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يحق لكل إنسان، من دون أي نوع من التمييز، أن يتمتع بأعلى مستوى ممكن من الصحة الجسدية  .1
ويشمل ذلك الحصول على ما يكفي والعقلية، وبمستوى معيشي ملائم لصحة ورفاه الفرد وعائلته. 

 ، لا سيما للملايين من الناس الذينتحسين متواصل للظروف المعيشيةمن غذاء، وملبس، ومأوى، و 
وتعُتبر الصحة شرطا  أساسيا   بعيد المنال. ا  لخدمات الصحية الأساسية لهم هدف يزال الوصول إلى الا

لحوظ، لا تزال التحديات قائمة إحراز تقدم مللتنمية المستدامة، ونتيجتها، ومؤشرا  لها؛ وبالرغم من 
وتفاوت  ،الات ضعف شديدوتتمثل التحديات بح. متواصلا  الصحة العالمية وتتطلب اهتماما  مجال في 

 وفيما بينها، وبين السكان.  والمناطق ،داخل البلدان

وتؤدي لا يزال نصف سكان العالم على الأقل يفتقرون إلى التغطية الشاملة للخدمات الأساسية.  .2
الذين يقل دخلهم اليومي الفقر المدقع ) بؤرمليون إنسان إلى  100النفقات الصحية إلى دفع حوالى 

% من سكان العالم( 12مليون إنسان )حوالى  800دولارا  أو أقل(. وينفق أكثر من  1.90عن 

 اني الدوليللاتحاد البرلم 141الـالجمعية العامة 
 بلغراد )صربيا(
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إن الفئات المستضعفة، أو . 1على الرعاية الصحية المعيشية % على الأقل من موازنة أسرتهم10
، الاحتياجات الخاصة، من النساء، والأطفال، والفتيات، وذوي وغيرهم –الموصومة، أو المهمشة 

الأوضاع في ، والأشخاص الذين يعيشون في حالات الأزمات الإنسانية، و غير المستقرينوالأشخاص 
الخدمات الصحية ولذلك، يتم إغفالهم.  الية في وجه الوصول إلىمواجز ح كثيرا  ما يواجهون  - 2الهشة

لا سيما أولئك الذين ينتمون إلى أفقر فئات المجتمع وأولئك  –ويتحمل النساء، والأطفال، والمراهقون 
الوفيات التي كـان يمكن العبء الأكبر الناجم عن سوء الصحة و  – يتعرضون للاستبعاد والتمييزالذين 
من شكل من أشكال  ،% من سكان العالم(15. ويعاني أكثر من مليار شخص )حوالى منعها

الرعاية الصحية إلى خدمات الصحية(. وتقل فرص وصولهم  )نتيجة ظروفهم الاحتياجات الخاصة
 3لذلك، لم يتم تلبية جميع احتياجاتهم المتعلقة بالرعاية الصحية.

لعالم عندما أقرت أهداف ايعُتبر تحقيق التغطية الصحية الشاملة من أحد الأهداف التي وضعتها بلدان  .3
تغطية الصحية الشاملة، التي لديها خططا  لل. وستحرز البلدان، 2015التنمية المستدامة، في العام 

لأخرى. وتعني التغطية الأخرى ذات الصلة بالصحة وأهداف التنمية المستدامة ا قاصدتقدما  نحو الم
 يحتاجون إليها من الصحية الشاملة أن يحصل جميع الأفراد والمجتمعات على الخدمات الصحية التي

ة الأساسية وذات دون المعاناة من الصعوبات المالية. ويشمل ذلك النطاق الكامل لخدمات الصح
التغطية  . وتتيحلآلاماوتخفيف  ،والتأهيل ،والعلاج ،الوقايةيدة، من تعزيز الصحة إلى النوعية الج

، لأمراض والوفياتل الرئيسية سبابالصحية الشاملة للجميع الحصول على الخدمات التي تعالج الأ
 لناس الذين يتلقوها.وتضمن أن نوعية هذه الخدمات هي جيدة بما فيه الكفاية من أجل تحسين صحة ا

صحية تحد من مخاطر دفعهم إن حماية الناس من الآثار المالية الناجمة عن دفعهم التكاليف للخدمات ال
كاتهم، أو اقتراض المال، ، أو بيع ممتليفرض عليهم صرف مدخراتهمالفقر، لأن المرض المفاجئ  بؤرإلى 

 أيضا .    وائلهممما يؤدي إلى تدمير مستقبلهم وفي أغلب الأحيان مستقبل ع
                                                           

. 2017: التقرير العالمي للرصد لعام التغطية الصحية الشاملةتتبع مسار (. 2017البنك الدولي )/  البنك الدولي للإنشاء والتعميرو  منظمة الصحة العالمية 1
https://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/2017/en/   

 الطبعة الثانية جنيف.  – للطوارئإطار الاستجابة (. 2017منظمة الصحة العالمية ) 2
www.who.int/hac/about/erf/en/  

  التقرير العالمي حول الإعاقة(. 2011) البنك الدوليالعالمية و منظمة الصحة  3
www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/  

https://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/2017/en/
http://www.who.int/hac/about/erf/en/
http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/
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، وكذلك بعقد 2030، التزم العالم بتحقيق التغطية الصحية الشاملة بحلول عام 2017في العام  .4
"، التحرك معا  لبناء عالم أكثر صحة: اجتماع الأمم المتحدة رفيع المستوى، "التغطية الصحية الشاملة

بتوجيه من ، كجزء من الجمعية العامة للأمم المتحدة. ويتم تنظيم الاجتماع 2019في أيلول/سبتمبر 
وسيجمع  رئيس الجمعية العامة للأمم المتحدة، في إطار من التشاور الوثيق مع منظمة الصحة العالمية.

صحة ال ن يدعون إلىالذي روادوال ،السياسات واضعيو  ،والقادة السياسيين والصحيين ،رؤساء الدول
للجميع. وسيركز الاجتماع على تسريع وتيرة التقدم نحو التغطية الصحية الشاملة، بما فيها الحصول 

صدر على الأدوية واللقاحات الآمنة، وذات النوعية الجيدة، والفعالة، وميسورة التكلفة للجميع. وسي
إعلان سياسي عن التغطية الصحية الشاملة، متفاوض عليه من قبل الدول الأعضاء، وموافق  ذلك في

 عليه من قبل رؤساء الدول. 
مشروع قرار الاتحاد البرلماني الدولي،  سيكونضمن إطار الالتزام العالمي بالتغطية الصحية الشاملة،  .5

المساهمة ، انات في ضمان الحق في الصحةالبرلم : دور2030تحقيق التغطية الصحية الشاملة بحلول عام 
سيوصي بأن تتخذ البرلمانات إجراءات محددة فيما يتعلق  البرلمانية العالمية الكبرى لهذه العملية.

  بالتشريع، ومخصصات الموازنة، والمساءلة، والتوعية لتحقيق التغطية الصحية الشاملة.
للاتحاد البرلماني الدولي )التي انعقدت في الدوحة(، عقدت اللجنة الدائمة  140خلال الجمعية العامة الـ .6

للديمقراطية وحقوق الإنسان مناقشة حول التغطية الصحية الشاملة. ويعُتبر مشروع القرار أصداء 
للملاحظات ومتابعة المدخلات من قبل البرلمانات الأعضاء والمنظمات الشريكة. وسلطت المساهمات 

أهمية التغطية الصحية الشاملة في إعمال حق الإنسان في الصحة، وعلى الحاجة إلى التزام  الضوء على
سياسي قوي من أجل تحقيق هذا الهدف. وجرى التشديد على الحاجة إلى توفير خدمات صحية 
متمحورة حول الإنسان، من دون تمييز، مع تركيز خاص على الفئات الأكثر تهميشا . وشددت 

الاقتصادية، والسياسية، -الصلة بين التغطية الصحية الشاملة والعوامل الاجتماعية الملاحظات على
وكذلك، تمت للتنمية المستدامة وشروط مسبقة لها. والمناخية، والبيئية المحددة للصحة كعناصر تمكين 

 الإشارة إلى أهمية تعزيز نهج متعدد القطاعات للصحة. 
امات التغطية الصحية الشاملة ضمن إطار أهداف التنمية يعيد مشروع القرار التأكيد على التز   .7

( 2018والتزامات أخرى مهمة )مثل إعلان أستانا لعام  (8، المقصد 3المستدامة )لا سيما الهدف 
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كخطوة أساسية نحو تحقيق أهداف التنمية المستدامة. إنه   الرعاية الصحية الأولية منظمن أجل تعزيز 
الصحية الأولية باعتبارها الوسيلة الأكثر كفاءة وفعالية في تعزيز الصحة  يؤكد الدور المحوري للرعاية

الجسدية والعقلية للناس ورفاههم، وفي تحقيق التغطية الصحية الشاملة في أنحاء العالم. بالإضافة إلى 
شري ذلك، يقر مشروع القرار أن الاستثمار في التغطية الصحية الشاملة يعني الاستثمار في الرأسمال الب

  ويعود الاستثمار فيها بأرباح كبيرة.
ويدعو مشروع القرار البرلمانات إلى اتخاذ جميع التدابير اللازمة من أجل إصلاح الأطر القانونية الوطنية،  .8

كي تتحقق التغطية الصحية الشاملة وكي تتماشى السياسات والبرامج الصحية الوطنية مع المعايير 
النص على أهمية وجود الخدمات الأساسية، والوصول إليها، والقدرة  ويشددالدولية لحقوق الإنسان. 

على تحمل تكاليفها، ويركز على الإجراءات الرئيسية اللازمة لتعزيز نظم الصحة. ويركز على نهج 
ناس حول التغطية الصحية حكومي شامل ونهج مجتمعي شامل، داعيا  البرلمانات إلى زيادة توعية ال

إلى ذلك، يطالب مشروع القرار ببذل المزيد من الجهود من أجل تخصيص تمويل الشاملة. بالإضافة 
إزالة الحواجز المالية صحي مستدام من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة، وضمان الحماية المالية، و 

التي تقدم المساعدة الإنمائية  ،البلدانويشجع مشروع القرار، أيضا ، للحصول على الخدمات الصحية. 
لرسمية، على زيادة هذه المساعدة للمسائل الصحية. وأخيرا ، يتضمن النص توصيات حول دور ا

 قياس التقدم المحرزالبرلمانات فيمل يتعلق بالمساءلة. ويشجع البرلمانات على تطوير مؤشرات من أجل 
المتخذة من أجل التغطية الصحية  ت، ومساءلة الحكومات على الالتزامانحو التغطية الصحية الشاملة

الشاملة، ومراقبة أثر سياسات التغطية الصحية الشاملة وبرامجها، ووضع آليات لمتابعة تنفيذ القرار 
 بدعم من الاتحاد البرلماني الدولي وشركاء معنيين آخرين. 

بارهما وجهين لعملة يبرز مشروع القرار الصلة بين الأمن الصحي العالمي والتغطية الصحية الشاملة، باعت .9
واحدة. ويعُتبر الاستثمار في نظم صحية قوية وسيلة الدفاع الأفضل في وجه الحالات الصحية الطارئة. 

والاستجابة لحالات الطوارئ في مجال الصحة العامة اتباع نهج قوي متعدد  ستعدادويتطلب تعزيز الا
فضل للأزمات الصحية العالمية . إن هذا الأمر مهم لضمان إدارة أالقطاعات في عدة تخصصات

المقبلة. ويقتضي من البلدان ضمان اتباع نهج على نطاق المنظومة لتلبية الاحتياجات الصحية المتزايدة 
وتشكل النظم الصحية الوطنية الضعيفة، والمجزأة، للمجتمعات والسكان خلال حالات الطوارئ. 



5/5 
 

 ترجمة الأمانة العامة للاتحاد البرلماني العربي

من الصحي العالمي. ويمكن لثلث البلدان في العالم، والتي لا تحظى بالتمويل الكافي، تهديدا  خطيرا  للأ
وقد كشفت حالات الاصابة فحسب، تقييم الحالات الصحية الطارئة، وكشفها، والاستجابة لها. 

مراض عن أوجه ضعف وطنية وإقليمية الصفراء وغيرها من حالات تفشي الأوالحمى  ،وزيكا ،يبولابالإ
، لتحقيق التغطية الصحية ضروريا  للأمن الصحي العالميلمواجهة الأوبئة  الاستعدادعتبر ويُ  ودولية.

العالمية والوطنية للاستعداد من أجل إشراك جهات  القطاعات ةمتعدديجب وضع الأطر الشاملة. 
معنية متعددة التخصصات، وخاصة أولئك الذين يعملون خارج قطاع الصحة العامة. ويجب معالجة 

للحالات الصحية الطارئة، على المستويات  دارة الفعالةلإدعم اظم الصحة من أجل الثغرات الحرجة في ن
ويعني ذلك تحسين الاستعداد للصحة العامة والاستجابة لها، بما فيها الوطنية، والإقليمية، والعالمية. 

 حية الدوليةلوائح الصتعزيز القدرات الأساسية للفرد في البلدان ودعم قدرات البلدان الأخرى، امتثالا  ل
 (. 2005لمنظمة الصحة العالمية )

أخيرا ، يشجع مشروع القرار البرلمانات، والاتحاد البرلماني الدولي، والشركاء المعنيين الآخرين على  .10
التعاون من أجل ترجمة التغطية الصحية الشاملة إلى أعمال وطنية محددة، ومراقبة التقدم المحرز، وبناء 

 الوطنية للتغطية الصحية الشاملة ومراقبتها.   توالبرلمانيين، من أجل تطوير السياساقدرات البرلمانات 
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1.  Every human being, without distinction of any kind, has the right to enjoy the 
highest attainable standard of physical and mental health, and a standard of living 
adequate for the health and well-being of the individual and the family. This 
includes access to adequate food, clothing and housing, and the continuous 
improvement of living conditions, especially for the millions of people for whom 
access to essential health services remains a distant goal. Health is a precondition 
for and an outcome and indicator of sustainable development; and despite the 
considerable progress made, challenges in global health remain and demand 
steadfast attention. They include major inequities and vulnerabilities within and 
among countries, regions and populations.  
 
2.  At least half of the world’s population still lacks full coverage of essential 
services. Health expenses lead to about 100 million people continuing to be 
pushed into extreme poverty (defined as living on US$ 1.90 a day or less). Over 
800 million people (almost 12 per cent of the world’s population) spend at least 
10 per cent of their household budget on health care.1 Vulnerable, stigmatized or 
marginalized groups – among others, women, children and girls, people living with 
disabilities, people on the move and those living in humanitarian and fragile 
settings2 – often face financial barriers to accessing health services and are 
therefore left behind. Women, children and adolescents – especially those from the 
poorest sectors of society and those who experience exclusion and discrimination 
– bear the greatest burden of ill health and preventable deaths. Over a billion 
people (about 15 per cent of the world's population) have some form of disability. 
People with disabilities have less access to health-care services and therefore 
experience unmet health-care needs.3 
 

                                                      
1  World Health Organization and International Bank for Reconstruction and Development / 

The World Bank (2017). Tracking universal health coverage: 2017 global monitoring 
report. www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/2017/en/  

2 World Health Organization (2017). Emergency response framework – 2nd ed. Geneva. 
www.who.int/hac/about/erf/en/  

3  World Health Organization and the World Bank (2011). World report on disability. 

www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/  

http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/2017/en/
http://www.who.int/hac/about/erf/en/
http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/
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3. Achieving universal health coverage (UHC) is one of the targets that the nations of the world set 
themselves when adopting the Sustainable Development Goals (SDGs) in 2015. Countries with 
agendas aiming for UHC will make progress towards the other health-related targets and other SDGs. 
UHC means that all individuals and communities receive the health services they need without 
suffering financial hardship. It includes the full spectrum of essential, quality health services, from 
health promotion to prevention, treatment, rehabilitation and palliative care. UHC enables everyone to 
access the services that address the most significant causes of disease and death, and ensures that 
the quality of those services is good enough to improve the health of the people receiving them. 
Protecting people from the financial consequences of paying for health services out of their own 
pockets reduces the risk that they will be pushed into poverty because unexpected illness requires 
them to use up their life savings, sell assets or borrow, thereby destroying their futures and often 
those of their family. 
 
4.  In 2017, the world committed to achieving UHC by 2030, as well as holding the UN High-Level 
Meeting, "Universal Health Coverage: Moving Together to Build a Healthier World", in September 
2019 as part of the UN General Assembly. The Meeting is being organized under the direction of the 
President of the UN General Assembly in close consultation with the World Health Organization 
(WHO). It will bring together Heads of State, political and health leaders, policymakers, 
parliamentarians and UHC champions to advocate for health for all. The Meeting will focus on 
accelerating progress towards UHC, including access to essential health services, such as a skilled 
health workforce, financial risk protection and access to safe, quality, effective and affordable 
medicines and vaccines for all. It will result in a political declaration on UHC, negotiated by Member 
States and endorsed by Heads of State.   
 
5.  Within the context of the global UHC commitment, the IPU draft resolution, Achieving universal 
health coverage by 2030: The role of parliaments in ensuring the right to health, will be the major 
global parliamentary contribution to this process. It will recommend that parliaments take specific 
actions in terms of legislation, budget allocation, accountability and advocacy to achieve UHC. 
 
6. During the 140th IPU Assembly (held in Doha), the IPU Standing Committee on Democracy and 
Human Rights held a debate on UHC. The draft resolution echoes the observations and follow-up 
inputs of Member Parliaments and partner organizations. The contributions highlighted the centrality 
of UHC to realizing the human right to health, and the need for strong political commitment to achieve 
this goal. There was an emphasis on the need to provide people-centred health services without 
discrimination, with a specific focus on the most vulnerable groups. The observations stressed the link 
between UHC and socio-economic, political, climate and environmental determinants of health as 
enablers and prerequisites for sustainable development. The importance of promoting a multisectoral 
approach to health was also noted.  
 
7. The draft resolution reaffirms UHC commitments within the SDGs (in particular Goal 3, target 8) 
and other critical commitments (such as the 2018 Declaration of Astana) to strengthening primary-
health-care systems as an essential step towards achieving the SDGs. It affirms the central role of 
primary health care as the most efficient and cost-effective way to enhance people’s physical and 
mental health and well-being, and to achieve UHC around the world. In addition, the draft recognizes 
that investing in UHC means investing in human capital, with a high return on investment.   
 
8. The draft resolution calls on parliaments to take all necessary action to reform national legal 
frameworks, so that UHC can be achieved and national health policies and programmes can align 
with international human rights standards. The text emphasizes the importance of the availability, 
accessibility and affordability of essential services, and stresses the key actions needed to strengthen 
health systems. It focuses on a whole-of-government and whole-of-society approach, inviting 
parliaments and the IPU to raise UHC public awareness. In addition, the draft resolution calls for 
increased efforts to allocate sustainable health financing so as to achieve UHC, ensure financial 
protection and eliminate financial barriers to accessing health services. The draft also encourages 
countries providing official development assistance to increase that assistance for health issues. 
Finally, the text includes recommendations on the role of parliaments in relation to accountability. It 
encourages parliaments to develop indicators for measuring UHC progress, hold governments 
accountable for commitments made to UHC, monitor the impact of UHC policies and programmes, 
and establish mechanisms to follow up on the implementation of the resolution with the support of the 
IPU and other relevant partners.  
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9.  The draft resolution underlines the connection between global health security and UHC, casting 
them as two sides of the same coin. The best defence against health emergencies is investing in 
strong health systems. Scaling up public-health emergency preparedness and response requires a 
strong multisectoral approach across several disciplines. This is critical to ensuring better 
management of future global health crises. It requires countries to ensure a system-wide approach to 
meet the increased health needs of communities and populations during emergencies. Weak, 
fragmented and underfunded national health systems are a significant threat to global health security. 
Only about one third of countries in the world can assess, detect and respond to public health 
emergencies. Ebola, Zika, yellow fever and other outbreaks have exposed national, regional and 
international weaknesses. Pandemic preparedness is essential to global health security and, in turn, 
to achieving UHC. Global and national multisectoral frameworks for preparedness should be 
established to engage multidisciplinary stakeholders, particularly those who operate outside the 
public-health sector. Critical gaps in health systems should be addressed to support the effective 
management of health emergencies at the national, regional and global levels. This means improving 
public-health preparedness and response, including strengthening countries’ individual core capacities 
and supporting the capacities of other countries in compliance with the WHO International Health 
Regulations (2005). 
 
10. Finally, the draft resolution encourages parliaments, the IPU and other relevant partners to 
collaborate in order to translate UHC into specific national actions, monitor progress, and build the 
capacity of parliaments and parliamentarians to develop and monitor national UHC policies. 


