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  الدورة السابعة والستون
   من جدول الأعمال١٢٣البند 

        الصحة العالمية والسياسة الخارجية
 ، أوكرانيــا، إندونيــسيا، أنــدورا، ألمانيــا، إســرائيل، إســتونيا، أســتراليا، إســبانيا،الأردن    

ة  البوسـن  ، بوركينا فاسو  ، بلغاريا ، بلجيكا ، البرتغال ، البرازيل ، إيطاليا ،يسلنداأ ،يرلنداأ
 جمهوريــة مقــدونيا ، جمهوريــة كوريــا، الجمهوريــة التــشيكية، تايلنــد، بولنــدا،والهرســك

 ، ســـلوفينيا، ســـلوفاكيا، رومانيـــا، الـــدانمرك، جنـــوب أفريقيـــا،اليوغوســـلافية الـــسابقة
 ، لاتفيـا ، كرواتيا، قبرص، فنلندا، فرنسا، غابون، سيشيل، سويسرا ، السويد ،السنغال

 المملكـة المتحـدة لبريطانيـا       ، المكـسيك  ، مـصر  ، مالطـة  ،اين ليختنـشت  ، ليتوانيا ،لكسمبرغ
 ، هولنـدا  ، هنغاريـا  ، نيوزيلنـدا  ، النـرويج  ، مونـاكو  ، منغوليـا  ،يرلنـدا الـشمالية   أالعظمى و 

  قرار  مشروع:  اليونان، اليابان،الولايات المتحدة الأمريكية
    

  الصحة العالمية والسياسة الخارجية    
  

  ،إن الجمعية العامة  
 ٦٤/١٠٨ و ،٢٠٠٨نـوفمبر  / تشرين الثـاني ٢٦ المؤرخ   ٦٣/٣٣إلى قراراتها    إذ تشير   

 / كــــــانون الأول٩ المــــــؤرخ ٦٥/٩٥  و،٢٠٠٩ديــــــسمبر / كــــــانون الأول١٠المــــــؤرخ 
  ،٢٠١١ديسمبر / كانون الأول١٢ المؤرخ ٦٦/١١٥ ، و٢٠١٠ ديسمبر

لمتحدة والـتي    بنتائج المؤتمرات الرئيسية ومؤتمرات القمة التي عقدتها الأمم ا         وإذ ترحب   
ساهمت في النهوض بخطة الصحة العالمية، وخاصة الوثيقة الختامية لمـؤتمر الأمـم المتحـدة للتنميـة                 

يونيـه  / حزيـران  ٢٢ إلى   ٢٠البرازيـل، في الفتـرة مـن        ب الذي عقد في ريو دي جانيرو        ،المستدامة
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الجمعيـة العامـة    ، والإعلان السياسي لاجتماع     )١(“المستقبل الذي نصبو إليه   ” المعنونة   ،٢٠١٢
 / أيلـول  ١٩مد في   الرفيع المستوى المعني بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها الذي اعتُ          

، والإعــلان الــسياسي بــشأن فــيروس نقــص المناعــة البــشرية ومتلازمــة نقــص )٢(٢٠١١ســبتمبر 
البـشرية  تكثيف جهودنا من أجل القضاء على فيروس نقـص المناعـة   ): الإيدز(المناعة المكتسب   

 الذي اعتمد في اجتماع الجمعية العامـة الرفيـع المـستوى المعـني بفـيروس نقـص المناعـة                    ،والإيدز
ــشرية ــسب   /البـ ــة المكتـ ــة نقـــص المناعـ ــدز(متلازمـ ــد )الإيـ ــذي عُقـ ــران١٠ في ، الـ ــه / حزيـ يونيـ
مـد في المـؤتمر    الـذي اعتُ   ،دات الاجتماعية للـصحة   السياسي بشأن المحدِّ   ، وإعلان ريو  )٣(٢٠١١

عالمي المعني بالمحددات الاجتماعية للصحة الذي عقـد في ريـو دي جـانيرو بالبرازيـل في الفتـرة                ال
 بـشأن  ٣٣-٥٨ ة الـصحة العالميـة  عي ـجموقـرار   ،٢٠١١أكتـوبر  / تـشرين الأول  ٢١ إلى   ١٩من  

ــأمين الــصحي الاجتمــاعي     ــشاملة والت ــة ال ــستدام والتغطي ــل الــصحي الم ــرار جم و)٤(التموي ــق ة عي
، )٥( بشأن هياكـل التمويـل المـستدام للـصحة والتغطيـة الـصحية الـشاملة               ٩-٦٤ الصحة العالمية 
 الـتي اعتمـدها مـؤتمر       ، المتعلقة بالحدود الدنيا الوطنيـة للحمايـة الاجتماعيـة         ٢٠٢والتوصية رقم   

العمل الدولي في دورته الواحدة بعد المائة، وإذ تؤكـد مـن جديـد برنـامج عمـل المـؤتمر الـدولي                      
ــة  ــسكان والتنمي ــول ، لل ــاهرة في أيل ، والإجــراءات الأساســية  )٦(١٩٩٤ســبتمبر /المعتمــد في الق

  ،)٩( ومنهاج عمل بيجين)٨(، وإعلان بيجين)٧(هذاعمل اللمواصلة تنفيذ برنامج 
 أن لكل إنسان الحق في التمتع بـأعلى مـستوى يمكـن بلوغـه مـن                وإذ تؤكد من جديد     

 أو الدين أو المعتقدات الـسياسية أو الوضـع    العرقمن حيثالصحة البدنية والعقلية، دون تمييز   
الاقتصادي أو الاجتماعي، وحق كـل شـخص في التمتـع بمـستوى مـن المعيـشة يكفـي لـضمان                     

__________ 
 .، المرفق٦٦/٢٨٨القرار   )١(  
 .، المرفق٦٦/٢القرار   )٢(  
 .المرفق، ٦٥/٢٢٧القرار   )٣(  
، ٢٠٠٥مـايو  / أيـار  ٢٥‐١٦سون، جنيـف،    م ـة والخ من ـاثجمعية الصحة العالمية ال   انظر منظمة الصحة العالمية،       )٤(  

 ).WHA58/2005/REC/1 (القرارات والمقررات، المرفق
 ،٢٠١١مـايو  / أيـار ٢٤-١٦جمعيـة الـصحة العالميـة الرابعـة والـستون، جنيـف،         انظر منظمة الصحة العالميـة،        )٥(  

 ).WHA64/2011/REC/1 (ارات والمقررات، المرفقاتالقر
منـشورات الأمـم المتحـدة،       (١٩٩٤سـبتمبر   / أيلـول  ١٣‐٥تقرير المؤتمر الدولي للـسكان والتنميـة، القـاهرة،            )٦(  

 .، المرفق١، الفصل الأول، القرار )A.95.XIII.18رقم المبيع 
 .، المرفق٢١/٢-القرار دإ  )٧(  
منشورات الأمم المتحدة، رقـم   (١٩٩٥سبتمبر / أيلول ١٥‐٤ الرابع المعني بالمرأة، بيجين      تقرير المؤتمر العالمي    )٨(  

 .، المرفق الأول١، الفصل الأول، القرار )A.96.IV.13المبيع 
 .المرجع نفسه، المرفق الثاني  )٩(  
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الصحة والرفاه للفرد والأسرة، بما في ذلك المأكل والملبس والسكن والرعاية الطبية والخـدمات              
طالـة والمـرض والعجـز والترمـل        الاجتماعية الـضرورية، وحقـه في تـأمين معيـشته في حـالات الب             

  ،إرادتهوالشيخوخة وغير ذلك من فقدان وسائل العيش نتيجة لظروف خارجة عن 
 أن الحــق في التمتــع بــأعلى مــستوى يمكــن بلوغــه مــن الــصحة وإذ تلاحــظ بقلــق بــالغ  

ين البدنية والعقلية، بما في ذلك الحصول على الأدوية، لا يزال هدفاً بعيـد المنـال بالنـسبة للملاي ـ                 
من الناس، بل إن احتمال بلوغه أصبح يتباعد أكثر فـأكثر في العديـد مـن الحـالات، ولا سـيما                     

ــاس     ــذين يعــانون الفقــر، وأن ملايــين الن  يجــدون أنفــسهم  بالنــسبة إلى الأطفــال والأشــخاص ال
 مـا يـدفعون   مـن جـراء   دون خط الفقر كل عـام         يعيشون نمحشورين ضمن فئة الأشخاص الذي    

 وأن المبالغ المفرطـة الـتي   ، نظير الحصول على الرعاية الصحية      الأثر ةثيركالغ  من جيوبهم من مبا   
   عن التماس الرعاية أو الاستمرار فيها،نيهمثينفقها المرضى الفقراء من جيوبهم يمكن أن تُ

: تمويـل الـنظم الـصحية     ”ن  المعنـو  ٢٠١٠بتقرير الصحة في العالم لعام       وإذ تحيط علماً    
ــة ا ــشاملةالطريــق إلى التغطي ــة الــتي أقرهــا مجلــس    “ل ــة الاجتماعي ــادرة الحــد الأدنى للحماي ، ومب
ــاء التنفيـــذيين ، ٢٠٠٩أبريـــل /لتنـــسيق في نيـــسانفي منظومـــة الأمـــم المتحـــدة المعـــني با  الرؤسـ

تحيط علماً مع التقدير بنتائج الاجتماعات الدولية والإقليميـة الـتي تؤكـد مـن جديـد أهميـة                    وإذ
ــشاملة، بم ــ  ــصحية ال ــة ال ــصحية     التغطي ــة ال ــشأن التغطي ــسياسي ب ــك إعــلان مكــسيكو ال ا في ذل

ــشاملة، ال ــ ــسان٢ فيمــد عتُذي اال ــل / ني ــصحية   ٢٠١٢أبري ــة ال ــشأن التغطي ــانكوك ب ــان ب ، وبي
، ٢٠١٢ينــاير / كــانون الثــاني٢٨في مــد في مــؤتمر جــائزة الأمــير ماهيــدول عتُذي ا الــ،الــشاملة

  فيمـد عتُذي اال ـ، سـبة في القطـاع الـصحي   وإعلان تونس بشأن مـردود المـال والاسـتدامة والمحا       
  ،٢٠١٢يوليه /تموز ٥

د للتعجيــل بتحقيــق الأهــداف الإنمائيــة وا ببــذل قــصارى الجهــهــ التزاموإذ تعيـد تأكيــد   
  ،٢٠١٥المتفق عليها دولياً، بما فيها الأهداف الإنمائية للألفية، بحلول عام 

لـصحة ومخـاطر الأمـراض غـير      بأن العديد من المقومـات الأساسـية لعوامـل ا         وإذ تسلِّم   
المعديـة والمعديـة علــى حـد ســواء، وخاصـة داء الـسل والملاريــا وفـيروس نقــص المناعـة البــشرية        
والإيــــدز، وكــــذلك أســــباب وفيــــات الأمهــــات والرضــــع، تــــرتبط بــــالظروف الاجتماعيــــة 

  والاقتصادية التي يشكِّل تحسينها مسألة من مسائل السياسة الاجتماعية والاقتصادية،
ــسلِّموإ   ــضاًذ ت ــددة       أي ــة المتع ــسياسات والخطــط الوطني ــشجيع ال ــضرورة مواصــلة ت  ب

القطاعــات للوقايــة مــن الأمــراض غــير المعديــة ومكافحتــها، ووضــع تلــك الــسياسات والخطــط  
دعمها وتعزيزها واتخاذ الخطوات اللازمة لتنفيذها، بما في ذلك من خـلال الاعتـراف بأهميـة                 أو



A/67/L.36
 

4 12-63049 
 

 اســـتدامة تمويـــل فيكـــبير الحة الوطنيـــة، مـــع مراعـــاة تأثيرهـــا التغطيـــة الـــشاملة في نظـــم الـــص
  الصحي، النظام

 أهميــة التغطيــة الــشاملة في الــنظم الــصحية الوطنيــة، ولا ســيما عــن طريــق    وإذ تــدرك  
ــع،        ــة، مــن أجــل تمكــين الجمي ــة الاجتماعي ــة والحماي ــصحية الأولي ــة ال ــات الرعاي الاســتعانة بآلي

   من الاستفادة من الخدمات الصحية،وبخاصة شرائح السكان الأشد عوزاً،
 إلى أن جمعيـة الـصحة العالميـة الرابعـة والـستين طلبـت               وإذ تشير على وجه الخصوص      

 إلى المدير العـام لمنظمـة الـصحة العالميـة أن يبلـغ الأمـين العـام للأمـم المتحـدة                      ٩-٦٤ هااررقفي  
  ،)٥(لمقبلة للجمعية العامةبأهمية مناقشة موضوع التغطية الصحية الشاملة في إحدى الدورات ا

 التـآزر بـين     أوجه دور مبادرة السياسة الخارجية والصحة العالمية في تعزيز          وإذ تلاحظ   
ــصادر         ــوزاري ال ــساهمة إعــلان أوســلو ال ــة، وكــذلك م ــصحة العالمي ــة وال ــسياسة الخارجي  فيال

اسة قــضية معاصــرة ملحّــة مــن قــضايا الــسي: الــصحة العالميــة” بعنــوان ٢٠٠٧مــارس /آذار ٢٠
، والذي أعيد تأكيده بـإجراءات والتزامـات جديـدة بموجـب الإعـلان الـوزاري                )١٠(“الخارجية
  ،)١١(٢٠١٠سبتمبر / أيلول٢٢المؤرخ 

 الـتي يحيـل بهـا تقريـر المـديرة           )١٢( بمـذكرة الأمـين العـام      تحيط علماً مع التقدير     - ١  
سيق الحوكمـة واتـساقها     العامة لمنظمة الصحة العالمية وبما جاء فيـه مـن توصـيات عـن زيـادة تن ـ                

بـين  وفعاليتها مـن أجـل النـهوض بالـصحة العالميـة ومعالجـة أوجـه الـصلة بـين الـصحة والبيئـة و                       
  الصحة والكوارث الطبيعية؛

إلى إيلاء مزيد مـن الاهتمـام للـصحة بوصـفها مـسألة هامـة شـاملة مـن                   تدعو    - ٢  
ــدولي، إذ      ــة المدرجــة في جــدول الأعمــال ال ــسياسة العام ــسائل ال ــم ــة   اأنه ــسبق للتنمي  شــرط م

عتـراف بـأن التحـديات    لا ونتيجة من نتائجها ومؤشر عليهـا، وا المستدامة بأبعادها الثلاثة جميعاً  
الصحية العالمية تتطلب بذل جهود متضافرة ومستمرة لمواصلة تهيئـة بيئـة سياسـية عالميـة مؤاتيـة                  

  لوضع سياسات تدعم الصحة العالمية والتنمية المستدامة؛
ــدعو  - ٣   ــة     ت ــز التغطي ــالروابط القائمــة بــين تعزي ــراف ب ــدول الأعــضاء إلى الاعت  ال

، مثل البعـد الاجتمـاعي للعولمـة والتماسـك          الأخرى  الخارجية ةالصحية الشاملة وقضايا السياس   
والاســتقرار، والنمــو الــشامل والعــادل والتنميــة المــستدامة، واســتدامة آليــات التمويــل الوطنيــة، 

__________ 
  )١٠(  A/63/591المرفق ،. 
 .A/65/538انظر   )١١(  
  )١٢(  A/67/377. 
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ــشاملة   ــة ال ــة التغطي ــصحية     وأهمي ــة ال ــات الرعاي ــة، ولا ســيما عــبر آلي ــصحية الوطني ــنظم ال في ال
ــة المقــررة علــى      الأوليــة ــة الاجتماعي ــدنيا للحماي ــة الاجتماعيــة، بمــا في ذلــك الحــدود ال والحماي

  الصعيد الوطني؛
دات  محـدِّ   لبحـث  الدول الأعضاء إلى اتباع نهج متعـدد القطاعـات        تدعو أيضاً     - ٤  

ل الـصحة في جميـع       ذلك، حسب الاقتضاء، من خلال نهج تناوُ       الصحة ضمن القطاعات بما في    
ــة والاقتــصادية      ــة والبيئي ــه علــى مراعــاة المحــددات الاجتماعي الــسياسات والعمــل في الوقــت ذات

 تحقيــق التنميــة المــستدامة،  ساعدة علــىللــصحة، بهــدف تقلــيص أوجــه التفــاوت الــصحي والم ــ 
ت الاجتماعيـة للـصحة سـعياً إلى قطـع الـشوط      وتشدد على الحاجة الماسة إلى الحسم في المحـددا    
  الأخير صوب تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية؛

 تحقيـق  في بالدول الأعضاء إلى تقـدير مـساهمة التغطيـة الـصحية الـشاملة             تهيب  - ٥  
، وهـو مـا يـؤدي في خاتمـة المطـاف إلى       بعضها ببعضبطتر يجميع الأهداف الإنمائية للألفية التي  

  صحة أفضل، لا سيما النساء والأطفال؛ب الناس  عدد أكبر منعي تمتُّوهة نشودلمية اغابلوغ ال
فـإن لـديها     أنه على الرغم مما حققته بعض البلدان مـن إنجـازات هامـة،               تدرك  - ٦  

التمويـل الـصحي   ب  الخاصـة  سياسـاتها علـى التحـسينات   مزيـد مـن  دخـال    لإ تسع يكفي ا م هجميع
عاليـة  الودة  بـالج  و يةشمولالنصاف و الإكفاءة و ال  من برأكتتسم بقدر   لتعزيز وإدامة نظم صحية     

نظم التمويل الصحي في العديد من البلدان تحتاج إلى مزيد مـن التطـوير         وأن  سكانها،  من أجل   
في الوقـت ذاتـه تـوفير الحمايـة مـن           ومن أجل تـوفير فـرص الحـصول علـى الخـدمات الـضرورية               

  المخاطر المالية؛
د لمنظمــة الــصحة العالميــة وأهميــة دور منظومــة  ئــار الــدور التؤكــد مــن جديــد  - ٧  

 الـدول   ساعدةم ـفي  الأمم المتحدة في تعزيز التوعية بالقضايا الصحية في مختلف المحافل الدوليـة و            
   لتحديات تنفيذ التغطية الصحية الشاملة؛صديالأعضاء على الت

  
  التغطية الصحية الشاملةالحماية الاجتماعية و    

في وجـه الـسرعة   وعلـى   ةزيـادة كـبير   إحداث  سؤولية الحكومات عن    بم سلِّمت  - ٨  
تــسريع الانتقــال نحــو حــصول الجميــع علــى خــدمات رعايــة    لفي ســبيالجهــود المبذولــة حجــم 
  بأسعار معقولة؛وة ديجصحية 

 قوامـه تغطية الـصحية الـشاملة      ل ل ستدام مالياً المالتنفيذ الفعال و   بأن   أيضاً سلِّمت  - ٩  
ــة   يــوفِّ للاحتياجــاتبيستجمــو رننظــام صــحي م ــوجــود  ــة الــصحية الأولي ر خــدمات الرعاي

ز بـشكل   ركِّ ـي تغطية جغرافية واسعة النطاق، بما في ذلك المناطق النائية والريفية، و           ولهالشاملة،  
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 العاملـة المـاهرة     عدد الكافي من القـوى     ال ضم، وي  السكان احتياجاً   أشد خاص على الوصول إلى   
ــدريباًدرَّوالم ــة ت ــداًب ــدابير الــصحة العامــة   اللازمــة لتنفيــذقــدراتال، وكــذلك لمتحمــسة وا جي  ت
 مختلـف   تـشمل دات الـصحة مـن خـلال سياسـات           وحماية الصحة ومعالجـة محـدِّ      النطاقواسعة  ال

  لسكان؛دى االقطاعات، بما في ذلك محو الأمية الصحية ل
نيــة تــاح لجميــع النــاس إمكا  التغطيــة الــصحية الــشاملة أن تُ  معــنى  أن دركتــ  - ١٠  

وقائيـة  التثقيفيـة و  الدمات  الخة على الصعيد الوطني من      قرَّرالحصول دون تمييز على مجموعات م     
نـــة  المأموتأهيليـــة للرعايـــة الـــصحية الأساســـية الـــضرورية، والأدويـــة الـــضرورية العلاجيـــة والو
  ألا يعــرِّض ضــمانمــل في الوقــت ذاتــه علــىعوال ،دةيــلجفعالــة واالبأســعار معقولــة والمتــوفرة و
ــةلمــستخدميناســتخدام هــذه الخــدمات  ا ــشكل خــاص علــى     لأي ــز ب ــة، مــع التركي  ضــائقة مالي

  شة من السكان؛الشرائح الفقيرة والضعيفة والمهمَّ
ــشاملة يتطلــب التنفيــذ الكامــل والفعــال     متــسلِّ - ١١   ــة الــصحية ال ــوفير التغطي  بــأن ت

 ونتــائج المــؤتمرات )٦( وبرنــامج عمــل المــؤتمر الــدولي للــسكان والتنميــة  )٩(لمنــهاج عمــل بــيجين 
الـصحة الجنـسية والإنجابيـة وتعزيـز جميـع حقـوق            بالاستعراضية، بما في ذلك الالتزامات المتعلقة       

تــاح للجميــع خــدمات الــصحة  وتؤكــد علــى ضــرورة أن تُ، في هــذا الــسياقتــهاالإنــسان وحماي
نجابيــة في الإنجابيــة، بمــا في ذلــك خــدمات تنظــيم الأســرة والــصحة الجنــسية وإدمــاج الــصحة الإ

  الاستراتيجيات والبرامج الوطنية؛
تنفيــذ الإعــلان الــسياسي و بــأن تــوفير التغطيــة الــصحية الــشاملة   أيــضاًمتــسلِّ  - ١٢  

 والإعلان السياسي بشأن فيروس نقـص المناعـة         )٢(بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها     
  ؛ا بعضاًمز بعضهزِّيع أمران )الإيدز(البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب 

 نحـو التغطيـة الـصحية الـشاملة        علـى المـضي قـدماً      ة المساعِدة كمو أن الح  دركت  - ١٣  
ساهمة  المجـال لم ـ   سحفتو ،فانصالإة و يلوشمالة و يشفافبال  تتسم  قرار اتخاذ عمليات    على نطويت

ل إلى نتـائج    وص ـِت و ، علـى نحـو فعـال       بـالغرض  يف ـضع سياسـات ت   ت ـ و ،جميع أصـحاب المـصلحة    
 عادلـة في     أنهـا تكـون     المساءلة، والأهم من ذلـك     وترسي أسس ة وقابلة للقياس للجميع،     واضح

  ؛ على السواءالنتائجتحقيق كل عمليات وضع السياسات و
خــذ في الاعتبــار احتياجــات الــشرائح الــضعيفة  ؤ أن ت بــدأنــه لاب م أيــضاًتــسلِّ  - ١٤  

، والـشعوب الأصـلية والأشـخاص       اًشي ـمته و  الـسكان فقـراً    شـد  بما في ذلك شـرائح أ      ،المجتمع في
 ا حقه ـ  إعمـال  من أجل تعزيز قدرتها على    وذلك  دماج الاجتماعي،    لمبدأ الإ  ذوي الإعاقة، وفقاً  

   من الصحة البدنية والعقلية؛ بلوغهكنيمفي التمتع بأعلى مستوى 
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ج يروت ـاللـى  ع الحكومـات ومنظمـات المجتمـع المـدني والمنظمـات الدوليـة              ثتح  - ١٥  
 التنمية الدوليـة وفي تنفيـذ       خطة في    هاماً التغطية الصحية الشاملة باعتبارها عنصراً     إدراج   لمسألة

، بما فيها الأهداف الإنمائيـة للألفيـة، كوسـيلة لتعزيـز النمـو              الأهداف الإنمائية المتفق عليها دولياً    
 أخـرى   تانجـز  والتماسك الاجتماعي ورفـاه الـسكان، وتحقيـق م         ،نصفالمشامل و الالمستدام و 

ــيم  دربعلـــى  ــة، مثـــل التعلـ ــة الاجتماعيـ ــأتي مـــن الـــدخل و التنميـ ــر المتـ ة العمـــل وأمـــن الأسـ
  المالي؛ المعيشية

  
  آليات التمويل المستدام للتغطية الصحية الشاملة    

  نظـم التمويـل الـصحي لتجنـب دفـع          أن تكفـل تطـوُّر    الـدول الأعـضاء     ب بيته  - ١٦  
دفع المـساهمات  ل ـ طريقـة   هذه النظممنتتضأن  الخدمات وتقديم نقاط عند مباشرة كبيرة    مبالغ

بـين  في مـا    لمخـاطر   اع  وزي ـتل آليـة    وكذلكلرعاية الصحية والخدمات    نظير ا  ةمسبقبصورة  المالية  
علــى الرعايــة الــصحية نظــير الحــصول   الأثــرةثيــركا  صــرف نفقــاتالــسكان مــن أجــل تجنــب

  وإفقار الأفراد نتيجة لالتماس الرعاية اللازمة؛
 الخـاص  الـسياق  داخـل   أن يـتم ينبغـي  ار نظام التمويـل الـصحي   أن اختي  دركت  - ١٧  
  لكل بلد؛
ــسلِّ  - ١٨   ــة  متـ ــة الاجتماعيـ ــسين الحمايـ ــأن تحـ ــال بـ ــشاملة    للانتقـ ــة الـ ــو التغطيـ  نحـ

في الاقتــصاد الحاصــلة نــهم مــن التكيــف مــع الــتغيرات  النــاس يمكِّه مــصلحة فيــ لمــااســتثمارٌ هــو
ســتدامة مــن الا بر أكــ يتــسم بقــدر اقتــصادســوق العمــل ويــساعد علــى دعــم الانتقــال إلى  فيو
  ؛فانصالإية وشمولالو

ــوفر أن ضــرورة علــىتــشدد  - ١٩   ــ الحكومــات  ت ــة نــاتامك الإتعــوزهمن لم  الكافي
  الحماية من المخاطر المالية اللازمة ومرافق الرعاية الصحية دون تمييز؛

ــسلِّ  - ٢٠   ــام  مت ــدور اله ــة و  ل بال ــة الوطني ــشريعية والتنفيذي ــهيئات الت ــة، ل دون الوطني
 قـال تن نظم التمويل الـصحي بهـدف الا      على مزيد من الإصلاحات      إدخال حسب الاقتضاء، في  

  نحو التغطية الصحية الشاملة؛
، بالتعــاون مــع أصــحاب المــصلحة     علــى أن تقــوم  الــدول الأعــضاء تــشجع  - ٢١  

، تـه  متابع نتقـال نظمهـا الـصحية نحـو التغطيـة الـشاملة أو            لالتخطيط  بـا الآخرين عنـد الاقتـضاء،      
 لزيــادة هــاتعزيزوة ي الــصح تقــديم الخــدماتظــمنفي الاســتثمار في في الوقــت ذاتــه الاســتمرار و
  ؛كافيال بالقدرلسكان ل نطاق ونوعية الخدمات ولتلبية الاحتياجات الصحية صونو
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ــ  - ٢٢    التعــاون بــين الــدول الأعــضاء، ولا ســيما مــن خــلال    ســبل إلى تعزيــزدعوت
 المساعدة التقنية وتبادل أفضل الممارسـات وكـذلك العمـل مـع             بواسطةمنظمة الصحة العالمية،    

تعزيـز التنفيـذ الفعـال للتغطيـة الـصحية الـشاملة             لسـبي   في الشركاء، بما في ذلك المجتمـع المـدني،       
  على أساس من التضامن على الصعيدين الوطني والدولي؛

ــ  - ٢٣   ــصحي     دركت ــام ال ــال النظ ــة انتق ــد إدارة عملي ــ أن عن ــشاملة، و التغنح ــة ال  طي
الاقتصادية والاجتماعية الثقافية والـسياسية     و الوبائية   الظروف  إطار  كل خيار في   سيتعين إعداد 

   لمبدأ تولي السلطات الوطنية زمام الأمور؛كل بلد وفقاًباصة الخوالهيكلية 
  

  إجراءات المتابعة
  علـى مواصـلة النظـر في قـضايا الـصحة لـدى صـوغ               )١٣(الدول الأعضاء تحث    - ٢٤  

  سياساتها الخارجية؛
شاملة في المناقــشات الــصحية الــتغطيــة ال  إدراج موضــوع بــالنظر فيتوصــي  - ٢٥  
   في سياق التحديات الصحية العالمية؛٢٠١٥ لما بعد عام  التنميةطةبشأن خ
نظــر في مــسألة التغطيــة الــصحية  ال المجلــس الاقتــصادي والاجتمــاعي إلىتــدعو  - ٢٦  

، بمشاركة منظمة الـصحة العالميـة والبنـك الـدولي      ٢٠١٣  لعام هالشاملة كجزء من برنامج عمل    
ــدة  ــم المتحـ ــات الأمـ ــرىوهيئـ ــدود    الأخـ ــرين، في حـ ــصلحة الآخـ ــحاب المـ ــصلة وأصـ  ذات الـ

  المتاحة؛ الموارد
، علـــى  مواصـــلة المـــشاورات بـــشأن تعزيـــز التغطيـــة الـــصحية الـــشاملة تقـــرر  - ٢٧  
  لجمعية العامة؛ل عقد اجتماع رفيع المستوى عالمي، بما في ذلك إمكانيةالقليمي والإ الصعيدين
وثيـق مـع المـديرة العامـة لمنظمـة          التعـاون   ال إلى الأمـين العـام أن يقـوم، ب         طلبت  - ٢٨  

ــرامج منظومــة الأمــم المتحــدة وصــناديقها ووكالاتهــا المتخصــصة       ــة وبمــشاركة ب الــصحة العالمي
 اتغطيـة الـصحية الـشاملة وصـلاته      للتشاور مع الدول الأعضاء، بإعطاء أولوية عاليـة         الالمعنية، وب 

   الاجتماعية؛ا برامجها وسياساتهضمنلحماية الاجتماعية لحدود الدنيا لاب
ة من ـاث إلى الأمـين العـام أن يقـدم إلى الجمعيـة العامـة، في دورتهـا ال                 تطلب أيضاً   - ٢٩  

ل م ويحلِّــضيــ ،“الــصحة العالميــة والــسياسة الأجنبيــة” في إطــار البنــد المعنــون والــستين، تقريــراً
صحية ال ـتغطيـة   ال في تنفيـذ     ت بهـا  لح ـأفلدول الأعضاء السابقة والحالية في الطريقة الـتي         اتجارب  

وطني، ال ـ  علـى الـصعيد    ةقـرَّر لحماية الاجتماعيـة الم   لحدود الدنيا ل  اب اشاملة، بما في ذلك صلاته    ال
__________ 

 .، حسب الاقتضاء الإقليميةاديمنظمات التكامل الاقتصو  )١٣(  
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 ياسات العامـة إنشاء وتعزيز القدرات المؤسسية من أجل اتخـاذ قـرارات بـشأن الـس      وتقاسم  في  و
تصميم أنظمة التغطيـة الـصحية الـشاملة،    ب  في ما يتعلق   القطري صعيد ال علىالقائمة على الأدلة    

  .ةدحومة ي محاسبأطر على الصحة من خلال تطبيق ات المصروفةبما في ذلك تتبع تدفق النفق
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	الصحة العالمية والسياسة الخارجية
	إن الجمعية العامة،
	إذ تشير إلى قراراتها 63/33 المؤرخ 26 تشرين الثاني/نوفمبر 2008، و 64/108 المؤرخ 10 كانون الأول/ديسمبر 2009، و 65/95 المؤرخ 9 كانون الأول/ ديسمبر 2010، و 66/115 المؤرخ 12 كانون الأول/ديسمبر 2011،
	وإذ ترحب بنتائج المؤتمرات الرئيسية ومؤتمرات القمة التي عقدتها الأمم المتحدة والتي ساهمت في النهوض بخطة الصحة العالمية، وخاصة الوثيقة الختامية لمؤتمر الأمم المتحدة للتنمية المستدامة، الذي عقد في ريو دي جانيرو بالبرازيل، في الفترة من 20 إلى 22 حزيران/يونيه 2012، المعنونة ”المستقبل الذي نصبو إليه“()، والإعلان السياسي لاجتماع الجمعية العامة الرفيع المستوى المعني بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها الذي اعتُمد في 19 أيلول/ سبتمبر 2011()، والإعلان السياسي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز): تكثيف جهودنا من أجل القضاء على فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز، الذي اعتمد في اجتماع الجمعية العامة الرفيع المستوى المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز)، الذي عُقد في 10 حزيران/يونيه 2011()، وإعلان ريو السياسي بشأن المحدِّدات الاجتماعية للصحة، الذي اعتُمد في المؤتمر العالمي المعني بالمحددات الاجتماعية للصحة الذي عقد في ريو دي جانيرو بالبرازيل في الفترة من 19 إلى 21 تشرين الأول/أكتوبر 2011، وقرار جمعية الصحة العالمية 58-33 بشأن التمويل الصحي المستدام والتغطية الشاملة والتأمين الصحي الاجتماعي() وقرار جمعية الصحة العالمية 64-9 بشأن هياكل التمويل المستدام للصحة والتغطية الصحية الشاملة()، والتوصية رقم 202 المتعلقة بالحدود الدنيا الوطنية للحماية الاجتماعية، التي اعتمدها مؤتمر العمل الدولي في دورته الواحدة بعد المائة، وإذ تؤكد من جديد برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، المعتمد في القاهرة في أيلول/سبتمبر 1994()، والإجراءات الأساسية لمواصلة تنفيذ برنامج العمل هذا()، وإعلان بيجين() ومنهاج عمل بيجين()،
	وإذ تؤكد من جديد أن لكل إنسان الحق في التمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة البدنية والعقلية، دون تمييز من حيث العرق أو الدين أو المعتقدات السياسية أو الوضع الاقتصادي أو الاجتماعي، وحق كل شخص في التمتع بمستوى من المعيشة يكفي لضمان الصحة والرفاه للفرد والأسرة، بما في ذلك المأكل والملبس والسكن والرعاية الطبية والخدمات الاجتماعية الضرورية، وحقه في تأمين معيشته في حالات البطالة والمرض والعجز والترمل والشيخوخة وغير ذلك من فقدان وسائل العيش نتيجة لظروف خارجة عن إرادته،
	وإذ تلاحظ بقلق بالغ أن الحق في التمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة البدنية والعقلية، بما في ذلك الحصول على الأدوية، لا يزال هدفاً بعيد المنال بالنسبة للملايين من الناس، بل إن احتمال بلوغه أصبح يتباعد أكثر فأكثر في العديد من الحالات، ولا سيما بالنسبة إلى الأطفال والأشخاص الذين يعانون الفقر، وأن ملايين الناس يجدون أنفسهم محشورين ضمن فئة الأشخاص الذين يعيشون دون خط الفقر كل عام من جراء ما يدفعون من جيوبهم من مبالغ كارثية الأثر نظير الحصول على الرعاية الصحية، وأن المبالغ المفرطة التي ينفقها المرضى الفقراء من جيوبهم يمكن أن تُثنيهم عن التماس الرعاية أو الاستمرار فيها،
	وإذ تحيط علماً بتقرير الصحة في العالم لعام 2010 المعنون ”تمويل النظم الصحية: الطريق إلى التغطية الشاملة“، ومبادرة الحد الأدنى للحماية الاجتماعية التي أقرها مجلس الرؤساء التنفيذيين في منظومة الأمم المتحدة المعني بالتنسيق في نيسان/أبريل 2009، وإذ تحيط علماً مع التقدير بنتائج الاجتماعات الدولية والإقليمية التي تؤكد من جديد أهمية التغطية الصحية الشاملة، بما في ذلك إعلان مكسيكو السياسي بشأن التغطية الصحية الشاملة، الذي اعتُمد في 2 نيسان/أبريل 2012، وبيان بانكوك بشأن التغطية الصحية الشاملة، الذي اعتُمد في مؤتمر جائزة الأمير ماهيدول في 28 كانون الثاني/يناير 2012، وإعلان تونس بشأن مردود المال والاستدامة والمحاسبة في القطاع الصحي، الذي اعتُمد في 5 تموز/يوليه 2012،
	وإذ تعيد تأكيد التزامها ببذل قصارى الجهود للتعجيل بتحقيق الأهداف الإنمائية المتفق عليها دولياً، بما فيها الأهداف الإنمائية للألفية، بحلول عام 2015،
	وإذ تسلِّم بأن العديد من المقومات الأساسية لعوامل الصحة ومخاطر الأمراض غير المعدية والمعدية على حد سواء، وخاصة داء السل والملاريا وفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز، وكذلك أسباب وفيات الأمهات والرضع، ترتبط بالظروف الاجتماعية والاقتصادية التي يشكِّل تحسينها مسألة من مسائل السياسة الاجتماعية والاقتصادية،
	وإذ تسلِّم أيضاً بضرورة مواصلة تشجيع السياسات والخطط الوطنية المتعددة القطاعات للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها، ووضع تلك السياسات والخطط أو دعمها وتعزيزها واتخاذ الخطوات اللازمة لتنفيذها، بما في ذلك من خلال الاعتراف بأهمية التغطية الشاملة في نظم الصحة الوطنية، مع مراعاة تأثيرها الكبير في استدامة تمويل النظام الصحي،
	وإذ تدرك أهمية التغطية الشاملة في النظم الصحية الوطنية، ولا سيما عن طريق الاستعانة بآليات الرعاية الصحية الأولية والحماية الاجتماعية، من أجل تمكين الجميع، وبخاصة شرائح السكان الأشد عوزاً، من الاستفادة من الخدمات الصحية،
	وإذ تشير على وجه الخصوص إلى أن جمعية الصحة العالمية الرابعة والستين طلبت في قرارها 64-9 إلى المدير العام لمنظمة الصحة العالمية أن يبلغ الأمين العام للأمم المتحدة بأهمية مناقشة موضوع التغطية الصحية الشاملة في إحدى الدورات المقبلة للجمعية العامة(5)،
	وإذ تلاحظ دور مبادرة السياسة الخارجية والصحة العالمية في تعزيز أوجه التآزر بين السياسة الخارجية والصحة العالمية، وكذلك مساهمة إعلان أوسلو الوزاري الصادر في 20 آذار/مارس 2007 بعنوان ”الصحة العالمية: قضية معاصرة ملحّة من قضايا السياسة الخارجية“()، والذي أعيد تأكيده بإجراءات والتزامات جديدة بموجب الإعلان الوزاري المؤرخ 22 أيلول/سبتمبر 2010()،
	1 - تحيط علماً مع التقدير بمذكرة الأمين العام() التي يحيل بها تقرير المديرة العامة لمنظمة الصحة العالمية وبما جاء فيه من توصيات عن زيادة تنسيق الحوكمة واتساقها وفعاليتها من أجل النهوض بالصحة العالمية ومعالجة أوجه الصلة بين الصحة والبيئة وبين الصحة والكوارث الطبيعية؛
	2 - تدعو إلى إيلاء مزيد من الاهتمام للصحة بوصفها مسألة هامة شاملة من مسائل السياسة العامة المدرجة في جدول الأعمال الدولي، إذ أنها شرط مسبق للتنمية المستدامة بأبعادها الثلاثة جميعاً ونتيجة من نتائجها ومؤشر عليها، والاعتراف بأن التحديات الصحية العالمية تتطلب بذل جهود متضافرة ومستمرة لمواصلة تهيئة بيئة سياسية عالمية مؤاتية لوضع سياسات تدعم الصحة العالمية والتنمية المستدامة؛
	3 - تدعو الدول الأعضاء إلى الاعتراف بالروابط القائمة بين تعزيز التغطية الصحية الشاملة وقضايا السياسة الخارجية الأخرى، مثل البعد الاجتماعي للعولمة والتماسك والاستقرار، والنمو الشامل والعادل والتنمية المستدامة، واستدامة آليات التمويل الوطنية، وأهمية التغطية الشاملة في النظم الصحية الوطنية، ولا سيما عبر آليات الرعاية الصحية الأولية والحماية الاجتماعية، بما في ذلك الحدود الدنيا للحماية الاجتماعية المقررة على الصعيد الوطني؛
	4 - تدعو أيضاً الدول الأعضاء إلى اتباع نهج متعدد القطاعات لبحث محدِّدات الصحة ضمن القطاعات بما في ذلك، حسب الاقتضاء، من خلال نهج تناوُل الصحة في جميع السياسات والعمل في الوقت ذاته على مراعاة المحددات الاجتماعية والبيئية والاقتصادية للصحة، بهدف تقليص أوجه التفاوت الصحي والمساعدة على تحقيق التنمية المستدامة، وتشدد على الحاجة الماسة إلى الحسم في المحددات الاجتماعية للصحة سعياً إلى قطع الشوط الأخير صوب تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية؛
	5 - تهيب بالدول الأعضاء إلى تقدير مساهمة التغطية الصحية الشاملة في تحقيق جميع الأهداف الإنمائية للألفية التي يرتبط بعضها ببعض، وهو ما يؤدي في خاتمة المطاف إلى بلوغ الغاية المنشودة وهي تمتُّع عدد أكبر من الناس بصحة أفضل، لا سيما النساء والأطفال؛
	6 - تدرك أنه على الرغم مما حققته بعض البلدان من إنجازات هامة، فإن لديها جميعها متسع يكفي لإدخال مزيد من التحسينات على سياساتها الخاصة بالتمويل الصحي لتعزيز وإدامة نظم صحية تتسم بقدر أكبر من الكفاءة والإنصاف والشمولية وبالجودة العالية من أجل سكانها، وأن نظم التمويل الصحي في العديد من البلدان تحتاج إلى مزيد من التطوير من أجل توفير فرص الحصول على الخدمات الضرورية وفي الوقت ذاته توفير الحماية من المخاطر المالية؛
	7 - تؤكد من جديد الدور الرائد لمنظمة الصحة العالمية وأهمية دور منظومة الأمم المتحدة في تعزيز التوعية بالقضايا الصحية في مختلف المحافل الدولية وفي مساعدة الدول الأعضاء على التصدي لتحديات تنفيذ التغطية الصحية الشاملة؛
	الحماية الاجتماعية والتغطية الصحية الشاملة

	8 - تسلِّم بمسؤولية الحكومات عن إحداث زيادة كبيرة وعلى وجه السرعة في حجم الجهود المبذولة في سبيل تسريع الانتقال نحو حصول الجميع على خدمات رعاية صحية جيدة وبأسعار معقولة؛
	9 - تسلِّم أيضاً بأن التنفيذ الفعال والمستدام مالياً للتغطية الصحية الشاملة قوامه وجود نظام صحي مرن ومستجيب للاحتياجات يوفِّر خدمات الرعاية الصحية الأولية الشاملة، وله تغطية جغرافية واسعة النطاق، بما في ذلك المناطق النائية والريفية، ويركِّز بشكل خاص على الوصول إلى أشد السكان احتياجاً، ويضم العدد الكافي من القوى العاملة الماهرة والمدرَّبة تدريباً جيداً والمتحمسة، وكذلك القدرات اللازمة لتنفيذ تدابير الصحة العامة الواسعة النطاق وحماية الصحة ومعالجة محدِّدات الصحة من خلال سياسات تشمل مختلف القطاعات، بما في ذلك محو الأمية الصحية لدى السكان؛
	10 - تدرك أن معنى التغطية الصحية الشاملة أن تُتاح لجميع الناس إمكانية الحصول دون تمييز على مجموعات مقرَّرة على الصعيد الوطني من الخدمات التثقيفية والوقائية والعلاجية والتأهيلية للرعاية الصحية الأساسية الضرورية، والأدوية الضرورية المأمونة والمتوفرة بأسعار معقولة والفعالة والجيدة، والعمل في الوقت ذاته على ضمان ألا يعرِّض استخدام هذه الخدمات المستخدمين لأية ضائقة مالية، مع التركيز بشكل خاص على الشرائح الفقيرة والضعيفة والمهمَّشة من السكان؛
	11 - تسلِّم بأن توفير التغطية الصحية الشاملة يتطلب التنفيذ الكامل والفعال لمنهاج عمل بيجين(9) وبرنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية(6) ونتائج المؤتمرات الاستعراضية، بما في ذلك الالتزامات المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية وتعزيز جميع حقوق الإنسان وحمايتها في هذا السياق، وتؤكد على ضرورة أن تُتاح للجميع خدمات الصحة الإنجابية، بما في ذلك خدمات تنظيم الأسرة والصحة الجنسية وإدماج الصحة الإنجابية في الاستراتيجيات والبرامج الوطنية؛
	12 - تسلِّم أيضاً بأن توفير التغطية الصحية الشاملة وتنفيذ الإعلان السياسي بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها(2) والإعلان السياسي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) أمران يعزِّز بعضهما بعضاً؛
	13 - تدرك أن الحوكمة المساعِدة على المضي قدماً نحو التغطية الصحية الشاملة تنطوي على عمليات اتخاذ قرار تتسم بالشفافية والشمولية والإنصاف، وتفسح المجال لمساهمة جميع أصحاب المصلحة، وتضع سياسات تفي بالغرض على نحو فعال، وتوصِل إلى نتائج واضحة وقابلة للقياس للجميع، وترسي أسس المساءلة، والأهم من ذلك أنها تكون عادلة في كل عمليات وضع السياسات وتحقيق النتائج على السواء؛
	14 - تسلِّم أيضاً بأنه لا بد أن تؤخذ في الاعتبار احتياجات الشرائح الضعيفة في المجتمع، بما في ذلك شرائح أشد السكان فقراً وتهميشاً، والشعوب الأصلية والأشخاص ذوي الإعاقة، وفقاً لمبدأ الإدماج الاجتماعي، وذلك من أجل تعزيز قدرتها على إعمال حقها في التمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة البدنية والعقلية؛
	15 - تحث الحكومات ومنظمات المجتمع المدني والمنظمات الدولية على الترويج لمسألة إدراج التغطية الصحية الشاملة باعتبارها عنصراً هاماً في خطة التنمية الدولية وفي تنفيذ الأهداف الإنمائية المتفق عليها دولياً، بما فيها الأهداف الإنمائية للألفية، كوسيلة لتعزيز النمو المستدام والشامل والمنصف، والتماسك الاجتماعي ورفاه السكان، وتحقيق منجزات أخرى على درب التنمية الاجتماعية، مثل التعليم والدخل المتأتي من العمل وأمن الأسرة المعيشية المالي؛
	آليات التمويل المستدام للتغطية الصحية الشاملة

	16 - تهيب بالدول الأعضاء أن تكفل تطوُّر نظم التمويل الصحي لتجنب دفع مبالغ مباشرة كبيرة عند نقاط تقديم الخدمات وأن تتضمن هذه النظم طريقة لدفع المساهمات المالية بصورة مسبقة نظير الرعاية الصحية والخدمات وكذلك آلية لتوزيع المخاطر في ما بين السكان من أجل تجنب صرف نفقات كارثية الأثر نظير الحصول على الرعاية الصحية وإفقار الأفراد نتيجة لالتماس الرعاية اللازمة؛
	17 - تدرك أن اختيار نظام التمويل الصحي ينبغي أن يتم داخل السياق الخاص لكل بلد؛
	18 - تسلِّم بأن تحسين الحماية الاجتماعية للانتقال نحو التغطية الشاملة هو استثمارٌ لما فيه مصلحة الناس يمكِّنهم من التكيف مع التغيرات الحاصلة في الاقتصاد وفي سوق العمل ويساعد على دعم الانتقال إلى اقتصاد يتسم بقدر أكبر من الاستدامة والشمولية والإنصاف؛
	19 - تشدد على ضرورة أن توفر الحكومات لمن تعوزهم الإمكانات الكافية الحماية من المخاطر المالية اللازمة ومرافق الرعاية الصحية دون تمييز؛
	20 - تسلِّم بالدور الهام للهيئات التشريعية والتنفيذية الوطنية ودون الوطنية، حسب الاقتضاء، في إدخال مزيد من الإصلاحات على نظم التمويل الصحي بهدف الانتقال نحو التغطية الصحية الشاملة؛
	21 - تشجع الدول الأعضاء على أن تقوم، بالتعاون مع أصحاب المصلحة الآخرين عند الاقتضاء، بالتخطيط لانتقال نظمها الصحية نحو التغطية الشاملة أو متابعته، والاستمرار في الوقت ذاته في الاستثمار في نظم تقديم الخدمات الصحية وتعزيزها لزيادة وصون نطاق ونوعية الخدمات ولتلبية الاحتياجات الصحية للسكان بالقدر الكافي؛
	22 - تدعو إلى تعزيز سبل التعاون بين الدول الأعضاء، ولا سيما من خلال منظمة الصحة العالمية، بواسطة المساعدة التقنية وتبادل أفضل الممارسات وكذلك العمل مع الشركاء، بما في ذلك المجتمع المدني، في سبيل تعزيز التنفيذ الفعال للتغطية الصحية الشاملة على أساس من التضامن على الصعيدين الوطني والدولي؛
	23 - تدرك أن عند إدارة عملية انتقال النظام الصحي نحو التغطية الشاملة، سيتعين إعداد كل خيار في إطار الظروف الوبائية والاقتصادية والاجتماعية الثقافية والسياسية والهيكلية الخاصة بكل بلد وفقاً لمبدأ تولي السلطات الوطنية زمام الأمور؛
	إجراءات المتابعة
	24 - تحث الدول الأعضاء() على مواصلة النظر في قضايا الصحة لدى صوغ سياساتها الخارجية؛
	25 - توصي بالنظر في إدراج موضوع التغطية الصحية الشاملة في المناقشات بشأن خطة التنمية لما بعد عام 2015 في سياق التحديات الصحية العالمية؛
	26 - تدعو المجلس الاقتصادي والاجتماعي إلى النظر في مسألة التغطية الصحية الشاملة كجزء من برنامج عمله لعام 2013، بمشاركة منظمة الصحة العالمية والبنك الدولي وهيئات الأمم المتحدة الأخرى ذات الصلة وأصحاب المصلحة الآخرين، في حدود الموارد المتاحة؛
	27 - تقرر مواصلة المشاورات بشأن تعزيز التغطية الصحية الشاملة، على الصعيدين الإقليمي والعالمي، بما في ذلك إمكانية عقد اجتماع رفيع المستوى للجمعية العامة؛
	28 - تطلب إلى الأمين العام أن يقوم، بالتعاون الوثيق مع المديرة العامة لمنظمة الصحة العالمية وبمشاركة برامج منظومة الأمم المتحدة وصناديقها ووكالاتها المتخصصة المعنية، وبالتشاور مع الدول الأعضاء، بإعطاء أولوية عالية للتغطية الصحية الشاملة وصلاتها بالحدود الدنيا للحماية الاجتماعية ضمن برامجها وسياساتها الاجتماعية؛
	29 - تطلب أيضاً إلى الأمين العام أن يقدم إلى الجمعية العامة، في دورتها الثامنة والستين، تقريراً في إطار البند المعنون ”الصحة العالمية والسياسة الأجنبية“، يضم ويحلِّل تجارب الدول الأعضاء السابقة والحالية في الطريقة التي أفلحت بها في تنفيذ التغطية الصحية الشاملة، بما في ذلك صلاتها بالحدود الدنيا للحماية الاجتماعية المقرَّرة على الصعيد الوطني، وفي تقاسم وإنشاء وتعزيز القدرات المؤسسية من أجل اتخاذ قرارات بشأن السياسات العامة القائمة على الأدلة على الصعيد القطري في ما يتعلق بتصميم أنظمة التغطية الصحية الشاملة، بما في ذلك تتبع تدفق النفقات المصروفة على الصحة من خلال تطبيق أطر محاسبية موحدة.

