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کنفرانس جهانی مراقبت های اولیه سلامت
از آلماتا به سمت پوشش همگانی سلامت و اهداف توسعه پایدار

آستانه، قزاقستان، 25 و 26 اکتبر 2018 میلادی

با حضور رؤسا، وزرا و نمایندگان ایالت ها و دولت ها1 در “کنفرانس جهانی مراقبت های اولیه سلامت: از 
آلماتا به سمت پوشش همگانی سلامت و اهداف توسعه پایدار” که در مورخه 25 و 26 اکتبر 2018 
میلادی در آستانه برگزار شد، مجدداً بر تعهدات بیان شده در اعلامیه ی ایده آل گرا و افق اندیش آلماتا سال 1978 
میلادی و اهداف توسعه ی پایدار )2030 میلادی(، برتحقق شعار سلامت برای همه تأکید شد، لذا بدین وسیله:

خواهان تحقق موارد زیر هستیم:

دولت ها و جوامع در سطح فردی و در سطح جمعیت، از طریق نظام های سلامت توانمند، سلامت مردم را 
اولویت بندی نموده، ارتقا دهند و محافظت کنند؛

مراقبت های اولیه ی سلامت و خدمات سلامت کیفیت بالاو ایمنی بالا داشته باشند و به شکل جامع 
و ادغام یافته ارائه شوند، در عین حال برای همگان در همه جا در دسترس بوده و مقرون به صرفه باشند و توسط 

متخصصین سلامت آموزش دیده، دارای مهارت، با انگیزه  و متعهد و دلسوز ارائه  شوند؛

محیط هلای پشلتیبان و هدایت گلر سللامت کله در آن ها افلراد و جواملع برای حفلظ و ارتقای سللامت خود 
توانمند شلده و مشلارکت داده شوند؛

شرکا و ذینفعان در جهت تأمین حمایت مؤثر برای سیاست ها، برنامه ها و استراتژی های ملی سلامت همسو شوند.

1. و همچنین نمایندگان سازمان های ادغام یافته ی اقتصادی منطقه ای.



1
ما قویاً بر تعهد خودمان بر حق اساسی همه ی انسان ها برای برخورداری از بالاترین استانداردهای قابل دسترس سلامت بدون هیچ گونه تبعیض تأکید 
می کنیم. در چهلمین سالگرد اعلامیه آلماتا، ما بر تعهد خود بر همه ارزش ها و اصول آن، به ویژه عدالت و همبستگی، تأکید می کنیم و بر اهمیت سلامت 

برای صلح، امنیت و توسعه اجتماعی -  اقتصادی و وابستگی متقابل آن ها تأکید می کنیم.

2
ما معتقدیم که تقویت مراقبت های اولیه سلامت1،  مؤثرترین، کارآمدترین و به صرفه ترین رویکرد برای بهبود بخشیدن به سلامت فیزیکی و روانی و 
همچنین سلامت اجتماعی مردم است و اینکه مراقبت های اولیه سلامت سنگبنای نظام سلامت پایدار برای پوشش همگانی سلامت2 و اهداف مرتبط 
با سلامت توسعه پایدار می باشد. ما از تشکیل جلسه در سطح عالی مجمع عمومی سازمان ملل متحد در سال 2019 میلادی درباره ی پوشش همگانی 
سلامت، که اعلامیه به آن کمک می کند، استقبال می کنیم. ما هر یک مسیرهای خودمان را در راه رسیدن به دستیابی به پوشش همگانی سلامت دنبال 
می کنیم که همه ی مردم دسترسی عادلانه ای به مراقبت های سلامتی با کیفیت و مؤثر مورد نیازشان را داشته باشند؛ با تضمین این که استفاده از این 

خدمات منجر به دشواری اقتصادی برای آن ها نشود.

3
ما تأکید می کنیم که علی رغم پیشرفت چشمگیر در طی چهل سال اخیر، مردم در همه ی نقاط جهان هنوز هم نیازهای سلامتی برآورده نشده دارند. حفظ 
سلامت به عنوان یک چالش برای بسیاری از افراد وجود دارد، خصوصاً افراد فقیر و در شرایط آسیب پذیر. ما باقی ماندن بی عدالتی در سلامت و پیامدهای 

سلامت را از نظر اخلاقی، سیاسی، اجتماعی و اقتصادی غیر قابل قبول می دانیم.

ما همچنان به اعلام رشد بار بیماری های غیر واگیر می پردازیم که منجر به سلامت غیرمطلوب و مرگ های زودهنگام به خاطر مصرف تنباکو، 
استفاده ی مضرانه از نوشیدنی های الکلی، سبک زندگی و رفتارهای غیر سالم، فعالیت بدنی ناکافی و رژیم های غذایی نامناسب می شوند. اگر ما 
به سرعت اقدامی انجام ندهیم، شاهد مرگ های زودهنگام در نتیجه ی جنگ، خشونت، اپیدمی ها، بلایای طبیعی، تأثیراتی که تغییرات اقلیمی و 
وقایع شدید آب و هوایی و عوامل محیطی بر سلامتی می گذارد، خواهیم بود. ما نباید فرصت را از دست دهیم تا روند طغیان بیماری ها و تهدیدات 
سلامتی، مثل مقاومت آنتی بیوتیکی که در فراتر از مرزهای کشورها در حال رشد است، خطرزا شود و ما ضرورت دارد این خطرات را کاهش دهیم.

خدمات ارتقادهنده، پیشگیری کننده، درمانی و توانبخشی و خدمات تسکینی باید برای همه ی افراد قابل دسترس باشند. باید میلیون ها نفر از افراد 
را از فقر، خصوصاً فقر مطلق، که ناشی از پرداخت های مستقیم از جیب برای سلامتی ایجاد می شوند، نجات دهیم. ما دیگر نه مجاز به دست کم 
گرفتن اهمیت حیاتی ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری ها هستیم و نه قادر به تحمل مراقبت پراکنده، غیرایمن و بی کیفیت. ما باید به کمبود 
و توزیع نابرابر کارکنان سلامت توجه کنیم. ما باید برای افزایش هزینه های مراقبت های سلامتی و داروها و واکسن ها اقداماتی انجام دهیم. ما 

قادر به پرداخت هزینه هایی که برای مراقبت های سلامت به دلیل ناکارآمدی اتلاف می شوند، نیستیم.

1. Primary Health Care (PHC) 
  2. Universal Health Coverage (UHC)



ما تعهد می دهیم که:
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تصمیمات برجسته ی سیاسی برای سلامت را در همه بخش ها اتخاذ کنیم
 ما بر نقش و مسئولیت اساسی دولت ها، در همه ی سطوح، در ارتقا و حفاظت از حق همه ی افراد برای بهره مندی از بالاترین سطح قابل دسترس 
سلامت تأکید می کنیم. ما اقدامات چند بخشی و پوشش همگانی سلامت را ارتقا خواهیم داد، ذینفعان مربوطه را درگیر می کنیم و گروه های 
محلی را توانمند می کنیم تا مراقبت های اولیه ی سلامت را تقویت کنیم. ما تعیین کننده های سلامتی اقتصادی، اجتماعی و محیطی را با هدف 
کاهش این عوامل خطر به وسیله ی جاری سازی یک رویکرد جریان قدرتمند  سلامت در همه ی سیاست ها معرفی می کنیم. ما ذینفعان بیشتری را 
در دستیابی به  سلامت برای همه درگیر خواهیم کرد، هیچ کس را جا نخواهیم گذاشت، در عین حال تضادهای منافع را اعلام و مدیریت می کنیم 
و شفافیت را ارتقا می دهیم و همچنین حاکمیت مشارکتی ایجاد می کنیم. ما تلاش خواهیم کرد تا از تضادهایی که نظام سلامت را تضعیف می کند 
و دستاوردهای سلامت را از بین می برد جلوگیری کنیم یا آن ها را به حداقل برسانیم. باید از روش های منسجم و جامع برای گسترش مراقبت های 
اولیه ی سلامت به عنوان رکنی برای پوشش همگانی سلامت در شرایط اضطراری استفاده کنیم و همچنین از مراقبت و ارائه ی خدمات ضروری 
سلامت به صورت مداوم و در کنار اصول انسانی اطمینان خاطر حاصل کنیم. ما به طور مناسبی منابع انسانی و دیگر منابع را به منظور تحکیم 
مراقبت های اولیه سلامت تهیه می کنیم و تخصیص می دهیم. ما رهبری ها و دولت هایی را که حمایت قدرتمندی را از مراقبت های اولیه می کنند، 

را تشویق خواهیم کرد.

5
مراقبت اولیه ی سلامت پایدار ایجاد کنیم

مراقبت های اولیه سلامت بر اساس قوانین، چارچوب ها و اولویت های ملی اجرا خواهند شد. ما نظام های سلامت را بوسیله ی سرمایه گذاری در 
مراقبت های اولیه سلامت تقویت می کنیم. ما ظرفیت و زیرساخت های مراقبت های اولیه سلامت را ارتقا می دهیم _خدمات سلامتی در اولین 
مواجهه با مردم _ و عملکردهای ضروری سلامت عمومی را در اولویت قرار می دهیم. ما پیشگیری از بیماری ها و ارتقای سلامت را در اولویت 
قرار می دهیم و هدف داریم که نیازهای همه ی مردم در همه جا در تمام دوره ی زندگی شان را از طریق خدمات جامع پیشگیری کننده، ارتقا دهنده، 
درمانی، و توان بخشی و مراقبت تسکین دهنده برطرف کنیم. مراقبت های اولیه ی سلامت طیف وسیعی از خدمات و مراقبت ها از جمله )ولی 
نه فقط این موارد( واکسیناسیون، غربالگری ها، پیشگیری، مدیریت و کنترل  بیماری های واگیر و غیرواگیر؛ خدمات و مراقبت هایی که سلامت 
مادران، نوزادان، کودکان، نوجوانان، سلامت روان، و سلامت جنسی و باروری ، را شامل می شوند2. مراقبت های اولیه ی سلامت همچنین باید در 
دسترس، عادلانه، ایمن، با کیفیت بالا، جامع، به صرفه، قابل قبول، دارای پذیرش عمومی، موجود و قابل پرداخت باشند و باید به طور مستمر و 
ادغام یافته باشند که  مردم_محور بوده و حساس به جنسیت )مناسب هردو جنس( باشند. ما می  کوشیم تا از چندپارگی جلوگیری کنیم و از نظام 
ارجاع بین سطح ابتدایی و دیگر سطوح مراقبت ها اطمینان حاصل کنیم. ما از مراقبت های اولیه سلامت پایدار که باعث انعطاف نظام سلامت در 

رابطه با پیشگیری، تشخیص و پاسخگویی به بیماری های عفونی و طغیان ها می شود بهره مند می شویم.
2. در کل، نمایندگان ایالات متحده آمریکا مایلند به هدف 8.25 برنامه اقدام گزارش کنفرانس بین المللی جمعیت و توسعه توجه کنند، 

که اظهار می دارد: »به هیچ وجه نباید سقط جنین به عنوان یک روش تنظیم خانواده ارتقاء یابد«.



موفقیت های مراقبت های اولیه سلامت 
نشأت گرفته شده است از:

دانش و ظرفیت سازی. ما می خواهیم دانش علمی و هم سنتی 
سلامت  پیامدهای  بهبود  سلامت ،  اولیه  مراقبت های  تقویت  برای  را 
و  مناسب  زمان های  در  خدمات  به  مردم  همه  دسترسی  از  اطمینان  و 
مناسب ترین سطح خدمات، احترام به حقوق، نیازها و شأن و خود تعیینی را 
بکار بگیریم. ما به تحقیق و اشتراک گذاری دانش و تجربه، ظرفیت سازی 

و بهبود ارائه خدمات سلامت و مراقبت ها ادامه خواهیم داد. 

برای  مناسب  دستمزد  و  شایسته  کار  ما  سلامت.  انسانی  منابع 
متخصصان سلامت و سایر پرسنل کاری سلامت در سطح اولیه ارائه 
خدمات سلامت برای پاسخ دهی مؤثر به نیازهای سلامت مردم در 

یک زمینه چند رشته ای، ایجاد خواهیم کرد. 

ما به سرمایه گذاری در آموزش، تعلیم، توسعه، حفظ و انگیزه نیروی 
مهارتی  مناسب  ترکیب  یک  با  اولیه سلامت  مراقبت های  کار 
ادامه خواهیم داد. ما برای حفظ و قابل دسترس بودن نیروی 
کار مراقبت های اولیه سلامت در روستاها، مناطق دورافتاده و 
کم توسعه تلاش خواهیم کرد. ما ادعا می کنیم که مهاجرت 
توانایی  نباید  کشور،  از  خارج  به  سلامت  حوزه  کارکنان 
برای  را  توسعه  حال  در  کشورهای  به خصوص  کشورها 

تحقق نیازهای جمعیت شان تضعیف کند.

تکنولوژی. ما از گسترش و توسعه دامنه خدمات مراقبت های سلامتی از طریق استفاده 
مناسب،  سنتی  داروهای  شامل  صرفه  به  مقرون  و  مؤثر  مطمئن،  باکیفیت،  داروهای  از 
واکسن، روش های تشخیص و سایر تکنولوژی ها حمایت می کنیم و قابلیت دسترسی به 
آن ها و استفاده منطقی و ایمن از آن ها و حفظ اطلاعات شخصی را ارتقا خواهیم داد. ما 
ارتقا  را  افراد  از اطلاعات شخصی  ایمن و عین محافظت  و  استفاده منطقی  و  دسترسی 
با  و  مناسب تر  داده های  بود  خواهیم  قادر  اطلاعاتی،  نظام های  پیشرفت  با  داد.  خواهیم 
شفافیت،  بیماری ها،  مراقبت  نظام  اطلاعات،  استمرار  تا  کنیم  آوری  جمع  را  کیفیت تری 
پاسخگویی و نظارت بر عملکرد بهتر نظام سلامت را ارتقا دهیم. ما از فناوری های مختلف 
برای بهبود دسترسی به مراقبت های سلامت، افزایش ارائه خدمات سلامت، بهبود کیفیت 
خدمات و ایمنی بیمار، افزایش بهره وری و هماهنگی در مراقبت استفاده خواهیم کرد. 
از طریق دیجیتالیزه کردن و سایر فنآوری ها، ما افراد و جوامع را قادر خواهیم ساخت تا 
نیازهای سلامتی خود را شناسایی کنند، در برنامه ریزی و ارائه خدمات مشارکت کنند و 

در حفظ سلامت و رفاه خود نقش فعالی داشته باشند.

تأمین مالی. ما از همه کشورها می خواهیم برای بهبود وضعیت پیامدهای سلامت به 
سرمایه گذاری در مراقبت های اولیه سلامت ادامه دهند. ما به ناکارآمدی ها و نابرابری هایی 
قرار می دهد  درمانی  از خدمات  استفاده  از  ناشی  مالی  در معرض مشکلات  را  مردم  که 
برای اطمینان از تخصیص بهتر منابع برای سلامت، تأمین اعتبار کافی برای مراقبت های 
اولیه سلامت و نظام های بازپرداخت مناسب در جهت بهبود دسترسی و دستیابی به نتایج 
بهتر سلامتی خواهیم پرداخت. ما در جهت پایداری مالی، کارآیی و تاب آوری نظام های 
ملی  بستر  اساس  بر  سلامت  اولیه  مراقبت های  به  منابع  مناسب  تخصیص  با  سلامت، 
تلاش خواهیم کرد. ما با ارائه دسترسی به خدمات مراقبت های اولیه سلامت با کیفیت در 
سرتاسر زنجیره مراقبت هیچ فردی را، از جمله افراد با شرایط آسیب پذیر و مناطق درگیر 

جنگ، نادیده نخواهیم گرفت.
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توانمند سازی افراد و جوامع

و  سیاست ها  اجرای  و  تدوین  در  آن ها  مشارکت  طریق  از  مدنی  جامعه  و  جوامع  خانواده ها،  افراد،  مشارکت  از  ما 
و جوامع  افراد  انتظارات  برآورده کردن  برای  کار  و  ما سواد سلامت  بر سلامت حمایت می کنیم.  مؤثر  برنامه های 
برای کسب اطلاعات معتبر درباره سلامت را ارتقا خواهیم داد. ما از افراد در کسب دانش، مهارت ها و منابع مورد 
نیاز برای حفظ سلامت شان یا سلامت کسانی که از آن ها مراقبت می کنند با راهنمایی متخصصان حوزه سلامت، 
حمایت خواهیم کرد. ما همبستگی، اخلاق و حقوق بشر را محافظت کرده و ارتقا خواهیم داد. ما مالکیت عمومی را 
افزایش می دهیم و در پاسخگویی بخش های دولتی و خصوصی سهیم می شویم تا افراد بیشتری زندگی سالم تری در 

محیط های توانمند و سالم داشته باشند.

7
هم راستا کردن حمایت ذینفعان برای سیاست ها، استراتژی ها و برنامه های ملی

بین المللی،  و  بیماران، جامعه مدنی، شرکای محلی  دانشگاهیان،  ذینفعان - متخصصان حوزه سلامت،  از کلیه  ما 
ملی،  سیاست های  با  تا   - می خواهیم  دیگران  و  خیریه  سازمان های  خصوصی،  بخش  صندوق ها،  و  آژانس ها 
مردم-  جنسیت،  به  حساس  رویکردهای  طریق  از  جمله  از  بخش ها،  همه  در  مختلف  برنامه های  و  استراتژی ها 
محور و انجام اقدامات مشترک برای ایجاد مراقبت های اولیه سلامت قوی تر و پایدار در جهت دستیابی به پوشش 
همگانی سلامت هم راستا شوند. حمایت ذینفعان می تواند کشورها را در جهت دسترسی به منابع انسانی، فنآوری، 

مالی و اطلاعات کافی برای مراقبت های اولیه سلامت کمک کند.

روحیه  با  ذینفعان  و  کشورها  بیانیه،  این  اجرای  در    
مشارکت و همکاری مؤثر در توسعه، به اشتراک گذاری 
رعایت کامل حاکمیت  و شیوه های خوب ضمن  دانش 
با یکدیگر همکاری خواهند کرد.  انسانی  ملی و حقوق 
ما بر اساس این بیانیه، به همبستگی و هماهنگی بین 
کودکان  صندوق  بهداشت،  جهانی  سازمان  دولت ها، 

سازمان ملل و سایر ذینفعان عمل خواهیم کرد؛

  همله ملردم، کشلورها و سلازمان ها به حمایلت از این 
جنبش تشلویق می شلوند؛

در  را  بیانیله  ایلن  اجلرای  دوره ای،  به طلور    کشلورها 
هملکاری بلا ذینفعلان ملرور خواهنلد کلرد؛

  ملا بلا هلم می توانیلم سللامتی را بلرای همه بدسلت 
آوریلم و هیلچ کسلی را در ایلن راه تنهلا نگذاریم.



ص

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســامت جمهــوری اســامی ایــران، ســازمانی اســت 

ــه  کارگیــری شــواهد  ــرای دیده بانــی وضعیــت ســامت، تولیــد و ترویــج ب کــه ب

علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران ســامت در ســطح ملــی ایجــاد 

شــده اســت. 

و  اقدامــات  پیامدهــای  و  نتایــج  بــرروی  فعالیــت  مؤسســه  اصلــی  تمرکــز 

اســت. ســامت  حــوزه  در  شــده  انجــام  مداخــات 

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســامت جمهــوری اســامی ایــران در تــاش اســت بــا 

عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان ســامت کشــور بااســتفاده از همــه 

ــی،  ــی بین الملل ــای دانش ــری ظرفیت ه ــور و به کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ت

ــتفاده  ــامت؛ و بااس ــام س ــاخص های نظ ــد ش ــا و رص ــی رونده ــن پیش بین ضم

از تجربیــات ســایر نظــام هــای ســامت؛ مداخــات مؤثــر بــرای اصاحــات در 

نظــام ســامت را طراحــی و توصیــه کنــد و در صــورت اجــرای آنهــا بــه ارزیابــی و 

پایــش مداخــات بپــردازد؛ از ســویی به عنــوان مرجــع و مشــاور تأمیــن شــواهد 

ــود و  ــناخته ش ــه ش ــی منطق ــور و دیده بان ــامت در کش ــران س ــی تصمیم گی علم

ــۀ  ــه جامع ــتیابی ب ــامت را در دس ــوزه س ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری از ای
ــد. ــاری می کن ــالم ی س

ایــن مــن برگــردان از نســخه انگلیســی می باشــد کــه توســط مؤسســه ملــی تحقیقــات ســامت و دفــر روابــط بین الملــل 

وزارت بهداشــت انجــام شــده اســت.لینک نســخه اصلی:

https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration.pdf 
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