد العناصر الأساسية في الإنجاز التدريجي لمسار تأمين الحق الكامل لكل إنسان  وإذ ندرك

 بالتمتع بأعلى مستوى ممكن من الصحة الجسدية والعقلية؛
أهمية وضع سياسات تتصف بالعدل وترتكز على الناس في صلب جدول الأعمال الصحي ونلحظ الدور  ذ نستذكروإ

المركزي لتمكين التغطية الصحية الشاملة في تأمين الوصول العادل إلى الخدمات الصحية ذات الجودة دون تحمل مشقة 
 ية ذات الجودة بالكلفة المناسبة؛الأعباء المالية وكذلك الوصول إلى الأدوية والتكنولوجيا الطب

أي الظروف المجتمعية  جتماعية التي تتحكم بالصحة،اواة الصحية تنشأ من المحددات الانعدام المسأن حالات ا وإذ ندرك
وأن  ،من حيث الذكر أو الأنثى لجندراالتي يولد فيها الناس ويكبرون ويعيشون ويعملون ويشيخون إلى جانب عامل 

قتصادية والعمل اللائق والسكن والبيئة رة من العمر كالتعليم والحالة الامل خبراتهم في السنوات المبكهذه المحددات تش
 والأنظمة الفعالة لمعالجة الأمراض والوقاية منها؛
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ستخدام عي بصورة شاملة والتي تنشأ عن الاجتمالمشاكل المتصلة بالصحة والوضع الاعلى الحاجة إلى معالجة ا وإذ نؤكد
ستخدامها والسيطرة على ا منها يز سياسات الوقايةوكذلك لتعز  القانوني للمؤثرات العقلية والكحول ومنتجات التبغ،غير 

 ستخدامها والإدمان عليها؛اوسوء 
قتصادية الراهنة وتأثيرها على الفقراء والمهمشين من حالات انعدام المساواة الاجتماعية والا وإذ نعبر عن القلق

 بالإضافة إلى تأثيرها على المناطق الجغرافية النائية ومناطق المدن متدنية الخدمات؛ ،يفةوالمجموعات الضع
لآثار التدهور الصحي التي تخلفها الحروب والنزاعات المسلحة من خلال إعاقة تقديم الخدمات  وإذ نعبر عن القلق

نعدام المتوقع لذلك على الصحة بسبب ا ثرالصحية ذات الجودة والتسبب في الحرمان من حقوق الإنسان الأساسية والأ
 ؛ستفادة منهاإلى الخدمات الصحية المعتمدة والاالمساواة في فرص الوصول 

نخراط في حوار مثمر وفر فرصاً للبرلمانات الأعضاء للاعلى المستوى العالمي ي لربطاعلى الرأي القائل بأن  وإذ نؤكد
 ة؛ولتبادل الممارسات المثلى حول العدالة الصحي

على الدور الهام للبرلمانات في مناصرة وتعزيز السياسات الوطنية والإجراءات التشريعية على السواء  وإذ نجدد التأكيد
 ؛بهدف تحقيق المساواة الصحية

بأن الوصول إلى الخدمات الصحة والأدوية الأساسية هو معيار عادي معتمد عالمياً وناشئ من  عتباروإذ نضع بعين الا
 العناصر الأساسية لحقوق الإنسان؛

 فإننا
نحث البرلمانات أعضاء الجمعية البرلمانية الآسيوية على تشميل المحددات الاجتماعية للصحة على نحو أوسع في  .1

 الآسيوية؛ مواضيع وأنشطة الجمعية البرلمانية
نحث البرلمانات أعضاء الجمعية البرلمانية الآسيوية على تعزيز التعاون بهدف صياغة نهج منسجم فيما يخص  .2

 المحددات الاجتماعية في آسيا ولا سيما التعليم والسكن والعمل؛
عبر تشارك الخبرات  ندعو البرلمانات الأعضاء في الجمعية البرلمانية الآسيوية إلى تعزيز المساواة الصحية في آسيا .3

والممارسات المثلى في تحديد ظروف الضعف وعدم المساواة، وإلى المناصرة الفعالة لتشميل المحددات الاجتماعية 
 للصحة في السياسات والبرامج الوطنية؛

صيغة تعاون عابرة للقطاعات لدعم  ندعو البرلمانات الأعضاء في الجمعية البرلمانية الآسيوية إلى استحداث .4
المساواة الصحية في آسيا عبر تبادل الدراسات والتدريب الشامل على المحددات الاجتماعية للصحة في اوساط 

 صانعي السياسات والجهات المشاركة ذات العلاقة؛
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نحث البرلمانات الأعضاء في الجمعية البرلمانية الآسيوية على تبني سياسات وإجراءات تهدف إلى تحسين طريقة  .5
إلى جانب  ،بما في ذلك نظام الحماية الاجتماعية ،والعناية الأولية ونظام التمويل الصحي تقديم الخدمات

 خطط التأمين الصحي التي تستهدف الوصول إلى توزيع منصف وعادل للموارد؛
بين  بطر ى إرساء عملية عل متهاتشجيع حكوم  الجمعية البرلمانية الآسيوية إلىندعو البرلمانات الأعضاء في .6

وتوسيع التعاون مع  ،غير الحكومية التي تعالج قضايا الصحة في آسيا تهم الحكومية الرئيسية ومؤسساتهممؤسسا
مع اتخاذ الإجراءات  ،المؤسسات الأكاديمية والمنظمات غير الحكومية ومجموعات المجتمع المدني ووسائل الإعلام

 الوقائية المناسبة بغية تحديد المحددات الاجتماعية الرئيسية للصحة؛
 ندعو البرلمانات الأعضاء في الجمعية البرلمانية الآسيوية إلى العمل على زيادة المعرفة والوعي الصحي في بلدانهم؛ .7
ع حكوماتهم بإطلاق وتنفيذ سياسات وأنشطة ندعو البرلمانات الأعضاء في الجمعية البرلمانية الآسيوية إلى إقنا  .8

وبرامج أكثر تحديداً واستهدافاً بغية ضمان النجاح في تحقيق أهداف التنمية المستدامة بما في ذلك التغطية 
الصحية الشاملة فيما يخص السياسات الصحية وتعزيز فرص الوصول إلى الأدوية والتكنولوجية الطبية عالية 

 نة وبأسعار مناسبة؛الجودة والفعالة والآم
ندعو البرلمانات أعضاء الجمعية البرلمانية الآسيوية إلى القيام بالأعمال الضرورية وتشجيع حكوماتهم على تأمين  .9

احتياجات تغذية الأطفال ومعالجة سوء التغذية مع التركيز على العدالة في سبيل الوصول إلى جيل يتمتع بصحة 
 ؛أفضل

وأهدافها الصحية وعلى المشاركة الفاعلة في  2030أهداف التنمية المستدامة نصمم على تسريع مسار تحقيق  .10
من خلال طرح وجهات النظر الآسيوية على الساحة الدولية بغية دفع  2030مناقشة جدول أعمال التنمية 
 جدول الأعمال العالمي ق د ما؛ً

لفاعلة في مسار الوصول إلى الأهداف المشتركة نشجع البرلمانات أعضاء الجمعية البرلمانية الآسيوية على المشاركة ا .11
التي يمكن أن تشكل الأساس لتشريعات وطنية تعزز العدالة الصحية في آسيا مع إيلاء الاهتمام المناسب 
لسياسات الحماية الاجتماعية المنصفة في مجال الرعاية الصحية وحالات العجز طويل الأمد والحماية في فترات 

 لى النحو الملائم بما يتوافق مع السياق الوطني وأولوياته؛البطالة والشيخوخة ع
في آسيا وتجنب كافة الإجراءات القائمة ندعو المجتمع الدولي إلى الاستمرار في دعم ومساعدة الدول النامية  .12

 التي تستهدف إعاقة فرص وصولها في هذا الشأن؛و دوافع سياسية  على
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البرلمانية الآسيوية إلى إقرار تشريعات ذات صلة لدعم فرص الوصول الشامل ندعو البرلمانات أعضاء الجمعية  .13
 لسكان آسيا كافة إلى الخدمات الصحية والمنتجات الدوائية الأساسية؛

نطلب إلى البرلمانات الأعضاء في الجمعية البرلمانية الآسيوية إلى إطلاع الأمين العام حول التقدم الذي يتم في  .14
  بلدانهم لكي يتشاركوا ذلك مع البرلمانات الأعضاء كافة.تنفيذ هذا القرار في

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 
Resolution on Collaboration on Health Equity in Asia 

 
APA/Plenary/SC- Social/Res/2019/03     

     16 December 2019 

We, the Members of the Asian Parliamentary Assembly,  

Recalling APA Resolutions, APA/Res/2013/07; APA/Res/2010/02; and APA/Res/2009/06;  

Recalling the report of the Secretary-General on Achieving Health Equity in Asia, 

SG/Rep/2011/02 Dated  22 August 2011, submitted to the meeting of the Standing Committee 

on Social and Cultural Affairs held in Tehran, Islamic Republic of Iran on 13-14 September, 

2011;  

Welcoming the Report of the Secretary-General contained in SG/Rep/2014/02 dated 10 

August, 2014;  

Underlining the report of WHO Commission on Social Determinants of Health for addressing 

the impact of socio-economic inequalities on health at global, regional and national levels;  

Recalling Alma Ata Declaration adopted on 6-12 September 1978 which defined differences 

in health as a common concern of all countries and invited all to work on the fullest attainment 

of health for all and to reduce the gap between health status, and Astana Declaration adopted 

on 25-26 October 2018 reaffirming the commitments expressed in Alma Ata Declaration; 

Taking note of difference of health equity status among countries in Asia; 

Welcoming the Sustainable Development Goals adopted on 25 September 2015 and 

reaffirming its pivotal role in enhancement of the health equity; 

Welcoming the Political Declaration of the High-level Meeting of the UN General Assembly 

on the Prevention and Control of Non-Communicable Diseases, adopted on 19 September 

2011, reaffirming the political will to effectively implement the commitments contained therein 

and referring to the outcome document of the high-level meeting of the UN General Assembly 

on the comprehensive review and assessment of the progress achieved in the prevention and 

control of non-communicable diseases; 

Recalling United Nation General Assembly resolution 66/288 on “The future we want”, which 

recognized health as a precondition for and an outcome and indicator of all three dimensions 

of sustainable development; 
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Recalling the Rio Political Declaration on Social Determinants of Health endorsed by the 

Sixty-fifth World Health Assembly in resolution WHA65.8 in May 2012; 

Welcoming United Nations General Assembly resolution 72/138 proclaiming 12 December as 

International Universal Health Coverage Day and calling upon APA Member Parliaments to 

benefit from this day to raise awareness and promote Universal Health Coverage in their 

policies;  

Appreciating United Nations’ decision to hold a high level meeting on Universal Health 

Coverage during its 74th General Assembly which will take place in September 2019;  

Recognizing that access to medicines is one of the fundamental elements in achieving 

progressively the full realization of the right of everyone to the enjoyment of the highest 

attainable standard of physical and mental health; 

Recalling the importance of placing equity and people-centered policies in the core of health 

agenda and noting central role of enabling Universal Health Coverage to provide equitable 

access to quality health services without financial hardship and access to quality affordable 

medicine and medical technologies;  

Recognizing that health inequities arise from social determinants of health, that is, the societal 

conditions in which people are born, grow, live, work and age and gender that these 

determinants include experiences in their early years, education, economic status, employment 

and decent work, housing and environment, and effective systems of preventing and treating 

ill health; 

Emphasizing the need to comprehensively deal with social and health related problems 

emanating from illegal drugs, psychotropic, alcohol and tobacco products, and promote 

policies to prevent and control their use, abuse and addiction;   

Expressing concern about the existing socio-economic inequalities and their impact on the 

poor, marginalized and vulnerable groups, as well as the remote geographical areas and 

underserved urban areas; 

Expressing concern on deteriorating health effects of wars and armed conflicts by hindering 

provision and quality of health service and causing depravation from fundamental human rights 

prospective to health, due to the inequalities in access and utilization of qualified health 

services; 

Stressing the view that global net-working provides opportunities for Member Parliaments to 

engage in fruitful dialogue and exchange of best practices on health equity;  

Reaffirming the significant role of parliaments both in advocating and promoting national 

policies and legislative measures for achieving health equity;  
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Having in mind that access to basic health services and medicine is a universally accepted 

norm arising from fundamental elements of human rights; 

We therefore, 

1. Urge the APA Member Parliaments to incorporate Social Determinants of Health 

(SDH) more intensively in other APA themes and activities; 

2. Urge the APA Member Parliaments to strengthen collaboration with a view to 

formulating a coherent approach with regard to social determinants of health in 

Asia, especially education, housing, and employment; 

3. Invite the APA Member Parliaments to promote health equity in Asia through 

sharing experiences and best practices on identifying vulnerability and inequity and 

actively advocate the inclusion of social determinants of health in national policies 

and programs; 

4. Invite APA member Parliaments to develop a cross-sectoral collaboration for the 

advancement of health equity in Asia through comprehensive training and study 

exchanges on social determination of health among policy makers and related stake- 

holders; 

5. Urge the APA Member Parliaments to adopt policies and measures to improve 

service provision, primary care and health financing system including social 

protection system as well as health insurance plans for a more equitable resource 

distribution; 

6. Call on APA Member Parliaments to encourage their respective governments in 

order to establish networking among major governmental and non-governmental 

institutions dealing with health issues in Asia, and expand cooperation with 

academic institutions, non-governmental organizations, civil society groups and the 

media with adequate safeguard in order to identify the main social determinants of 

health; 

7. Call upon APA Member Parliaments to take action in their countries to increase 

health literacy and awareness; 

8. Call upon APA Member Parliaments to persuade their respective governments to 

create and implement more sharpened and targeted policies, activities, and programs 

to ensure a success in the achievement of  SDGs  including universal health coverage 

with regard to health policies; and promoting access to quality, efficacious, safe and 

affordable medicines and medical technologies;  

9. Call on APA Member Parliaments to take necessary actions and to encourage their 

respective governments to ensure child nutrition needs and to tackle malnutrition 

with a focus on equity for a healthier generation; 
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10. Determine to accelerate the achievement of SDG 2030 health targets and to take 

active part on the discussion of 2030 development agenda by delivering Asian 

views in the international arena to drive the global agenda; 

11. Encourage the APA Member Parliaments to actively participate in the process of 

arriving at common objectives which could form the basis of national legislations 

promoting health equity in Asia, with due attention to equitable social protection 

policies for health care, long term disability, and protection during unemployment 

and old age, as appropriate in the national context and priorities;  

12. Call upon the international community to continue support and assist developing 

countries in Asia and avoid all politically motivated measures aimed at hampering 

their access in this regard;  

13. Invite the APA Member Parliaments to adopt relevant legislations to support 

universal access of all population in Asia to basic health services and pharmaceutical 

products; 

14. Request APA Member Parliaments to inform the Secretary-General on the progress 

made on the implementation of this resolution in their respective countries in order 

to share them with all Member Parliaments. 

 
 


