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 ترجمة الأمانة العامة للاتحاد البرلماني العربي

 

 

 

 ورشة عمل افتراضية

 ؟اً : هل يسيران جنباً إلى جنب دائمالتغطية الصحية الشاملة والإنصاف

 2021تشرين الأول/أكتوبر  26
 بتوقيت وسط أوروبا الصيفي (جنيف) 15:30 – 14:00

 

 مذكرة توضيحية

 أساسيةمعلومات 

تحدده المعايير إمكا�تهم في الصحة والرفاه.  كامل  عندما يتوصل الجميع إلى ةالصح مجاليتحقق الإنصاف في 
تهدف التغطية الصحية الشاملة إلى . المحددات الهيكليةالاجتماعية، وكذلك، السياسية، والقانونية، وغيرها من 

 مالية. ةالصحية التي يحتاجون إليها من دون مواجهة ضائقضمان أن يتمكن الجميع من الوصول إلى الخدمات 
لتغطية الصحية الشاملة، لا يتحقق مباشرة مع تنفيذ سياسات التغطية لتوجيهي البدأ هو المبالرغم من أن الإنصاف 

في العديد من المستو�ت، في توافر الخدمات  عدم المساواةأوجه يمكن ملاحظة الصحية الشاملة، واستراتيجياتها. 
الاقتصادية، أو -أن ترتبط في الاختلافات الاجتماعية الصحية، وتغطيتها، أو في الحماية المالية مثلاً، ويمكن

 الجغرافية، أو الجندرية، أو أنواع أخرى. 

الصحة، من المهم تحديد أوجه عدم بأسلوب يحقق الحق في وكي تحرز البلدان تقدماً نحو التغطية الصحية الشاملة 
يشكل جمع البيا�ت المنفصلة، وتحليلها، والإبلاغ عنها خطوة مهمة لفهم ، والتصدي للأسباب الجذرية. المساواة

يمكن للبرلمانيين استكمال البيا�ت أكثر من خلال النتائج الصحية المتباينة. العوائق أمام الخدمات الصحية، و 
يجب أن تبلغ هذه الأدلة عن  .الساريةلتقييم آثار القوانين، والسياسات  هات المعنية المحليةإشراك المجتمعات، والج

تعريف واضح عن الإنصاف في سياسات التغطية الصحية الشاملة، وصياغة استراتيجيات ملموسة لضمان أن 
، وكذلك، الموازنة لمخصصات، ومنح الأولوية في مجال الصحةتساهم التغطية الصحية الشاملة في تحسين الإنصاف 

 لدعم أهداف التغطية الصحية الشاملة، والإنصاف.  إصدار الأحكام التشريعية ذات الصلة أو التعديل عليها
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تحقيق التغطية الصحية "اعتمدت البرلما�ت الأعضاء في الاتحاد البرلماني الدولي القرار التاريخي ، 2019وفي العام 
يسلط القرار الضوء على  .)1 قمر  فقمر ("البرلما�ت في ضمان الحق في الصحة : دور2030عام الالشاملة بحلول 

الحاجة إلى أسلوب منهجي للإنصاف، ويدعو إلى منح الأولوية لتوافر خدمات الرعاية الصحية، وإمكانية الوصول 
في إطار متابعة تنفيذ القرار، نظم الاتحاد البرلماني الدولي اجتماعات افتراضية سابقة حول للفئات الضعيفة. إليها 

"العمل البرلماني حول التغطية الصحية الشاملة كجزء من هذه الجهود، نشر تقرير مجالات الأولوية للعمل البرلماني.  
وصول يكشف عن عوائق جديدة تحول دون  .2021فبراير /في شباط )2مرفق رقم ( "19-ت كوفيدفي أوقا

، وكذلك، التحد�ت في ضمان 19-بسبب جائحة كوفيد إلى الخدمات الصحية السكان الضعفاء، والمهمشين
تتطلب . من بين المجالات المحددة التي الإنصاف في مجال الصحة بما فيها البلدان ذات الأنظمة الصحية القائمة

لفئات السكان المهمشة،  ، يوصي التقرير بالتركيز على العمل البرلماني حول التغطية الصحية الشاملةالمزيد من المتابعة
شاملة والضعيفة، والرئيسية مع التركيز على مبدأ الإنصاف في مجال الصحة، وكذلك، انتكاسات التغطية الصحية ال

     ة لعكسها. ج البرلمانيماالمرتبطة بالجائحة، والبر 

   المحتوى والأهداف

لجهود البلدان  عملياً ينظم الاتحاد البرلماني الدولي ورشة عمل افتراضية من أجل نقاش ما يعني مبدأ الإنصاف 
المبذولة في سبيل التغطية الصحية الشاملة، وكيف تدرج البرلما�ت اعتبارات الإنصاف في المناقشات والعمل حول 

  التغطية الصحية الشاملة. 
 المحددة في:  ندوة عبر الإنترنتوتكمن أهداف ال

التغطية الصحية الشاملة، والإنصاف، وكيف تسعى البرلما�ت إلى تحقيق  اءلروابط لبنإقامة التفاهم بشأن ا -
 أهداف الإنصاف.

عبر في مجال الصحة تعزيز التبادلات البرلمانية الدولية حول الاستراتيجيات الملموسة لتحسين الإنصاف  -
 .19-التغطية الصحية الشاملة، والتحد�ت الناشئة في إطار جائحة كوفيد

مرفق ( : البرلمانيون والتغطية الصحية الشاملة"يمكن اكتسابها"معركة تحاد البرلماني الدولي: الا موجزإطلاق  -
 .)3رقم 

حول التغطية الصحية الشاملة، إقامة المساءلة لتنفيذ البرلما�ت للقرار، وجمع  2019قرار العام متابعة  -
 المعلومات حول الجهود التي تبذلها البلدان لإعلام المجتمع البرلماني العالمي. 

 

 

https://www.ipu.org/file/8200/download
https://www.ipu.org/file/8200/download
https://www.ipu.org/file/10381/download
https://www.ipu.org/file/10381/download
https://www.ipu.org/file/10381/download
https://www.ipu.org/resources/publications/issue-briefs/2021-07/winnable-battle-parliamentarians-and-universal-health-coverage
https://www.ipu.org/resources/publications/issue-briefs/2021-07/winnable-battle-parliamentarians-and-universal-health-coverage


3/4 

 ترجمة الأمانة العامة للاتحاد البرلماني العربي

 الجمهور المستهدف
 الجمهور المستهدف: يضمتتاح ورشة العمل إلى جميع البرلما�ت. 

 البرلمانيين للجان الصحية، واللجان الأخرى التي تتناول المسائل الصحيةالأعضاء  -
 الموظفين السياسيين الذين يدعمون العمل البرلماني حول الصحة. -

 بالصحةالفريق الاستشاري المعني كما ستتاح ورشة العمل للبرلمانيين، والموظفين البرلمانيين الآخرين، ويضم أعضاء 
 البرلماني الدولي، وشركائه التقنيين.  للاتحاد

 . ستتوفر اللغات الإنجليزية، والفرنسية، والإسبانية (ترجمة فورية). Zoomوستنعقد ورشة العمل على منصة زووم 

 

 عملية متابعة قرار الاتحاد البرلماني الدولي حول التغطية الصحية الشاملة
، قرار الاتحاد البرلماني الدولي حول التغطية الصحية الشاملةابعة تشكل ورشة العمل الافتراضية جزءاً من عملية مت

أنشطة الاتحاد البرلماني الدولي المقبلة لتعزيز المشاركة البرلمانية حول التغطية الصحية الشاملة،  إعلاموستساعد في 
 وكذلك، تقديم الدعم إلى البرلما�ت الوطنية في مجال التغطية الصحية الشاملة. 

لفريق الاستشاري المعني لسنوً�  خصاً لموستثري الممارسات، والتحد�ت البرلمانية المتبادلة خلال ورشة العمل 
الوطنية المختلفة، وسيحدد الدروس المستفادة، والثغرات  التجاربسيجمع للاتحاد البرلماني الدولي، بحيث  بالصحة

 .التغطية الصحية الشاملةقرار الاتحاد البرلماني الدولي حول في تنفيذ 

 

  



4/4 

 ترجمة الأمانة العامة للاتحاد البرلماني العربي

 بر�مج العمل المؤقت
 

 الجلسة الافتتاحية

14:09-14:00 
بتوقيت وسط أوروبا 

 الصيفي

معركة يمكن اكتسابها: البرلمانيون والتغطية "الاتحاد البرلماني الدولي:  موجز ترحيب وعرض
 "الصحية الشاملة

 الصحية الشاملة لتغطيةبا النهوضفي الجلسة الأولى: اعتبارات الانصاف 

 محادثة مع خبير 14:10-14:24

 جوبةجلسة أسئلة وأ 14:25-14:45

الجلسة الثانية: ما هي الاستراتيجيات المتبعة من قبل البلدان لتحسين الانصاف في مجال الصحة من خلال التغطية 
 الصحية الشاملة؟

 البلدان عرض من 14:46-14:54

 المشاركين نقاش تفاعلي مع جميع 14:54-15:25

عدم المساواة في إطار استراتيجيات أوجه أي خطوات لمراقبة وتحليل  مكهل نفذ برلمان _
 ؟الشاملةالتغطية الصحية وسياسات 

و لدعم الفئات الضعيفة أ مالتي اتخذها برلمانك بالموازنةو المتعلقة _ ما هي التدابير التشريعية أ
 لتحقيق التغطية الصحية الشاملة؟ المبذولة المهمشة كجزء من الجهود 

 بلدانكم؟ هل اتخذ برلمانكم في في مجال الصحةنصاف على الإ 19-_ كيف تؤثر جائحة كوفيد
 جراء تصحيحي؟ أي إ

 الختام

 ملاحظات ختامية 15:26
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Virtual workshop 
 

Universal health coverage and equity: Always hand in hand? 

 
26 October 2021 

14:00 – 15:30 CEST (Geneva) 
 
 
 
 

Concept note 
 
 
Background 
 
Health equity is achieved when everyone can attain their full potential for health and well-being. It is 
determined by social norms as well as political, legal and other structural determinants. Universal 
health coverage (UHC) aims to ensure everybody has access to the health services they need without 
suffering financial hardship. Although equity is a guiding principle of UHC, it is not automatically 
achieved with the implementation of UHC policies and strategies. Inequalities can be observed at 
different levels, such as in the availability and coverage of health services or in financial protection, 
and can be linked to socio-economic, geographic, gender or other types of disparities. 
 
For countries to make progress towards UHC in a way that realizes the right to health it is crucial to 
identify inequalities and address their root causes. Collecting, analyzing and reporting disaggregated 
data is an important step to understand barriers to health services and inequitable health outcomes. 
Parliamentarians can further complement data by engaging communities and local stakeholders to 
assess the impact of existing laws and policies. Such evidence should inform a clear definition of 
equity in UHC policies, the design of concrete strategies to ensure UHC contributes to improving 
health equity, the prioritization of budgetary allocations, as well as the passing or amendment of 
relevant legislative provisions to back UHC and equity objectives. 
 
In 2019, the IPU Member Parliaments adopted the landmark resolution “Achieving universal health 
coverage by 2030: The role of parliaments in realizing the right to health”. The resolution underlines 
the need for a systemic approach to equity and calls for priority to be given to the availability and 
accessibility of health-care services for vulnerable groups. In the framework of follow-up to the 
implementation of the resolution, previous virtual meetings were organized by the IPU on priority areas 
for parliamentary action. As part of these efforts, the report “Parliamentary action on universal health 
coverage in times of COVID-19” was published in February 2021. It reveals new barriers in access to 
health for vulnerable and marginalized populations due to the COVID-19 pandemic, as well as 
challenges in ensuring health equity including in countries with established health systems. Among the 
areas identified for further follow-up, the report recommends focusing on parliamentary action on UHC 
for marginalized, vulnerable and key population groups with an emphasis on the principle of health 
equity, as well as on UHC setbacks associated with the pandemic and parliamentary programmes to 
reverse them. 
 
Content and objectives 
 
The IPU is organizing a global virtual workshop to discuss what the equity principle means in practice 
for country efforts towards UHC and how parliaments can integrate equity considerations in debates 
and action on UHC. 

https://www.ipu.org/file/8200/download
https://www.ipu.org/file/8200/download
https://www.ipu.org/file/10381/download
https://www.ipu.org/file/10381/download
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The specific objectives of the webinar are to: 

- Build understanding of the linkages between UHC and equity and how parliaments can pursue 
equity objectives. 

- Promote inter-parliamentary exchanges on concrete strategies to improve health equity 
through UHC and emerging challenges in the context of the COVID-19 pandemic. 

- Launch the IPU brief: “A Winnable Battle: Parliamentarians and universal health coverage”. 
- In follow up to the 2019 resolution on UHC, build accountability for the implementation of the 

resolution by parliaments and collect information on country efforts to inform the global 
parliamentary community. 

- Identify specific needs and areas in which parliaments require further support to move towards 
UHC. 

 
Target audience 
 
The workshop is open to all parliaments. The target audience includes: 

- Parliamentarians members of health committees and other committees dealing with health 
matters 

- Parliamentary staff supporting parliamentary work on health 
 
The workshop will also be open to other interested parliamentarians and parliamentary staff and 
include the IPU Advisory Group on Health members and its technical partners. 
 
The workshop will take place on the Zoom platform. The languages will be English, French and 
Spanish (simultaneous interpretation). 
 
Process of follow up to the IPU resolution on UHC 
 
The virtual workshop is part of the process to follow up to the IPU resolution on UHC and will help 
inform future IPU activities to strengthen parliamentary engagement on UHC, as well as the provision 
of support to national parliaments in the area of UHC. 
 
The parliamentary practices and challenges shared during the workshop will feed into an annual 
summary of the IPU Advisory Group on Health where it will take stock of different national experiences 
and identify lessons learnt and gaps in the implementation of the IPU resolution on UHC. 
 
  

https://www.ipu.org/resources/publications/issue-briefs/2021-07/winnable-battle-parliamentarians-and-universal-health-coverage
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Provisional programme 
 

Opening 

 
14:00 – 14:09 CEST 
 
 

 
Welcome and presentation of the IPU brief: “A Winnable Battle: 
Parliamentarians and universal health coverage” 
 

Session 1: Equity considerations in advancing UHC 

 
14:10 – 14:24 
 
14:25 – 14: 45 

 
In conversation with an expert 
 
Q&A session 

 

Session 2: What strategies are countries implementing to improve health equity through UHC? 

 
14:46 – 14:54 
 
14:54 – 15:25 

 

 
Country presentation 
 
Interactive discussion with all participants: 

• Has your parliament implemented any steps to monitor and 
analyse inequalities in the context of UHC strategies and 
policies? 

• What legislative or budgetary measures has your 
parliament taken to target vulnerable and marginalized 
groups as part of efforts to achieve UHC? 

• How is the COVID-19 pandemic affecting health equity in 
your countries? Has your parliament taken any remedial 
action? 

 

Closing 

 
15:26 
 

 
Closing remarks 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 ؟اً : هل يسيران جنباً إلى جنب دائمالتغطية الصحية الشاملة والإنصاف
 ورشة عمل افتراضية

 2021تشرين الأول/أكتوبر  26
 
 

 :قرار
 : دور2030عام التحقيق التغطية الصحية الشاملة بحلول 

 البرلما�ت في ضمان الحق في الصحة 
 
 
 
 

 1رقم مرفق 
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 : دور2030عام التحقيق التغطية الصحية الشاملة بحلول 
 البرلما�ت في ضمان الحق في الصحة 

 

 البرلماني الدولي للاتحاد 141قبل الجمعية العامة الـ  من 1الآراء بتوافق اعتمد قرار
 )2019 تشرين الأول/ أكتوبر17 بلغراد،(

 
 للاتحاد البرلماني الدولي،  141الـ إن الجمعية العامة 

 
التمتع بأعلى ، "العالمي لحقوق الإنسان نهو مذكور في الإعلا ماكأنه   إذ تشير إلى

دون تمييز بسبب من مستوى من الصحة يمكن بلوغه هو أحد الحقوق الأساسية لكل إنسان، 
 الصحة في الحق وأن"، الحالة الاقتصادية أو الاجتماعيةالعنصر أو الدين أو العقيدة السياسية أو 

 الصكوك من وغيره والثقافية والاجتماعية الاقتصادية بالحقوق الخاص الدولي الميثاق بموجب محمي
 أشكال جميع على للقضاء الدولية الاتفاقية ذلك في بما، واسع نطاق على عليها المصدق الدولية
 الطفل حقوق واتفاقية، المرأة ضد التمييز أشكال جميع على القضاء واتفاقية، العنصري التمييز
 ،الإعاقة ذوي الأشخاص حقوق واتفاقية

 
 

                                                           
 .من الديباجة 8أعرب وفد الهند عن تحفظه على عبارة "الشعوب الأصلية" في الفقرة    1

 اني الدوليللاتحاد البرلم 141الـالجمعية العامة 
 بلغراد (صربيا)

 2019تشرين الأول/أكتوبر  13-17
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الحصول على الصحة كحق أساسي: ، 2012قرار الاتحاد البرلماني الدولي للعام  وإذ تشير أيضاً إلى
والإضافة ، البرلما�ت في مواجهة التحد�ت الرئيسية من أجل ضمان الصحة للنساء والأطفالدور 

، وإذ تعبر عن تقديرها للجهود الوطنية والدولية المبذولة من أجل 2017لهذا القرار في العام 
 النهوض بالحق في الصحة للجميع،

عام الية الشاملة بحلول حكومات العالم قد حددت تحقيق التغطية الصحأن  وإذ تشدد على
)، وإذ ترحب 8، المقصد 3كمقصد من أهداف التنمية المستدامة (لا سيما الهدف   2030

كخطة العمل العالمية من أجل الحياة الصحية والرفاه للجميع، ومنابر الجهات بآليات التعاون  
 ،2030عام الالمعنية، بما فيها التغطية الصحية الشاملة بحلول 

 

 المستوى الرفيع للاجتماع والسبعين الرابعة الدورة في اعتمد الذي السياسي بالإعلان ترحب وإذ
 والأهداف الالتزامات إلى تشير وإذ، الشاملة الصحية التغطية بشأن المتحدة للأمم العامة للجمعية

 ،أبابا أديس عمل خطة سياق في العالم لحكومات التنمية تمويل مجال في المحددة الهامة

بالدور المهم للبرلما�ت والبرلمانيين في النهوض بخطة التغطية الصحية الشاملة، والحاجة  تعترفوإذ 
إلى التعاون الملموس مع السلطات العامة، والمنظمات غير الحكومية، والمؤسسات الأكاديمية، 

 وهيئات القطاع الخاص، وكل المعنيين ذوي الصلة، من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة،
 

أن التغطية الصحية الشاملة تعني أن جميع الأفراد والمجتمعات يستطيعون الحصول  وإذ تشير إلى
، من تعزيز الصحة إلى الوقاية، والعلاج، والتأهيل، اق الكامل لخدمات الصحة الأساسيةالنطعلى 

محترم، أن ، وأن هذه الخدمات تتمتع بجودة عالية، وتتقدم بشكل تخفيف الآلامالرعاية اللازمة لو 
 استخدام هذه الخدمات لا يسبب صعوبات مالية للأفراد والمجتمعات،

 
لا أنه بالرغم من إحراز التقدم الملحوظ نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة،  وإذ تشير أيضاً إلى

مليون إنسان مدفوعين  100و الخدمات الصحية الضرورية،يزال نصف سكان العالم يفتقرون إلى 
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% على الأقل 10مليون إنسان ينفقون  800الفقر المدقع بسبب النفقات الصحية، و بؤرإلى 
 على نفقات الرعاية الصحية، المعيشية من موازنة أسرتهم

 

 الوطنية الصحية والبرامج السياسات تعني الشاملة الصحية التغطية أن إلى أيضاً  تشير وإذ
 الصحية الخدمات من كاملة  مجموعة إلى الوصول خلالها من والمجتمعات الأفراد لجميع يمكن التي

 والتشخيص الوقاية إلى الصحية الترقية من، والجيدة والميسورة والمقبولة والممكنة المتاحة الأساسية
 ومنصفة محترمة بطريقة تقديمها يتم والتي، الحاجة وقت في، الملطفة والرعاية التأهيل وإعادة والعلاج

 ، مالية ضائقة في التسبب دونمن و 
 

 قدم على الخدمات توفير أن تضمن يجب الشاملة الصحية التغطية بأن  وإذ تعترف
المستضعفين، والموصومين، والمهمشين، وغيرهم، ، خاصة أحد إغفال وعدم تمييز دونمن و  المساواة

ذوي  الإعاقة ذوي الأشخاص، الأصلية الشعوب ،من الأطفال، والشباب، والنساء، والمسنين
، والأشخاص الذين يعانون من أمراض �درة أو مهملة، الخاصة)، والأطفال النساء خاصةالإعاقة 

 ،الريفيات النساء وخاصة، الريف سكان، والمهاجرين، واللاجئين، والأشخاص المتنقلين،
 وتلاحظ خصوصاً أو حالات طبية سابقة،  يعانون من مشاكل الصحة العقليةوالأشخاص الذين 

 ، التمييز من متقاطعة أو متعددة أشكال من الفرد يعاني عندما يتفاقم التأثير أن
 
 والأشخاص السن وكبارحيال تحمل النساء، والأطفال، والمراهقين وإذ تعرب عن قلقها  

، والذين غالباً الوفيات التي كـان يمكن منعهاالناجم عن سوء الصحة و  العبء الأكبر الإعاقة ذوي
 في يجعلها مما للدفع للحصول على الرعاية الصحية الأساسية، محدودةموارد مالية ما يكون لديهم 

 ، للفقر أكبر ومخاطر اقتصاد�ً  مؤات غير وضع
 

على نفقتهم الخاصة  صحية نفقات رعاية عموماً  يتحملن النساء أن قلقب وإذ تلاحظ
 الرعاية بموجب الخدمات تغطية عدم أو بالقيود سلباً  تتأثر وبالتالي، الرجال تكلفة من أعلى

 ، والأمومة الإنجابية الصحة مثل، للنساء الفريدة الشاملة الصحية
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النهج الأكثر شمولية،  يه ،لقيحالت حملات ذلك في بما الأولية،بأن الرعاية الصحية  وإذ تعترف
وفعالية، وكفاءة، في تعزيز صحة الناس الجسدية والعقلية ورفاههم، وإن الرعاية الصحية هذه هي 
الركن الأساسي لنظام صحي مستدام يستطيع تحقيق التغطية الصحية الشاملة، وإذ ترحب بالالتزام 

الرعاية الصحية الأولية من أجل تعزيز نظم  2018عام لأستا� لالحكومي الدولي في إعلان 
 كخطوة أساسية نحو تحقيق أهداف التنمية المستدامة،

 ومزودة منصفة تكونالتي ، تمحورة حول الإنسانأهمية الخدمات الصحية الموإذ تشدد على 
سلامة  وكذلك، ماهرة عاملة قوة قبل من ومدعومة ومتكاملة، إليها الوصول ويمكن بالموارد

المريض، والرعاية الصحية الجيدة كعناصر أساسية لحوكمة النظام الصحي من أجل التمكين الكامل 
 للناس بهدف تحسين صحتهم وحمايتها،

 الصحة لمنظمة العالمية الاستراتيجية تنفيذ نحو والتقدم المستمر الالتزام أهميةوإذ تلاحظ 
 لجنة نتائج تطبيق كذلك،  2030 العاملة القوى: الصحة أجل من البشرية الموارد بشأن العالمية
 الموارد متطلبات دعم في الاقتصادي والنمو الصحية بالعمالة المعنية المستوى الرفيعة المتحدة الأمم

 ،الشاملة الصحية التغطية لتحقيق والأساس القوية الصحية للنظم أساسية لبنة باعتبارها البشرية
 

 محددة مئوية نسب وأهمية تخصيص الصحة في للحق الدستوري البعد على وإذ تؤكد 
 ، شاملة مستدامة تنمية لتحقيق الزاوية حجر باعتبارها، للصحة الوطنية المواز�ت من وأجزاء

 
أن الاستثمار في التغطية الصحية الشاملة هو استثمار في رأس المال البشري، يوفر وإذ تؤكد على 

، بما فيها عدم المساواة بين الرجال والنساء، عدم المساواة د من أوجهفرص العمل، ويزيد النمو، ويح
 والمستدام،  لكافيوإذ تشدد على أهمية التمويل الصحي ا

نحو التغطية الصحية الشاملة يتطلب أيضاً تناول العوامل السياسية،  التقدم المحرزأن وإذ تدرك 
 للصحة،والاجتماعية، والاقتصادية، والبيئية، والمناخية، المحددة 
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يعرقل تحقيق التغطية الصحية الشاملة،  عقدةالمطوارئ الالات أن العدد المتزايد لح وإذ تشير إلى
لواجب وإلى أنه من الأساسي ضمان ُ�ج منسقة وشاملة من خلال التعاون الوطني والدولي، وفقاً ل

 الإنساني والمبادئ الإنسانية لحماية التغطية الصحية الشاملة في حالات الطوارئ، 
 

 أن مراعاة مع، العالم أنحاء جميع في اللاجئين من المتزايد العدد إزاء قلقها عن تعرب وإذ
 يستضيف التي، المضيفة البلدان على كبيراً   عبئاً  يشكل أن يمكن للاجئين الصحية الرعاية توفير

 التغطية تأمين في قوية بخطوات الأخذ في الدولي المجتمع بمسؤولية وتقر، منهم ملايين بعضها
 ،للاجئين الشاملة الصحية

 

 

الصحي العالمي والتغطية الصحية الشاملة، والحاجة إلى  بين الأمن صلةال وإذ تدرك
 فيما سيما لا الحساسة،الاستمرار في تقديم الرعاية الصحية اللازمة في حالات الطوارئ والحالات 

ومصممة لاتخاذ الإجراءات من أجل منع الأوبئة وانتشار  ،المسلحة النزاعات في بالنساء يتعلق
لمنظمة الصحة العالمية  لوائح الصحية الدوليةل البلدان ودعمها لالامراض من خلال مناصرة امتثا

 العامة الصحة مخاطر منع على العامة الصحة مجال في القوية الأساسية قدراتها) ولضمان 2005(
 ،ةالطارئ الصحية الاتالح أثناء سيما لا، لها والاستجابة واكتشافها

 
وأن التغطية الصحية الشاملة هي  ،جوهر�ً  اً أمر تحقيق التغطية الصحية الشاملة وإذ تعترف بأن 

والرفاه للجميع، في جميع الفئات العمرية، تتطلب  توفير فرص التمتع بحياة صحيةمظلة شاملة ل
 على جميع المستو�ت،التزاماً سياسياً قو�ً ومستداماً 

 

 الصحية للتغطية التدريجي للإعمال المتاحة الموارد من قدر أقصى تكريس أن جديد من تؤكد .1
 البرلما�ت دعوتو ، الصعبة الظروف في حتى البلدان لجميع للتحقيق وقابل ممكن أمر الشاملة

 تحقيق على حكوماتهم لمساعدة بها المعمول والسياسية القانونية التدابير جميع اتخاذ إلى والبرلمانيين
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إليها  الوصول يمكن جيدة صحية رعاية ولضمان 2030 عامال بحلول الشاملة الصحية التغطية
 ؛معقولة وبتكلفة

 

 الفعال التنفيذ لضمان، الشاملة الصحية للتغطية قوي قانوني إطار وضع على البرلما�ت تحثّ  .2
 العامة الصحة في فرد كل  أن حق وضمان، الواقع على أرض الشاملة الصحية الرعاية لتشريعات

 تمييز؛ دونمن ، العملية الممارسة وفي القانون في للجميع هو مكفول الطبية والرعاية
 

، الدولي البرلماني الاتحاد من بدعم، الوطنية برلما�تها مع كثب  عن العمل على أيضاً  الدول تحثّ   .3
 هذه في الكامل وإشراكهم الشاملة الصحية التغطية بشأن والبرلمانيين البرلما�ت بين الوعي لز�دة

 عامال بحلول الشاملة الصحية التغطية تحقيق نحو السياسي الدعم على الحفاظ أجل من، العملية
 ؛2030

 فصاعداً  الآن من الشاملة الصحية التغطية تحقيق أجل من العمل على البرلما�ت كذلك تحثّ  .4
 للتنمية وعامل مسبق شرطك  والصحة، الوطنية التنمية وسياسات خطط سمات من سمة باعتبارها
 ؛واحد آن للبلدان في المستدامة

 

 وتستند الجندر نوع تراعي الوطنية الصحية والبرامج السياسات تكون أن ضمان إلى الدول تدعو .5
 الاستقلال احترام مبادئ ذلك في بما، الإنسان لحقوق الدولية المعايير مع وتتسق النتائج إلى

 على البرلما�ت كما تحثّ ،  وتشاركية شاملة عملية خلال من توضع وأن، الواعية والموافقة الذاتي
 بما، الصحية الخدمات على الحصول دون تحول التي العوائق من غيرها أو القانونية الحواجز إزالة
 ؛المزدوج المهني التدريب دعم مثل، البشرية والموارد الأولية الصحية الرعاية تعزيز طريق عن ذلك في

 

 على والقدرة إليها الوصول وإمكانية الصحية الرعاية خدمات لتوافر الأولوية إعطاء إلى تدعو .6
 والمراهقين والأطفال للنساء الأساسية الخدمات ذلك في بما، وجودتها ومقبوليتها تكاليفها تحمل

، الأولية الصحية الرعاية مستوى على سيما لا، للخطر معرضة مواقع في توجد التي والمجموعات
 الصحية الرعاية مقدمي عمل وتدعم تقر التي للسياسات الترويج خلال من الخصوص وجه على

 بشكل الأساسية الصحية الخدمات توفير من يتمكنوا حتى، النساء من ومعظمهم، المجتمع في
 ؛الريفية المناطق في وخاصة، فعّال
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 ومعالجة لمواطنيها الصحية الأمية لمحو تروج والتثقيف للوقاية برامج تنفيذ على الدول تشجع .7
، المهنية والسلامة والصحة، والتبغ الكحول تعاطي مثل، بالسلوك المرتبطة الصحية الشواغل
 ؛الجنسي الاتصال طريق عن المنقولة والأمراض والسمنة
 

 حياتهم �اية تصحب أن على المواطنين من واسع النطاق طلب تلبية أجل من - الدول تحثّ  .8
 الرعاية خدمات في الآلام وتخفيف الملطفة الرعاية بإدراج - الإمكان قدر مؤلمة وغير كريمة  بطريقة

 .بهم الخاصة الأساسية الصحية
 

 والأطفال والمواليد الأمهات وفيات من الحد أجل من الصحية النظم تقوية إلى البرلما�ت تدعو .9
، والمراهقين الولادة وحديثي والإنجابية الجنسية والتغذية الصحة خدمات تعزيز خلال من والمراهقين

 الانمائية في والتدخلات والمبكر المنتظم والتحصين الطبيعية بالرضاعة الخاصة الحملات وتعزيز
 مجموعة أوسع إلى والوصول المعلومات توفير خلال من وكذلك، مبكر من مرحلة الطفولة وقت
 ؛الأسرة لتنظيم والمقبولة والميسورة والفعالة الآمنة الحديثة الأساليب من ممكنة

 

 الجنسية والحقوق الصحة لحماية الصحي القطاع تدخلات بين الجمع ضمان على البرلما�ت تحثّ  .10
 والتعليمي والوقائي المبكر والكشف الترويجية التدابير مع، للمراهقين بالنسبة وخاصة، والإنجابية

 الرجال والنساء (الجندرية) بين المساواة بتعزيز يتعلق فيما سيما ولا، الأخرى القطاعات في
 والعنف، المقصود وغير المبكر والحمل، القسري والزواج المبكر والزواج الأطفال زواج ومكافحة

 العنف أشكال من غيرها أو للمرأة التناسلية الأعضاء تشويه ذلك في بما، الجندر نوع على القائم
 ؛الجندر نوع على القائم

 

 ذلك في بما، والفتيات للنساء المحددة الصحية للاحتياجات الاستجابة على أيضاً  البرلما�ت تحثّ  .11
 المناعة نقص وفيروس الثدي وسرطان الرحم عنق لسرطان المبكر والاكتشاف والوقاية التوعية
 الدعم وكذلك؛ البلوغ فترة خلال الصغيرات للفتيات والخدمات الدعم تقديم؛ الإيدز /البشرية

 ؛الجندر نوع على القائم العنف من للناجين الكافية والخدمات
 

 سوء تعالج الشاملة الصحية التغطية لتنفيذ الوطنية السياسات أن ضمان إلى البرلما�ت تدعو .12
 المراهقات الخاصة بالفتيات التغذية لاحتياجات خاص اهتمام إيلاء مع، أشكاله بجميع التغذية
 ؛يوم 1000 أول خلال والأطفال والمرضعات الحوامل والنساء
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 الحمل منع ووسائل الطبية والأجهزة الأدوية إلى الوصول وتعزيز تحفيز إلى البرلما�ت أيضاً  تدعو .13
 والآمنة المعقولة التكلفة ذات الأساسية التكنولوجيات من وغيرها والتشخيصات واللقاحات

 الابتكار ودعم، المغشوشة والمقلدة الأدوية لمكافحة، تمييز دونومن ، الجيدة النوعية وذات والفعالة
 ؛المعدية وغير المعدية للأمراض واللقاحات الأدوية في والتطوير والبحث

 

 الأمراض ضد فعالية أكثر وقائي كتدبير،  حكوماتها في التحصين برامج تعزيز على البرلما�ت تحثّ  .14
 السريري الاختبار خلال المرضى سلامة لوائح تشديد شأ�ا من تدابير اتخاذ وعلى، المعدية

 ؛التلقيح من العامة المخاوف لتهدئة الجديدة للّقاحات
 

 إليها الوصول يمكن التي الصحية والمعلومات، والدعم، المبكر التشخيص إلى الحاجة على تشدّد .15
 أو إعاقات من يعانون الذين للأشخاص الميسورة الصحية والخدمات الجيدة النوعية وذات

 ؛من أجل الارتقاء بهم وإدماجهم لتمكينهم الجهودإلى و ، المزمنة والعقلية البدنية الصحة حالات
 

 الحكومة أساس على الشاملة الصحية التغطية لتحقيق الشراكة على قائم �ج على اتباع تشجع .16
 الصحية الرعاية حول العام الوعي مستوى رفع إلى البرلما�ت وتدعو، بأسره والمجتمع بأكملها
 والاستراتيجيات الخطط وضع في المعنيين المصلحة أصحاب وجميع المجتمعات وإشراك الشاملة

 ؛لحقائقهم تستجيب التي
 

 في الإنسان وحقوق والإنصاف الرجال والنساء لقضا� منتظم �ج اتباع إلى الحاجة على تشدّد .17
، بالصحة الصلة ذات القرار صنع وعمليات والتخطيط الصحية (عملية وضع الموازنة) الميزنة

دليل  تولّد التي الصحية المعلومات ونظم، النساء سيما ولا، والمجتمعات للأفراد الواعية والمشاركة
 ؛سليمة سياسية خيارات وضمان احتياجات الصحة على موثوق

 

 المحرز التقدم لقياس مفصلة وبيا�ت قوية وطنية مؤشرات وضع على الإصرار على البرلما�ت تحثّ  .18
 المصنفة للبيا�ت الدقيق والاستخدام المنتظم الإبلاغ إلى وتدعو، الشاملة الصحية التغطية في

 ؛الشاملة الصحية التغطية تنفيذ في الجندر نوع على القائم التمييز لإزالة
 

 محلية موارد وتخصيص التنمية تمويل بشأن أبابا أديس عمل خطة في النظر إلى البرلما�ت تدعو .19
 ذلك في بما، مستدام صحي تمويل خلال من الشاملة الصحية للتغطية التدريجي للإعمال كافية

 والإنصاف الكفاءة لتعزيز تدابير خلال من وكذلك، الاقتضاء عند المواز�ت ز�دة خلال من
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 للموارد الاسمي للهدف الأدنى الحد مراعاة مع، للتمويل مستقر وأساس التكاليف واحتواء والجودة
 ؛الإجمالي المحلي الناتج من بالمائة 5 يعادل بما العالمية الصحة منظمة حددتها التي المحلية

 

 واتخاذ، جديد صحية رعاية وطاقم أطباء لتعيين الموارد من المزيد تخصيص على الدول تحثّ  .20
المتشددة بشكل  الموازنة قيود تخفيف بهدف الصلة ذات الدولية المنتد�ت في إيجابية إجراءات

 ؛الماضي العقد خلال والمنفذة مفرط
 

 معدات موثوقية مع المساواة قدم على البشرية الموارد تدريب يكون أن ضمان إلى البرلما�ت تدعو .21
 والهياكل البشرية الموارد بين الأحيان بعض في تلاحظ التي الفجوة سد أجل من الصحية المرافق

 ؛الملائمة الصحية الأساسية
 

 الصحية الخدمات مدفوعات من الحد أجل من المالية الحماية ضمان إلى أيضاً  البرلما�ت تدعو .22
 ؛الصحية الخدمات إلى الوصول دون تحول التي المالية القيود وإزالة من الأموال الخاصة

 

 ز�دة على تعمل أن رسمية إنمائية مساعدة تقدم التي المتقدمة البلدان في البرلما�ت من تطلب .23
 المتقدمة البلدان تذكير مع، والتطوير البحث ذلك في بما، للصحة بلادها تقدمها التي المساعدة
 من الأقل على بالمائة 0.7 بنسبة بالمساهمة المتحدة للأمم العامة الجمعية لقرار وفقاً  بالتزاماتها
 قيام ضمان على البرلما�ت وتحث، الرسمية الإنمائية للمساعدة بمؤشر التنمية الجندرية التزاماتها

 الصحية والأولو�ت والخطط النظم مع المالي دعمهم بمواءمة الدوليين التمويل وشركاء الحكومات
 ؛المستفيدة البلدان في الشاملة الصحية التغطية لتحقيق المصممة

 

 التنفيذ عن الوطنية حكوماتها لمساءلة العامة البرلمانية الوظائف جميع استخدام إلى البرلما�ت تدعو .24
 الصحية التغطية وبرامج سياسات تأثير ورصد، الشاملة الصحية التغطية في لالتزاماتها الفعال

 البرلما�ت وتحث، الضرورة عند تصحيحية إجراءات اتخاذ على الحكومات وتشجيع، الشاملة
 ؛القرار هذا تنفيذ لمتابعة آليات إنشاء على

 

 الجديدة والنماذج التكنولوجيا على القائمة الصحية للابتكارات التحويلية الإمكا�ت على تشدد .25
 المنخفضة البلدان في سيما لا، الشاملة الصحية التغطية تحقيق نحو التقدم لتسريع الصحية للرعاية

 ؛الدخل والمتوسطة
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 الصارمة الأخلاقية بالمعايير التقيد إلى، الصحية المؤسسات وخاصة، العامة السلطات تدعو .26
 الصحية الرعاية خدمات استمرار لضمان، الأخرى والدولية الوطنية الكيا�ت جانب إلى، للرعاية

 مثل، الأخرى ةالطارئ الاتالحو  الصحة أو الهشة البيئات أو المسلح النزاع لضحا� والعلاج
 ؛الطبيعية الكوارث

 

 فعالة تدابير ووضع الصحية الرعاية ضمان على المسلح النزاع أطراف وجميع الدول بقوة تحثّ  .27
 والعاملون الطبيون الموظفون لها يتعرض التي والتهديدات والهجمات العنف أعمال ومعالجة لمنع
 وكذلك، ومعداتهم نقلهم ووسائل الطبية الواجبات في حصراً  يشاركون الذين الإنساني المجال في

 النزاعات في التدريب ومراكز المدارس وكذلك الأخرى الطبية والمرافق والمستشفيات الصحية المراكز
 المتحدة للأمم التابع الأمن مجلس وقرار الإضافيين وبروتوكوليها جنيف لاتفاقيات وفقاً ، المسلحة
 مثل أن اعتبارها في وتضع، المسلحة النزاعات في الصحية الرعاية الحفاظ على بشأن 2286

 ؛مستحيلة الصحية النظم لبناء المبذولة الجهود تجعل الهجمات هذه
 

 المسؤولية لتقاسم البلدان لجميع فعالة آلية إنشاء إلى الدولي المجتمع في المختصة السلطات تدعو .28
 الشاملة الصحية التغطية وتحقيق الكافية الصحية بالخدمات اللاجئين تزويد في المتمثلة المشتركة
 ؛ذلك أمكن كلما  للاجئين

 

 طريق عن العالمي الصحي الأمن لضمان الممكنة التدابير جميع اتخاذ إلى البرلما�ت أيضاً  تدعو .29
 التحصين حملات خلال من سيما لا، العامة الصحة أحداث من وغيرها الأمراض انتشار منع

 الدولية الصحية اللوائح تنفيذ إلى والدعوة، والاستجابة المراقبة نظم تعزيز وكذلك، المنتظمة
 القدرات في الحرجة الثغرات ومعالجة البلدان بالتزامات للوفاء المناسبة الموارد وتخصيص) 2005(

 ؛لها والتصدي واكتشافها العامة الصحة مخاطر لمنع بها الخاصة العامة للصحة الأساسية
 

 التنمية أهداف في وسيط كهدف  أو عالمي كمؤشر  الحيوية المضادات مقاومة إدراج على تحثّ  .30
 خطيراً  تهديداً  تشكل )AMRللميكروبات ( المضادة المقاومة بأن الاعتراف مع، المستدامة
 جانباً  تشكل الحيوية المضادات مقاومة لمواجهة المصممة التدابير وأن العالمية الصحة على وصحياً 

، اللازمة الأدوية على الحصول وضمان الإنسان صحة تهدد التي الأخطار ضد الحماية من مهماً 
 الوكالات وتدعو، الوكالات بين المشترك التنسيق فريق لتوصيات الكامل التنفيذ إلى وتدعو
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 لا، للميكروبات المضادة المقاومة بشأن معمله تكثيف إلى للبيئة المتحدة الأمم وبر�مج الثلاثية
 ؛الوطنية الخاصة بها العمل خطط لتطبيق البلدان في دعم سيما

 

 والمناخية والبيئية والاقتصادية والاجتماعية السياسية المحددات للتعامل مع أيضاً  البرلما�ت تحثّ  .31
 ؛للصحة القطاعات متعدد �ج وتعزيز، المستدامة للتنمية مسبقة وشروط تمكين كعوامل  للصحة

 

 وأفضل الشاملة الصحية التغطية خبرات وتبادل تعلم ودعم تسهيل البرلما�ت من تطلب .32
 ؛وبرلمانييها الدولي البرلماني الاتحاد أعضاء برلما�ت عبر المستفادة والدروس والتحد�ت الممارسات

 

 البلدان تزويد، العالمية الصحة منظمة وخاصة، المتحدة الأمم منظومة وكالات من أيضاً  تطلب .33
 تحقيق رصد في والتعاون، الشاملة الصحية التغطية تحقيق إلى يهدف الأوجه متعدد منسق بدعم

، الصحية المؤشرات لتقييم العالمية الصحة منظمة مهمة مراعاة مع، الشاملة الصحية التغطية
 الوطنية الشاملة الصحية الرعاية سياسات ومراقبة تطوير على والبرلمانيين البرلما�ت قدرة وتعزيز

 ؛وتعليمية قوية صحية رعاية نظم إنشاء خلال من
 

 الاجتماعات لتوصيات الدول تنفيذ أجل من العمل والبرلمانيين البرلما�ت من كذلك تطلب .34
 المستوى الرفيع المتحدة الأمم اجتماع توصيات سيما لا، الشاملة الصحية التغطية بتحقيق المتعلقة
 الدولي البرلماني الاتحاد دعوتو ، 2019 سبتمبر /أيلول في المعقود الشاملة الصحية التغطية بشأن

 .التوصيات تلك وتقييم لمتابعة اللازمة الأدوات جميع لديهم أعضاء إتاحة إلى
 



 

141st IPU Assembly 
 

Belgrade (Serbia) 
13-17 October 2019 

 

 

 
E 

#IPU141 

 
Achieving universal health coverage by 2030: The role of 

parliaments in ensuring the right to health 
 

Resolution adopted by consensus1 by the 141st IPU Assembly 
(Belgrade, 17 October 2019)  

 
 
 The 141st Assembly of the Inter-Parliamentary Union, 
 

 Recalling that, as affirmed in the Constitution of the World Health 
Organization (WHO), "the enjoyment of the highest attainable standard of health is 
one of the fundamental rights of every human being without distinction of race, 
religion, political belief, economic or social condition", and that the right to health is 
protected by the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights as 
well as other widely ratified international instruments, including the International 
Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination, the Convention 
on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women, the Convention on 
the Rights of the Child and the Convention on the Rights of Persons with Disabilities, 
 

 Recalling also the 2012 IPU resolution, Access to health as a basic right: 
The role of parliaments in addressing key challenges to securing the health of women 
and children, and the 2017 addendum to that resolution, and expressing appreciation 
for the national and international efforts that have been made to advance the right to 
health for all,  
 

 Underlining that the world’s governments have set achieving universal 
health coverage (UHC) by 2030 as a target of the Sustainable Development Goals 
(SDGs) (in particular Goal 3, target 8), and welcoming coordination mechanisms such 
as the Global Action Plan for Healthy Lives and Well-being for All and 
multi-stakeholder platforms, including UHC2030, 
 

 Welcoming the Political Declaration adopted at the seventy-fourth 
session of the United Nations General Assembly High-Level Meeting on universal 
health coverage, and recalling important commitments and goals set in the area of 
Financing for Development for the world's governments in the context of the Addis 
Ababa Action Agenda, 
 

 Acknowledging the important role of parliaments and parliamentarians in 
advancing the UHC agenda, and the need for meaningful collaboration with public 
authorities, non-governmental organizations, academic institutions, private sector 
entities and all relevant stakeholders in order to achieve UHC,    
 

                                                           
1  The delegation of India expressed a reservation on the words "indigenous peoples" in 

preambular paragraph 8. 
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 Noting that, although major progress has been made towards UHC, half the world's 
population still lacks access to necessary health services, that 100 million people are pushed into 
extreme poverty each year because of health expenses, and that 800 million people spend at least 
10 per cent or more of their household budget on health-care expenses, 
 

 Noting also that UHC means national health policies and programmes in which all 
individuals and communities have access to the full spectrum of essential, available, accessible, 
acceptable, affordable and quality health services, from health promotion to prevention, diagnosis, 
treatment, rehabilitation and palliative care, at the time of need, which are delivered in a respectful 
and equitable manner and without causing financial hardship, 
 

 Recognizing that UHC must ensure that services are provided on an equal and 
non-discriminatory basis and that no one is left behind, in particular the vulnerable, disadvantaged, 
stigmatized or marginalized, children, youth, women, the elderly, indigenous peoples, people living 
with disabilities (especially women and children), people with rare or neglected diseases, migrants, 
refugees, people on the move, rural populations, especially rural women, and people affected by 
mental health conditions or pre-existing medical conditions, and especially noting that the impact is 
compounded when an individual suffers multiple or intersecting forms of discrimination,  
 

 Expressing concern that women, children, adolescents, the elderly, and people living 
with disabilities bear the greatest burden of ill health and preventable deaths, and often have 
limited financial resources to pay for essential health care, thus placing them at an economic 
disadvantage and higher risk of poverty, 
 

 Noting with concern that women generally bear higher out-of-pocket 
health-care-related expenses than men, and so are adversely affected by limitations or non-
coverage of services under UHC that are unique to women, such as for reproductive and maternal 
health, 
 

 Recognizing that primary health care, including immunization campaigns, is the most 
inclusive, effective and efficient approach to enhancing people’s physical and mental health and 
well-being, and that such health care is also the cornerstone of a sustainable health system 
capable of UHC, and welcoming the intergovernmental commitment in the 2018 Declaration of 
Astana to strengthen primary health-care systems as an essential step towards achieving the 
SDGs, 
 

 Insisting on the importance of people-centred health services that are equitable, 
well-resourced, accessible, integrated and supported by a skilled workforce, as well as of patient 
safety and quality health care as core components of health-system governance in order to fully 
empower people to improve and protect their own health, 
 

 Noting the importance of continued commitment and progress towards the 
implementation of the WHO Global Strategy on Human Resources for Health: Workforce 2030, as 
well as the implementation of the outcomes of the United Nations High-Level Commission on 
Health Employment and Economic Growth in supporting human resource requirements as a 
building block for strong health systems and the foundation for achieving UHC, 
 

 Underlining the constitutional dimension of the right to health and the importance of 
allocating specific percentages and portions of national budgets to health, as a cornerstone to 
achieving comprehensive sustainable development, 
 

 Underlining also that investment in UHC is an investment in human capital that 
generates jobs, increases growth and reduces inequalities, including gender inequality, and 
recalling the importance of sustainable, adequate health funding,  
 

 Being mindful that progress towards UHC also requires the political, social, economic, 
environmental and climate determinants of health to be addressed, 
 

 Noting that the increasing number of complex emergencies is hindering the 
achievement of UHC, and that it is vital to ensure coordinated and inclusive approaches through 
national and international cooperation, following the humanitarian imperative and humanitarian 
principles to safeguard UHC in emergencies,  
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 Expressing its concern at the increasing number of refugees around the world, taking 
into account that providing health care for refugees can be a great burden for host countries, some 
of which are hosting millions of them, and recognizing the responsibility of the international 
community to take solid steps in providing refugees with UHC, 
 

 Conscious of the connection between global health security and UHC, and of the 
need to continue delivering essential health care in emergency and fragile situations, especially as 
regards women in armed conflicts, and determined to take action to prevent epidemics and the 
spread of disease by advocating and supporting countries’ compliance with the International 
Health Regulations (2005) and to ensure their respective strong core capacities in public health to 
prevent, detect and respond to public health risks, particularly during health emergencies, 
 

 Recognizing that the achievement of UHC is intrinsic to achieving healthy lives and 
well-being for all, at all ages, and that it requires strong and sustained political commitment at all 
levels, 
 

1. Reaffirms that the devotion of maximum available resources to the progressive 
realization of UHC is possible and achievable for all countries even in challenging 
settings, and calls on parliaments and parliamentarians to take all applicable legal 
and policy measures in order to help their respective governments to achieve UHC by 
2030 and to ensure quality, affordable and accessible health care; 

 

2. Urges parliaments to put in place a robust legal framework for UHC, to ensure 
effective implementation of UHC legislation in reality, and to ensure that the right of 
everyone to public health and medical care is guaranteed for all in law and in practice, 
without discrimination;  

 

3. Also urges States to work closely with their national parliament, supported by the IPU, 
to raise further awareness among parliaments and parliamentarians about UHC and 
fully engage them in the process, so as to sustain political support towards achieving 
UHC by 2030; 

 

4. Further urges parliaments to work for UHC to be established henceforth as a feature 
of national development plans and policies, health being at once a prerequisite for 
and a factor in countries’ sustainable development; 

 

5. Calls on States to ensure that national health policies and programmes are 
gender-sensitive, results-based and consistent with international human rights 
standards, including the principles of respect for autonomy and informed consent, and 
are developed through an inclusive and participatory process, and urges parliaments 
to remove legal or other barriers preventing access to health services, including by 
strengthening primary health care and human resources, such as by supporting dual 
vocational training; 

 

6. Calls for priority to be given to the availability, accessibility, affordability, acceptability 
and quality of health-care services, including essential services for women, children, 
adolescents and groups in vulnerable positions, particularly at the primary-health-care 
level, in particular by promoting policies that acknowledge and support the work of 
community health providers, most of whom are women, so that they can effectively 
provide essential health services, especially in rural areas; 

 

7. Encourages States to implement prevention and education programmes to promote 
the health literacy of their citizens and to address behaviour-related health concerns, 
such as alcohol and tobacco use, occupational health and safety, obesity and 
sexually transmitted diseases; 

 

8. Urges States – in order to meet a broad-based request from citizens to be 
accompanied towards the end of their lives in a dignified and as painless a manner as 
possible – to include palliative care and pain relief in their basic health-care services; 

 

9. Calls on parliaments to strengthen health systems so as to reduce maternal, 
newborn, child and adolescent mortality and morbidity by strengthening sexual, 
reproductive, maternal, newborn and adolescent health and nutrition services, 
promoting in particular breastfeeding, systematic immunization campaigns and early 
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childhood development interventions, as well as by providing information on and 
access to the broadest possible range of safe, effective, affordable and acceptable 
modern methods of family planning; 

 

10. Urges parliaments to ensure that health-sector interventions for protecting sexual and 
reproductive health and rights, especially for adolescents, are combined with 
promotive, early detection, preventive and educational measures in other sectors, in 
particular with respect to promoting gender equality and combating child, early and 
forced marriage, early and unintended pregnancies, and gender-based violence, 
including female genital mutilation or other forms of gender-based violence; 

 

11. Also urges parliaments to respond to the specific health needs of women and girls, 
including awareness, prevention and early detection of cervical cancer, breast cancer 
and HIV-AIDS; provision of support and services to young girls during puberty; as well 
as adequate support and services to survivors of gender-based violence; 

 

12. Calls on parliaments to ensure that national policies to implement UHC address 
malnutrition in all its forms, with special attention to the nutritional needs of adolescent 
girls, pregnant and lactating women and children during the first 1,000 days; 

 

13. Also calls on parliaments to promote and foster access to essential, affordable, safe, 
effective and good-quality medicines, medical devices, contraceptives, vaccines, 
diagnostics and other technologies, without discrimination, to combat counterfeit and 
falsified medicines, and to support innovation, research and development in 
medicines and vaccines for communicable and non-communicable diseases;  

 

14. Urges parliaments to promote the immunization programmes of their respective 
governments, as the most effective preventive measure against infectious diseases, 
and to enact measures that will tighten patient safety regulations during the clinical 
testing of new vaccines to allay public fears of vaccination; 

 

15. Underlines the need for early diagnosis, support, accessible and quality health 
information and affordable health services for people living with disabilities or chronic 
physical and mental health conditions, and for efforts to empower and include them to 
be scaled up;  

 

16. Encourages a partnership-based approach to achieving UHC on a whole-of-
government and whole-of-society basis, and invites parliaments to raise public 
awareness of UHC and engage communities and all relevant stakeholders in the 
development of plans and strategies that respond to their realities;  

 

17. Underlines the need for a systematic approach to issues of gender, equity and human 
rights in health budgeting and planning and health-related decision-making 
processes, the informed participation of individuals and communities, particularly 
women, and health information systems which generate reliable evidence on health 
needs to ensure sound policy choices; 

 

18. Urges parliaments to insist on the establishment of robust national indicators and 
disaggregated data for measuring progress on UHC, and calls for regular reporting 
and accurate use of disaggregated data to remove gender-based discrimination in the 
implementation of UHC; 

 

19. Calls on parliaments to consider the Addis Ababa Action Agenda on Financing for 
Development and to allocate adequate domestic resources for the progressive 
realization of UHC through sustainable health financing, including through increased 
budgets where needed, as well as through measures to promote efficiency, equity, 
quality, cost containment and a stable basis for funding, mindful of the nominal 
minimum target for domestic resources identified by WHO as equivalent to 5 per cent 
of GDP;  

 

20. Urges States to allocate more resources for the recruitment of new doctors and 
health-care staff, undertaking positive action in the relevant international forums 
aimed at easing the overly hard budget constraints implemented during the past 
decade; 
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21. Calls on parliaments to ensure that training for human resources is on a par with the 
reliability of health facilities’ equipment in order to bridge the gap sometimes observed 
between human resources and adequate health infrastructure; 

 

22. Also calls on parliaments to ensure financial protection in order to reduce out-of-
pocket payments for health services and to eliminate financial barriers that prevent 
access to health; 

 

23. Requests parliaments in developed countries providing official development 
assistance to work towards increasing their country’s assistance for health, including 
for research and development, while reminding developed countries of their 
commitment according to the United Nations General Assembly Resolution to 
contribute at least 0.7 percent of their GDI to official development assistance, and 
urges parliaments to ensure that governments and international funding partners align 
their financial support with health systems, plans and priorities designed to achieve 
UHC in recipient countries;  

 

24. Calls on parliaments to use all generic parliamentary functions to hold their respective 
national governments accountable for the effective implementation of their UHC 
commitments, monitor the impact of UHC policies and programmes, and encourage 
governments to take corrective action where necessary, and urges parliaments to 
establish mechanisms to follow up on the implementation of this resolution; 

 

25. Underlines the transformational potential of technology-based health innovations and 
new models of health care to accelerate progress towards achieving UHC, especially 
in low- and middle-income countries; 

 

26. Calls on public authorities, especially health institutions, to observe strict ethical 
standards of care and, along with other national and international entities, to ensure 
continued health-care services and treatment for victims of armed conflict, fragile 
contexts, or health and other emergencies, such as natural disasters; 

 

27. Strongly urges States and all parties to armed conflict to ensure health care and to 
develop effective measures to prevent and address acts of violence, attacks and 
threats against medical personnel and humanitarian personnel exclusively engaged in 
medical duties, their means of transport and equipment, as well as health centres, 
hospitals and other medical facilities and also schools and training centres in armed 
conflict, in accordance with the Geneva Conventions and their Additional Protocols 
and United Nations Security Council resolution 2286 on the protection of health care 
in armed conflict, bearing in mind that such attacks render efforts to build up health 
systems impossible; 

 

28. Calls on the relevant authorities of the international community to create an effective 
mechanism for all countries to share the joint responsibility of providing refugees with 
adequate health services and achieving UHC for refugees wherever possible; 

 

29. Also calls on parliaments to take all possible measures to ensure global health 
security by preventing the spread of diseases and other public health events, 
particularly through systematic immunization campaigns, as well as strengthening 
surveillance and response systems, and to advocate for the implementation of the 
International Health Regulations (2005) and for the allocation of appropriate 
resources to meet countries’ obligations and address critical gaps in their respective 
public-health core capacities to prevent, detect and respond to public health risks; 

 

30. Urges that antibiotic resistance be included as a global indicator or an intermediate 
goal in the SDGs, recognizing that antimicrobial resistance (AMR) is a serious and 
pressing global health threat and that measures designed to counteract antibiotic 
resistance are an important aspect of protection against threats to human health and 
of ensuring access to necessary medicines, calls for full implementation of the 
Interagency Coordination Group recommendations, and calls on the Tripartite 
agencies and the United Nations Environment Programme to step up their work on 
AMR, especially to support countries to implement their national action plans; 
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31. Also urges parliaments to address the political, social, economic, environmental and 
climate determinants of health as enablers and prerequisites for sustainable 
development, and to promote a multisectoral approach to health; 

 

32. Requests parliaments to facilitate and support the learning and sharing of UHC 
experiences, best practices, challenges and lessons learned across IPU Member 
Parliaments and their parliamentarians; 

 

33. Also requests the agencies of the United Nations system, in particular WHO, to 
provide countries with coordinated, multifaceted support aimed at achieving UHC, to 
collaborate in monitoring the achievement of UHC, considering WHO’s mandate to 
evaluate health indicators, and to boost the capacity of parliaments and 
parliamentarians to develop and monitor national UHC policies through the 
establishment of strong, learning health-care systems; 

 

34. Further requests parliaments and parliamentarians to work for States’ implementation 
of the recommendations of the meetings on achieving UHC, particularly those of the 
United Nations High-Level Meeting on universal health coverage held in 
September 2019, and calls on the IPU to provide its Members with all the tools 
required for the follow-up and evaluation of those recommendations. 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 ؟اً التغطية الصحية الشاملة والإنصاف: هل يسيران جنباً إلى جنب دائم
 ورشة عمل افتراضية

 2021تشرين الأول/أكتوبر  26
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 للاتحاد البرلماني العربي العامّةترجمة الأمانة 

 

 
 

 

 19 -كوفيدالعمل البرلماني بشأن التغطية الصحية الشاملة في أوقات  

 :2030عام التحقيق التغطية الصحية الشاملة بحلول تنفيذ قرار الاتحاد البرلماني الدولي 

 دور البرلما�ت في ضمان الحق في الصحة 

في ضـمان  : دور البرلمـا�ت2030عـام التحقيـق التغطيـة الصـحية الشـاملة بحلـول قرار الاتحاد البرلماني الـدولي 
ويـوفر خارطـة طريـق للبرلمـا�ت لتسـريع التقـدم  2019أكتوبر تشرين الأول/ في  هتم اعتماد الحق في الصحة

ية . هذا هو التقرير الأول عن العمل البرلمـاني بشـأن التغطيـة الصـح)UHC( نحو التغطية الصحية الشاملة
للقــرار. ويســتعرض التجــارب الوطنيــة المختلفــة ويحــدد الــدروس المســتفادة والتحــد�ت في تنفيــذ  اً الشــاملة وفقــ

العمـل البرلمـاني بشـأن التغطيـة  الجائحـةشـكل تيوثـق التقريـر كيـف  ،19 -كوفيـدجائحـة   ضمن اطارالقرار. 
 ،يـل الأمـد بصـحة النسـاء والأطفـال والمـراهقينالصحية الشاملة. تماشياً مع التزام الاتحاد البرلماني الـدولي الطو 

 ذه المجموعات.بهيتم إيلاء اهتمام خاص حيث 
 

 المقدمة .1
 السياق والخلفية .1.1

 

 : دور البرلما�ت في ضـمان الحـق في الصـحة2030عام التحقيق التغطية الصحية الشاملة بحلول قرار تم اعتماد 
. وهـــو أول قـــرار برلمـــاني 2019أكتـــوبر تشـــرين الأول/ للاتحـــاد البرلمـــاني الـــدولي في  141الجمعيـــة العامـــة الــــفي 

عالمي بشأن التغطية الصحية الشاملة ويدعو البرلما�ت إلى اتخاذ إجراءات محددة من حيـث التشـريع وتخصـيص 
شـــاملة علـــى حـــق كـــل والمســـاءلة والـــدعوة لتحقيـــق التغطيـــة الصـــحية الشـــاملة. تؤكـــد التغطيـــة الصـــحية ال الموازنـــة

 ضائقة مالية.بدون التسبب  ،شخص في الوصول المتساوي إلى الخدمات الصحية الجيدة كما هو مطلوب
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تحـاد وحظ مـن عمـل الالـ الـذي بنـاءً علـى الأثـر الإيجـابي ،كان قرار التغطية الصحية الشاملة بمثابة تقدم طبيعـي
 ساســـي: دور البرلمـــا�ت فيالصـــحة كحـــق أ الوصـــول إلى ،2012البرلمـــاني الـــدولي المـــرتبط بقـــراره التـــاريخي لعـــام 

البرلمــا�ت  . تلعــب0172اللاحقــة لعــام والإضــافة  ،معالجـة التحــد�ت الرئيســة لتــأمين صــحة النســاء والأطفـال
 الجائحــة أثنــاء تحــد�ت  ســيمالا ،في النهــوض بالتغطيــة الصــحية الشــاملة والنتــائج الصــحية الإيجابيــة حيــو�ً  اً دور 

 .ةالعالمي
 

عايـــة لوصـــول إلى الر ل دون اعلـــى العوائـــق الـــتي تحـــو  اً خاصـــ اً يتطلـــب تنفيـــذ قـــرار التغطيـــة الصـــحية الشـــاملة تركيـــز 
رار الاتحــاد قــترك مــع الصــحية والتحــد�ت الــتي تواجــه الفئــات الضــعيفة والمهمشــة. يجــب النظــر فيــه بشــكل مشــ

إلى أن الصـــــحة  اً يضــــأوتجــــدر الإشـــــارة . 2017لعـــــام ل ة الملحقـــــة بــــهضــــافالإو  2012عـــــام لالبرلمــــاني الــــدولي ل
 صحية الشاملة.غطية الة لقياس تنفيذ التد والطفل هي أحد المؤشرات الرئيسالإنجابية وصحة الأم والولي

 

ثــــال للمبــــادئ رط الامتمختلفــــة للتنفيــــذ النــــاجح للتغطيــــة الصــــحية الشــــاملة بشــــ ُ�ــــجيمكــــن اســــتخدام نمــــاذج أو 
إن  خـاطر الماليـة.ة مـن المالشامل إلى الخدمات الصـحية اللازمـة والحمايـالأساسية للجودة والإنصاف والوصول 

دولــة  ،نــدلــة (مثــل تايلاءات قليتحديــد تمويــل الرعايــة الصــحية أمــر بالــغ الأهميــة لمعالجــة هــذه الحمايــة. مــع اســتثنا
عامــــة أو ائب ال الضــــر إلى اً كانــــت الأنظمــــة الممولــــة مــــن القطــــاع العــــام تســــتند تاريخيــــ  ،�ميــــة متوســــطة الــــدخل)

لمتحــدة ودول لمملكــة ااتم تبنيهــا مــن قبــل عــدد مختــار مــن البلــدان ذات الــدخل المرتفــع (مثــل قــد و  ،المخصصــة
لتعـويض ائع مـن خـلال ابشـكل شـ تنفيذ تمويل الرعاية الصـحية اً الشمال وإسبانيا وإيطاليا ونيوزيلندا). يتم أيض

 ا).ثنين (ألمانيج من الاالخاص (هولندا) أو مزي القانوني (كما هو الحال في أستراليا) أو التأمين الصحي
 

يعية ورقابيــة ظــائف تشــر و تمتــع بــه مــن خــلال تللبرلمــا�ت دور هــام في التمويــل. ويرجــع ذلــك إلى النفــوذ الــذي 
 فضلاً عن التأثير العام على الحوكمة. ،محددة موازنةوتخصيص 

 

مثـل خفـض معـدلات وفيـات  ،تم إحـراز تقـدم عـالمي في تحسـين النتـائج الصـحية المختلفـة قـد من المسـلم بـه أنـه
كـان مـن الواضـح   ،19 -جائحـة كوفيـدحـتى قبـل  ،الأطفال دون سن الخامسـة والرضـع والأمهـات. ومـع ذلـك

) اً امـرأة يوميـ 808امـرأة ( 295000توفي مـا يقـدر بنحـو  ،2017عام الأنه لا تزال هناك تحد�ت كبيرة. في 
وحـدث  اً تقريبـ من الممكـن الوقايـة مـن جميـع هـذه الوفيـات الناجمة عن الحمل والولادة. كان بسبب المضاعفات

 ،اإفريقيـظروف ضعف الموارد. كما تظل وفيـات الأطفـال دون سـن الخامسـة مشـكلة كبـيرة في ظل معظمها في 
 1 .2018عام الحيث كان المعدل أعلى بثماني مرات من المنطقة الأوروبية في 

                                                           
 sheets/detail/maternal-room/fact-www.who.int/news-):2019( وفيات الأمهاتمنظمة الصحة العالمية،  1
.mortality 

http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
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دفع ويــُ ،اســيةحية الأسمــا لا يقــل عــن نصــف ســكان العــالم يفتقــر إلى التغطيــة الكاملــة للخــدمات الصــلا يــزال 
 لا يـزال يـة الصـحية.مليون شخص إلى الفقر المـدقع مـن خـلال الاضـطرار إلى دفـع تكـاليف الرعا 100حوالي 

للرعايــة  اً فقــ. و المترابطــة خــرىالأ والاقتصــادية الاجتماعيــة والعوامــل بالــدخل بشــدة المتوقــع العمــرمتوســط  يتــأثر
 لصــــحة العالميــــةانظمــــة لمرصــــد العــــالمي (تقريــــر الم الصــــحية الأوليــــة علــــى الطريــــق إلى التغطيــــة الصــــحية الشــــاملة

)WHOلبلـدان لبلـدان واافـإن أفقـر  ،بينما كان التقـدم أكـبر في البلـدان منخفضـة الـدخل ،)2019عام ل) ل
كــــبر المجموعــــات كانــــت أ  ،2017عــــام العــــن الركــــب. في  اً شــــكل عــــام متخلفــــة كثــــير المتضــــررة مــــن النزاعــــات ب

 ل. أشــــار تقريــــرطة الــــدخية في البلــــدان المتوســــالســــكانية الــــتي تفتقــــر إلى التغطيــــة بالخــــدمات الصــــحية الأساســــ
دف هـلمسـتحيل تحقيـق ) بالفعـل إلى أن الـوتيرة الحاليـة للتقـدم سـتجعل مـن ا19 -كوفيد(قبل جائحة   2019

 .2030عام الالمتمثل في التغطية الصحية الشاملة للجميع بحلول  التنمية المستدامة
 

ير المباشـــر غــور التــأثير في الظهـــبــدأت الــتي الاتجاهــات توضـــح  ،علــى الــرغم مــن الثغـــرات الموجــودة في البيــا�ت
ذي تم إحــرازه الــلتقــدم علــى الصــحة العامــة. ســيؤدي هــذا إلى انتكــاس ا للجائحــةوالمحتمــل علــى المــدى الطويــل 

  والأطفـاليناهقيـات والمـر تأثـرت النسـاء والفتفقـد  ،بالفعل نحو التغطية الصحية الشاملة. وعلى وجه الخصوص
نســـية صـــحة الجبمـــا في ذلـــك بـــرامج ال ،بشـــكل غـــير متناســـب مـــن خـــلال تعطيـــل الخـــدمات الصـــحية الأساســـية

 ،الأمهــــاتو لأطفــــال دة معــــدلات وفيــــات اوالإنجابيــــة وصــــحة الأم والتحصــــين. وتشــــمل العواقــــب المحتملــــة ز�
 ديــــةديــــة وغــــير المعاض المعوز�دة التعــــرض لمجموعــــة مــــن الأمــــر  ،والحمــــل غــــير المقصــــود بــــين البــــالغين والمــــراهقين

)NCD(. 
 

علــى صــحة الأم والطفــل المرتبطــة بطــوارئ الصــحة العامــة مــن خــلال  العكســيةتم بالفعــل توثيــق الآثار الثانويــة 
وفيــــات الأمهــــات والأطفــــال حــــديثي الــــولادة  فــــاق عــــدد ).2016-2014ا (إفريقيــــوباء الإيبــــولا في غــــرب 

 ،الناجمين بشكل غير مباشر عن الوباء عـدد الوفيـات المرتبطـة مباشـرة بالإيبـولا. في ذلـك الوقـت والمواليد الموتى
ستخدام خدمات الرعاية الصحية الإنجابية والأمومية. كان هذا بسبب حرمـان النسـاء مـن الرعايـة مـن انخفض ا

 2المالية. العقباتأو تجنب المرافق بسبب مخاوف من الإصابة أو ز�دة  ،قبل مقدمي الرعاية الصحية
 

                                                           
س. �م، "إحصــاء الوفيــات غــير المباشــرة المرتبطــة بالأزمــة في ســياق نظــام صــحي مــنخفض القــدرة علــى الصــمود:  شــانون و ل. سوتشــاس أ. أ.  2

 .iii32 – iii39)، 2017 ) (3(ملحق_ 32، السياسة الصحية والتخطيطحالة صحة الأم والوليد أثناء وباء الإيبولا في سيراليون"، 
ا: دعـوة للاحتـواء والتعـافي والوقايـة إفريقيـ الأثـر الاجتمـاعي والاقتصـادي لمـرض فـيروس الإيبـولا في بلـدان غـربا، إفريقيـغـرب ووسـط  -انظر أيضاً، مجموعـة الأمـم المتحـدة الإنمائيـة 

و  24ص  ،  africa.pdf-west-www.undp.org/content/dam/rba/docs/Reports/ebola  ):2015( الـــوطني والإقليمـــي علـــى الصـــعيدين
54. 

 

http://www.undp.org/content/dam/rba/docs/Reports/ebola-west-africa.pdf
http://www.undp.org/content/dam/rba/docs/Reports/ebola-west-africa.pdf
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ـــاك ضـــغط ـــة الصـــحية  اً في حـــين أن هن ـــق التغطي أكـــبر بكثـــير علـــى البلـــدان المنخفضـــة والمتوســـطة الـــدخل لتحقي
لا ســيما فيمــا يتعلــق بالإنصــاف  ،لا تــزال هنــاك تحــد�ت خطــيرة تواجــه البلــدان ذات الــدخل المرتفــع ،الشــاملة

 مثــل كنــدا( حققــت منــذ فــترة طويلــة تغطيــة صــحية متقدمــةقــد �ــا بأالصــحي. وتشــمل هــذه البلــدان المعــترف 
حيـث تعـني الثغـرات في التغطيـة والمسـاواة الصـحية أن الـوباء لـه تأثـير غـير  ،وألمانيا وسـنغافورة والمملكـة المتحـدة)

 ،والعمــال المهـــاجرين ،والســكان الأصـــليين ،مثــل الأقليــات العرقيـــة ،متناســب علــى الفئـــات الضــعيفة والمهمشـــة
بمـا في  ،م عـدد مـن العوامـل في هـذه التفـاوتاتهلأطفال والأشخاص ذوي الإعاقـة. يسـا ،والنساء ،وكبار السن

 ذلك المهنة وظروف المعيشة وبلد الميلاد والوصول إلى الرعاية الصحية.
 

جميــع فئــات الــدخل بحاجــة إلى معالجــة الجوانــب الأخــرى مــن تشــير الــدلائل إلى أن البلــدان  ،عــلاوة علــى ذلــك
رصـد العـالمي لمنظمـة (تقريـر الم مايـة الماليـة في الصـحةالح أشـارت ،للحماية من المخاطر المالية. على سبيل المثـال

) إلى أن الأدلـــة المســـتمدة مـــن المنطقـــة الأوروبيـــة لمنظمـــة الصـــحة 2019لعـــام لالبنـــك الـــدولي  /الصـــحة العالميـــة
تشـــير إلى أن الإنفــــاق  ،ةفريقيـــومعظمهـــا في القـــارة الإ ،العالميـــة ومنطقـــة جنـــوب شـــرق آســـيا والبلــــدان المختـــارة

 لفقر.لللإنفاق الصحي الكارثي و الشخصي على الأدوية سبب رئيسي 
 

 إطار المساءلة .2 .1
 

ة الوطنيــة وتنفيــذ أهــداف الصــح خطــطفي دفــع  مركــز�ً  اً لعــب التغطيــة الصــحية الشــاملة والحــق في الصــحة دور ت
المعــــني مــــع قيــــام الفريــــق الاستشــــاري  ،). لــــذلك تم وضــــع إطــــار مســــاءلة مفصــــلSDGsالتنميــــة المســــتدامة (

الــدولي بــدور جهــة التنســيق. الهــدف مــن هــذا الإطــار هــو تعزيــز ومراجعــة تنفيــذ  التــابع للاتحــاد البرلمــانيبالصــحة 
بمـا في ذلـك تسـهيل تبـادل أفضـل الممارسـات بـين  ،قرار الاتحاد البرلمـاني الـدولي بشـأن التغطيـة الصـحية الشـاملة

يلخـــص الإجـــراءات والأنشـــطة البرلمانيـــة بشـــأن  ســـنو�ً  اً آليـــات إطـــار العمـــل تقريـــر  البرلمـــا�ت. تتضـــمن إحـــدى
والتشــاور العــام وز�دة  الموازنــةبمــا في ذلــك تلــك المتعلقــة بالتشــريعات والرقابــة وعمــل  ،التغطيــة الصــحية الشــاملة

 الوعي.
 

 الابــلاغتم إعــداد هــذا التقريــر بالاعتمــاد علــى المعلومــات الــتي قــدمتها البرلمــا�ت الأعضــاء مــن خــلال: عمليــة 
أوقــات   التغطيــة الصــحية الشــاملة فيحــول  الانترنــت؛ نــدوة الاتحــاد البرلمــاني الــدولي عــبر 2020لعــام لالســنوية 
)؛ ومســـاهمات 2020نـــوفمبر  /تشـــرين الثـــاني 17( أفضـــل الممارســـات والتحـــد�ت البرلمانيـــة - 19 -كوفيـــد

ـــدولي الأخـــرى.   ،برلمـــا�ً  22وردت معلومـــات مـــن كانـــت قـــد و أخـــرى مـــن خـــلال عمليـــات الاتحـــاد البرلمـــاني ال
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دولــة النــدوة عــبر الإنترنــت. تقتصــر اختصاصــات هــذا الملخــص  36مشــارك مــن  100وحضــر مــا يقــرب مــن 
ذ اعتمـاد قـرار الاتحـاد البرلمـاني الـدولي. لـذلك لا يمكـن الإبـلاغ عـن السنوي على توثيق العمل البرلمـاني فقـط منـ

 استبعد هذا بضع حالات من العمـل البرلمـاني الإيجـابي حيـث تم سـنّ فقد  ،لسوء الحظو العمل قبل هذه الفترة. 
ه فـــإن هـــذ ،قـــوانين رئيســـة متعلقـــة بالتغطيـــة الصـــحية الشـــاملة في الفـــترة الـــتي ســـبقت اعتمـــاد القـــرار. ومـــع ذلـــك

البرلمـاني  لاتحـادلعامـة لمانة االأالأعمال الأخرى التي تقوم بها  توجهالتقارير الواردة من البرلما�ت الوطنية ستظل 
 .البرلماني الدولي والفريق الاستشاري المعني بالصحة التابع للاتحاد الدولي

 

لاتحـاد البرلمـاني الـدولي علـى لعامـة لمانـة االأتحد�ت أمام الأنشطة البرلمانية وقـدرة  19 -جائحة كوفيد تشكل
ـــذلك كـــان مـــن الضـــروري اســـتكمال هـــذه التقـــارير بمعلومـــات عـــن  الوصـــول إلى تقـــارير البرلمـــا�ت الأعضـــاء. ل
الأنشــطة البرلمانيــة الــتي تم الحصــول عليهــا مــن خــلال البحــث المكتــبي مــن المواقــع الإلكترونيــة الرسميــة للبرلمــا�ت 

التغطيــة الصــحية الشــاملة حركــة بمــا في ذلــك منظمــة الصــحة العالميــة و  ،الــدوليين الأعضــاء وبيــا�ت مــن الشــركاء
2030. 

 

 بما في ذلك: ،تحد�ت كبيرة للوظائف البرلمانية العادية 19 -لجائحة كوفيدشكل التأثير المدمر 
 

ـــــات التباعـــــد  • ـــــة مـــــن خـــــلال متطلب ـــــد مـــــن البرلمـــــا�ت الوطني ـــــة علـــــى أنشـــــطة العدي ـــــود العملي القي
 الاجتماعي.

 القيود القانونية أو الدستورية على الحركة بسبب تشريعات الطوارئ أو الكوارث. •
توســـيع الســـلطة التنفيذيـــة والســـلطات (بمـــا في ذلـــك الســـلطة التشـــريعية في بعـــض الحـــالات) مـــن  •

بهـا دون  اً لم يكـن مسـموح ،في ظـل الظـروف العاديـة ،خلال تشريعات الطـوارئ أو الكـوارث الـتي
 ؛موافقة برلمانية إشراف أو

 ت من الوظائف التشريعية والرقابية.تنظيم الجداول التشريعية والبرلمانية التي حدّ  ادةتأخر أو أع •
عمليـة تعطيل التفاعل البرلماني مع الجمهـور أو أصـحاب المصـلحة أو الـدوائر الانتخابيـة ممـا أعـاق  •

 التشاور العام والمساءلة.
 

 التغطية الصحية الشاملة. العمل البرلماني الوطني بشأن 2
 

 التغطية الصحية الشاملة والأمن الصحي العالمي. 1. 2
 

 )2019من قرار الاتحاد البرلماني الدولي بشأن التغطية الصحية الشاملة ( 29البند 
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ع ي عــن طريــق منــحي العــالمإلى اتخــاذ جميــع التــدابير الممكنــة لضــمان الأمــن الصــ اً البرلمــا�ت أيضــ يــدعو
 ،تظمــةالمنصــين لا ســيما مــن خــلال حمــلات التح ،انتشــار الأمــراض وأحــداث الصــحة العامــة الأخــرى

) 2005( ةوليــالدصــحية اللــوائح ال تطبيــقوالــدعوة إلى  ،فضــلاً عــن تعزيــز أنظمــة المراقبــة والاســتجابة
ية لقـدرات الأساسـالحرجـة في الموارد المناسبة للوفاء بالتزامـات البلـدان ومعالجـة الثغـرات تخصيص ا لىإو 

 لها للصحة العامة لكل منها للوقاية من مخاطر الصحة العامة وكشفها والاستجابة
 

ن قـــرار الاتحـــاد مـــ 29نـــد الب يتضـــمن ،بالصـــلة بـــين الأمـــن الصـــحي العـــالمي والتغطيـــة الصـــحية الشـــاملة اً اعترافـــو 
حية لحــالات الطــوارئ الصــ مفصــلة بشــأن دور البرلمــا�ت في الاســتجابة اً أحكامــ 2019عــام لالبرلمــاني الــدولي ل

لصــحي ا يــرتبط الأمــن مثــل تفشــي الأمــراض أو الكــوارث الطبيعيــة. ،العامــة أو أحــداث الصــحة العامــة الحــادة
اق والكشــف عة النطــكنهــا منــع حــالات الطــوارئ الصــحية واســبالحاجــة إلى أنظمــة صــحية عامــة قويــة ومرنــة يم

 عنها والاستجابة لها.
 

عــادةً مــا تكــون قضــا� الأمــن الصــحي والطــوارئ الصــحية مقتصــرة جغرافيــاً علــى بلــدان أو منــاطق معينــة كانــت 
 عرضــة للكــوارث الطبيعيــة وتفشــي الأمــراض أو حــالات الطــوارئ الإنســانية. ويــنعكس ذلــك في حقيقــة أنــه في

مليـون دولار أمريكـي للاسـتجابة لــ  37.5قدم صندوق الطوارئ التـابع لمنظمـة الصـحة العالميـة  ،2018عام ال
 ؛)DRC( بمـــا في ذلـــك: تفشـــي فـــيروس إيبـــولا في جمهوريـــة الكونغـــو الديمقراطيـــة ،حالـــة طـــوارئ صـــحية 28

 ،ومـع ذلـك  3.غينيـا الجديـدةللزلـزال في بابـوا ودعـم الاسـتجابة  ؛لحمـى لاسـا مسـجل في نيجـير�تفشـي أكـبر و 
كمبــدأ وجــزء لا يتجــزأ مــن التغطيــة   اً أن الأمــن الصــحي وثيــق الصــلة عالميــ  19 -جائحــة كوفيــد أظهــرتفقــد 

 الصحية الشاملة.
 

 ) تعطيل الخدمات الأساسية ونكسات التغطية الصحية الشاملةأولاً 
 

لا  ،ضـيةالما 25ـالـالعديـد مـن مكاسـب التنميـة الـتي تحققـت علـى مـدى السـنوات  مسـار الجائحة تلقد عكس
 دش والجمهوريــةت بــنغلاســيما في مجــال الصــحة والتغطيــة الصــحية الشــاملة. وقــد تأكــد ذلــك في تقــارير برلمــا�

ية الصــــحبالتغطيــــة  لتزامهــــاحيــــث أعــــادت البرلمــــا�ت تأكيــــد ا ،العربيــــة الســــورية وجمهوريــــة الكونغــــو الديمقراطيــــة
 صحية الشاملة.غطية الانتكاسات مختلفة لمبادراتها الوطنية الخاصة بالت اً ولكنها لاحظت أيض ،الشاملة

 

                                                           
 :249-248)، 2019أبريل نيسان/ ( 4، العدد 97، المجلد نشرة منظمة الصحة العالميةمنظمة الصحة العالمية،   3
./www.who.int/bulletin/volumes/97/4/en 
 

http://www.who.int/bulletin/volumes/97/4/en/
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. مـــع الجائحــةش قبــل انتشـــار الشـــاملة قــد بـــدأ بالفعــل في بـــنغلادكــان التقـــدم نحــو التغطيـــة الصــحية  •
دمات الصــــحية عــــن الخــــ اً تم تحويــــل العديــــد مــــن المــــوارد الصــــحية بعيــــد ،منــــذ ذلــــك الحــــينو  ،ذلــــك

. أدى ذلــك إلى ز�دة المخــاطر الصــحية للمرضــى الــذين يعــانون للجائحــةالأساســية نحــو الاســتجابة 
والـتي  ،من الأمراض غير المعدية (مثل أمراض القلب وأمراض الجهاز التنفسي والسـرطان والسـكري)

 ،التحـد�ت. علـى الـرغم مـن هـذه 19 -كوفيدمصاحبة إذا أصيب هؤلاء المرضى ب اً تشكل أمراض
 يقوم برلمان بنغلادش بإنشاء منتدى حول التغطية الصحية الشاملة. ،ولتوضيح التزامه المستمر

جائحــة  حــتى قبــل انتشــار كــان التقــدم نحــو التغطيــة الصــحية الشــاملة في الجمهوريــة العربيــة الســورية  •
بالفعــل بســبب تــدمير البنيــة التحتيــة للصــحة العامــة بعــد ســنوات عديــدة مــن  اً مقيــد، 19 -كوفيــد
الصــحة الوطنيــة وتعطلــت الخــدمات  موازنــة. لقــد اســتنفدت الاســتجابة الوبائيــة الآن الــدائرةالحــرب 

والرعاية قبـل الـولادة للأمهـات الحوامـل  ،مثل برامج التحصين للأطفال ،الصحية الأساسية الأخرى
ركـــز وظائفـــه الرقابيـــة علـــى اســـتجابة قـــد و  ،فـــإن البرلمـــان الســـوري مثـــابر ،مـــع ذلـــكوبعـــد الـــولادة. و 

بمــــا في ذلــــك اســــتراتيجيات الوقايــــة للســــلطة التنفيذيــــة وإعــــداد مرافــــق الرعايــــة  ،للجائحــــةالحكومــــة 
 الصحية.

حيــث  ،نشــط في التحــرك نحــو التغطيــة الصــحية الشــاملةشــكل شــاركت جمهوريــة الكونغــو الديمقراطيــة ب •
تباطــأ هــذا  ،. ومــع ذلــك2020فبرايــر شــباط/ أطلقــت حكومتهــا خطــة التغطيــة الصــحية الشــاملة في 

بمــا في ذلــك عــلاج مــرض الســكري  ،. وتعطلــت الخــدمات الصــحية الأساســيةالجائحــةالــزخم بســبب 
همشـة وصـول المجتمعـات الضـعيفة والم وقـد أعيـقوارتفاع ضغط الدم والمـلار� والأمـراض المنقولـة بالميـاه. 

مــن الإصــابة  اً حيــث أدت المعلومــات الخاطئــة إلى تجنــب الخــدمات الصــحية خوفــ ،إلى الرعايــة الصــحية
 .19 -كوفيدبـ

 ) تعزيز القدرة على الصمود ضد الأوبئة من خلال الاستثمار في التغطية الصحية الشاملةثانياً 
 

تمكـين بلـد مـا مـن بنـاء نظـام صـحي مـرن  يمكن للاستثمارات في الرعاية الصـحية الأوليـة ووظـائف الصـحة العامـة:
وتمكـــين الاســـتجابة بشـــكل أفضـــل  ؛قـــادر علـــى الاســـتمرار في تزويـــد شـــعبه بالخـــدمات الصـــحية الـــتي يحتـــاج إليهـــا

لأمـــن الصـــحي. يفـــترض هـــذا تنفيـــذ نمـــاذج الأحـــداث الصـــحة العامـــة الكـــبرى أو حـــالات الطـــوارئ أو تهديـــدات 
نفــــس القضــــا� الــــتي تؤكــــد عليهــــا مبــــادرات الأمــــن الصــــحي: الوقايــــة التغطيــــة الصــــحية الشــــاملة الــــتي تركــــز علــــى 

والتـــدخلات المبكـــرة وأنظمـــة التأهـــب والمراقبـــة. يســـهم التقـــدم العـــام في الرعايـــة الصـــحية الأوليـــة والتغطيـــة الصـــحية 
الصـحة والوقايـة مما يسهل التعاون العـام والاسـتجابات السـلوكية المناسـبة لتعزيـز  ،في بناء الثقة العامة اً الشاملة أيض

 من الأمراض والأمن الصحي.
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 ووردت تقارير في هذا الصدد من برلماني تايلند وترينيداد وتوباغو.
 

نفـــذت تايلانــد خطـــة التغطيــة الصــحية الشـــاملة الممولــة مـــن القطــاع العـــام.  ،2002عــام المنــذ     •
ـــــك ـــــتي تعـــــود إلى  ،ومـــــع ذل ـــــيرة ال ـــــة الكب ـــــة الصـــــحية الأولي ـــــإن إصـــــلاحات واســـــتثمارات الرعاي ف

ســـجلت تايلانـــد  ،2017عـــام العـــن نتـــائج صـــحية إيجابيـــة. في  اً أســـفرت أيضـــقـــد الســـبعينيات 
في مؤشــــر منظمــــة الصــــحة العالميــــة لقيــــاس تغطيــــة خدمــــة التغطيــــة  100نقطــــة مــــن أصــــل  80

 ،منخفضــة في تايلانــد كوفيــدالوفيــات المرتبطــة بلات العــدوى و ظلــت معــدو  4الصــحية الشــاملة.
خــارج  19 -كوفيــدعلــى الــرغم مــن أن أول حالــة معروفــة لانتقــال   ،مــع ارتفــاع معــدلات الشــفاء

ــــدالصــــين  ــــد في   هاتم تأكي ــــاني/ في تايلان ــــاير كــــانون الث ــــذ اســــتراتيجية الأمــــن 2020ين . تم تنفي
تتبــع الاتصــال والحجــر الصــحي أو ســرعة وتشــمل تــدابير مثــل علــى وجــه الالصــحي في تايلانــد 

المستشــفى.  إلىوإدخــال المرضــى الـذين يعــانون مــن أعــراض خطــيرة  ،العـزل الــذاتي عنــد الاقتضــاء
اســتخدام نظــام الرعايــة الصــحية الأوليــة علــى مســتوى المجتمــع المحلــي (مثــل  اً يمكــن لتايلانــد أيضــ

 عزيز السلوك الوقائي.متطوعي الصحة القرويين) للمراقبة الصحية وتبادل المعلومات وت
 400 بـــ ،مــةالصــحية العا " للرعايــة"مــواز�ً  اً أنشــأت ترينيــداد وتوباغــو نظامــ ،للجائحــةاســتجابةً     •

يبة ة الممولـة مـن ضـر الصـحية العاديـ الموازنـة. تمت تغطية ذلك في إطار 19 -كوفيدسرير لمرضى  
بـــــار عـــــد الاختيالســـــنوية.  الصـــــحية الموازنـــــةدون الحاجـــــة إلى ز�دة مخصصـــــات  ،الـــــدخل العامـــــة

اد ميـع في ترينيـدقدمـة للجمـن خـدمات الرعايـة الصـحية العامـة المجانيـة القياسـية الم اً والعلاج جزء
عــــدلات مظلــــت و خــــدمات الرعايــــة الصــــحية الأساســــية دون عوائــــق.  قــــديمت وتوباغــــو. اســــتمر

 منخفضة. بكوفيدالإصابة والوفيات المرتبطة 
  

 ،اإفريقيـلأخـرى في شـرق ) اسـتجابة روانـدا للـدول الشـريكة اEALAا (إفريقيقارنت الجمعية التشريعية لشرق 
 .ائحةثير الجتأإدارة على الكيفية التي كانت بها رواندا أكثر قدرة على الاستجابة و  وانعكست في

 

                                                           
 14يقــيس مؤشــر منظمــة الصــحة العالميــة تغطيــة خــدمات التغطيــة الصــحية الشــاملة بــين عامــة الجمهــور والمجتمعــات الأكثــر حرمــا�ً. ويســتند إلى  4

يــة. ؛ الأمــراض غــير المعدعديــةالماض مــر الأمؤشــر تتبــع تتعلــق بأربــع فئــات مــن الخــدمات الأساســية: الصــحة الإنجابيــة وصــحة الأم والوليــد والطفــل؛ 
 .إليها والقدرة على الخدمة والوصول

 :بيا�ت مرصد الصحة العالمية مخزن، منظمة الصحة العالمية
.https://apps.who.int/gho/data/node.main.INDEXOFESSENTIALSERVICECOVERAGE 
 

https://apps.who.int/gho/data/node.main.INDEXOFESSENTIALSERVICECOVERAGE
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بنجــاح مجموعــة و نفــذت روانــدا  ،2020مــارس آذار/ في   19 -كوفيدمنــذ أول حالــة مؤكــدة لـــ   • 
 ،علــى مســتوى الــبلادبشــكل جزئــي و بمــا في ذلــك الإغــلاق  ،متنوعــة مــن تــدابير الأمــن الصــحي

ومراكـــز العـــلاج المخصصـــة والتثقيـــف العـــام حـــول الوقايـــة.  ،والاختبـــار المجـــاني ،وتتبـــع الاتصـــال
تمكنـت روانـدا مـن الحفـاظ  ،نتيجة لذلك (وبغض النظر عـن وضـعها كدولـة منخفضـة الـدخل)و 

. والجدير بالذكر أن رواندا بـدأت في كوفيدمعدلات منخفضة للعدوى والوفيات المرتبطة بـ على
التغطيــة  خطــة كجــزء مــن تنفيــذ  2000-1999تنفيــذ نظــام تأمــين صــحي مجتمعــي في الفــترة 

بمــا في ذلــك ز�دة  ،الصــحية الشــاملة. وقــد ســاهم ذلــك في تحســين المؤشــرات الصــحية المختلفــة
. علــى 2015و  1995بــين عــامي  بالمئــة 94إلى  بالمئــة 30 مــن معــدلات تغطيــة التحصــين

فتقـدم روانـدا نحـو التغطيـة الصـحية  ،والتنمويـةالرغم من استمرار العديد من التحـد�ت الصـحية 
وضـع الأسـس لـز�دة ثقـة الجمهـور في نظــام و  ،أدى بالفعـل إلى نتـائج صـحية إيجابيـة قـد الشـاملة

مــن التعــاون العــام مــع مبــادرات الأمــن الصــحي والوقايــة  اً مزيــدالصــحة العامــة. وهــذا بــدوره يتــيح 
 الصحية العامة المنفذة على المستوى الوطني وداخل المجتمعات.

 
 ) الرقابة والمساءلةثالثاً 

 

" أن معظــم الجائحـةتظُهـر المعلومـات الـتي تم جمعهــا مـن خـلال حملــة الاتحـاد البرلمـاني الـدولي "البرلمــا�ت في زمـن 
البرلمـا�ت الأعضـاء في الاتحـاد البرلمـاني الـدولي كانـت نشـطة وتشـارك في جميـع العمليـات والاسـتجابات الوطنيــة 

 ووزارات الصـحة اإلى تنفيـذ مجموعـة مـن العمليـات البرلمانيـة غـير العاديـة لـدعم حكوماتهـ وقـد دعيـت. للجائحة
والموافقــة علــى تمويــل الطــوارئ الصــحية  ،الطــوارئ. وقــد تضــمن ذلــك ســن تشــريعات خاصــة بالكــوارث أو فيهــا

كان مـدى قـدرة البرلمـا�ت علـى الـدفاع بفعاليـة وممارسـة   ،وممارسة الرقابة. ومع ذلك ،الموازنةالعامة ومخصصات 
عنــد اعتمــاد  اً البرلمــا�ت تمامــ تجــاوز المســؤولون التنفيــذيون أحيــا�ً لقــد بدرجــة كبــيرة.  اً صــلاحياتها الرقابيــة متغــير 

عنـدما ينطـوي ذلـك علـى قـرارات بشـأن اسـتمرار تقـديم الخـدمات  هـابمـا في ،ريعات الصحة الطارئة وتنفيذهاتش
ا بعـض التحـد�ت حـول الإشـراف إفريقيـواجه برلمـان جنـوب  ،الصحية الأساسية أو تعليقها. على سبيل المثال

عكسـت الدراسـة الاستقصـائية  ،. ولكن في ملاحظـة أكثـر إيجابيـةللجائحةعلى الإنفاق العام على الاستجابة 
والنـــدوة عـــبر الإنترنـــت الـــتي قـــام بهـــا الاتحـــاد البرلمـــاني الـــدولي الخطـــوات النشـــطة الـــتي اتخـــذتها البرلمـــا�ت المختلفـــة 
لإضــفاء الطــابع الرسمــي علــى اللجــان أو الهياكــل أو العمليــات الأخــرى وتأسيســها لضــمان الإشــراف والمســاءلة 

 بما في ذلك في كندا وغامبيا ورومانيا وتايلاند. ،للجائحةذيين على استجابة مسؤوليها التنفي
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و والتقـدم نحـ ائحـةللججابة تعاونيـة في الاسـت ُ�ـجكشفت الندوة عبر الإنترنت عن تركيز قوي علـى الحاجـة إلى 
ودعــــم  ،لحزبيــــةسياســــية اال الأقســــامعــــبر  اً برلمانيــــ قــــد يســــتلزم ذلــــك تعــــاو�ً و التغطيــــة الصــــحية الشــــاملة ككــــل. 

ـــد الاقتضـــاء مـــع  امج المتوافقـــةير الـــبر ومشـــاركة وإدمـــاج المجتمـــع المـــدني والجمهـــور العـــام في تطـــو  ،الحكومـــات عن
عـــام للصـــحية الشـــاملة لمـــن قـــرار التغطيـــة ا 16التغطيـــة الصـــحية الشـــاملة. تتماشـــى هـــذه المقـــاربات مـــع البنـــد 

 ره.لمجتمع بأسلكومة و الذي يدعو إلى �ج قائم على الشراكة على أساس شامل للح ،2019
 

 . الحالة العامة للالتزام بالتغطية الصحية الشاملة2.2
 

 )2019قرار الاتحاد البرلماني الدولي بشأن التغطية الصحية الشاملة ( ،1البند 
 

صـحية الشـاملة تغطيـة اليؤكد من جديد أن تكريس أقصى قدر من الموارد المتاحة للتحقيق التدريجي لل
 لبرلمــانيين إلىا�ت واويــدعو البرلمــ ،للتحقيــق لجميــع البلــدان حــتى في الظــروف الصــعبةأمــر ممكــن وقابــل 

يـة ى تحقيـق التغطمـاتهم علـاتخاذ جميع التدابير القانونية والسياسية المعمول بهـا مـن أجـل مسـاعدة حكو 
معقولــة ويمكــن  وضــمان رعايــة صــحية عاليــة الجــودة وبأســعار 2030عــام الالصــحية الشــاملة بحلــول 

 وصول إليهاال
 

لبرلمــاني الـــدولي المبـــادئ الصــادر عـــن الاتحـــاد ا 2019عـــام لمــن قـــرار التغطيـــة الصــحية الشـــاملة ل 1يحــدد البنـــد 
لشـاملة غطيـة الصـحية اوض بالتالأساسية العريضة للتغطية الصحية الشاملة. كما يدعو جميع البرلما�ت إلى النه

دليـل  في القـرار هـي لمتبقيـةاقوانين التغطية الصحية الشاملة المختلفة وضمان تنفيذها. الأحكام  من خلال سنّ 
 لمطاف.ا�اية  أكثر تفصيلاً لنوع ونطاق القوانين المطلوبة لتحقيق التغطية الصحية الشاملة في

 

 منــذ اعتمــادملة الشــا يةاعتمـد عــدد مــن البرلمــا�ت قراراتــه الخاصــة أو حــتى سـن تشــريعات بشــأن التغطيــة الصــح
لاجتمـاع الأمــم  2019عـام لل قـرار الاتحـاد البرلمـاني الـدولي بشـأن التغطيـة الصــحية الشـاملة والإعـلان السياسـي

 .المتحدة رفيع المستوى بشأن التغطية الصحية الشاملة
 

هــو "الوصــول أن هدفــه فيــه يعلــن  اً رس ولا�ت ميكرونيــز� الموحــدة قــرار اعتمــد كــونج ،2020فبرايــر شــباط/ في 
" ودعـــا الـــرئيس إلى "اتخـــاذ تـــدابير لتحقيـــق هـــذا الهـــدف". 2030عـــام الإلى التغطيـــة الصـــحية الشـــاملة بحلـــول 

في تقديم الرعاية الصحية الأولية للقطاعات الريفيـة والنائيـة والضـعيفة  اً أحرزت ولا�ت ميكرونيز� الموحدة تقدم
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 ،6لم يسـن تشـريعات التغطيـة الصـحية الشـاملة حـتى الآن علـى الـرغم مـن أن الكـونجرس .5من سـكا�ا المشـتتين
ومــن المــأمول أن يشــير إلى مزيــد مــن الإجــراءات البرلمانيــة الملموســة بشــأن  . فــإن القــرار يمثــل خطــوة أوليــة مهمــة

 لا سيما الإجراءات التشريعية. ،التغطية الصحية الشاملة
 

 انرتين واعـــدتين تتضـــمنالإبـــلاغ معلومـــات عـــن مبـــادفي  2020عـــام لالاتحـــاد البرلمـــاني الـــدولي ل ممارســـة تقـــدم
 بشـأن الحـق في ع قـانونتشـريع التغطيـة الصـحية الشـاملة. كانـت الجمعيـة الوطنيـة في بنـين تـدرس مشـرو  مشروع

ـــــذي تم اعتمـــــاده في كـــــانون الأول ،الصـــــحة ـــــة الصـــــحة الت ؛2020ديســـــمبر  /وال ـــــاقش لجن ـــــة وتن ابعـــــة للجمعي
 انون بشأن نظام صحي وطني متكامل.التشريعية في السلفادور مشروع ق

 

، فـــإن الأســـر الفرديـــة تـــوفر معظـــم 7عات بشـــأن التغطيـــة الصـــحية الشـــاملةتشـــري اً بمـــا أن بنـــين لـــيس لـــديها حاليـــ
يعكـس القـانون الجديـد إمكانيـة تعزيـز 8. اً مرتفعـة نسـبي والاصابة بالأمراضالتمويل الصحي. مؤشرات الوفيات 

 ةلا ســيما عنــدما يقــترن بمبــادرات حكومــة بنــين لتجريــ ،طيــة الصــحية الشــاملةهــدف بنــين المتمثــل في تحقيــق التغ
 9 مشروع تأمين صحي إلزامي.

 

شــمل تــوفير تلــدى الســلفادور بالفعــل تشــريعات متعلقــة بالتغطيــة الصــحية الشــاملة. و  ،علــى النقــيض مــن ذلــك
فـإن الـبلاد  ،القطاع العام. ومع ذلكخدمات الرعاية الصحية الأولية المجانية ونظام التأمين الصحي الممول من 

تزايــد مــن المعــبء الو  ،تواجــه تحــد�ت خطــيرة في تلبيــة احتياجــات الجمهــور بســبب نقــص الإمــدادات والعمالــة
ويهدف مشروع القـانون الـذي ينظـر فيـه المجلـس التشـريعي إلى تنظـيم جـودة الرعايـة في  10الأمراض غير المعدية.

 ولضمان تغطية عادلة وفي الوقت المناسب. ،رىالمستشفيات العامة والمرافق الأخ
 

                                                           
. في الممارســة العمليــة: الـربط بــين الالتزامــات العالميــة والعمــل القطــري 2019التقريــر الســنوي لشــراكة التغطيـة الصــحية الشــاملة لعــام منظمـة الصــحة العالميــة،  5

 ):2020(جنيف،  لتحقيق التغطية الصحية الشاملة
2019_V23_WEB_SINGLE.pdf. p. -report-annual-content/uploads/2020/11/UHC-www.uhcpartnership.net/wp

12. 
 

   بوابة بيا�ت التغطية الصحية الشاملة  6
./portal-data-networks/uhc-and-do/knowledge-we-www.uhc2030.org/what 
 

    نفسھ السابق المرجع 7
 

 ):2009( بنین: لمحة عن استراتیجیة التعاون القطريمنظمة الصحة العالمیة،  8
en.pdf-ccsbrief-06/Benin-www.afro.who.int/sites/default/files/2017. 

 :)2019یولیو تموز/ ( 9، العدد 97، المجلد نشرة منظمة الصحة العالمیةمنظمة الصحة العالمیة،  9
./222638/en-www.who.int/bulletin/volumes/97/9/18 
 

  :السلفادور –العاملة الصحیة: الاستجابات القطریة التحالف العالمي للقوى منظمة الصحة العالمیة،  10
./www.who.int/workforcealliance/countries/slv/en 
 

http://www.uhc2030.org/what-we-do/knowledge-and-networks/uhc-data-portal/
http://www.who.int/bulletin/volumes/97/9/18-222638/en/
http://www.who.int/workforcealliance/countries/slv/en/
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 للاتحاد البرلماني العربي العامّةترجمة الأمانة 

حركـــة التغطيـــة الصـــحية  تدعـــ ،حالـــة الالتـــزام بالتغطيـــة الصـــحية الشـــاملة ،2020عـــام لفي تقريـــره التجميعـــي ل
جميـــع الحكومـــات إلى الالتـــزام بأهـــداف التغطيـــة الصـــحية الشـــاملة الوطنيـــة وإبلاغهـــا لجميـــع  2030الشـــاملة 

إلى أنه على الـرغم مـن التزاماتهـا العالميـة  2020التغطية الصحية الشاملة  حركة أصحاب المصلحة. يشير تقرير
واضـحة وقابلـة للقيـاس للتغطيـة الصـحية الشـاملة في  اً مـن الحكومـات تقـدم أهـداف اً قليلاً جـد اً فإن عدد ،الحالية

بيــــا�ت السياســــية أو في ال ،تقاريرهــــا عــــن أهــــداف التنميــــة المســــتدامة مــــن خــــلال المراجعــــات الوطنيــــة الطوعيــــة
خاصـة إذا لم يكـن هنـاك  ،العالمية. إن عدم وجود أهداف واضحة يجعل المراقبة والمسـاءلة والتنفيـذ أكثـر صـعوبة

فهـــم مشـــترك لمـــا تعنيـــه الالتزامـــات في الممارســـة. ســـيكون للبرلمـــانيين علـــى وجـــه الخصـــوص دور رئـــيس في ترجمـــة 
والتمويـــل الصــــحي  المــــواز�تاف علـــى تنفيــــذها واعتمـــاد والإشـــر  تغطيــــة صـــحية شــــاملة قـــوانين الالتزامـــات إلى

 11.المناسبين
 

 المساواة في الصحة والتمييز -غفل أحداً تُ لا  . 3 .2
 

 )2019 (قرار الاتحاد البرلماني الدولي بشأن التغطية الصحية الشاملة ،2البند 
شـريعات التغطيـة لت الفعـال لضـمان التنفيـذ ،يحث البرلما�ت على وضع إطار قانوني قوي للتغطية الصحية الشاملة 

 ،ةلقـانون والممارسـجميـع في اولضمان حق كل فرد في الصحة العامـة والرعايـة الطبيـة لل ،الصحية الشاملة في الواقع
 .دون تمييز

 

بمــا في ذلــك بالنســبة للبلــدان ذات الــدخل المرتفــع الــتي  ،قــدمت كنــدا رؤى مفيــدة أوضــحت تحــد�ت الإنصــاف
نقطــة مــن أصــل  89ســجلت كنــدا  ،2017عــام اللهــا تاريــخ طويــل مــن التغطيــة الصــحية الشــاملة المتقدمــة. في 

ـــة لتغط 100 ـــة الصـــحية الشـــاملةعلـــى مؤشـــر منظمـــة الصـــحة العالمي ـــة خـــدمات التغطي قبـــل  ،ومـــع ذلـــك 12.ي
التغطيـــة المختلفـــة في نظـــام الرعايـــة الصـــحية العامـــة  ثغـــراتكانـــت الاستفســـارات حـــول   ،19 -جائحـــة كوفيـــد

 .الكندي جارية بالفعل
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 :بيا�ت مرصد الصحة العالمية مخزنمنظمة الصحة العالمية،  12

https://apps.who.int/gho/data/node.main.INDEXOFESSENTIALSERVICECOVERAGE. 
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والمهـاجرين  ،لأصـليينمثـل السـكان ا ،نظرت الاستفسارات في تفاوتات التغطية الصحية للمجتمعات الضعيفة
 ،يشـون في فقـرذين يعالأشـخاص الـو  ،والأشـخاص ذوي الإعاقـة ،والأطفـال ،والنساء ،وكبار السن ،واللاجئين

 ،19 -وفيــدك  ائحــةوالســكان المنتشــرين جغرافيــاً. ولــوحظ أن هــذه المجموعــات تأثــرت بشــكل غــير متناســب بج
 تيـني أو عـربيلاأمريكـي  أو مـن أصـل آسـيوي أو الملـونينإلى جانب الكنديين الذين تم تحديدهم على أ�ـم مـن 

 .أو شرق أوسطي
 

ويشــير إلى أنــه حــتى في  ،التجربــة الكنديــةبشــأن حركــة التغطيــة الصــحية الشــاملة علــى يؤكــد التقريــر التجميعــي 
كبـــار الســـن والمهـــاجرون والأســـر الفقـــيرة والمشـــردون وغـــيرهم مـــن الفئـــات   يغُفـــل ،البلـــدان ذات الـــدخل المرتفـــع

 اً تفشـي ،19 -كوفيـد  في احتـواء اً نسـبي اً اللتين كان أداؤهما جيـد ،الضعيفة. شهدت بلدان مثل ألمانيا وسنغافورة
ومسـاكن  ،وحمايـة اجتماعيـة أقـل ،الـتي كانـت تخضـع لظـروف صـحية أسـوأ ،أكثر حـدة في مجتمعـات المهـاجرين

 13.مزدحمة
 

 الوقاية والتعليم والمبادرات المتعلقة بالسلوك .4. 2
 

 )2019( قرار الاتحاد البرلماني الدولي بشأن التغطية الصحية الشاملة ،7البند 
 وفالمخـاومعالجـة  واطنيهـالميشجع الدول على تنفيذ برامج الوقاية والتعليم لتعزيز محو الأميـة الصـحية 

الســــمنة و  ،هنيتــــينوالصــــحة والســــلامة الم ،مثــــل تعــــاطي الكحــــول والتبــــغ ،الصــــحية المتعلقــــة بالســــلوك
 والأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي

 

مـع  ،معالجـة تعزيـز الصـحة والوقايـة كجـزء مـن التغطيـة الصـحية الشـاملةالضوء علـى الحاجـة إلى  7يسلط البند 
فـإن مـا  ،لمنظمـة الصـحة العالميـة اً التركيز على الأمراض غير المعدية والظروف الصحية المتعلقة بنمط الحياة. وفقـ

أنحـاء العـالم مرتبطـة بأمـراض مثـل أمـراض القلـب والسـكتة الدماغيـة  كـلمـن جميـع الوفيـات في   بالمئة 70رب ايق
والسرطان والسكري وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة. تؤثر الأمراض غير المعدية أو الأمـراض المزمنـة بشـكل غـير 
متناسب على الأشخاص في البلدان المنخفضة والمتوسطة الـدخل حيـث تحـدث أكثـر مـن ثلاثـة أرباع الوفيـات 

مليــون). وهــذا يســلط الضــوء علــى الحاجــة إلى تــدخلات عامــة لمعالجــة عوامــل الخطــر  32 المعديــة العالميــة (غــير
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ـــغ والاســـتخدام الضـــار للكحـــول والأنظمـــة الغذائيـــة غـــير  ،وقلـــة النشـــاط البـــدني ،الرئيســـة الأربعـــة: تعـــاطي التب
 .الصحية

 

الــذي يزيــد مــن  ،11346ن الجمهــوري رقــم رس الفلبيــني القــانو أقــر الكــونج ،2019ديســمبر كــانون الأول/ في  
. يهــدف التشــريع إلى تثبــيط الســلوكيات وأنمــاط الحيــاة الــتي تســهم في ونــواتج الأبخــرةضــريبة الإنتــاج علــى التبــغ 

نتـائج صــحية ســيئة. كمـا أنــه يكمــل الضــرائب الحاليـة علــى منتجــات التبــغ والكحـول والســكر. ســيتم تخصــيص 
والـبر�مج الـوطني لتعزيـز  2019عـام لفيذ قانون الرعاية الصحية الشاملة لجزء من عائدات الضرائب لتمويل تن

 14.المرافق الصحية. لذلك يتناول التشريع الهدف الإضافي المتمثل في تسهيل تمويل التغطية الصحية الشاملة
 

السـكري  لمبكـرة مـن مـرضاوقايـة بشـأن ال اً تشـريعي اً أشـار البرلمـان الرومـاني إلى أنـه اعتمـد اقتراحـ ،في مكان آخر
 .2020عام الوالكشف عنه في 

 

الإنفــــاق: اســــتجابة اســــتراتيجية تخفـــيض و  ،إنقــــاذ الأرواح( 2018عــــام للتقريــــر منظمــــة الصـــحة العالميــــة ل اً وفقـــ
مقابل كل دولار أمريكي يُستثمر في معالجة الأمـراض غـير المعديـة في البلـدان المنخفضـة  ،)المعديةغير  للأمراض

يبلـــغ العائـــد علــى المجتمـــع ســـبعة دولارات أمريكيـــة علــى الأقـــل في ز�دة العمالـــة والإنتاجيـــة  ،والمتوســطة الـــدخل
تمويــل الصــحي العــالمي. مــن ال بالمئــة 2فــإن الأمــراض غــير المعديــة تتلقــى أقــل مــن  ،والعمــر الأطــول. ومــع ذلــك

وهــذا يســـلط الضـــوء علـــى الحاجــة إلى ز�دة التركيـــز البرلمـــاني علـــى ضــمان التمويـــل المخصـــص الـــذي يســـتهدف 
 15.علاج الأمراض غير المعدية والوقاية منها

 
 قخدمات الصحة الجنسية والإنجابية وصحة الأم والطفل والمراه . 5. 2

 

 )2019قرار الاتحاد البرلماني الدولي بشأن التغطية الصحية الشاملة ( ،9البند 
مــن الوفيــات والأمــراض النفاســية والمواليــد والأطفــال  يــدعو البرلمــا�ت إلى تعزيــز الــنظم الصــحية للحــدّ 

 ،والمراهقين من خلال تعزيز خدمات الصحة والتغذية الجنسية والإنجابية والأمهات والمواليد والمـراهقين

                                                           
 الحصول على معلومات عن قانون ضرائب التبغ في الفلبين من خلال البحث المكتبي: تمّ   14

sin-2plus-packages/package-reform-https://taxreform.dof.gov.ph/tax- وزارة المالية بجمهورية الفلبين:
taxes/. 

 )2018 (جنيف، إنقاذ الأرواح وإنفاق أقل: استجابة استراتيجية للأمراض غير المعديةمنظمة الصحة العالمية،  15
-NVI-NMH-https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272534/WHO
.eng.pdf-18.8 
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وتشــجيع الرضــاعة الطبيعيــة وحمــلات التحصــين المنهجيــة وتــدخلات تنميــة الطفولــة المبكــرة علــى وجــه 
وكـــذلك مــــن خـــلال تــــوفير المعلومـــات والوصـــول إلى أوســــع نطـــاق ممكــــن مـــن الأســــاليب  ،الخصـــوص

 الحديثة الآمنة والفعالة والميسورة التكلفة والمقبولة لتنظيم الأسرة
 

الوليــد و لــى صــحة الأم وكــذلك علــى نطــاق أوســع ع ،الصــحة الجنســية والإنجابيــة مــن القــرار علــى 9يركــز البنــد 
مـن  نـةالمواز وتخصـيص  لرقابيـةدور البرلمـا�ت الوظـائف التشـريعية وا هنـا والطفل والمراهق ودور التحصين. يشـمل

 خرى.ن جهة أوأنشطة التغيير التربوي والسلوكي م ،وتوعية الجمهور والدوائر الانتخابية ،جهة
 

يـز عملهـا لوطنيـة في تعز برلمـا�ت الاتحـاد البرلمـاني الـدولي في هـذه القضـا� دعـم الالأمـد لالطويلـة شـاركة المتشـمل 
مكنـت  ،انناجح مـع البرلمـاون العلى التع وبناءً  ،على صحة المرأة والطفل والمراهق. بعد انتخابات برلمان رواندا

ديـد الثغـرات في الأحكـام البرلمـانيين مـن تح 2020ينـاير  /ورشة عمـل لتنميـة القـدرات عُقـدت في كـانون الثـاني
مـــا أكـــدت ورشـــة كاهقين.  القانونيـــة القائمـــة الـــتي تقيـــد الوصـــول إلى خـــدمات الصـــحة الجنســـية والإنجابيـــة للمـــر 

وبنــــاء  ،لشـــبابفئـــات ا العمـــل علـــى الحاجـــة إلى تعزيـــز حمــــلات التعبئـــة حـــول التربيـــة الجنســـية الشــــاملة لجميـــع
 ،مـن القـرار 10للبنـد  ةً باسـتجاويشكل هذا . الجندرلمكافحة العنف القائم على  الرجالركاء القدرات بين الش

دد �ــــج متعــــ مــــن خــــلال) SRHR(علــــى الحاجــــة إلى حمايــــة الصــــحة والحقــــوق الجنســـية والإنجابيــــة  اً مشـــدد
 ية للصحة.در القطاعات يعالج المحددات الجن

 

مــــن أن خــــدمات الصــــحة الجنســــية والإنجابيــــة هــــي  الشــــاملةلحركــــة التغطيــــة الصــــحية  يحــــذر التقريــــر التجميعــــي
 توقــفتم الإبــلاغ عــن  ،. ومــع ذلـك19 -كوفيــدوبالتــالي لا ينبغـي أن تتعطــل نتيجــة لقيـود   ،خـدمات أساســية

 ممـا  16بـيرو.البما في ذلك فرنسا وكينيا ومـلاوي ونيجـير� و  الدخلمستو�ت الخدمة في مختلف البلدان من جميع 
حاجــة البرلمــا�ت للتحقيــق في طبيعــة ومــدى تعطــل الصــحة الجنســية والإنجابيــة وغيرهــا مــن يســلط الضــوء علــى 

تحديــــد  اً يجـــب أن يشــــمل ذلــــك أيضــــ ،الخـــدمات الصــــحية الأساســــية خــــلال هـــذه الفــــترة. مــــن الناحيــــة المثاليــــة
 .حالات طوارئ صحية عامة في المستقبل ةالإجراءات لمنع تعطيل الخدمات الأساسية أثناء أي

 

تجدر الإشارة إلى مثـال علـى العمـل البرلمـاني المتعلـق بالصـحة الجنسـية والإنجابيـة الـذي اسـتمر  ،هذه الخلفية إزاء
. عقـد البرلمـان النـاميبي ورشـة عمـل لتنميـة القـدرات حـول الصـحة الجنسـية والإنجابيـة وفـيروس الجائحةفي خضم 

مـن المرحلـة الثانيـة مـن  اً . كانـت جـزء2020ليـو يو تمـوز/ نقص المناعة البشرية والإيدز لمجموعـة مـن أعضـائه في 
مشـــروع تمولــــه الســـفارة الســــويدية. وستشـــمل المتابعــــة البرلمانيـــة المقصــــودة تقـــديم الاقتراحــــات وفحـــص مشــــاريع 

                                                           
 .43-42و  34نفسه، ص.  السابق المرجع  16



16 26/  
 للاتحاد البرلماني العربي العامّةترجمة الأمانة 

الرجــال والنســاء وعــدم المســاواة بــين  الجنــدرالقــوانين ذات الصــلة حــول: العنــف الجنســي والعنــف القــائم علــى 
التربيــة و  ؛أمــن الســلع والتغطيــة الصــحية الشــاملةو  ؛كــر وغــير المقصــود والإجهــاض الآمــنالحمــل المبو  ؛(الجندريــة)

  17.عدم التمييز وحماية الفئات السكانية الرئيسةو  ؛الجنسية الشاملة
 

 التغذية. 6. 2
 

 )(2019قرار الاتحاد البرلماني الدولي بشأن التغطية الصحية الشاملة ،12البند 
دى لســـوء شـــاملة تتصـــأن السياســـات الوطنيـــة لتنفيـــذ التغطيـــة الصـــحية اليـــدعو البرلمـــا�ت إلى ضـــمان 

لحوامـــل اوالنســـاء  لاحتياجـــات التغذيـــة للمراهقـــاتمـــع إيـــلاء اهتمـــام خـــاص  ،التغذيـــة بجميـــع أشـــكاله
 والمرضعات والأطفال خلال الأ�م الألف الأولى

 

ول كمــا أن الوصــ  ،لرفاهيــةلحة و للصــ اً أساســي اً مــن القــرار علــى التغذيــة. تعتــبر التغذيــة الجيــدة أمــر  12يركــز البنــد 
إلى جميــــع  ة وجههــــاإلى خــــدمات التغذيــــة الجيــــدة أمــــر ضــــروري لتحقيــــق التغطيــــة الصــــحية الشــــاملة. وفي رســــال

 .لتغذيةاالاستثمار في لجهود و االأمين العام للاتحاد البرلماني الدولي المشرعين على مواصلة  حثّ  ،البرلما�ت
اء والتغذيـة. مج وطـني للغـذالذي نص على تنفيذ بر� ،اعتمدت زامبيا قانون الغذاء والتغذية ،2020عام الفي 

لويـة برلمانيـة عـل التغذيـة أو ة حـول جنظـم برلمـان زامبيـا نـدو  ،استجابة لدعوة الأمين العـام للاتحـاد البرلمـاني الـدولي
 .2020ام علشاملة من خلال تعزيز الرقابة على تنفيذ قانون الغذاء والتغذية ل

 
 الوصول إلى وتنظيم الأدوية الأساسية والأجهزة الطبية وما إلى ذلك .7. 2

 

 )(2019قرار الاتحاد البرلماني الدولي بشأن التغطية الصحية الشاملة ،13البند 
 ،ائل منـع الحمـلووسـ ،طبيـةالحصـول علـى الأدويـة والأجهـزة ال وتمكينإلى تعزيز  دعو البرلما�ت أيضاً ي

ـــــات الأخـــــرى ،واللقاحـــــات  ،أمونـــــةوالم ،فـــــةوالميســـــورة التكل ،الأساســـــية ،والتشخيصـــــات والتكنولوجي
والتطــــوير في  البحــــثو  ،ودعــــم الابتكــــار ،لمكافحــــة الأدويــــة المزيفــــة والمغشوشــــة ،دون تمييــــز ،والفعالــــة

 الأدوية واللقاحات للأمراض المعدية وغير المعدية
 

فــإن "الأدويــة الأساســية هــي تلــك الــتي تلــبي احتياجــات الرعايــة الصــحية ذات  ،لمنظمــة الصــحة العالميــة اً ووفقــ
الأولويـــة للســـكان". الأدويـــة والمستحضـــرات الصـــيدلانية الأخـــرى لهـــا آثار تكلفـــة كبـــيرة علـــى كـــل مـــن البلـــدان 
                                                           

 ):2020يوليو تموز/ الصحة الجنسية والإنجابية"، (برلمان �ميبيا، "المشرعون لفحص قضا�   17
.www.parliament.na/index.php/component/content/article?layout=edit&id=473 

http://www.parliament.na/index.php/component/content/article?layout=edit&id=473


17 26/  
 للاتحاد البرلماني العربي العامّةترجمة الأمانة 

الناميــة والأســـر ذات الــدخل المـــنخفض. قــد تشـــمل قــوانين وسياســـات التغطيــة الصـــحية الشــاملة الـــتي تتطلـــب 
بشـــأن هـــذا الموضـــوع مـــا يلـــي: نشـــر القـــوائم الوطنيـــة للأدويـــة الأساســـية لتنظـــيم الأســـعار وتوجيـــه  اً راءً برلمانيـــإجـــ

وحــتى تعزيـز القـدرة التصــنيعية  ؛عالجـة التسـعير والوصــول والجـودة والسـلامةلمتنظـيم الصـناعات الدوائيــة و  ؛الشـراء
 18.المحلية

 

شــباط/ لأول في التصــويت اومــن المتوقـع أن يــتم  ،ان الكنــديعلــى البرلمـ اً مشـروع قــانون فارمــاكير معـروض حاليــ
 عــدم وجودهــا طالمــا اعتــبرلوالــتي  ،شــاملاً إلى الأدويــة الموصــوفة . ســيوفر مشــروع القــانون وصــولاً 2021فبرايــر 

خـــاوف الم وع القــانونمشـــر  الجيعفســ ،هفي قـــوانين التغطيــة الصـــحية الشــاملة الفيدراليـــة الكنديــة. إذا تم ســـنّ  ثغــرة
 ية.الأساس المتعلقة بالقدرة على تحمل التكاليف وبالتالي الحصول على الأدوية الموصوفة أو

 تحصينال .8. 2
 

 )2019قرار الاتحاد البرلماني الدولي بشأن التغطية الصحية الشاملة ( ،14البند 
وقـــائي الأكثـــر جـــراء الباعتبارهـــا الإ ،ايحـــث البرلمـــا�ت علـــى تعزيـــز بـــرامج التحصـــين الخاصـــة بحكوماتهـــ

تبـار ضـى أثنـاء الاخمة المر التدابير التي من شأ�ا تشديد لـوائح سـلا وسنّ  ،فعالية ضد الأمراض المعدية
 التلقيحالسريري للقاحات الجديدة لتهدئة مخاوف الجمهور من 

 

لبرلمــــا�ت في بــــرامج امختلفــــة لتوجيــــه دور  اً أحكامــــ ،29و  9 البنــــدينإلى جنــــب مــــع  اً جنبــــ ،14 البنــــددد يحــــ
لياتها لى تنفيــذ مســؤو إلإضــافة والــتي تعتــبر حيويـة لتعزيــز الهــدف الوقـائي للتغطيــة الصــحية الشـاملة. با ،التحصـين

ائر الانتخابيــة حصــين بــين الــدو دعم للتفي ز�دة الــوعي وتعزيــز الــ اً مــقيّ  اً تلعــب البرلمــا�ت دور  ،التشــريعية والرقابيــة
 .اً اري تنفيذه حاليالج 19 -كوفيدمعات المحلية والجمهور. ويشمل ذلك الإطلاق العالمي للقاحات  والمجت

 

قد تختار بعـض  ،بالإضافة إلى تنظيم صناعة الأدوية من أجل السلامة والجودة والوصول ،من الناحية التشريعية
اعتمـد كـل مـن البرلمـان الباكسـتاني والبرلمـان الألمـاني تشـريعات  ،2019عـام ال. في الإلزامـيالبرلمـا�ت التحصـين 

وقـانون الحمايـة مـن  ،وحمايـة العـاملين الصـحيين الإلزامـي للتلقـيحأي قـانون إسـلام أباد  ،الإلزامي التلقيحبشأن 
 19الحصبة وتعزيز وقاية اللقاح (قانون حماية الحصبة).

                                                           
 :)2016 (جنيف، للصحة الوطنية في القرن الحادي والعشرين: دليل وضع استراتيجياتمنظمة الصحة العالمية،  18
-chapter10-https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250221/9789241549745

10, p. 17eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y, chapter . 
 برلماني الدولي.لاتحاد الا المسح الذي أجراهقدم البرلمان الباكستاني تقريراً إلى  19

 تم العثور على معلومات حول قانون حماية الحصبة الألماني من خلال البحث المكتبي:
 :)2019فمبر نو تشرين الثاني/ وزارة الصحة الفيدرالية الألمانية، "البوندستاغ يعتمد قانون الحماية من الحصبة"، (



18 26/  
 للاتحاد البرلماني العربي العامّةترجمة الأمانة 

 

الفتيــات اللــواتي تــتراوح  تلقــيحفــإن  ،ل الحصــبة والحصــبة الألمانيــةبالإضــافة إلى التحصــين ضــد الأمــراض المعديــة مثــ
 30وفحص النساء اللـواتي تـتراوح أعمـارهن بـين  ،ضد فيروس الورم الحليمي البشري اً عام 13و  9أعمارهن بين 

ســيكون مــن التــدخلات الرئيســة للرعايــة الصــحية الأوليــة للحــد مــن حــدوث الإصــابة بفــيروس الــورم  اً،عامــ 49و 
ا مســؤولة عــن حــوالي إفريقيــكانــت آســيا و   ،2018عــام الالحليمــي البشــري. والوفيــات مــن ســرطان عنــق الــرحم. في 

سـرطان عنـق الـرحم. في مـن الوفيـات الناجمـة عـن  بالمئـة 80من حـالات سـرطان عنـق الـرحم الجديـدة و  بالمئة 76
بشــكل روتيـــني لقـــاح فـــيروس الـــورم الحليمـــي البشـــري في و حــين أن معظـــم البلـــدان ذات الـــدخل المرتفـــع تطبـــق الآن 

إلا أنـه لا يـتم تقديمـه في العديـد مـن البلـدان المنخفضـة والمتوسـطة  ،برامج التحصين الخاصـة بهـا للفتيـات المراهقـات
 20الدخل.

 التمويل الصحي المستدام والحماية المالية . 9. 2
 

 )2019من قرار الاتحاد البرلماني الدولي بشأن التغطية الصحية الشاملة ( 19البند 
ة رد محليـة كافيـصـيص مـوايدعو البرلما�ت إلى النظر في خطة عمل أديـس أبابا بشـأن تمويـل التنميـة وتخ

 ذلــك مــن بمــا في ،مل التمويــل الصــحي المســتداللإعمــال التــدريجي للتغطيــة الصــحية الشــاملة مــن خــلا
الجـــودة الإنصـــاف و و وكـــذلك مـــن خـــلال تـــدابير لتعزيـــز الكفـــاءة  ،عنـــد الحاجـــة المـــواز�تخـــلال ز�دة 

ليـــة الـــذي مـــوارد المحمـــع مراعـــاة الهـــدف الأدنى الاسمـــي لل ،واحتـــواء التكـــاليف وأســـاس ثابـــت للتمويـــل
 ليمن الناتج المحلي الإجما بالمئة 5حددته منظمة الصحة العالمية بما يعادل 

 

 22البند 
ــــدعو أيضــــ مقابــــل  الشخصــــية البرلمــــا�ت إلى ضــــمان الحمايــــة الماليــــة مــــن أجــــل تقليــــل المــــدفوعات اً ي

 صحيةالمالية التي تمنع الوصول إلى الخدمات ال العوائقالخدمات الصحية وإزالة 
 

لماليـــة أو ااد مـــن المخـــاطر الأفـــر  انميـــيحو  ،تمويـــل التغطيـــة الصـــحية الشـــاملة المســـتدام 22و  19 البنـــدانتنـــاول ي
ــــو�ً  اً مســــتخدمي الرعايــــة الصــــحية. تلعــــب البرلمــــا�ت دور  بأجــــورالمشــــقة المرتبطــــة   ير علــــى اعتمــــاد التــــأثفي حي

في ضــمان  ،ار القــر في وكمــا هــو منصــوص عليــه ،الــتي تتماشــى مــع أهــداف التغطيــة الصــحية الشــاملة المــواز�ت
 من الناتج المحلي الإجمالي. بالمئة 5حد أدنى للهدف يعادل 

 

                                                                                                                                                                             
.act.html-protection-www.bundesgesundheitsministerium.de/measles 
 

 ):2019(جنيف،  0192الرعاية الصحية الأولية على الطريق إلى التغطية الصحية الشاملة: تقرير الرصد لعام منظمة الصحة العالمية،   20
p. 67www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/2019/en/. . 

http://www.bundesgesundheitsministerium.de/measles-protection-act.html
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 ،2021و 2020الصـحة لعــامي  لمـواز�تقـدم أعضـاء الاتحـاد البرلمــاني الـدولي تقـارير عـن ز�دة المخصصــات 
 . وشملت هذه:19 -جائحة كوفيدلا سيما في ضوء 

 

كــانون في   2020عــام لالعامــة الســنوية لبلــدها ل الموازنــةوافقــت الجمعيــة الوطنيــة لنيكــاراغوا علــى  •
للصـــــحة. وقـــــد  كـــــوردبا  16،022،872،579 الموازنـــــة. وخصصـــــت 2019ديســـــمبر الأول/ 

الصـــحة كأولويـــة  تووضـــع ،كـــوردبا  14،051،812،191البالغـــة  2019 موازنـــةتجـــاوز هـــذا 
 .الموازنةرئيسة في 

 لقطاع الرعاية الصحية. 2020عام لا٪ من إجمالي إنفاق 11مجلس الشورى القطري: خصص  •
بمبلـــــــــــــغ  2021 موازنـــــــــــــةالـــــــــــــتي وافقـــــــــــــت علـــــــــــــى تخصـــــــــــــيص  ،الجمعيـــــــــــــة الوطنيـــــــــــــة لتايلانـــــــــــــد •

بالمئـة مـن  4.33وهـو مـا يمثـل  ،دولار أمريكي للتغطية الصـحية الشـاملة 4،672،000،000
 .الموازنةإجمالي 

 

مــن الحكومــات قــد زادت  اً إلى أن عــدد 2030الشــاملة  الصــحيةلتغطيــة ركــة اكمــا أشــار التقريــر التجميعــي لح
 . وشملت هذه:للجائحةلا سيما لضمان الموارد الكافية لإدارة الاستجابة  ،بشكل كبير مواز�تها

 

 بالمئــة 24و  بالمئــة 12 بنســبة 2021و 2020الســنوية للصــحة لعــامي  موازنتهــاأيرلنــدا: زادت  •
 على التوالي.

مليار دولار أمريكـي لصـندوق خـاص لمكافحـة   1.1حوالي ثلث  ت خصصتيال ،يةالمغربالمملكة  •
. مـن 2020لعـام لالصـحة السـنوية  موازنـةفي  بالمئـة 19. كانـت هـذه ز�دة بنسـبة 19 -كوفيد

مـع أهـداف محـددة تتمثـل  ،بالمئـة 11بنسـبة  2021لعـام لالصحة الوطنية  موازنةالمتوقع أن تزيد 
وتوسيع نطاق التـأمين الصـحي الإلزامـي ليشـمل  ،لصحيةفي تعزيز الوصول العادل إلى الخدمات ا

 .2022عام المليون شخص إضافي بحلول �اية  22
 

كمــا هـو مطلــوب بموجــب البنــد   ،توضـح جميــع الأمثلــة المــذكورة أعـلاه الالتــزام بضــمان مــوارد صـحية محليــة كافيــة
من المهم أن تواصل البرلمـا�ت عملهـا في مجـال  ،المستمرة 19 -جائحة كوفيدعلى الرغم من  ،. ومع ذلك19

بمــا في ذلــك القضــا�  ،لخــدمات الصــحية الأساســيةلتخصــيص مــوارد كافيــة أيضــاً حــتى يــتم  الموازنــةالرقابــة علــى 
ـــة. تتماشـــى مخصصـــات  ـــة والصـــحة الجنســـية والإنجابي ـــة مثـــل الأمـــراض غـــير المعدي ـــةالمهملـــة وذات الأولوي  الموازن

المتعلــق بتــوفير الحمايــة مـــن  22لتوســيع نطــاق التــأمين الصـــحي الإلزامــي مــع البنــد  يــةغربلملمملكــة االإضــافية ل
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كفرصـة   19 -جائحة كوفيـد الاستفادة منلكيفية  فعالاً  اً توضيح اً يعد أيض ،وفي الوقت نفسه ؛المخاطر المالية
 لتسريع تنفيذ التغطية الصحية الشاملة.

 

يم وتمويــل خــدمات تعزيــز بشــأن تنظــ قــانو�ً  2020يوليــو  /تمــوزاعتمــد البرلمــان الرومــاني في  ،مــن �حيــة أخــرى
مـــن  بالمئـــة 3ات عـــن لهـــذه الخـــدم الموازنـــةالصـــحة والوقايـــة مـــن الأمـــراض. يشـــترط القـــانون ألا تقـــل مخصصـــات 

الرعايـــة   خـــدماتبالإضـــافة إلى ،مـــدفوعات لتعزيـــز الصــحة تســديدإجمــالي الإنفـــاق الصـــحي. وهــذا يمكّـــن مـــن 
 الصحية العامة المدفوعة من خلال نظام التأمين الصحي الاجتماعي الحالي.

 

صـممة ة الشـاملة المة الصـحيإن تعزيز الصحة والوقاية من الأمراض همـا عنصـران أساسـيان في اسـتراتيجية التغطيـ
 اً داماصـر تتـيح اسـتخذه العنالـرغم مـن أن هـ لتقليل مخاطر الإصابة بالأمراض المزمنة وغيرها مـن الأمـراض. علـى

ـــة علـــى ،أكثـــر كفـــاءة للمـــوارد الصـــحية مثـــل  ،ت الأخـــرىالخـــدما إلا أ�ـــا لا تـــزال تحظـــى بالأولويـــة غـــير الكافي
 العلاج والتشخيص.

 

لصــحي الــوطني التــأمين اوأوضــح أحــد المســاهمين في نــدوة عــبر الإنترنــت كيــف تم دعــم اقــتراح للتعجيــل بإدخــال 
 ه يجـــب علـــىنـــال علـــى أا. أكـــد هـــذا المثـــإفريقيـــالإلزامـــي مـــن قبـــل جميـــع الأحـــزاب السياســـية في برلمـــان جنـــوب 

عامــة بشــكل ارد الام المــو تشــريعات التغطيــة الصــحية الشــاملة أن تكــون مصــاغة بشــكل جيــد بحيــث يــتم اســتخد
 حمايتها من الفساد.أن تتم صحيح و 

 

 ،كـل طفـلل ،الصادر عن هيئة المساءلة المسـتقلة لكـل امـرأة 2020عام المن المناسب أن يؤكد تقرير ف ،لذلك
 ةالرشــــيد ةكمــــو ) علــــى أهميــــة تخصــــيص مــــوارد صــــحية كافيــــة وضــــمان الحهيئــــة المســــاءلة المســــتقلةكــــل مراهــــق (ل

 ،أنــه علـــى مــدى الســنوات العشــر الماضـــيةهيئــة المســاءلة المســتقلة والمســاءلة بشــأن الإنفــاق الصــحي. تلاحـــظ 
مــن الإنفــاق الصــحي العــالمي. بــدون  بالمئــة 40-20أدت أوجــه القصــور والفســاد إلى إهــدار مــا يقــدر بنحــو 
حــتى  ،نتــائج صــحية متباينــةيمكــن للبلــدان أن تســجل  ،الإدارة الســليمة والاســتثمارات الموجهــة بشــكل مناســب

 21.اً لو كان نصيب الفرد من الإنفاق الصحي متشابه
 

تحتـاج  ،ةالصـح زنـةلموامـن المهـم تخصـيص مخصصـات كافيـة  يكـونتسلط هذه النتائج الضـوء علـى أنـه في حـين 
 بة.لتشريع والرقاان خلال مالبرلما�ت إلى لعب دور حاسم بنفس القدر في تعزيز شفافية الموازنة والمساءلة 

                                                           
صحة النساء والأطفال والمراهقين في سياق التغطية الصحية الشاملة وأهداف التنمية  :19 -كوفيدعالق في عاصفة  هيئة المساءلة المستقلة،   21

pp. 32 and report/. -2020-reports/iap-https://iapewec.org/reports/annual :)2020( المستدامة
37. 
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 ة. المشاركة البرلمانية والدولية من أجل المساءلة الوطنية والقدر 3

 
 

 )2019من قرار الاتحاد البرلماني الدولي بشأن التغطية الصحية الشاملة ( 32البند 
والـدروس  والتحـد�ت وأفضل الممارسـات وتبادل الخبرات ودعم التعلمطلب من البرلما�ت تسهيل ي

 اني الــــدولياد البرلمــــعــــبر البرلمــــا�ت الأعضــــاء في الاتحــــالمســــتفادة مــــن التغطيــــة الصــــحية الشــــاملة 
 والبرلمانيين فيها.

 
 

 33البند 
 زويـد البلـدانت ،عالميـةولا سـيما منظمـة الصـحة ال ،وكالات منظومة الأمـم المتحـدةمن  اً يطلب أيض

د تحقيــق ن في رصــوالتعــاو  ،بــدعم منســق ومتعــدد الأوجــه يهــدف إلى تحقيــق التغطيــة الصــحية الشــاملة
وتعزيـز  ،صـحيةؤشـرات المنظمـة الصـحة العالميـة لتقيـيم الم مهمـةمـع مراعـاة  ،التغطية الصحية الشـاملة

ـــة الصـــحية ا لتطـــو ينقـــدرات البرلمـــا�ت والبرلمـــاني ـــةالشـــاملة ير ورصـــد سياســـات التغطي مـــن  لوطني
 خلال إنشاء أنظمة رعاية صحية قوية ومتعلمة

 

لمـا�ت البر  يلزمـونم سره. إ�ترتكز مبادئ التغطية الصحية الشاملة على �ج يشمل الحكومة بأسرها والمجتمع بأ
ة للمشـارك اً أيضـ ولكـن ،ةليس فقط بإشـراك الـدوائر الانتخابيـة وأصـحاب المصـلحة والجمهـور والوكـالات الدوليـ

ـــاء القـــدرات. بالإضـــافة إلى الأنشـــطة  ـــة لتمكـــين بن ـــادلات البرلمانيـــة الدولي لبرلمـــاني الهـــا الاتحـــاد  لـــتي روجافي التب
لتغطيـة اذه إلى إقـرار قد سـعت هـالمنظمات البرلمانية الإقليمية. و كانت هناك مبادرات مختلفة قامت بها   ،الدولي

ـــة وتعزيـــز مســـاءلتها  عـــلان السياســـيجابة للإلا ســـيما اســـت ،الصـــحية الشـــاملة وتحســـين قـــدرة البرلمـــا�ت الوطني
 لشاملة.لصحية اللجمعية العامة للأمم المتحدة وقرار الاتحاد البرلماني الدولي بشأن التغطية ا

 

 :العمل البرلماني الإقليمي فيما يتعلق بالتغطية الصحية الشاملةأمثلة على 
 

 التعـــاون فيمفصـــلاً بعنـــوان  اً قـــرار  الجمعيـــة البرلمانيـــة الآســـيويةاعتمـــدت  ،2019ديســـمبر كـــانون الأول/ ) في  1
 22.في آسيا المساواة الصحية مجال

                                                           
 ):2019الجمعية البرلمانية الآسيوية (  22

www.asianparliament.org/uploads/Documents/Resolutions/2019/1Social%20and
%20Cultural/3-Resolution%20on%20Collaboration%20on%20Health%20Equity 
%20in%20Asia.docx. 

http://www.asianparliament.org/uploads/Documents/Resolutions/2019/1Social%20and%20Cultural/3-
http://www.asianparliament.org/uploads/Documents/Resolutions/2019/1Social%20and%20Cultural/3-
http://www.asianparliament.org/uploads/Documents/Resolutions/2019/1-Social%20and%20Cultural/3-Resolution%20on%20Collaboration%20on%20Health%20Equity%20in%20Asia.docx
http://www.asianparliament.org/uploads/Documents/Resolutions/2019/1-Social%20and%20Cultural/3-Resolution%20on%20Collaboration%20on%20Health%20Equity%20in%20Asia.docx
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 اً اعـــاجتم لصــحة العالميــةاالهــادئ بشـــأن المنتــدى البرلمــاني لآســـيا والمحــيط عقـــد  ،2020ســبتمبر أيلــول/ ) في 2
لاجتمــاع هــي: اأهــداف  . وكانــتالاســتثمار في التغطيــة الصــحية الشــاملة مــن أجــل المســتقبلبعنــوان  اً افتراضــي

ق غــرب المحــيط في منــاط 19 -كوفيــدالحصــول علــى معلومــات محدثــة مــن منظمــة الصــحة العالميــة حــول حالــة  
ـــة الاســـتثم ؛الهـــادئ وجنـــوب شـــرق آســـيا بالمنظمـــة ـــادل الخـــبرات حـــول أهمي ـــة الصـــار في التغطلتب حية الشـــاملة ي

والنظـر في   ؛حةلوطنيـة في الصـوتبادل المعرفة حـول العمـل البرلمـاني لتـأمين الاسـتثمارات ا ،19 -جائحة كوفيدلـ
تأهــــب للأمــــن ابة والبمــــا في ذلــــك الاســــتج ،كيفيــــة دعــــم المنتــــدى للاســــتثمارات في التغطيــــة الصــــحية الشــــاملة

 لصحي.ا
 

رة علـى الـوطني والقـد لبرلمـانيبعدد من الأنشطة التي قد تسـهم في أو تـدعم العمـل ا البرلمان الأوروبي) اضطلع 3
 بما في ذلك: ،التغطية الصحية الشاملة

بشأن العمل المنسق من قبـل الاتحـاد الأوروبي لمكافحـة قرار  2020أبريل نيسان/ اعتمد في  .أ
الــدول الأعضــاء ومؤسســات الاتحــاد الأوروبي إلى مراقبــة ودعــم  ا. ودعــ19 -جائحــة كوفيــد

بمــا في ذلــك وســائل منــع الحمــل الطارئــة والحصــول  ،الوصــول إلى الصــحة الجنســية والإنجابيــة
محــاولات مــن جانــب الــدول الأعضــاء للتراجــع  ةعلــى رعايــة الإجهــاض. كمــا رفــض بشــدة أيــ

 والمثليـــات ومزدوجـــي الميـــل الجنســـي عـــن حقـــوق الصـــحة الجنســـية والإنجابيـــة وحقـــوق المثليـــين
 23.والخناثى دريةومغايري الهوية الجن

تسـتجيب لجميـع  ،ةيدعو إلى آلية استجابة صحية أوروبيقرار  2020يوليو تموز/ اعتمد في  .ب
لأدويـة اتيجي مـن أنواع الأزمات الصحية من خلال تنسيق وإدارة أفضـل للاحتيـاطي الاسـترا

 والمعدات الطبية.
ــــرار  2020نــــوفمبر رين الثــــاني/ تشــــاعتمــــد في  .ج روبي مــــن أجــــل الاتحــــاد الأو  بشــــأن بــــر�مجق

 اً مصـــمم 2027-2021. كـــان الهـــدف هـــو إنشـــاء بـــر�مج تمويـــل مخصـــص للفـــترة الصـــحة
 لبناء أنظمة صحية مرنة في الاتحاد الأوروبي.

 بمـا في ذلـك نشـر أطلـس سياسـة الوقايـة مـن سـرطان عنـق الـرحم ،مبادرات التوعيـة والتثقيـف .د
 2020.25وأطلس سياسة منع الحمل في أوروبا  24 2020

                                                                                                                                                                             
 

لمنتـــدى البرلمـــاني الأوروبي للحقـــوق الجنســـية والإنجابيـــة، "يـــدعو البرلمـــان الأوروبي الـــدول الأعضـــاء إلى ضـــمان الوصـــول الآمـــن وفي الوقــــت   23
  /530www.epfweb.org/node.):2020أبريل سان/ نيالمناسب إلى الحقوق الجنسية والإنجابية"، (

 

 ):0202يناير كانون الثاني/ لسياسة الوقاية من سرطان عنق الرحم ( 2020المنتدى البرلماني الأوروبي للحقوق الجنسية والإنجابية، أطلس  24

http://www.epfweb.org/node/530
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طــورت د قــ�ــا بأفريقيــا ة لشــرق إالجمعيــة التشــريعيأفــادت  ،) في النــدوة عــبر الإنترنــت للاتحــاد البرلمــاني الــدولي4
. 19 -حــة كوفيــدجائفيــف شــريكة الفرديــة وإدارة وتخوالــتي تــدرس مــدى اســتعداد الــدول ال ،أداة لتقيــيم الأثــر

 اً صــدر تقريــر ست ،2020 ديســمبركــانون الأول/ إلى أنــه بحلــول   اً أيضــالجمعيــة التشــريعية لشــرق إفريقيــا أشــارت 
 مــا لا لصــحة إلىا موازنــةوز�دة مخصصــات  ،يتضــمن توصــيات للــدول الشــريكة بشــأن تعزيــز أنظمتهــا الصــحية

 المعنيين. وضمان مشاركة أصحاب المصلحة ،السنوية الإجمالية الموازنةمن  بالمئة 15يقل عن 
و تـدعم قـد تسـهم في أ طة التيبعدد من الأنش فريقي) اضطلع المنتدى البرلماني للجماعة الإنمائية للجنوب الإ5

 بما في ذلك: ،العمل البرلماني الوطني بشأن التغطية الصحية الشاملة
كــانون الأول/   ( 47و  46الجمعيــة العامــة  دورتيأ. اعتمــاد قــرار بشــأن التغطيــة الصــحية الشــاملة في 

 على التوالي). 2020أكتوبر تشرين الأول/ و  26 2019 ديسمبر
 

  للتصـــدي لتفشـــي فريقـــيب. إصـــدار إرشـــادات للبرلمـــا�ت الوطنيـــة في الجماعـــة الإنمائيـــة للجنـــوب الإ
 27 .19 -كوفيد

i. ) يجــب أن يظــل الهــدف المتمثــل في تحقيــق التغطيــة الصــحية الشــاملةUHC(  وتحقيــق
 لجميـــع مبـــادئالتنميـــة المســـتدامة المتعلـــق بالصـــحة والرفاهيـــة لمـــن أهـــداف  3الهـــدف 

نمائيــــة ماعــــة الإتوجيهيــــة شــــاملة لتوجيــــه الاســــتجابات السياســــاتية والتشــــريعية عــــبر الج
 .فريقيللجنوب الإ

ii.  لا ينبغـي  ،19 -كوفيـدالمـوارد للتصـدي لتفشـي  لحشـدفي حين ينبغي إعطـاء الأولويـة
 التخفيف من الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية الأساسية الأخرى.

مــــع الخطــــوط العريضــــة لقــــانون نمــــوذجي للجماعــــة الإنمائيــــة للجنــــوب  توضــــيحيةج. ووزعــــت مــــذكرة 
ــــة العامــــة. ســــيتم نشــــر القــــانون النمــــوذجي في  فريقــــيالإ وسيتضــــمن  2021عــــام البشــــأن إدارة المالي

                                                                                                                                                                             
.www.epfweb.org/node/553 

 ):2020أكتوبر تشرين الأول/ ( 2020المنتدى البرلماني الأوروبي للحقوق الجنسية والإنجابية، أطلس السياسة الأوروبية لمنع الحمل   25
.www.epfweb.org/node/669 

 ):2019ديسمبر كانون الأول/ المنتدى البرلماني للجماعة الإنمائية للجنوب الإفريقي، بيان صحفي (  26
-health-universal-release/148-release/press-www.sadcpf.org/index.php/en/media
.tsmee-plenary-pf-sadc-as-tops-coverage 

 ):2020أبريل نيسان/ لمنتدى البرلماني للجماعة الإنمائية للجنوب الإفريقي، بيان صحفي (ا 27
-pf-sadc-release/161-release/press-www.sadcpf.org/index.php/en/media

outbreak-19-covid-the-address-to-parliaments-national-sadc-for-guidelines. 
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مثل أهداف التنمية المستدامة أو التغطية الصـحية الشـاملة  ،لضمان تعميم الالتزامات الدولية اً أحكام
 28الوطنية من قبل الوزارات والإدارات العامة. المواز�تفي  ،الجندرأو الموازنة القائمة على 

 

تم تصـميم الوكالـة لتـوفير  ة للأدوية.فريقيمعاهدة إنشاء الوكالة الإ فريقيالاتحاد الإاعتمد  ،2019عام ال) في 6
مــع التركيــز علــى الوصــول إلى الأدويــة الأساســية الآمنــة  ،نظـام تنظيمــي منســق ومعــزز للأدويــة والمنتجــات الطبيــة

حيــز التنفيـــذ لم تــدخل المعاهــدة  29ة.فريقيــوالفعالــة وذات الجــودة العاليــة والتكنولوجيــات الصــحية في القـــارة الإ
علــى الأقــل.  فريقــيدولــة عضــو في الاتحــاد الإ 15مجــرد توقيــع) مــن قبــل لأ�ــا تتطلــب تصــديق (أي لــيس  ،بعــد

. كانـــت وتـــيرة التصـــديق أبطـــأ بســـبب تتطلـــب هـــذه العمليـــة موافقـــة البرلمـــان وتحويـــل المعاهـــدة إلى قـــانون محلـــي
 وقد صدقت خمس دول حتى الآن: بوركينا فاسو وغا� ومالي ورواندا وسيشيل. ،19 -جائحة كوفيد

 
 . الخلاصة4

 

ة والســــيطرة الفعالــــة . الــــتعلم والتكيـــف همــــا مفتــــاح الوقايــــ19 -كوفيــــد"لا يوجـــد مخطــــط أو وصــــفة ســــرية لإدارة 
حح تكيـــف وتصـــ والناجحـــة علـــى الجائحـــة. يجـــب علـــى كـــل دولـــة أن تـــتعلم مـــن تجربتهـــا. يجـــب علـــى كـــل دولـــة أن

 استجابتها في الوقت الفعلي بناءً على الظروف المعقدة والمتغيرة ".
لصـــحة باالمعـــني  يعضـــو الفريـــق الاستشـــار  ؛تايلانـــد ،عضـــو البرلمـــان ،بيتشـــداو توهمينـــاالســـيدة 

 التابع للاتحاد البرلماني الدولي
 

والبحــوث  ،ترنــتبر الإنعــونــدوة التغطيــة الصــحية الشــاملة  ،توضــح مســاهمات أعضــاء الاتحــاد البرلمــاني الــدولي
لـى الـرغم عحية الشاملة. طية الصأن معظم البرلما�ت تظل ملتزمة بتحقيق التغ ،المكتبية حول الأنشطة البرلمانية

كمــا   ،املةلصــحية الشــاكفرصــة لتســريع التغطيــة   الجائحــة الاســتفادة مــنتمكنــت بعــض البلــدان مــن  ،مــن القيــود
لــك بمــا في ذ ،تحــد�تلا تــزال هنــاك العديــد مــن ال ،يتضــح مــن الأمثلــة المختلفــة في هــذا الملخــص. ومــع ذلــك

 البلدان التي لديها أنظمة تغطية صحية متطورة.
 

                                                           
 :توضيحيةالمنتدى البرلماني للجماعة الإنمائية للجنوب الإفريقي، مذكرة   28

https://new.sadcpf.org/index.php/en/secretariat/procurement/262-concept-note-
for-a-sadc-model-law-on-public-financial-management-by-the-sadc-
parliamentary-forum. 

 
 :معاهدة إنشاء الوكالة الإفريقية للأدويةالاتحاد الإفريقي،   29

agency-medicines-african-establishment-https://au.int/en/treaties/treaty. 

https://new.sadcpf.org/index.php/en/secretariat/procurement/262-concept-note-for-a-sadc-model-law-on-public-financial-management-by-the-sadc-parliamentary-forum
https://new.sadcpf.org/index.php/en/secretariat/procurement/262-concept-note-for-a-sadc-model-law-on-public-financial-management-by-the-sadc-parliamentary-forum
https://new.sadcpf.org/index.php/en/secretariat/procurement/262-concept-note-for-a-sadc-model-law-on-public-financial-management-by-the-sadc-parliamentary-forum
https://new.sadcpf.org/index.php/en/secretariat/procurement/262-concept-note-for-a-sadc-model-law-on-public-financial-management-by-the-sadc-parliamentary-forum
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كـان مـن المتوقـع أن يــنخفض   ،مـع ملاحظـة المفاجـأة الـتي انغمـس بهـا العـالم في جائحـة عالميـة والقيـود المفروضـة
 ومـع). الشـاملة الصـحية التغطيـة بتشريعات يتعلق فيما سيما لا( الشاملة الصحية التغطية بشأن البرلماني الزخم
 .2030 عامال بحلول الشاملة الصحية التغطية لتحقيق مصممة عمل برامج إلى حاجة هناك تزال لا ،ذلك

 

لا يوجــد �ــج واحــد يناســب الجميــع للتغطيــة الصــحية الشــاملة. يتضــح هــذا مــن خــلال عوامــل تشــمل: تنــوع 
 ؛والأنظمــــة الدســــتورية أنظمــــة الحوكمــــةالاختلافــــات في  ؛العوامــــل الاجتماعيــــة والاقتصــــادية والجغرافيــــة ؛المــــوارد

والتأكد من أن نماذج التغطية الصحية الشاملة تستجيب للاحتياجات المحـددة لمجموعـات سـكانية مختلفـة. تعـد 
 من عملية نقل الدروس وتقديم الدعم. حيو�ً  اً التبادلات البرلمانية الدولية جزء

 

مع التركيـز علـى  ،ية الشاملة بالتعاون مع شركائهسيواصل الاتحاد البرلماني الدولي تعزيز تنفيذ قرار التغطية الصح
الحـــق في الصـــحة للفئـــات الضـــعيفة والمهمشـــة. بصـــفته جهـــة التنســـيق للمســـاءلة بشـــأن قـــرار التغطيـــة الصـــحية 

سيواصـــل الفريـــق الاستشـــاري المعـــني بالصـــحة التـــابع للاتحـــاد البرلمـــاني الـــدولي تقيـــيم الخـــبرات الوطنيـــة  ،الشـــاملة
لتســـهيل عمليـــات التبـــادل وتقـــديم توصـــيات بشـــأن أفضـــل ممارســـات التغطيـــة الصـــحية الشـــاملة. كمـــا ســـيطور 

شــمل الأمثلــة القادمــة شــراكة مــع الاتحــاد البرلمــاني الــدولي أدوات محــددة لــدعم وتعزيــز قــدرة البرلمــا�ت الوطنيــة. ت
ومســار عمــل  ،منظمــة الصــحة العالميــة لتطــوير كتيبــات عــن التغطيــة الصــحية الشــاملة والأمــن الصــحي العــالمي

وهــي مبــادرة لــدعم  ،بشــأن الضــرائب الصــحية. كمــا انضــم الاتحــاد البرلمــاني الــدولي إلى شــبكة الحلــول القانونيــة
دوات القانونيــــة للتغطيــــة الصــــحية الشــــاملة. ومــــن بــــين أعضــــاء الحكومــــات وواضــــعي السياســــات في تطــــوير الأ
وبــر�مج الأمــم المتحــدة المشــترك المعــني بفــيروس نقــص المناعــة  ،الشــبكة الآخــرين بــر�مج الأمــم المتحــدة الإنمــائي

 ومعهد أونيل بجامعة جورج تاون. ،ومنظمة الصحة العالمية ،الإيدز /البشرية
 

يكــن مــن الممكــن إجــراء مراجعــة شــاملة للإجــراءات البرلمانيــة بشــأن قــرار التغطيــة لم  ،بســبب قيــود الفــترة الحاليــة
مفيــدة. وقــد  اً ودروســ اً قــدمت المعلومــات الــتي تم جمعهــا أفكــار  ،. ومــع ذلــكالصــحية الشــاملة كمــا كــان مرغــوباً 

قـديم المزيـد مـن في تحديـد مبـادرات وبـرامج التغطيـة الصـحية الشـاملة المثـيرة للاهتمـام للمتابعـة وت اً أيضـ تساعد
 . وتشمل هذه:2021عام الالتقارير في 

 

تشــريعات التغطيــة الصــحية الشــاملة الــتي لم يــتم الانتهــاء منهــا  مشــروعتحــديثات مــن البلــدان مــع  •
 . وتشمل الأمثلة كندا والسلفادور.2020عام البحلول �اية 



26 26/  
 للاتحاد البرلماني العربي العامّةترجمة الأمانة 

وبالتـالي لا يمكـن تضـمينها في هـذا  ،ت تشريعات قبل قرار الاتحـاد البرلمـاني الـدوليالبلدان التي سنّ  •
أو إلى عمليــات  ،2021الملخــص. يمكــن تقــديم الإجــراء البرلمــاني بشــأن التنفيــذ والرقابــة لملخــص 

 أخرى ضمن إطار المساءلة.
إجـــراء برلمـــاني بشـــأن البنـــود الأخـــرى لقـــرار التغطيـــة الصـــحية الشـــاملة الـــتي لم يـــتم تناولهـــا في هـــذا  •

 الملخص.
مـع  ،بشأن التغطية الصحية الشاملة للفئات السكانية المهمشة والضـعيفة والرئيسـةالعمل البرلماني  •

 التركيز على مبادئ العدالة الصحية.
وتحديــداً فيمــا يتعلــق بالصــحة  ،المؤشـرات الصــحية الخاصــة بالتغطيــة الصــحية الشــاملة بشـكل عــام •

 وصحة النساء والأطفال والمراهقين. ،الجنسية والإنجابية
 والبرامج البرلمانية لعكسها. ،بالجائحةسات التغطية الصحية الشاملة المرتبطة تحليل انتكا •
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Parliamentary action on universal health coverage in times of 
COVID-19 

 

Implementing the IPU resolution Achieving universal health coverage by 2030: The 
role of parliaments in ensuring the right to health 

 

The IPU resolution Achieving universal health coverage by 2030: The role of parliaments 
in ensuring the right to health was adopted in October 2019 and provides a road map for 
parliaments to accelerate progress towards universal health coverage (UHC). This is the 
first report on parliamentary action on UHC pursuant to the resolution. It takes stock of 
different national experiences and identifies lessons learnt and challenges in the 
implementation of the resolution. In the context of the COVID-19 pandemic the report 
documents how the pandemic is shaping parliamentary action on UHC. In line with the 
IPU’s longstanding engagement on women’s, children’s and adolescents’ health, 
particular attention is paid to these groups. 

 

1. Introduction 
 
1.1. Context and background 
 
The resolution Achieving universal health coverage by 2030: The role of parliaments in 
ensuring the right to health was adopted at the 141st IPU Assembly in October 2019. It is 
the first global parliamentary resolution on universal health coverage (UHC) and calls on 
parliaments to take specific actions in terms of legislation, budget allocation, accountability 
and advocacy to achieve UHC. UHC emphasizes every person’s right to have equal access 
to quality health services as required, without causing financial hardship. 
 
The UHC resolution was a natural progression, based on the positive impact observed from 
the IPU’s work associated with its 2012 landmark resolution, Access to health as a basic 
right: The role of parliaments in addressing key challenges to securing the health of women 
and children, and the subsequent 2017 addendum. Parliaments have a vital role to play in 
advancing UHC and positive health outcomes, especially during the challenges of a global 
pandemic. 
 
The implementation of the UHC resolution requires a special focus on the barriers to 
accessing health care and the challenges faced by vulnerable and marginalized groups. It 
should be considered jointly with the 2012 IPU resolution and its 2017 addendum. It should 
also be noted that reproductive, maternal, newborn and child health is one of the key 
indicators for measuring UHC implementation. 
 
Various models or approaches for successfully implementing UHC may be used, provided 
there is compliance with the key principles of quality, equity and universal access to needed 
health services, and financial risk protection. The determination of health-care financing is 
critical for addressing such protection. With a few exceptions (such as Thailand, a 
middle-income developing country), publicly funded systems were historically based on 

https://www.ipu.org/file/8200/download
https://www.ipu.org/file/8200/download
http://archive.ipu.org/conf-e/126/Res-3.htm
http://archive.ipu.org/conf-e/126/Res-3.htm
http://archive.ipu.org/conf-e/126/Res-3.htm
http://archive.ipu.org/conf-e/137/addendumHIV.pdf
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general or dedicated taxation, and adopted by a select number of high-income countries 
(such as the United Kingdom, the Nordic countries, Spain, Italy and New Zealand). 
Health-care financing is also commonly implemented through statutory indemnity (such as in 
Australia), private health insurance (the Netherlands) or a mixture of both (Germany). 
 
Parliaments have a significant role to play in financing. This is because of the leverage they 
have through specific legislative, oversight and budget allocation functions, as well as 
general influence over governance. 
 
Admittedly, global progress has been made in improving various health outcomes, such as 
reduced mortality rates for under-fives, infants and mothers. However, even before the 
COVID-19 pandemic, it was evident that significant challenges remain. In 2017, an 
estimated 295,000 women (808 women daily) died of complications arising from pregnancy 
and childbirth. Almost all of those deaths were preventable and most occurred in 
low-resource settings. Under-five mortality also remains a significant problem in Africa, 
where the rate was more than eight times higher than the European region in 2018.1  
 
At least half of the world’s population still do not have full coverage of essential health 
services, and around 100 million people are pushed into extreme poverty by having to pay 
for health care. Life expectancy remains profoundly influenced by income and other 
interrelated socioeconomic factors. According to Primary Health Care on the Road to 
Universal Health Coverage (World Health Organization (WHO) 2019 global monitoring 
report), while progress has been greatest in lower-income countries, the poorest countries 
and those affected by conflict generally lag far behind. In 2017, the largest population groups 
lacking coverage for essential health services were in middle-income countries. The 
2019 report (prior to the COVID-19 pandemic) had already noted that the current pace of 
progress would make it impossible to achieve the SDG target of UHC for all by 2030. 
 
Despite the gaps in data, trends have begun to emerge illustrating the indirect and likely 
long-term impact of the pandemic on overall health. This will set back the progress already 
made towards UHC. In particular, women, girls, adolescents and children have been 
disproportionately affected through disruption to essential health services, including for 
sexual and reproductive health, maternal health and immunization programmes. The likely 
consequences include increased rates of child and maternal mortality, unintended adult and 
adolescent pregnancies, and increased vulnerability to a range of communicable and 
non-communicable diseases (NCD). 
 
Adverse secondary impacts on maternal and child health associated with public health 
emergencies have already been well documented through the Ebola epidemic in West Africa 
(2014–2016). Maternal and neonatal deaths and stillbirths indirectly caused by the epidemic 
eventually outnumbered deaths that were directly related to Ebola. At the time, the use of 
reproductive and maternal healthcare services had declined. This was due to women either 
being denied care by health-care providers, or avoiding facilities over fears of infection or 
increased financial barriers.2 
 
While there is significantly more pressure on lower and middle-income countries to achieve 
UHC, serious challenges also remain for higher-income countries, especially on health 
equity. These include countries recognized as having long achieved advanced UHC (such 

 
1 WHO, Maternal Mortality (2019): www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality.  
2 L. Sochas, A.A. Channon and S. Nam, “Counting indirect crisis-related deaths in the context of a low-resilience 
health system: the case of maternal and neonatal health during the Ebola epidemic in Sierra Leone”, Health 
policy and planning, 32 (suppl_3) (2017), iii32–iii39.  
Also see, United Nations Development Group – Western and Central Africa, Socio‐economic impact of Ebola 
virus disease in West African countries: A call for national and regional containment, recovery and prevention 
(2015): www.undp.org/content/dam/rba/docs/Reports/ebola-west-africa.pdf, pp. 24 and 54. 

http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
http://www.undp.org/content/dam/rba/docs/Reports/ebola-west-africa.pdf
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as Canada, Germany, Singapore and the United Kingdom), where gaps in coverage and 
health equity mean that the pandemic is having a disproportionate impact on vulnerable and 
marginalized groups, such as ethnic minorities, indigenous people, migrant workers, the 
elderly, women, children and people with disabilities. A number of factors contribute to these 
disparities, including occupation, living conditions, country of birth and access to health care. 
 
Moreover, evidence indicates that countries across all income categories need to address 
other aspects of financial risk protection. For example, Financial Protection in Health 
(WHO/World Bank 2019 Global Monitoring Report) noted that evidence from the WHO 
European region, South-East Asia region and selected countries, mostly on the African 
continent, indicates that out-of-pocket spending on medicines is a leading cause of 
catastrophic and impoverishing health spending. 
 
 
1.2. The accountability framework 
 
UHC and the right to health have a central role in advancing national health agendas and 
implementing the Sustainable Development Goals (SDGs). A detailed accountability 
framework has therefore been established, with the IPU Advisory Group on Health acting as 
the focal point. The objective of this framework is to promote and review the implementation 
of the IPU resolution on UHC, including facilitating the sharing of best practices between 
parliaments. One of the framework’s mechanisms involves an annual report summarizing 
parliamentary actions and activities on UHC, including those related to legislation, oversight, 
budget work, and public consultation and awareness-raising.  
 
This report was prepared by drawing on information provided by Member Parliaments 
through: the 2020 annual reporting exercise; the IPU webinar on Universal health coverage 
in times of COVID-19 – Parliamentary best practices and challenges (17 November 2020); 
and further contributions through other IPU processes. Information was received from 
22 parliaments, and close to 100 participants from 36 countries attended the webinar. The 
terms of reference of this annual summary are limited to documenting only parliamentary 
action since the IPU resolution was adopted. Work before this period could therefore not be 
reported. Unfortunately, this excluded a few instances of positive parliamentary action where 
key UHC-related laws were enacted in the period leading up to the adoption of the 
resolution. Nevertheless, these reports from national parliaments will still inform other work 
by the IPU secretariat and the IPU Advisory Group on Health. 
 
The COVID-19 pandemic posed challenges to parliamentary activities and the IPU 
secretariat’s ability to access Member Parliaments’ reports. It was therefore necessary to 
supplement these reports with information on parliamentary activities obtained through desk 
research from Member Parliaments’ official websites and data from international partners, 
including WHO and UHC2030. 
 
The disruptive effect of the COVID-19 pandemic posed considerable challenges to normal 
parliamentary functions, including: 

• practical constraints on the activities of many national parliaments through social 
distancing requirements; 

• legal or constitutional restrictions on movement due to emergency or disaster 
legislation; 

• the extension of executive authority and powers (including legislative power in some 
instances) through emergency or disaster legislation that, under normal 
circumstances, would not have been permitted without parliamentary oversight or 
approval; 
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• delayed or reorganized legislative and parliamentary schedules that limited 
legislative and oversight functions; 

• the disruption of parliamentary interaction with the public, stakeholders or 
constituencies that constrained public consultation and accountability. 

 
 
2. National parliamentary action on UHC  
 
2.1. UHC and global health security 
 

Clause 29, IPU resolution on UHC (2019) 
Also calls on parliaments to take all possible measures to ensure global health security by 
preventing the spread of diseases and other public health events, particularly through 
systematic immunization campaigns, as well as strengthening surveillance and response 
systems, and to advocate for the implementation of the International Health Regulations 
(2005) and for the allocation of appropriate resources to meet countries’ obligations and 
address critical gaps in their respective public-health core capacities to prevent, detect and 
respond to public health risks 

 
In recognition of the connection between global health security and UHC, clause 29 of the 
2019 IPU resolution contains detailed provisions on the role of parliaments in response to 
public health emergencies or acute public health events, such as outbreaks of disease or 
natural disasters. Health security relates to the need for strong and resilient public health 
systems that can prevent, detect and respond to large-scale health emergencies. 
 
Ordinarily, health security and health emergency issues have tended to be geographically 
restricted to specific countries or regions that were prone to natural disasters, outbreaks of 
disease or humanitarian emergencies. This is reflected by the fact that in 2018, the 
WHO Contingency Fund for Emergencies provided US$ 37.5 million for responses to 
28 health emergencies, including: two Ebola outbreaks in the Democratic Republic of the 
Congo (DRC); the largest Lassa fever outbreak on record in Nigeria; and support for an 
earthquake response in Papua New Guinea.3 However, the COVID-19 pandemic has 
illustrated that health security is globally relevant as a principle and an integral component of 
UHC. 
 
i) Disruption to essential services and setbacks to UHC 
 
The pandemic has reversed many of the development gains achieved over the past 
25 years, particularly for health and UHC. This was confirmed in reports by the Parliaments 
of Bangladesh, the Syrian Arab Republic and the DRC, in which the parliaments reaffirmed 
their commitment to UHC, but also noted various setbacks to their national UHC initiatives. 

• Progress towards UHC had already begun in Bangladesh before the pandemic. 
However, since then, many health resources have been diverted away from essential 
health services towards the pandemic response. This has increased health risks for 
patients with NCDs (such as heart diseases, respiratory diseases, cancer and 
diabetes), which constitute comorbidities if these patients contract COVID-19. 
Notwithstanding these challenges, and to indicate its continued commitment, the 
Bangladeshi Parliament is setting up a forum on UHC. 

• Even before the COVID-19 pandemic, progress towards UHC in the Syrian Arab 
Republic had already been constrained by the destruction of public health 
infrastructure after many years of civil war. The pandemic response has now 
exhausted the national health budget and disrupted other essential health services, 

 
3 WHO, Bulletin of the World Health Organization, Volume 97, Number 4 (April 2019), 248–249: 
www.who.int/bulletin/volumes/97/4/en/.  
 

http://www.who.int/bulletin/volumes/97/4/en/
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such as immunization programmes for children, and antenatal care for pregnant and 
postpartum mothers. Nevertheless, the Syrian Parliament is persevering, and has 
focused its oversight functions on the government’s response to the pandemic, 
including the Executive’s prevention strategies and preparation of health-care 
facilities. 

• The DRC had been actively engaged in moving towards UHC, with its government 
having launched a UHC plan in February 2020. However, this momentum slowed 
down due to the pandemic. Essential health services were disrupted, including the 
treatment of diabetes, arterial hypertension, malaria and waterborne diseases. 
Access to health care for vulnerable and marginalized communities has been further 
hampered, with misinformation leading them to avoid health services for fear of 
contracting COVID-19. 

 
ii) Promoting resilience against pandemics by investing in UHC  
 
Investments in primary health care and public health functions can: enable a country to build 
a resilient health system capable of continuing to provide its people with the health services 
they need; and enable a better response to major public health events, emergencies or 
threats to health security. This assumes the implementation of UHC models that focus on 
the same issues that health security initiatives emphasize: prevention, early interventions, 
and preparedness and surveillance systems. General progress on primary health care and 
UHC also contributes to building public trust, which facilitates public cooperation and the 
appropriate behavioural responses for health promotion, disease prevention and health 
security. 
 
Reports were received from the parliaments of Thailand, and Trinidad and Tobago in this 
regard. 

• Since 2002, Thailand has implemented a publicly funded UHC scheme. However, 
substantial primary health care reforms and investments as far back as the 
1970s have also produced positive health outcomes. In 2017, Thailand scored 80 out 
of 100 in a WHO index for measuring UHC service coverage.4 Infection rates and 
COVID-related deaths in Thailand have remained low, with high recovery rates, even 
though the first known case of COVID-19 transmission outside China was confirmed 
in Thailand in January 2020. Thailand’s health security strategy was implemented 
swiftly and includes measures such as contact tracing, quarantining or self-isolation 
where appropriate, and hospitalizing those with serious symptoms. Thailand can also 
use its primary health-care system at community level (such as village health 
volunteers) for health surveillance, sharing information and promoting preventive 
behaviour. 

• In response to the pandemic, Trinidad and Tobago set up a “parallel” public 
health-care system, with 400 beds for COVID-19 patients. This was covered under 
the normal health budget financed from general income tax, without needing to 
increase the annual health budget allocation. Testing and treatment are part of the 
standard free public health-care services provided to everyone in Trinidad and 
Tobago. Essential health-care services have continued to operate unimpeded. Both 
infection rates and COVID-related deaths have remained low. 

 

 
4 The WHO index measures UHC service coverage among the general public and the most disadvantaged 
communities. It is based on 14 tracer indicators related to four categories of essential service: reproductive, 
maternal, newborn and child health; infectious diseases; NCDs; and service capacity and access.  
WHO, Global health observatory data repository: 
https://apps.who.int/gho/data/node.main.INDEXOFESSENTIALSERVICECOVERAGE.  

https://apps.who.int/gho/data/node.main.INDEXOFESSENTIALSERVICECOVERAGE
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The East African Legislative Assembly (EALA) compared Rwanda’s response to other 
partner States in East Africa, and reflected on how Rwanda had been better able to respond 
to and manage the impact of the pandemic. 

• Since its first confirmed case of COVID-19 in March 2020, Rwanda has successfully 
implemented a variety of health security measures, including countrywide and partial 
lockdowns, contact tracing, free testing, dedicated treatment centres and public 
education on prevention. As a result (and notwithstanding its status as a low-income 
country), Rwanda has managed to maintain low rates of infection and COVID-related 
deaths. Notably, Rwanda began implementing a community-based health insurance 
system in 1999–2000 as part of implementing UHC. This has contributed to an 
improvement in various health indicators, including an increase in immunization 
coverage rates from 30 per cent to 94 per cent between 1995 and 2015. Although 
many health and development challenges remain, Rwanda’s progress towards UHC 
has already produced positive health outcomes, laying the foundations for increased 
public confidence in the public health system. This in turn enables greater public 
cooperation with health security and general health-prevention initiatives 
implemented nationally and within communities.  

 
iii) Oversight and accountability 
 
The information collected through the IPU campaign “Parliaments in a time of pandemic” 
show that most IPU Member Parliaments have been active and involved throughout national 
processes and responses to the pandemic. They have been called upon to implement a 
range of extraordinary parliamentary processes in support of their governments and health 
ministries. This has included enacting disaster or emergency legislation, approving public 
health emergency funding and budgetary allocations, and exercising oversight. That said, 
the extent to which parliaments have been able to actively defend and exercise their 
oversight prerogatives has been highly variable. Executives have sometimes bypassed 
parliaments altogether when adopting and implementing emergency health legislation, 
including when this has involved decisions about the continued delivery or suspension of 
essential health services. For instance, the South African Parliament experienced some 
challenges around overseeing public expenditure on the pandemic response. On a more 
positive note however, the IPU survey and webinar also reflected the active steps of various 
parliaments to formalize and establish dedicated committees, structures or other processes 
to ensure oversight and accountability of their Executive’s response to the pandemic, 
including in Canada, the Gambia, Romania and Thailand. 
 
The webinar revealed a strong emphasis on the need for collaborative approaches in 
responding to the pandemic and progressing towards UHC as a whole. This would entail 
parliamentary cooperation across party political divides, support for governments where 
appropriate, and the participation and inclusion of civil society and the general public in 
developing UHC-aligned programmes. These approaches would be in line with clause 16 of 
the 2019 UHC resolution, which calls for a partnership-based approach on a whole-of-
government and whole-of-society basis. 
 
 
2.2. General state of commitment to UHC 
 

Clause 1, IPU resolution on UHC (2019) 
Reaffirms that the devotion of maximum available resources to the progressive realization of 
UHC is possible and achievable for all countries even in challenging settings, and calls on 
parliaments and parliamentarians to take all applicable legal and policy measures in order to 
help their respective governments to achieve UHC by 2030 and to ensure quality, affordable 
and accessible health care 
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Clause 1 of the IPU’s 2019 UHC resolution outlines the broad, fundamental principles of 
UHC. It also calls on all parliaments to advance UHC by enacting and ensuring the 
implementation of various UHC laws. The resolution’s remaining provisions are a more 
detailed guide to the type and range of laws required to eventually achieve UHC. 
 
Since the adoption of the IPU resolution on UHC and the 2019 Political Declaration of 
the UN High-Level Meeting on Universal Health Coverage, a number of parliaments have 
adopted their own resolutions, or even enacted legislation, on UHC. 
 
In February 2020, the Congress of the Federated States of Micronesia adopted a resolution 
declaring that its goal was to “reach Universal Health Coverage by 2030” and calling upon 
the President “to take measures to effectuate that goal”. The Federated States of Micronesia 
has made progress in delivering primary health care to rural, remote and vulnerable sections 
of its dispersed population.5 Although the Congress has yet to enact UHC legislation,6 the 
resolution represents a significant initial step. It hopefully signals further concrete 
parliamentary action on UHC, particularly legislative action.  
 
The IPU 2020 reporting exercise provided information on two promising initiatives involving 
draft UHC legislation. The Benin National Assembly was considering a draft law on the right 
to health, which was adopted in December 2020; and the Health Commission of the El 
Salvador Legislative Assembly is discussing draft legislation on an integrated national health 
system. 
 
As Benin currently has no UHC legislation7, individual households provide most health 
financing. Mortality and morbidity indicators are relatively high.8 The new law reflects the 
potential to advance Benin’s goal of achieving UHC, particularly when combined with the 
Beninese Government’s initiatives to pilot a mandatory health insurance project.9 
 
By contrast, El Salvador already has UHC-related legislation. It includes provision for free 
primary health-care services and a publicly funded health insurance system. However, the 
country is experiencing serious challenges in meeting the public’s needs due to shortages of 
supplies and labour, and a growing burden of NCDs.10 The draft law being considered by the 
Legislative Assembly aims to regulate care quality in public hospitals and other facilities, and 
to ensure equitable and timely coverage. 
 
In its 2020 synthesis report, State of commitment to universal health coverage, 
UHC2030 called on all governments to commit to national UHC targets and communicate 
these to all stakeholders. UHC2030 notes that, despite their existing global commitments, 
very few governments are providing clear, measurable UHC targets in their SDG reporting 
through voluntary national reviews, or in global political statements. The absence of clear 
targets makes monitoring, accountability and implementation more challenging, especially if 
there is no common understanding of what the commitments would mean in practice. 
Parliamentarians in particular will have a key role in translating the commitments into UHC 

 
5 WHO, Universal Health Coverage Partnership annual report 2019. In practice: bridging global commitments 
with country action to achieve universal health coverage (Geneva, 2020): www.uhcpartnership.net/wp-
content/uploads/2020/11/UHC-annual-report-2019_V23_WEB_SINGLE.pdf. p. 12.  
6 UHC Data Portal: www.uhc2030.org/what-we-do/knowledge-and-networks/uhc-data-portal/.  
7 Ibid. 
8 WHO, Benin: Country cooperation strategy at a glance (2009): www.afro.who.int/sites/default/files/2017-
06/Benin-ccsbrief-en.pdf.  
9 WHO, Bulletin of the World Health Organization, Volume 97, Number 9 (July 2019): 
www.who.int/bulletin/volumes/97/9/18-222638/en/.  
10 WHO, Global Health Workforce Alliance: Country responses – El Salvador: 
www.who.int/workforcealliance/countries/slv/en/.  

http://www.uhcpartnership.net/wp-content/uploads/2020/11/UHC-annual-report-2019_V23_WEB_SINGLE.pdf
http://www.uhcpartnership.net/wp-content/uploads/2020/11/UHC-annual-report-2019_V23_WEB_SINGLE.pdf
http://www.uhc2030.org/what-we-do/knowledge-and-networks/uhc-data-portal/
http://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/Benin-ccsbrief-en.pdf
http://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/Benin-ccsbrief-en.pdf
http://www.who.int/bulletin/volumes/97/9/18-222638/en/
http://www.who.int/workforcealliance/countries/slv/en/
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laws, overseeing their implementation, and approving adequate health budgets and 
financing.11 
 
 
2.3. Leave no one behind – health equity and discrimination 
 

Clause 2, IPU resolution on UHC (2019) 
Urges parliaments to put in place a robust legal framework for UHC, to ensure effective 
implementation of UHC legislation in reality, and to ensure that the right of everyone to public 
health and medical care is guaranteed for all in law and in practice, without discrimination 

 
Canada provided useful insights that illustrated the challenges of equity, including for 
high-income countries with a long history of advanced UHC. In 2017, Canada scored 89 out 
of 100 on the WHO index for UHC service coverage.12 However, before the COVID-19 
pandemic, inquiries into various coverage gaps in the Canadian public health-care system 
were already under way. 
 
The inquiries looked at disparities in health coverage for vulnerable communities, such as 
indigenous people, migrants and refugees, the elderly, women, children, people with 
disabilities, people living in poverty, and geographically dispersed populations. It was noted 
that these groups were disproportionately impacted by the COVID-19 pandemic, along with 
Canadians identifying as black or of Asian, Latin American, Arab or Middle Eastern origin. 
 
The UHC2030 synthesis report confirms the Canadian experience, and notes that, even in 
high-income countries, the elderly, migrant populations, poorer households, homeless 
people and other vulnerable groups are being left behind. Countries such as Germany and 
Singapore, which have performed relatively well in containing COVID-19, have experienced 
more severe outbreaks in migrant communities, which were subject to poorer health 
conditions, lower social protection and crowded housing.13 
 
 
2.4. Prevention, education, behaviour-related initiatives 
 

Clause 7, IPU resolution on UHC (2019) 
Encourages States to implement prevention and education programmes to promote the 
health literacy of their citizens and to address behaviour-related health concerns, such as 
alcohol and tobacco use, occupational health and safety, obesity and sexually transmitted 
diseases 

 
Clause 7 highlights the need to address health promotion and prevention as part of UHC, 
with an emphasis on NCDs and lifestyle-related health conditions. According to the WHO, 
almost 70 per cent of all deaths worldwide are associated with conditions such as heart 
disease, stroke, cancer, diabetes and chronic respiratory diseases. NCDs or chronic 
diseases disproportionately affect people in low and middle-income countries where more 
than three quarters of global NCD deaths (32 million) occur. This highlights the need for 
public interventions to address the four primary risk factors: tobacco use, physical inactivity, 
the harmful use of alcohol and unhealthy diets.  
 

 
11 UHC2030, State of commitment to universal health coverage: synthesis, 2020 (2020): 
www.uhc2030.org/fileadmin/uploads/uhc2030/Documents/Key_Issues/State_of_UHC/SoUHCC_synthesis_2020
_final_web.pdf. p. 30. 
12 WHO, Global health observatory data repository: 
https://apps.who.int/gho/data/node.main.INDEXOFESSENTIALSERVICECOVERAGE.  
13 UHC2030, State of commitment to universal health coverage: synthesis, 2020 (2020): 
www.uhc2030.org/fileadmin/uploads/uhc2030/Documents/Key_Issues/State_of_UHC/SoUHCC_synthesis_2020
_final_web.pdf. p. 28. 

http://www.uhc2030.org/fileadmin/uploads/uhc2030/Documents/Key_Issues/State_of_UHC/SoUHCC_synthesis_2020_final_web.pdf
http://www.uhc2030.org/fileadmin/uploads/uhc2030/Documents/Key_Issues/State_of_UHC/SoUHCC_synthesis_2020_final_web.pdf
https://apps.who.int/gho/data/node.main.INDEXOFESSENTIALSERVICECOVERAGE
http://www.uhc2030.org/fileadmin/uploads/uhc2030/Documents/Key_Issues/State_of_UHC/SoUHCC_synthesis_2020_final_web.pdf
http://www.uhc2030.org/fileadmin/uploads/uhc2030/Documents/Key_Issues/State_of_UHC/SoUHCC_synthesis_2020_final_web.pdf
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In December 2019, the Congress of the Philippines passed Republic Act No. 11346, which 
increases excise tax on tobacco and vapour products. The legislation is intended to 
discourage behaviours and lifestyles that contribute to poor health outcomes. It also 
supplements existing taxes on tobacco products, alcohol and sugar. A proportion of the tax 
revenue is to be ringfenced to fund the implementation of the 2019 Universal Health Care 
Act and the national Health Facilities Enhancement Program. The legislation therefore 
addresses the additional objective of facilitating UHC financing.14 
 
Elsewhere, the Parliament of Romania has indicated that it adopted a legislative proposal on 
the early prevention and detection of diabetes in 2020. 
 
According to a 2018 WHO report (Saving lives, spending less: a strategic response to 
noncommunicable diseases), for every one US dollar invested in addressing NCDs in low 
and lower-middle-income countries, the return to society is at least seven US dollars in 
increased employment, productivity and longer life. Yet NCDs receive less than 2 per cent of 
global health funding. This highlights the need for an increased parliamentary focus on 
ensuring dedicated funding that targets the treatment and prevention of NCDs.15 
 
 
2.5. Sexual, reproductive, maternal, child and adolescent health services 
 

Clause 9, IPU resolution on UHC (2019) 
Calls on parliaments to strengthen health systems so as to reduce maternal, newborn, child 
and adolescent mortality and morbidity by strengthening sexual, reproductive, maternal, 
newborn and adolescent health and nutrition services, promoting in particular breastfeeding, 
systematic immunization campaigns and early childhood development interventions, as well 
as by providing information on and access to the broadest possible range of safe, effective, 
affordable and acceptable modern methods of family planning 

 
Clause 9 of the resolution focuses on sexual and reproductive health, as well as more 
broadly on maternal, newborn, child and adolescent health, and the role of immunization. 
Here, the role of parliaments includes legislative, oversight and budget-allocation functions 
on the one hand, and public and constituency awareness-raising, and educational and 
behavioural change activities on the other. 
 
The IPU’s longstanding engagement on these issues includes support to national 
parliaments in strengthening their action on women’s, children’s and adolescents’ health. 
Following elections to the Parliament of Rwanda, and building on successful collaboration 
with the Parliament, a capacity-development workshop held in January 2020 enabled 
parliamentarians to identify gaps in existing legal provisions that restricted access to sexual 
and reproductive health services for adolescents. The workshop also emphasized the need 
to reinforce mobilization campaigns on comprehensive sexual education for all categories of 
young people, and to build capacity among male partners for fighting gender-based 
violence. This also responded to clause 10 of the resolution, stressing the need to protect 
sexual and reproductive health and rights (SRHR) through a multisectoral approach that 
tackles the gender determinants of health. 
 
The UHC2030 synthesis report cautions that sexual and reproductive health services are 
essential services, and should therefore not have been disrupted as a result of COVID-19 
restrictions. However, service disruptions were reported in various countries of all income 

 
14 Information on Philippines’ Tobacco Tax Law was obtained through desk research: 
Republic of the Philippines Department of Finance: https://taxreform.dof.gov.ph/tax-reform-packages/package-
2plus-sin-taxes/.  
15 WHO, Saving lives, spending less: A strategic response to noncommunicable diseases (Geneva, 2018): 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272534/WHO-NMH-NVI-18.8-eng.pdf.  

https://taxreform.dof.gov.ph/tax-reform-packages/package-2plus-sin-taxes/
https://taxreform.dof.gov.ph/tax-reform-packages/package-2plus-sin-taxes/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272534/WHO-NMH-NVI-18.8-eng.pdf
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levels, including France, Kenya, Malawi, Nigeria and Peru.16 As noted earlier, these 
disruptions have likely had serious consequences in terms of reversing previous gains made 
in reducing maternal and child mortality. This highlights the need for parliaments to inquire 
into the nature and extent of the disruption to SRHR and other essential health services 
during this period. Ideally, this should also include identifying action to prevent the disruption 
of essential services during any future public health emergencies. 
 
Against this background, it is worth noting an example of parliamentary SRHR work that 
continued in the midst of the pandemic. The Namibian Parliament ran a 
capacity-development workshop on SRHR, HIV and AIDS for a group of its members in July 
2020. It was part of the second phase of a project funded by the Swedish embassy. The 
intended parliamentary follow-up will include tabling motions and scrutinizing relevant bills 
about: sexual and gender-based violence, and gender inequality; early and unintended 
pregnancy, and safe abortions; commodity security and UHC; comprehensive sexuality 
education; non-discrimination and protecting key populations.17 
 
 
2.6 Nutrition 
 

Clause 12, IPU resolution on UHC (2019) 
Calls on parliaments to ensure that national policies to implement UHC address malnutrition 
in all its forms, with special attention to the nutritional needs of adolescent girls, pregnant and 
lactating women and children during the first 1,000 days 

 
Clause 12 of the resolution focuses on nutrition. Good nutrition is fundamental to health and 
well-being, and access to quality nutrition services is essential to achieve UHC. In a letter to 
all parliaments, the IPU Secretary General urged legislators to sustain efforts and 
investment in nutrition. 
 
In 2020, Zambia adopted the Food and Nutrition Act, which provided for the implementation 
of a national food and nutrition programme. In response to the IPU Secretary General’s call, 
the Parliament of Zambia organized a seminar about making nutrition a cross-cutting 
parliamentary priority by strengthening oversight on the implementation of the 2020 Food 
and Nutrition Act. 
 
 
2.7. Access to and regulation of essential medicines, medical devices etc 
 

Clause 13, IPU resolution on UHC (2019) 
Also calls on parliaments to promote and foster access to essential, affordable, safe, effective 
and good-quality medicines, medical devices, contraceptives, vaccines, diagnostics and other 
technologies, without discrimination, to combat counterfeit and falsified medicines, and to 
support innovation, research and development in medicines and vaccines for communicable 
and non-communicable diseases 

 
According to WHO, “essential medicines are those that satisfy the priority health-care needs 
of the population”. Medicines and other pharmaceuticals have significant cost implications 
for both developing countries and low-income households. UHC laws and policies requiring 
parliamentary action on this subject may include: publishing national lists of essential 
medicines to regulate pricing and guide procurement; regulating pharmaceutical industries to 

 
16 Ibid, pp. 34 and 42–43. 
17 Parliament of Namibia, “Lawmakers to put SRHR issues under scrutiny”, (July 2020): 
www.parliament.na/index.php/component/content/article?layout=edit&id=473.  

http://www.parliament.na/index.php/component/content/article?layout=edit&id=473
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address pricing, access, quality and safety; and even promoting local manufacturing 
capacity.18  
 
A Pharmacare Bill is currently before the Canadian Parliament, with the first vote expected in 
February 2021. The Bill would provide for universal access to prescription medication, the 
lack of which has long been considered a gap in Canada’s federal UHC laws. If enacted, the 
Bill would address concerns of affordability and therefore of access to prescribed or 
essential medicines. 
 
 
2.8. Immunization 
 

Clause 14, IPU resolution on UHC (2019) 
Urges parliaments to promote the immunization programmes of their respective governments, 
as the most effective preventive measure against infectious diseases, and to enact measures 
that will tighten patient safety regulations during the clinical testing of new vaccines to allay 
public fears of vaccination 

 
Clause 14, along with clauses 9 and 29, set out various provisions to guide the role of 
parliaments in immunization programmes, which are vital for advancing the preventive 
objective of UHC. In addition to implementing their legislative and oversight responsibilities, 
parliaments have a valuable role to play in raising awareness and promoting support for 
immunization among constituencies, communities and the public. This includes the global 
roll-out of COVID-19 vaccines that is currently under way. 
 
Legislatively, in addition to regulating the pharmaceutical industry for safety, quality and 
access, some parliaments may opt for compulsory immunization. In 2019, the Parliament of 
Pakistan and the German Bundestag each adopted legislation on compulsory vaccination, 
namely the Islamabad Compulsory Vaccination and Protection of Health Workers Act, and 
the Act on Protection against Measles and Strengthening Vaccine Prevention (Measles 
Protection Act).19 
 
In addition to immunization against communicable diseases such as measles and rubella, 
vaccinating girls between the ages of 9 and 13 against human papillomavirus, and screening 
women between the ages of 30 and 49, would be key primary health-care interventions to 
reduce the incidence of and mortality from cervical cancer. In 2018, Asia and Africa 
accounted for around 76 per cent of new cervical cancer cases and 80 per cent of deaths 
from cervical cancer. While most high-income countries now routinely implement the human 
papillomavirus vaccine in their immunization programmes for adolescent girls, it is not 
offered in many low and middle-income countries.20 
 
 
 
 
 
 
 

 
18 WHO, Strategizing national health in the 21st century: a handbook (Geneva, 2016): 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250221/9789241549745-chapter10-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y, chapter 10, p. 17. 
19 The Parliament of Pakistan submitted a report to the IPU survey.  
Information on the German Measles Protection Act was found through desk research:  
German Federal Ministry of Health, “The Bundestag adopts the Measles Protection Act”, (November 2019): 
www.bundesgesundheitsministerium.de/measles-protection-act.html.  
20 WHO, Primary Health Care on the Road to Universal Health Coverage: 2019 Monitoring Report (Geneva, 
2019): www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/2019/en/. p. 67.  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250221/9789241549745-chapter10-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250221/9789241549745-chapter10-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/measles-protection-act.html
http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/2019/en/
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2.9. Sustainable health financing and financial protection 
 

Clause 19, IPU resolution on UHC (2019) 
Calls on parliaments to consider the Addis Ababa Action Agenda on Financing for 
Development and to allocate adequate domestic resources for the progressive realization of 
UHC through sustainable health financing, including through increased budgets where 
needed, as well as through measures to promote efficiency, equity, quality, cost containment 
and a stable basis for funding, mindful of the nominal minimum target for domestic resources 
identified by WHO as equivalent to 5 per cent of GDP 

 
Clause 22 
Also calls on parliaments to ensure financial protection in order to reduce out-of-pocket 
payments for health services and to eliminate financial barriers that prevent access to health 

 
Clauses 19 and 22 deal with sustainable UHC financing, and protecting individuals from 
financial risk or hardship linked to health-care user fees. Parliaments have a vital role to play 
in influencing the adoption of budgets that are aligned with UHC objectives and, as 
stipulated in the resolution, in ensuring a minimum target equivalent to 5 per cent of GDP. 
 
IPU Members submitted reports on increased allocations to health budgets for 2020 and 
2021, especially in light of the COVID-19 pandemic. These included: 

• The National Assembly of Nicaragua, which approved its country’s 2020 annual 
general budget in December 2019. The budget allocated 16,022,872,579 cordobas 
to health. This exceeded the 2019 budget of 14,051,812,191 cordobas, and 
positioned health as a key budget priority. 

• The Shura Council of Qatar, which allocated 11 per cent of total expenditure in 
2020 to the health-care sector. 

• The National Assembly of Thailand, which approved a 2021 budget allocation of 
US$ 4,672,000,000 for UHC, representing 4.33 per cent of the total budget. 

 
The UHC2030 synthesis report also noted that a number of governments had significantly 
increased their budgets, particularly to ensure sufficient resources to manage the pandemic 
response. These included: 

• Ireland, which increased its 2020 and 2021 annual health budget by 12 per cent and 
24 per cent respectively. 

• Morocco, which allocated about a third of US$ 1.1 billion to a special COVID-19 fund. 
This was a 19 per cent increase in the 2020 annual health budget. The 2021 national 
health budget is projected to increase by 11 per cent, with the specific objectives of 
advancing equitable access to health services, and extending compulsory health 
insurance to an additional 22 million people by the end of 2022. 

 
All of the above examples illustrate a commitment to ensuring adequate domestic health 
resources, as required under clause 19. However, despite the ongoing COVID-19 pandemic, 
it is important for parliaments to continue their budgetary oversight work so that sufficient 
resources are also allocated to essential health services, including neglected and priority 
issues such as NCDs and SRHR. Morocco’s additional budget allocation to extend 
compulsory health insurance aligns with clause 22 on providing financial risk protection; and 
at the same time, it is also an effective illustration of how the COVID-19 pandemic may be 
used as an opportunity to accelerate the implementation of UHC.  
 
On a different note, in July 2020, the Romanian Parliament adopted a law on the 
organization and financing of health-promotion and disease-prevention services. The law 
requires that the budget allocation for those services is to be no less than 3 per cent of total 
health expenditure. This enables payments to be made for health promotion, in addition to 
general health-care services paid for through the existing social health insurance system. 
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Health promotion and disease prevention are key elements of UHC strategy, which is 
designed to reduce the risks of developing chronic diseases and other morbidities. Even 
though these elements enable a more efficient use of health resources, they still continue to 
be insufficiently prioritized over other services, such as treatment and diagnosis. 
 
One webinar contributor outlined how a proposal for the accelerated introduction of 
compulsory national health insurance had been supported by all political parties in the South 
African Parliament. This example emphasized that UHC legislation should be well crafted so 
that public resources are properly used and protected from corruption. 
 
It is therefore relevant that the 2020 report of the Independent Accountability Panel for Every 
Woman, Every Child, Every Adolescent (IAP) underlines the importance of both allocating 
sufficient health resources and ensuring good governance and accountability over health 
expenditure. The IAP notes that, over the past 10 years, inefficiencies and corruption have 
led to an estimated 20–40 per cent of global health expenditure being wasted. Without 
proper administration and appropriately targeted investments, countries can record divergent 
health outcomes, even if their per capita health expenditure is similar.21 
 
These findings highlight that, while it is important to make adequate allocations to the health 
budget, parliaments need to play an equally crucial role in promoting budget transparency 
and accountability through legislation and oversight. 
 
 
3. Inter-parliamentary and international engagement towards national accountability 
and capacity 
 

Clause 32, IPU resolution on UHC (2019) 
Requests parliaments to facilitate and support the learning and sharing of UHC 
experiences, best practices, challenges and lessons learned across IPU Member 
Parliaments and their parliamentarians 
 
Clause 33  
Also requests the agencies of the United Nations system, in particular WHO, to provide 
countries with coordinated, multifaceted support aimed at achieving UHC, to collaborate in 
monitoring the achievement of UHC, considering WHO’s mandate to evaluate health 
indicators, and to boost the capacity of parliaments and parliamentarians to develop 
and monitor national UHC policies through the establishment of strong, learning health-
care systems 

 
The principles of UHC are premised on a whole-of-government and whole-of-society 
approach. They enjoin parliaments not only to engage constituencies, stakeholders, the 
public and international agencies, but also to take part in inter-parliamentary exchanges to 
enable capacity-building. In addition to the activities promoted by the IPU, there have been 
various initiatives undertaken by regional parliamentary organizations. These have sought to 
endorse UHC, improve the capacity of national parliaments and promote their accountability, 
particularly in response to both the UN General Assembly Political Declaration and the IPU 
resolution on UHC. 
 

 
21 IAP, Caught in the COVID-19 storm: women’s, children’s, and adolescents’ health in the context of UHC and 
the SDGs (2020): https://iapewec.org/reports/annual-reports/iap-2020-report/. pp. 32 and 37. 

https://iapewec.org/reports/annual-reports/iap-2020-report/
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Examples of regional inter-parliamentary action on UHC: 
 
1) In December 2019, the Asian Parliamentary Assembly adopted a detailed resolution, 

Collaboration on Health Equity in Asia.22 
 

2) In September 2020, the Asia-Pacific Parliamentarian Forum on Global Health convened 
a virtual meeting entitled Investing in Universal Health Coverage for the Future. The 
meeting objectives were: to obtain updated information from WHO on the COVID-19 
situation in the Organization’s Western Pacific and South-East Asian regions; to share 
experiences on the importance of investing in UHC for COVID-19, and share knowledge 
about parliamentary action to secure national investments in health; and to consider how 
the Forum could support investments in UHC, including health security response and 
preparedness. 

 
3) The European Parliament has undertaken a number of activities that may contribute to or 

support national parliamentary action and capacity on UHC, including: 
a. Adopting a resolution in April 2020 on EU-coordinated action to combat the 

COVID-19 pandemic. It called on Member States and the EU institutions to 
monitor and uphold access to SRHR, including emergency contraception and 
access to abortion care. It also strongly rejected any attempts by Member States 
to backtrack on SRHR and LGBTI rights.23 

b. Adopting a resolution in July 2020 that called for a European health response 
mechanism, which would respond to all types of health crisis through better 
coordination and management of the strategic reserve of medicines and medical 
equipment. 

c. Adopting a resolution in November 2020 on the EU4Health programme. The 
objective was to establish a dedicated funding programme for 2021–2027 
designed to build resilient health systems in the EU. 

d. Awareness-raising and education initiatives, including the publication of the 
Cervical Cancer Prevention Policy Atlas 202024 and the Contraception Policy 
Atlas Europe 2020.25 

 
4) At the IPU webinar, EALA reported that it had developed an impact assessment tool, 

which examines the preparedness of individual partner States and the management and 
mitigation of the COVID-19 pandemic. EALA also indicated that, by December 2020, it 
would produce a report with recommendations to partner States on strengthening their 
health systems, increasing budget allocations for health to a minimum of 15 per cent of 
the overall annual budget, and ensuring the engagement of relevant stakeholders. 

 
5) The Parliamentary Forum of the Southern African Development Community has 

undertaken a number of activities that may contribute to or support national 
parliamentary action on UHC, including: 

a. Adopting a resolution on UHC at its 46th and 47th Plenary Assembly Sessions 
(December 201926 and October 2020 respectively). 

 
22 Asian Parliamentary Assembly (2019): 
www.asianparliament.org/uploads/Documents/Resolutions/2019/1-Social%20and%20Cultural/3-
Resolution%20on%20Collaboration%20on%20Health%20Equity%20in%20Asia.docx.  
23 European Parliamentary Forum for Sexual and Reproductive Rights, “European Parliament calls on Member 
States to guarantee safe and timely access to SRHR”, (April 2020): www.epfweb.org/node/530.  
24 European Parliamentary Forum for Sexual and Reproductive Rights, Cervical Cancer Prevention Policy Atlas 
2020 (January 2020): www.epfweb.org/node/553.  
25 European Parliamentary Forum for Sexual and Reproductive Rights, European Contraception Policy Atlas 
2020 (October 2020): www.epfweb.org/node/669.  
26 Parliamentary Forum of the Southern African Development Community, press release (December 2019): 
www.sadcpf.org/index.php/en/media-release/press-release/148-universal-health-coverage-tops-as-sadc-pf-
plenary-meets.  

http://www.asianparliament.org/uploads/Documents/Resolutions/2019/1-Social%20and%20Cultural/3-Resolution%20on%20Collaboration%20on%20Health%20Equity%20in%20Asia.docx
http://www.asianparliament.org/uploads/Documents/Resolutions/2019/1-Social%20and%20Cultural/3-Resolution%20on%20Collaboration%20on%20Health%20Equity%20in%20Asia.docx
http://www.epfweb.org/node/530
https://www.epfweb.org/node/553
https://www.epfweb.org/node/669
https://www.sadcpf.org/index.php/en/media-release/press-release/148-universal-health-coverage-tops-as-sadc-pf-plenary-meets
https://www.sadcpf.org/index.php/en/media-release/press-release/148-universal-health-coverage-tops-as-sadc-pf-plenary-meets
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b. Issuing Guidelines for SADC National Parliaments to Address the COVID-19 
Outbreak.27 The guidelines advise that: 

i. The objective to attain Universal Health Coverage (UHC) and fulfil 
Sustainable Development Goal 3 relating to health and well-being for all 
should remain overarching guiding principles to inform policy and 
legislative responses across SADC.  

ii. Whilst priority should be given to mobilise resources to address the 
COVID-19 outbreak, access to other equally essential health-care 
services should not be mitigated. 

c. A concept note was circulated with the outline of an SADC model law on public 
finance management. The model law will be published in 2021 and will include 
provisions to ensure that international commitments, such as the SDGs, UHC or 
gender-based budgeting, are mainstreamed into national budgets by ministries 
and public departments.28 

 
6) In 2019, the African Union adopted the Treaty for the Establishment of the African 

Medicines Agency. The Agency is designed to provide a harmonized and strengthened 
regulatory system for medicines and medical products, with an emphasis on access to 
safe, effective, good-quality and affordable essential medicines and health technologies 
on the African continent.29 The treaty is not yet in force, as it requires ratification (i.e. not 
merely signature) by a minimum of 15 African Union Member States. This process 
requires parliamentary approval and the transposition of the treaty into domestic law. 
The pace of ratification has been slower due to the COVID-19 pandemic, and five 
countries have ratified thus far: Burkina Faso, Ghana, Mali, Rwanda and Seychelles. 

 
 
4. Conclusion 
 

“There is no blueprint or secret recipe for managing COVID-19. Learning and adapting holds 
the key to effective and successful prevention and control of the pandemic. Every country 
must learn from its experience. Every country must adapt and correct its response in real time 
based on complex and evolving conditions.” 

Ms. Pechdau Tohmeena, Member of Parliament, Thailand; member of the IPU 
Advisory Group on Health 

 
The contributions of IPU Members, the UHC webinar, and desk research on parliamentary 
activities all make clear that most parliaments remain committed to the realization of UHC. 
Despite the constraints, some countries have been able to use the pandemic as an 
opportunity to accelerate UHC, as demonstrated by various examples in this summary. 
However, many challenges remain, including for countries with well-developed UHC 
systems. 
 
Noting the suddenness with which the world was plunged into a global pandemic and the 
constraints this imposed, it was to be expected that parliamentary momentum on UHC would 
decrease (particularly on UHC legislation). Nevertheless, action programmes designed to 
achieve UHC by 2030 are still needed. 
 

 
27 Parliamentary Forum of the Southern African Development Community, press release (April 2020): 
www.sadcpf.org/index.php/en/media-release/press-release/161-sadc-pf-guidelines-for-sadc-national-parliaments-
to-address-the-covid-19-outbreak.  
28 Parliamentary Forum of the Southern African Development Community, concept note: 
https://new.sadcpf.org/index.php/en/secretariat/procurement/262-concept-note-for-a-sadc-model-law-on-public-
financial-management-by-the-sadc-parliamentary-forum. 
29 African Union, Treaty for the Establishment of the African Medicines Agency: https://au.int/en/treaties/treaty-
establishment-african-medicines-agency. 

http://www.sadcpf.org/index.php/en/media-release/press-release/161-sadc-pf-guidelines-for-sadc-national-parliaments-to-address-the-covid-19-outbreak
http://www.sadcpf.org/index.php/en/media-release/press-release/161-sadc-pf-guidelines-for-sadc-national-parliaments-to-address-the-covid-19-outbreak
https://new.sadcpf.org/index.php/en/secretariat/procurement/262-concept-note-for-a-sadc-model-law-on-public-financial-management-by-the-sadc-parliamentary-forum
https://new.sadcpf.org/index.php/en/secretariat/procurement/262-concept-note-for-a-sadc-model-law-on-public-financial-management-by-the-sadc-parliamentary-forum
https://au.int/en/treaties/treaty-establishment-african-medicines-agency
https://au.int/en/treaties/treaty-establishment-african-medicines-agency
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There is no one-size-fits-all approach to UHC. This is evidenced by factors including: 
variability of resources; social, economic and geographic factors; differences in governance 
and constitutional systems; and ensuring that UHC models are responsive to the specific 
needs of different population groups. Inter-parliamentary exchanges are a vital part of the 
process to impart lessons and provide support. 
 
The IPU will continue to promote the implementation of the UHC resolution in collaboration 
with its partners, and with an emphasis on the right to health for vulnerable and marginalized 
groups. As the focal point for accountability on the UHC resolution, the IPU Advisory Group 
on Health will continue assessing national experiences to facilitate exchanges and provide 
recommendations on UHC best practices. The IPU will also develop specific tools to support 
and promote the capacity of national parliaments. Upcoming examples include a partnership 
with WHO to develop handbooks on UHC and global health security, and a workstream on 
health taxes. The IPU has also joined the Legal Solutions Network, an initiative to support 
governments and policymakers in developing legal tools for UHC. Other Network members 
include the United Nations Development Programme, UNAIDS, WHO and the Georgetown 
University O’Neill Institute. 
 
Owing to the constraints of the current period, it was not possible to undertake as 
comprehensive a review of parliamentary action on the UHC resolution as would have been 
desirable. Nevertheless, the information gathered has provided useful insights and lessons. 
It has also helped to identify interesting UHC initiatives and programmes for follow-up and 
further reporting in 2021. These include: 

• Updates from countries with draft UHC legislation that had not been finalized by the 
end of 2020. Examples include Canada and El Salvador. 

• Countries that enacted legislation before the IPU resolution, and so could not be 
included in this summary. Parliamentary action on implementation and oversight may 
be submitted for the 2021 summary, or to other processes under the accountability 
framework. 

• Parliamentary action on other clauses of the UHC resolution that have not been 
covered in this summary. 

• Parliamentary action on UHC for marginalized, vulnerable and key population 
groups, with an emphasis on the principles of health equity. 

• UHC health indicators generally, and specifically in relation to SRHR, and women’s, 
children’s and adolescents’ health. 

• Analysis of UHC setbacks associated with the pandemic, and parliamentary 
programmes to reverse them. 
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 معركة يمكن اكتسابها: 
 البرلمانيون والتغطية الصحية الشاملة

 التغطية الصحية الشاملة: القضية
 

مــن حقـوق الإنســان هـو نــوع العـالم الــذي نسـعى جاهــدين مــن  اً أساسـي اً إن العـالم الــذي تكـون فيــه الصـحة حقــ
لهذا الحق. التغطية الصـحية الشـاملة تعـني أن ) هي الضامن UHCالتغطية الصحية الشاملة (إنّ أجل بنائه. 

بتكلفــة و يجــب أن يحصــلوا علــى خــدمات صــحية عاليــة الجــودة  ،بغــض النظــر عــن ظــروفهم الشخصــية ،الجميــع
 ميسورة.

 

وتحــد مــن  ،إ�ــا أكثــر مــن ذلــك: فهــي تخلــق فــرص العمــل -فقــطالتغطيــة الصــحية الشــاملة بالصــحة لا تتعلــق 
 اجتماعي قوي.عادل كما أ�ا م  ،الفقر

 

مليـــون  100لا يحصـــل نصـــف ســـكان العـــالم علـــى الأقـــل علـــى الرعايـــة الصـــحية الـــتي يحتاجو�ـــا. يقـــع حـــوالي 
 930 مــا يزيــد عــنينفــق  ،بالفعــلو شــخص في بــراثن الفقــر المــدقع كــل عــام بســبب تكــاليف الرعايــة الصــحية. 

 لصحية.على الرعاية ا مواز�تهم الأسريةمن  بالمئة 10مليون شخص أكثر من 
 

ــاً مــا يكونــون الأقــل قــدرة  وأكثــر الفئــات تعرضــاً للمعــا�ة هــم الفئــات الضــعيفة والســكان المهمشــون لأ�ــم غالب
 يعرضهم لخطر أكبر للفقر واعتلال الصحة المستمر.ما على تحمل تكاليف الرعاية الصحية. وهذا 
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عضاء في الأمم المتحـدة بتحقيـق التغطيـة التزمت جميع الدول الأ ،في إطار أهداف التنمية المستدامة ،ومع ذلك
التزامهــا بالقــرار التــاريخي للاتحــاد البرلمــاني  اً كــررت البرلمــا�ت أيضــكمــا  .  2030عــام الالصــحية الشــاملة بحلــول 

: دور البرلمـا�ت في ضـمان الحـق في 2030عـام التحقيق التغطيـة الصـحية الشـاملة بحلـول  2019عام لالدولي ل
 .الصحة

 

في تقــــديم التغطيــــة الصــــحية الشــــاملة والحفــــاظ عليهــــا في  اً رئيســــ اً محركــــ واأن تكونــــ ميمكــــنك ،ونبرلمــــاني مبصــــفتك
 .أيضاً  تعزيز القوانين والمؤسسات الأخرى ذات الصلةوكذلك  ،مبلدانك

 

 من الفقر والتمييز. ونوتحد مصحة مواطنيك ونستحسنفإنكم  ،من خلال القيام بذلك
 

 الشاملةرسائل رئيسة حول التغطية الصحية  
 

 التغطية الصحية الشاملة خيار سياسي. يمكن لجميع البلدان تحقيق التغطية الصحية الشاملة. •
 

 التغطية الصحية الشاملة هي استثمار في الناس وتساعد على معالجة الفقر وعدم المساواة. •
 

ات النوعيــة وذ الميســورة التكلفــةينبغــي أن يحصــل كــل فــرد علــى الحــد الأدنى مــن حزمــة الخــدمات الصــحية  •
 الجيدة.

 

ـــدعم جهـــودك لتحقيـــق  مكبرلمـــانيين وتلـــك الخاصـــة ببرلمـــا�تك  متم تصـــميم التوصـــيات والرســـائل الرئيســـة التاليـــة ل
 التغطية الصحية الشاملة.

 

 كيف يمكن للقوانين أن تدعم التغطية الصحية الشاملة؟
  

تحتاج إلى أساس قانوني. يمكـن للقـوانين أن التغطية الصحية الشاملة هي التزام سياسي ولكي يتم تنفيذها فإ�ا 
وتــوفير  ،في الوصــول إلى رعايــة صــحية عاليــة الجــودة. يمكــن للقــوانين حمايــة حقنــا في الصــحة اً كبــير   اً تحــدث فرقــ

 مصــاريف علــى والقضــاء ،وتنظــيم جــودة الخــدمات الصــحية ،الأســاس القــانوني للوصــول إلى الخــدمات الصــحية
 أو حماية النساء والفتيات من الممارسات الضارة أو العنيفة. ،لمنع الضائقة المالية المفرطة الجيب

 
الخــــــدمات الصــــــحية  إتاحــــــة ضــــــمانلقــــــوانين ليمكــــــن 

الــتي و للجميــع، لا ســيما للفئــات الضــعيفة أو المهمشــة 
 ".يتم إغفالهاغالباً ما "

 

الرســـــائل الرئيســـــة حـــــول تشـــــريعات التغطيـــــة  
 الصحية الشاملة

 

الشــــاملة الالتــــزام السياســــي بالتغطيــــة الصــــحية  •
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يعُــــد الإطــــار التشــــريعي القــــوي حجــــر الزاويــــة للرعايــــة 
لجـــــــودة ومتطلبــــــاً للتغطيـــــــة الصـــــــحية الصــــــحية عاليـــــــة ا

 الشاملة.
 

 كيف يمكنك المساعدة؟
 

  ـــــة بشـــــأن ـــــة القـــــوانين الحالي يمكنـــــك مراجعـــــة فعالي
التغطيـــة الصـــحية الشـــاملة والمســـاعدة في تعـــديلها 
عنـــــــد الحاجـــــــة، بمـــــــا في ذلـــــــك عـــــــن طريـــــــق إزالـــــــة 

 الأحكام التمييزية.
  في حالـــــــة عـــــــدم وجـــــــود تشـــــــريع بشـــــــأن التغطيـــــــة

يمكنــــك المســــاعدة في تصــــميم الصــــحية الشــــاملة، 
قــــــوانين التغطيــــــة الصــــــحية الشــــــاملة والــــــدعوة إلى 
تشـــــــريعات تغطيـــــــة صـــــــحية شـــــــاملة لاســـــــتهداف 

 وحماية السكان المهمشين والضعفاء.
  في عملك مـع المجتمـع المـدني والمجتمعـات، يمكنـك

ـــــــدخلات الصـــــــحية ذات الأولويـــــــة في  ـــــــد الت تحدي
 ا.لوصول إليهل تمهدبلدك ودعم التشريعات التي 

  يمكنـــــك إشــــــراك الفئــــــات الضــــــعيفة والمهمشــــــة في
ــــــــات التشــــــــريعية مــــــــن خــــــــلال المشــــــــاورات  العملي

 والآليات الأخرى للمشاركة العامة.
  بمجرد اعتماد التشريع، يمكنك الدفاع عن تطبيقه

 قوي.بشكل 

لــيس كافيــاً: يجــب أن يكــون مــدعوماً بالتشــريع 
لجعـــل التغطيـــة الصـــحية الشـــاملة حقـــاً قانونيـــاً 
ــــــذ سياســــــات  وتــــــوفير الأســــــاس القــــــانوني لتنفي

 التغطية الصحية الشاملة للبلد.
تضـــــمن القـــــوانين القويـــــة الوصـــــول إلى الرعايـــــة  •

ع يالصـــحية للجميــــع، ولـــيس فقــــط لمـــن يســــتط
حـــواجز الوصـــول  فهـــي تزيـــلهـــا. تكاليف تحمـــل

 ".يتم إغفال أحدحتى "لا 
تحمـــــي اللـــــوائح الصـــــارمة النـــــاس مـــــن الإنفـــــاق  •

المفـــرط علـــى الصـــحة، وتضـــمن جـــودة الرعايـــة 
الصـــحية، وتضـــع المعـــايير، وتشـــرف علـــى دور 

 مقدمي الخدمات الصحية.
 

 كيف يمكن تمويل التغطية الصحية الشاملة؟
 

 حجــر الزاويــة الآخــر للتغطيــة الصــحية الشــاملة هــو
 التمويل الكافي من خلال التمويل العام.

 

تتيح التطورات التكنولوجية للناس أن يعيشوا حياة 
أطـــول وأكثـــر صـــحة. عنـــدما تصـــبح البلـــدان أكثـــر 
ثــــــراءً، يــــــزداد الطلــــــب علــــــى الخــــــدمات الصــــــحية، 

النســـــبة المئويـــــة مـــــن النـــــاتج المحلـــــي تـــــزداد وكـــــذلك 
 الإجمالي للبلد التي يتم إنفاقها على الصحة.

مليـارات  3في الوقت الحالي، سيتعين إنفاق أكثر مـن 
في البلــــــــــدان  2030عــــــــــام البحلــــــــــول  دولار أمريكــــــــــي

المنخفضة والمتوسطة الدخل لإحراز تقـدم نحـو التغطيـة 
ــــة 80الصــــحية الشــــاملة. يعــــيش أكثــــر مــــن  مــــن  بالمئ

ســـكان العـــالم في بلـــدان منخفضـــة ومتوســـطة الـــدخل، 

 كيف يمكنك المساعدة؟ 
 

  يمكنــــــك التأكــــــد مــــــن أن الحكومــــــة واضــــــحة
تمويـــــل التغطيـــــة الصـــــحية  اســـــتراتيجيةبشـــــأن 

 الشاملة الخاصة بها وأ�ا تفي بالتزاماتها.
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نفـــــــاق مـــــــن الإ بالمئـــــــة 20ســـــــوى  يعـــــــدونلكـــــــنهم لا 
 .الصحي العالمي

 

 من أين سيأتي هذا التمويل؟
 

بــــدون التغطيــــة الصــــحية الشــــاملة، يــُــدفع العديــــد مــــن 
الأفـــــراد بعمـــــق في الـــــديون مـــــن خـــــلال الاضـــــطرار إلى 
إنفـــاق جــــزء كبــــير مــــن دخلهــــم علــــى الصــــحة. لــــذلك 
تحتـــــاج الحكومـــــات إلى إدخـــــال طـــــرق جديـــــدة للـــــدفع 
مقابـــــل الخـــــدمات الصـــــحية، علـــــى ســـــبيل المثـــــال مـــــن 
خــــلال الــــدفع المســــبق أو تجميــــع المــــوارد. علــــى ســــبيل 
المثــال، يجــب اتخـــاذ تــدابير تلغــي الـــدفع المباشــر مقابـــل 
الخـــــــدمات الصـــــــحية للنســـــــاء والأطفـــــــال علـــــــى وجـــــــه 

 جـــــــــراءالخصـــــــــوص لأ�ـــــــــم يواجهـــــــــون مخـــــــــاطر أكـــــــــبر 
 الصعوبات المالية.

 

ــــاً (مــــن خــــلال  يمكــــن للحكومــــات ز�دة التمويــــل محلي
الضـــــــرائب أو التـــــــأمين الإجبـــــــاري) أو خارجيـــــــاً (مـــــــن 

يجـب  همهما كـان المـزيج، فإنـ خلال التعاون الإنمائي).
يهُـدر مـا يقـدر  -استخدام هـذه المـوارد بكفـاءةيتم أن 

في جميـــع  ةمــن تمويــل الصــح بالمئــة 40إلى  20بنحــو 
 بسبب عدم الكفاءة والفساد.أنحاء العالم 

 

  يمكنك التأكـد مـن أن اللجـان البرلمانيـة تعـالج
 الموازنــةقضــا� الصــحة والتمويــل الصــحي وأن 

ــــــة الصــــــحية  ــــــة للرعاي الســــــنوية تعطــــــي الأولوي
 الأولية.

  يمكنك الـدعوة إلى ز�دة التمويـل الصـحي في
الحــــد الأدنى  مســــتوى بلــــدك علــــى الأقــــل إلى

للهدف الذي حددته منظمـة الصـحة العالميـة 
)WHO ــــة) وهــــو خمســــة مــــن النــــاتج  بالمئ

 المحلي الإجمالي.
  يمكنـــــك الـــــدعوة إلى إ�ـــــاء التمويـــــل الطـــــوعي

ــــــــــة الصــــــــــحية  للخــــــــــدمات الضــــــــــرورية للتغطي
الشـــاملة ودعـــم تحصـــيل الإيـــرادات الإجبـــاري 

 بدلاً من ذلك.
 دفوعات يمكنـــك الضـــغط مـــن أجـــل إ�ـــاء المـــ

الشخصــــية عــــن طريــــق طلــــب بيــــا�ت حــــول 
هــــذه النفقــــات واســــتخدام المعلومــــات لتعزيــــز 

 تشريعات الحماية المالية.
  يمكنــك تشــجيع المــانحين علــى مواءمــة الــدعم

المــــــالي للمســــــاعدة في تمويــــــل تنفيــــــذ التغطيــــــة 
ـــة  الصـــحية الشـــاملة وز�دة مســـاعدتهم الإنمائي

 لي.من الدخل القومي الإجما بالمئة 0.7إلى 
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  يمكنـــــك ضـــــمان إنفـــــاق المـــــوارد علـــــى الخـــــدمات
الصــــــــحية ذات الأولويــــــــة العاليــــــــة واســــــــتخدامها 
بكفــــاءة مــــن خــــلال المســــاعدة في وضــــع معــــايير 

الرعايــــــــــة الصـــــــــحية ولجــــــــــودة  وحوكمـــــــــةلتنظـــــــــيم 
 التشخيص.وسائل و واستخدام الأدوية 

 

ـــــة الصـــــحية  ـــــل التغطي رســـــائل رئيســـــة حـــــول تموي
 الشاملة

 

ـــــــاج الحكومـــــــة إلى  • إعطـــــــاء الأولويـــــــة لقطـــــــاع تحت
الصحة وضمان التمويل المستدام إذا كان لهـا أن 

 تحقق التغطية الصحية الشاملة.
نظم الـالإنفاق الشخصي هو أسوأ خيار لتمويـل  •

ة. بدلاً من ذلك، يجب علـى الحكومـات يالصح
أن تـــدفع مقابـــل الخـــدمات الصـــحية مـــن خـــلال 

 أدوات مثل الدفع المسبق وتجميع الموارد.
ى الحكومات استخدام الضرائب وأنـواع يجب عل •

مختلفــــة مــــن الرســــوم والتــــأمين الإجبــــاري لتمويــــل 
 وتنفيذ التغطية الصحية الشاملة.

البرلمـــان مـــن عليـــه  الموافـــقالتمويـــل العـــام المحلـــي،  •
، هـــــو أمـــــر الموازنـــــةمـــــن خـــــلال مشـــــروع قـــــانون 
ة ينظم الصــــــــــحالــــــــــأساســــــــــي لتحســــــــــين كفــــــــــاءة 

 والإنصاف في الوصول إلى الخدمات.
لإدارة الماليــــة العامــــة أمــــر بالــــغ الأهميــــة: طريقـــــة ا •

وتخصيصـــــها واســـــتخدامها في  المـــــواز�تتصــــميم 
 أعمال الخدمات الصحية هي في صميم جدول 

 التغطية الصحية الشاملة. 
ربـــــط الـــــدفع مقابـــــل الخـــــدمات الصــــــحية  •

 بأداء الخدمة.
 
 

 محاسبة الحكومات
 

الأدوات عـدداً مـن تحـت تصـرفهم  يمتلك البرلمانيون
لمحاســـبة الحكومـــات نيابـــة عـــن المـــواطنين. وتشــــمل 

ـــــــــة الدائمـــــــــة، وجلســـــــــات  :هـــــــــذه اللجـــــــــان البرلماني
الاســـــتماع، والاقتراحـــــات، والمناقشـــــات، والأســـــئلة 

أو الشـفوية، والـتي يمكـن أن تسـهم  الخطيـةالبرلمانية 
ــــذل الحكومــــات قصــــارى  جميعهــــا في ضــــمان أن تب

 .جهدها لتحقيق التغطية الصحية الشاملة
 

: إن المســاءلة الماليــةأحــد المجــالات الأساســية هــو 
إســــــــــاءة اســــــــــتخدام المــــــــــوارد العامــــــــــة أو الســــــــــلطة 

اســــتخدامها لـــه تأثــــير غـــير متناســــب  والتعســـف في
علـــــى الفئـــــات الضـــــعيفة والمهمشـــــة مـــــن الســـــكان. 
ـــر شـــيوعاً في التعاقـــدات  تحـــدث الانتهاكـــات الأكث

 المستخدم. وأجوروالأدوية 
 

مهمـــــة أيضـــــاً لأ�ـــــا تقـــــيس  المســـــاءلة عـــــن الأداء
كـــز فهـــي تر الأداء مقابـــل الأهـــداف المتفـــق عليهـــا. 

والــبرامج  الهيئــاتعلــى خــدمات ومخرجــات ونتــائج 
العامــــــــة والخاصــــــــة. معــــــــايير قيــــــــاس الأداء تشــــــــمل 
الاســتجابة للمــواطنين وتحقيــق الأهــداف الــتي تلــبي 

 احتياجاتهم ومطالبهم.
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ــــــة الصــــــحية دوراً في و  أخــــــيراً، غالبــــــاً مــــــا تلعــــــب الرعاي
توقعـــات مـــن مســـتوى الحمـــلات الانتخابيـــة الـــتي ترفـــع 

المـــــــــواطنين حـــــــــول السياســـــــــات والخـــــــــدمات المتعلقـــــــــة 
أن  المساءلة السياسـية/ الديمقراطيـةبالصحة. تضمن 

تفـــــي باحتياجـــــات أن تفـــــي الحكومـــــة بتلـــــك الوعـــــود و 
 مواطنيها.

 

 كيف يمكنك المساعدة؟
 

 كنـــك الإشـــراف علـــى الإنفـــاق العـــام عـــبر جميـــع يم
وإجـــــراء استفســـــارات لفهـــــم   الموازنـــــةمراحـــــل دورة 
علـــى حيـــاة النـــاس بشـــكل   المـــواز�تكيفيـــة تأثـــير 

 كامل.
  يمكنك تحديد أو وضع آليات للرقابة، تـتراوح مـن

عمليــــــات تــــــدقيق مســــــتقلة إلى وضــــــع سياســــــات 
 المبلغين عن المخالفات.

  الفســـاد وبنـــاء آليـــات يمكنـــك الاعـــتراف بحـــدوث
 لمنعه والتخفيف من حدته.

  الأهـــداف  إزاءيمكنـــك تقيـــيم أداء قطـــاع الصـــحة
 المحددة.

  ـــــك العمـــــل مـــــع المجتمعـــــات والمجتمـــــع المـــــدني يمكن
 لتحسين الخدمات الصحية وبناء الثقة.

  ـــــد مســـــؤوليات مقـــــدم يمكنـــــك المســـــاعدة في تحدي
ــــــك  ــــــة أولئ ــــــة الصــــــحية والمســــــاعدة في معاقب الرعاي

 يفون بها. الذين لا
  ــــك المســــاعدة في إبــــراز مخــــاوف النــــاخبين في يمكن

 المقدمة، لا سيما في المجتمعات الفقيرة.

   يمكنــــــــك ضــــــــمان وفــــــــاء الحكومــــــــة بوعودهــــــــا
ــــــل  ــــــق ثقــــــة الجمهــــــور، وتمثي ــــــة، وتحقي الانتخابي
مصــــالح المــــواطنين، واســــتجابتها للاحتياجــــات 

 المتطورة في تقديم التغطية الصحية الشاملة.
 

 قبلرؤية للمست
 

إن أهداف التنمية المستدامة تلـوح في الأفـق، وكمـا 
أظهــــرت الأزمــــات الأخــــيرة، فــــإن النظــــام الصــــحي 

إنـــه ضـــروري لبقائنـــا علـــى قيـــد  -القـــوي لـــيس ترفـــاً 
الحياة. سيحكم التاريخ بشكل إيجـابي علـى أولئـك 

 الذين ساهمت جهودهم في جعله حقيقة واقعة.
 

 ، يمكنــــــــك المســــــــاعدة في ســــــــنّ كبرلمــــــــانيبصــــــــفتك  
ـــــــل  ـــــــتح مســـــــارات للتموي التشـــــــريعات اللازمـــــــة، وف
الكــافي، والتأكــد مــن أن حكومتــك مســؤولة، وربمــا 
الأهم من ذلك، ضمان تمتع جميع النسـاء والرجـال 

، ق لهــــــم التمتــــــع بهــــــاوالأطفــــــال بالحقــــــوق الــــــتي يحــــــ
 .وخاصة أولئك الذين هم في أمس الحاجة إليها

 

إن دورك مهـــــــــم لأنـــــــــه بـــــــــدون التغطيـــــــــة الصـــــــــحية 
ة، ســـــــــيظل الأمـــــــــل في صـــــــــحة الســـــــــكان الشـــــــــامل

 مجرد أمل. وازدهارهم
 

معلومــات إضــافية عــن القضــا� المتعلقــة بالتغطيــة 
 الصحية الشاملة

 

 حول قانون التغطية الصحية الشاملة، انظر:
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مخطــط المعلومــات البيــاني لمنظمــة الصــحة العالميــة الــذي 
نظــرة عامــة ســريعة علــى قــانون التغطيــة الصــحية يقــدم 

 .الشاملة
 

تقريـــــر منظمـــــة المـــــدفوعات الشخصـــــية، انظـــــر: حـــــول 
رصـــد العـــالمي بشـــأن الحمايـــة الماليـــة مالصـــحة العالميـــة لل

 .في الصحة
 

قاعــدة بيــا�ت حــول الإنفــاق الصــحي العــالمي، انظــر: 
التابعـــة لمنظمـــة الصـــحة  الإنفـــاق علـــى الصـــحة العالميـــة

 العالمية.
 

مجموعـــــة سياســـــات التمويـــــل الصـــــحي، انظـــــر: حـــــول 
 لمنظمة الصحة العالمية. التوجيهيةالمبادئ 

 

التقريـــر البرلمـــاني العـــالمي حـــول الرقابـــة البرلمانيـــة، انظـــر: 
للاتحاد البرلماني الـدولي/ بـر�مج الأمـم المتحـدة الإنمـائي 

 .2017 عاملل
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A Winnable Battle: 
Parliamentarians and 
universal health coverage

Universal health coverage: the issue
A world in which health is a basic human right is the kind of world we are striving to build. Universal 
health coverage (UHC) is the guarantor of that right. UHC means that everyone, regardless of their 
personal circumstances, should have access to affordable high-quality health services.

UHC is not only about health – it is more than that: it creates jobs, reduces poverty, and is a 
powerful social equalizer.

At least half the world’s population does not have the health care they need. About 100 million 
people are plunged into extreme poverty each year because of health care costs. Already, more 
than 930 million people spend over 10 per cent of their household budget on health care.

The most to suffer are vulnerable groups and marginalized populations as they are often the least 
able to afford health care. This exposes them to a higher risk of poverty and ongoing ill health.

Yet, under the Sustainable Development Goals, all United Nations Member States committed 
to achieve UHC by 2030. Parliaments too reiterated their commitment in IPU’s 2019 landmark 
resolution Achieving universal health coverage by 2030: The role of parliaments in ensuring the 
right to health.

As parliamentarians, you can be key drivers in having UHC introduced and maintained in your 
countries and so also strengthen other relevant laws and institutions.

By doing so, you will improve the health of your citizens and reduce poverty and discrimination.

Key messages on UHC

•	 UHC is a political choice. All countries can achieve UHC.

•	 UHC is an investment in people and helps address poverty and inequalities.

•	 Everyone should have access to a minimum package of affordable health services of 
good quality.

The following recommendations and key messages are designed to support your efforts as 
parliamentarians and those of your parliaments to achieve UHC.

How can laws support UHC?
UHC is a political commitment and to be implemented it needs a legal foundation. Laws can 
make a major difference in access to high-quality health care. Laws can protect our right to 
health, provide the legal basis for access to health services, regulate the quality of health 
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services, eliminate excessive out of pocket expenses to 
prevent financial hardship, or protect women and girls from 
harmful or violent practices.

Laws can ensure that health services are available to everyone, 
especially to vulnerable or marginalized groups who are often 
“left behind”.

A robust legislative framework is a cornerstone of high-quality 
health care and a requirement for UHC.

How can you help?

æ	 You can review the effectiveness of existing laws on 
UHC and help amend them where needed, including by 
removing discriminatory provisions. 

æ	 Where there is no legislation on UHC, you can help 
design UHC laws and advocate for UHC legislation 
to target and protect marginalized and vulnerable 
populations.

æ	 In your work with civil society and communities, you can 
identify your country’s priority health interventions and 
support legislation that expands access to them.

æ	 You can engage vulnerable and marginalized groups in 
legislative processes through consultations and other 
mechanisms for public participation. 

æ	 Once legislation is adopted, you can advocate for its 
robust implementation.

Key messages on UHC legislation

•	 Political commitment to UHC is not enough: it must 
be backed by legislation to make UHC a legal right and 
provide the legal basis for implementing a country’s UHC 
policies.

•	 Strong laws guarantee access to health care for 
everyone, not just those who can afford it. They remove 
access barriers so that “no one is left behind”.

•	 Robust regulation protects people from overspending 
on health, ensures the quality of health care, establishes 
standards, and oversees the role of health providers.

How can UHC be financed?
Another cornerstone of UHC is adequate funding through public 
financing.

Technological advances allow people to live longer and healthier 
lives. As countries become wealthier, demand for health 
services increases, as does the percentage of a country’s GDP 
spent on health.

At present, more than US$ 3 billion will have to be spent by 
2030 in low- and middle-income countries to make progress 
towards UHC. More than 80 per cent of the world’s population 
lives in low- and middle-income countries but accounts only for
20 per cent of global health expenditure.

Where will this funding come from?

Without UHC many individuals are being pushed deep into debt 
by having to spend a significant part of their income on health. 
Governments therefore need to introduce new ways of paying for 
health services, for example through prepayment or pooling of 
resources. For example, measures that eliminate direct payment 
for health services must be put in place for women and children 
in particular as they face higher risks of financial hardship.

Governments can increase funding domestically (through taxation 
or compulsory insurance) or externally (through development 
cooperation). Whatever the mix, these resources will have to 
be used efficiently – an estimated 20 to 40 per cent of health 
funding is wasted worldwide due to inefficiencies and corruption.

How can you help?

æ	 You can ensure the government is clear on its UHC 
funding strategy and is meeting its commitments.

æ	 You can ensure that parliamentary committees address 
health and health financing issues and that the annual 
budget prioritises primary health care.

æ	 You can advocate for an increase in your country's health 
funding to at least the minimum target identified by the 
World Health Organization (WHO) of five per cent of GDP.

æ	 You can advocate for an end to voluntary funding of 
services essential to UHC and support compulsory 
revenue collection instead.

æ	 You can push for an end to out-of-pocket payments by 
requesting data about these expenditures and using the 
information to promote financial protection legislation.

æ	 You can encourage donors to align financial support to 
help fund UHC implementation and to increase their 
development assistance to 0.7 per cent of GDI.

æ	 You can ensure resources are spent on high-priority 
health services and used efficiently by helping set 
standards for regulation and governance of healthcare 
and for quality and use of medicines and diagnostics.

Key messages on financing UHC

•	 The government needs to prioritize the health sector and 
ensure sustainable financing if it is to achieve UHC.

•	 Out-of-pocket spending is the worst option for financing 
health systems. Instead, governments should pay for 
health services through such tools as prepayment and 
pooling of resources.

•	 Governments should use taxes, various types of charges, 
and compulsory insurance to fund and implement UHC.

•	 Domestic public financing, approved by parliament 
through the budget bill, is central to improving health 
systems’ efficiency and equity in access to services. 

•	 Public financial management is critical: the way budgets 
are designed, allocated and used in health services is at 
the core of the UHC agenda.

•	 Payment for health services should be linked to the 
service performance.
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Holding governments 
to account
Parliamentarians have a number of tools at their disposal to hold 
governments to account on behalf of citizens. These include 
permanent parliamentary committees, hearings, motions, 
debates, and written or oral parliamentary questions, all of 
which can contribute to ensuring that governments are doing 
their utmost to achieve UHC.

One essential area is financial accountability: the misuse and 
abuse of public resources or authority have a disproportionate 
impact on vulnerable and marginalized populations. The most 
common abuses occur in contracting, pharmaceuticals and 
user fees.

Performance accountability is also important as it measures 
performance against agreed targets. It focuses on the 
services, outputs, and results of public and private agencies 
and programmes. Criteria for measuring performance include 
responsiveness to citizens and the achievement of targets that 
meet their needs and demands.

Finally, health care often plays a part in election campaigns 
that raise citizens’ expectations around health-related policies 
and services. Political/democratic accountability ensures 
the government delivers on those promises and fulfils its 
citizens’ needs. 

How can you help?

æ	 You can oversee public spending across all phases of the 
budget cycle and conduct enquiries to understand fully 
how budgets affect people’s lives.

æ	 You can identify or put in place mechanisms for oversight, 
ranging from independent audits to the establishment of 
whistleblower policies.

æ	 You can acknowledge that corruption occurs and build 
mechanisms to prevent and mitigate it.

æ	 You can assess the performance of the health sector 
against set targets. 

æ	 You can work with communities and civil society to 
improve health services and build trust.

æ	 You can help identify healthcare provider responsibilities 
and assist in sanctioning those who do not meet them.

æ	 You can help bring voter concerns to the forefront, 
especially in poorer communities.

æ	 You can ensure the government delivers on its electoral 
promises, fulfils public trust, represents the interests 
of citizens, and is responsive to evolving needs in the 
delivery of UHC.

A vision for the future
The SDGs are looming and, as recent crises have 
demonstrated, a strong health system is not a luxury – it is 
essential to our very survival. History will judge favourably those 
whose efforts have contributed to making it a reality.

As a parliamentarian, you can help enact the necessary 
legislation, open paths to sufficient funding, ensure your 
government is accountable and, perhaps most importantly, 
ensure all women, men and children, especially those who 
need it most, enjoy the rights to which they are entitled.

Your role is crucial because without UHC, the hope for healthy, 
thriving populations will remain just that – a hope.

Additional information on UHC related issues

On UHC law see: WHO’s infographic providing a quick overview
of UHC Law.

On out-of-pocket payments see: WHO Global Monitoring Report 
on Financial Protection in Health.

On global health spending see: WHO’s Global Health
Expenditure Database.

On health financing policies see: WHO’s set of guiding principles.

On parliamentary oversight see: IPU/UNDP Global 
Parliamentary Report 2017.

https://www.who.int/docs/default-source/health-system-governance/uhc-law-infographic-en-web.pdf?sfvrsn=64c5dd5d_2&download=true
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