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 تجربه جمهوري اسلامي ايران: هاي اوليه تا پوشش همگاني سلامتمراقبت

From PHC to UHC: IR.Iran's Experience 
 

 دكتر حانيه سادات سجادي و دكتر سيدرضا مجدزاده
موسسه ملي تحقيقات سلامت جمهوري اسلامي ايران، مركز تحقيقات بهره برداري از دانش سلامت و                     

 دانشكده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

 هداف درس ا
 :رود فراگيرنده پس از مطالعه اين گفتار بتواندانتظار مي 
 
 هاي اوليه سلامت را درك نمايد؛مگاني سلامت را تعريف كند و وجه تمايز آن با مراقبتپوشش ه ¾

 شيوه سنجش پيشرفت دستيابي به پوشش همگاني سلامت را توضيح دهد؛ ¾

 ي ديگر كشورها در دستيابي به پوشش همگاني سلامت آشنا شود؛ با تجربه ¾

 د؛وضعيت دنيا در دستيابي به پوشش همگاني سلامت را بدان ¾

 اقدامات مهم ايران براي دستيابي به پوشش همگاني سلامت را برشمرد؛ ¾

 تحليلي از وضعيت كنوني ايران در دستيابي به پوشش همگاني سلامت ارائه دهد؛ ¾

 هاي اصلي ايران در دستيابي به پوشش همگاني سلامت را بشناسد؛چالش ¾

 .لامت را بيان كندتر به پوشش همگاني سراهكارهاي پيشنهادي براي دستيابي سريع ¾

 مقدمه
توجهي به   كمك قابل  1978 از سوي سازمان جهاني بهداشت در سال          هاي اوليه سلامت  مراقبتراهبرد  

ها اگرچه بهبود   اين تلاش .  هاي ملّي، سازماندهي كنند   هاي خود را جهت تدوين برنامه     كشورها كرد تا بتوانند تلاش    
 به  سلامت براي همه  يشرفت در وضعيت سلامت، نسبي بود و هدف         وضعيت كلي سلامت را به دنبال داشت، اما پ        

 را به   تقويت نظام سلامت   مفهوم   2000از اين رو سازمان جهاني بهداشت در سال           .  صورت كامل محقق نشد   
 و  2005به دنبال آن، در سال      .  كشورها معرفي و بر ضرورت آن براي دستيابي به اهداف نظام سلامت تأكيد كرد               

 را به عنوان آنچه كشورها بايد در تقويت نظام سلامت جهت تأمين                  شش همگاني سلامت  پو،  2008سپس  



 112 /تجربه جمهوري اسلامي ايران: هاي اوليه تا پوشش همگاني سلامت مراقبت /4گفتار 
 

 

؛ پوشش همگاني خدمات    تعريفطبق  .  سلامت براي همه و عدالت در سلامت، مدنظر قرار دهند، پيشنهاد نمود             
 رداختدر پ   كه  مداخلات ايمن و باكيفيت اصلي سلامت به نحوي        به  آحاد مردم   دسترسي  "  سلامت، عبارتست از  

ايران، همگام با جنبش جهاني براي اجراي پوشش همگاني سلامت، انجام اين              .  "دچار سختي نشوند   ها  مالي آن 
راستا با  كه اجراي اجزاي مختلف پوشش همگاني سلامت، هم          ضمن اين .  مهم را جزو تعهدات خود قرار داد         

 .هاي كلي سلامت نيز هستسياست
ري كوتاه بر تجربه كشورهاي دنيا در دستيابي به پوشش همگاني           شود ضمن مرو  در اين گفتار، تلاش مي    

سپس با ارزيابي   .  ترين اقداماتي كه تاكنون براي اين هدف در ايران انجام شده است، معرفي گردد                سلامت، مهم 
در .  وضعيت ايران در دستيابي به پوشش همگاني، مشخص شود تا چه اندازه اهداف مورد نظر، محقق شده است                    

هاي كنوني ايران براي تحقق پوشش همگاني سلامت، پيشنهادهايي براي تداوم                 نيز با تبيين چالش    نهايت  
 . هاي بعدي تحقق پوشش همگاني سلامت، ارائه شوددستاوردها و كسب موفقيت در اجراي گام

 مفهوم پوشش همگاني سلامت
نا است كه همه مردم      با توجه به تعريف سازمان جهاني بهداشت، پوشش همگاني سلامت به اين مع                

خدمات سلامت موردنياز خود را دريافت كنند؛ اين خدمات مشتمل بر خدمات سلامت عمومي با هدف ارتقا                        
مانند (، خدمات پيشگيري      )هاي مبارزه با مصرف دخانيات و يا ماليات بر دخانيات                 مانند كمپين (سلامت  

خدمات فوق بايد با بهترين كيفيت      .  باشدسكيني مي هاي توانبخشي و طب ت    ، خدمات درماني، مراقبت   )واكسيناسيون
عبارتي هزينه هاي  يا به (و ايمني به نحوي ارائه شوند كه افراد با دريافت خدمات از نظر مالي دچار سختي نشوند                     

دهد هرآنچه از پوشش همگاني سلامت، مورد       خوبي نشان مي  اين تعريف به  ).  ها كمرشكن نباشد  سلامت براي آن  
شود كه  هاي سلامت خلاصه مي   ، در سه جزء پوشش جمعيت، پوشش خدمات سلامت و پوشش هزينه            انتظار است 

 ). 1شكل (همان سه بعد مكعب پوشش همگاني هستند 

 
  مكعب پوشش خدمات سلامت-1شكل 
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اي هاي و اصلاحات خود را به گونه        هاي سلامت اين است كه بايد برنامه        پيام اين مكعب براي نظام     
و (كنند كه خدمات ضروري و موردنياز سلامت را با كيفيت مناسب براي بخش بزرگي از جمعيت خود                   سازماندهي  

تأكيدي كه پوشش همگاني    .  هاي مالي فراهم آورند   ، با بيشترين پوشش هزينه    )آل همه جمعيت خود   در حالت ايده  
تأمين .  شود سلامت محسوب مي   هاي اوليه سلامت بر محافظت مالي جمعيت دارد، وجه تمايز آن با راهبرد مراقبت           

اين حفاظت مالي در كنار پوشش جمعيت و پوشش خدمات، عدالت در دسترسي به خدمات سلامت را تضمين                       
 . مي كند

 :  ـ پوشش خدمات سلامت1
دهنده فهرستي از خدمات    دلالت دارد و نشان   )  Depth of coverage(جزء نخست بر عمق پوشش      

اثربخشي، از  ي سلامتي، ضروري شناخته شده و با توجه به معيارهايي مانند هزينه            سلامت است كه براي رفع نيازها     
اين فهرست هماني است كه با نام بسته خدمات          .  شوندطريق منابع عمومي دولت در بخش سلامت تأمين مالي مي          

يسماركي يا  هاي سلامت ب  در نظام ( سلامت پايه    و يا بسته خدمات بيمه     )  هاي سلامت طب ملي   در نظام (ضروري  
شوند، اقدامي مهم و    ها چه خدماتي را شامل مي      تعيين اينكه هر يك از بسته      .  شناسيممي)  هاي اجتماعي نظام بيمه 

گيري و انتخاب از بين       زيرا با نوعي تصميم    .  برانگيز در مسير دستيابي به پوشش همگاني سلامت است            چالش
اي در مصرف درست و بجاي منابع و در           كننده نقش تعيين  ي اين انتخاب،  گزينه هاي مختلف روبرو است و نتيجه      

جستجو براي استفاده از يك روش      .  هاي سلامتي هر كشور دارد    نهايت بهبود عملكرد نظام سلامت و ارتقاي شاخص       
. بندي مداخلات سلامتي يكي از موضوعات اصلي مطالعات نظام سلامت بوده و هست                    منطقي براي اولويت   
هاي تري براي مقايسه گزينه    تر و علمي  هاي عيني هايي كه در اين زمينه انجام شده، روش          خوشبختانه با تلاش  

هاي اقتصادي و قضاوت    ها، استفاده از تحليل   ترين اين روش  يكي از رايج  .  گيري معرفي شده است   مختلف تصميم 
 Diseases(ها   بيماري هاي كنترل هاي اولويت روشي كه در گزارش    .  باشدها مي اثربخشي گزينه براساس هزينه 

Control Priorities: DCP  (شواهد  روزترينبه  ها،بيماري  بار  كار رفته و براساس آن تلاش شده با توجه به         به 
جزء پوشش خدمات اگر با پوشش دو جزء         .  شود  فراهم  سلامت  هايبرنامه  اثربخشي  و  مداخلات  كارآمدي  مورد  در

علاوه مشخص كردن   به.  الشعاع قرار خواهد داد    ني سلامت را تحت    ديگر همراه نباشد، دستيابي به پوشش همگا        
موقع، جامع، يكپارچه و باكيفيت خدمات      ي به پوشش بايد با درنظر گرفتن تمهيداتي براي ارائه        فهرست خدمت تحت  

ق عبارتي انتخاب چيدمان درست براي ارائه خدمات سلامت همراه باشد تا با پوشش مؤثر خدمات زمينه تحق                    يا به 
 . پوشش همگاني سلامت را فراهم نمايد

 :  ـ پوشش جمعيت2
دهد و شامل درصدي از جمعيت       را نشان مي  )  Breadth of coverage(جزء دوم، وسعت پوشش      

افزايش پيشرونده تعداد جمعيت    .  هاي حفاظت اجتماعي دولت براي خدمات سلامت هستند        است كه زيرچتر برنامه   
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فرايندي كه  .  پذير يكي از اجزاي پوشش همگاني سلامت است        ار محروم و آسيب   پوشش به ويژه در ميان اقش     تحت
دستيابي حداكثري به پوشش جمعيت     .  شودتر نيز مي  پيچيده است و به موازات پيشرفت حاصله در اين قسمت پيچيده          

 امكان پرداخت   نظامي كه بيشترين ميزان انباشت خطر را داشته باشد و         .  ي سلامت خوب نياز دارد    به يك نظام بيمه   
اي كه بسياري از كشورها، حتي در        با توجه به تجربه   .  برحسب توان و دريافت خدمت براساس نياز را فراهم آورد           

 درصدي جمعيت دارند، اين ديدگاه كه تحقق كامل اين جزء پوشش               100هاي درآمدي متوسط، در پوشش       گروه
، در غياب   )حتي در حالت كامل   (بايد گفت كه پوشش جمعيت      البته اين را نيز     .  شودپذير نيست رد مي   همگاني امكان 

 .باشدپوشش دو جزء ديگر، ضامن دستيابي به هدف پوشش همگاني سلامت نمي

 : هاي سلامت ـ پوشش هزينه3

دهد و گوياي درصدي از      را نشان مي  )  Height of coverage(ارتفاع پوشش   /سومين جزء مقدار  
شده به دو صورت     منابع انباشت .  شوندشده پوشش داده مي    منابع انباشت هاي سلامت است كه از طريق         هزينه

) پرداختپيش(و توزيع خطر در طول زمان         )  انباشت(هاي مختلف جامعه     اشتراك خطر خسارت مالي بين گروه      
هاي سلامتي  توانند به كاهش مشكلات مالي ناشي از نياز        اين منابع به گواه شواهد موجود، مي       .  شوندحاصل مي 

جزء .  ناگهاني، حذف موانع دسترسي به خدمات سلامت و كاهش بروز مشكلات مربوط به بيماري كمك نمايد                   
. باشدهاي اصلاحي نظام سلامت مي     شدت موردتوجه كشورها براي تنظيم برنامه      هاي سلامت، به  پوشش هزينه 

آوري ويژه در دو بخش جمع    الي، به البته مداخلات موردنياز براي پيشرفت اين جزء، بيشتر به اصلاح نظام تأمين م             
ولي .  پردازددرآمد و خريد خدمات، با هدف كاهش سهم پرداخت مستقيم از جيب مردم براي خدمات سلامت مي                   

بعيد است بدون انجام مداخلاتي در زمينه بهبود حاكميت نظام سلامت و ساماندهي نظام ارائه خدمات سلامت،                     
 . در اين جزء فراهم كردبتوان زمينه را براي پيشرفت بيشتر 

 سنجش پيشرفت دستيابي به پوشش همگاني سلامت

پايش و ارزيابي ميزان پيشرفت در دستيابي به پوشش همگاني سلامت از زمان پذيرش اين مفهوم                      
 و قرار گرفتن    2015 در سال    )SDGs(موردتوجه جامعه جهاني بوده و اهميت آن بعد از معرفي اهداف توسعه پايدار              

هاي مختلفي براي سنجش اين پيشرفت از        تاكنون گزارش .  گاني در فهرست اين اهداف بيشتر نيز شد        پوشش هم 
سوي سازمان جهاني بهداشت معرفي شده است كه در آنها در مورد چگونگي پايش و ارزيابي و نيز وضعيت                          

هايي معرفي شاخص در اين قسمت به     .  شود، توضيحاتي آمده است   روز مي كشورهاي مختلف دنيا كه هر ساله به       
المللي براي پايش و ارزيابي تحقق اهداف پوشش همگاني سلامت كشورها مورد                پردازيم كه در سطح بين     مي

مانند نوع بيماري و برنامه هاي مهم       (توصيه اين است كه هر كشوري با توجه به شرايط              .  استفاده قرار مي گيرد  
 .ابي اختصاصي كشور خود تعريف نمايدهاي بيشتري را براي پايش و ارزشيشاخص) سلامت خود

در ارزيابي وضعيت دستيابي به پوشش همگاني سلامت، دو حيطه اصلي پوشش مؤثر خدمات و حفاظت                  
 عدالت  كهشود و از آنجا      مالي، كه ارتباط مستقيم با اهداف پوشش همگاني سلامت دارد، پايش و ارزيابي مي                 



 ماريسلامت و بي / 2كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                              فصل /  115

 

 
 

 حداقل  هاي دو حيطه فوق،   يك از شاخص    هر  براي  شده  هيصتواهميت زيادي در پوشش همگاني سلامت دارد،         
 . در نظر گرفته شود اقامت محل و يتيجنس ،ياقتصاد ينابرابر جنبه سه

 صورت  به  سلامت  همگاني  پوشش  مكعب  دوم  و  اول  اجزاي  به  واقع  در  مؤثر  پوشش  هايشاخص
 اين  مهم  پس.  شودمي  ارايه  تيكيفي  چه  با  و  است  چگونه  ضروري  خدمت  پوشش  كهاين  :كندمي  توجه  همزمان

 تغيير  هاآن  در  و  شوند  مندبهره  است،  موردنظر  تغيير  كه  خدمتي  از  اندتوانسته  نيازمند  افراد  از  نسبتي  چه  كه  است
). داروها  مورد  در  سلامت  بهبود  يا  و  هاواكسن  مورد  در  باديآنتي  سطح  تغيير  مثلاً  (است  داده  روي  هدف

ها نيز در يك شاخص تركيبي با نام شاخص پوشش          باشد و مجموع آن   مورد مي   16شاخص هاي پوشش مشتمل بر     
 مردان،/زنان  (جمعيتي  هايگروه  در  مؤثر  پوشش  نابرابري  جنبه  به  همزمان  چون  حال  عين  در.  شودگزارش مي 

 شاخص  مؤثر  پوشش  بهتر  درك  براي.  كندمي  توجه  نيز  عدالت  جنبه  به  پردازدمي)  شهري/روستايي  و  غني/فقير
 اين شاخص .  مثال زد   توانمي  را  كنندمي  زندگي  HIV  با  كه  كودكاني  و  بزرگسالان  در  ويروسي  ضد  درمان  پوشش

 كساني  كل  از  كه  است  اين  به  توجه  بلكه  ندارد؛  توجه  هستند  درمان  پوششتحت  افراد،  از  درصد  چند  كهاين  به  تنها
 و  باشند  شده  شناسايي  بايد  هم  پس.  هستند  درمان  تحت  چند درصد   باشند،مي  بيماري  شود واجد مي  زده  تخمين  كه
 HIV  آزمايش  گذشته  ماه  12در    كه  بالا  خطر  معرض  در  هايجمعيت  فراواني  دوم  مثال.  باشند  درمان  تحت  هم
 در  افراد  كهاين  مهم نيست، بلكه    آزمايش  فراواني  تنها  شاخص  اين  در.  باشدمي  دانندمي  را  آن  نتايج  و  اندشده

 . دارد اهميت بدانند، را نتيجه و داده انجام HIV آزمايش ده،ش مشخص خطر معرض
 افراد)  بروز(  نسبت:  دو مورد هستند     سلامت  هايهزينه  برابر  در  مردم  مالي  حفاظت  هايشاخص

 كمرشكن  هايهزينه  با  يافتهمواجهه  افراد)  بروز(  نسبت  و  هاي سلامت هزينه  فقر بخاطر   با  يافتهمواجهه
شود اند محاسبه مي  رفته  فقر  خط  زير  به  سلامت  هايهزينه  خاطر  به  كه  افرادي  نسبت  نخست،  شاخص  در  .سلامت

هاي تري را نسبت به كساني كه دچار هزينه          مشكل مالي وخيم   )  فقرزا(ها  يافته با اين هزينه    افراد مواجهه   كه
 كمرشكن  هايهزينه  انعنوبه  مختلف  هايدوم نيز آستانه    محاسبه شاخص   براي.  كننداند، تجربه مي  شده  كمرشكن

 هايهزينه  نسبت  كه  صورتي  در  بهداشت  جهاني  سازمان  و  جهاني  بانك  اخير  انتشارات  در.  است  شده  گرفته  نظر  در
 شده  معرفي  آستانه  دو  جا  اين  در  (وي  هايهزينه  كل  از  درصد  پنج  و  بيست  يا  و  درصد  ده  از  بيش  فرد  سلامت
خانوارهايي كه پنجك و يا        فقرزا در   هايهزينه  معمولاً  .ستا  شده  كمرشكن  هايهزينه  دچار  فرد  شود،)  است
) ترغني(  بالاتر  اقتصادي  هايگروه  ساير  كمرشكن  هايهزينه  اما.  دهدضعيف هستند روي مي     هاي اقتصادي دهك

 . دهد قرار تأثير تحت تواندمي نيز را
 متغير وضعيت   دو  فكيكت  به  كردن  نگاه  يعني  هاآن  عدالتي  ابعاد  مالي  حفاظت  هايشاخص  مورد  در
 فرد  براي  نه  و  خانوار  براي  هاهزينه  كه  داشت  توجه  بايد  جنسيت  مورد  در.  دارد  اهميت  زندگي  محل  اقتصادي و 

 و  دارند  عهده  به  خانوار  آوراننان  را  درآمد  نتيجه  در  هستند،  هم  با  هاهزينه  نظر  از  خانوار  زيرا.  دهندمي  روي
 كمرشكن  و  فقرزا  هايهزينه  هاي مربوط به  شاخص  همين دليل به.  يابدمي  يتسر  خانوار  كل  به  سلامت  هزينه هاي

 سرپرست  با  خانوارهاي  با  زن  خانوار  سرپرست  با  خانوارهاي  در  بخواهيم  كه  اين  مگر  .ندارد  جنسيتي  عدالت  مصداق
 . كنيم مقايسه مرد خانوار
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 شاخص  عددي  اندازه  كههاي حفاظت مالي بايد گفت اين است         نكته مهم ديگري كه در مورد شاخص       
 بحث  ايران  در  مثلاً.  است  كمرشكن  هايبروز هزينه   شاخص  عددي  اندازه  از  تركوچك  بسيار  فقرزا  هايبروز هزينه 

 دچار  كه  افرادي  نسبت  و  نفر  هزار  هر  در  اندشده  سلامت  فقرزاي  هايهزينه  دچار  كه  افرادي  نسبت  مورد  در
 البته اين بحث نيز     .شودمي  محاسبه  بيان  درصد  صورت  به)  تعريف  هآستان  اساس  بر  (اندشده  كمرشكن  هزينه هاي

هاي هاي توسعه و از جمله سلامت است و هزينه        هاي فقرزا متأثر از اقدامات بسياري از بخش       وجود دارد كه هزينه   
 . باشدتر به عملكرد نظام سلامت ميكمرشكن سلامت اختصاصي

 
هاي پرداخت مستقيم از جيب     نسبت هزينه ي، به شاخص    هاي حفاظت مال  نكته پاياني در مورد شاخص    

هاي هدف حفاظت مالي پوشش      اين شاخص در دسته شاخص     .  باشد مربوط مي  هاي سلامت مردم به كل هزينه   
اگر .  زيرا در واقع يك شاخص حد واسط براي روي ندادن دو شاخص اصلي حفاظت مالي است                .  همگاني قرار ندارد  

اي پرداخت مستقيم از جيب به كل هزينه هاي سلامت را در حد كمتر از بيست درصد                هكشوري بتواند نسبت هزينه   
لازم است بدانيم اگرچه اين سه شاخص        .  تواند دو شاخص اصلي كمرشكن و فقرزا را كنترل نمايد           نگه دارد، مي  

كارهاي يكساني  بسيار به هم همبستگي دارند، ولي الزاماً راه        )  نسبت پرداخت مستقيم از جيب، كمرشكن و فقرزا        (
ها را به يك شكل تحت      هاي مختلف صورت گرفته حتماً همه آن      ها وجود ندارد و نيز مداخله     براي روبرو شدن با آن    

در نتيجه ممكن است يك كشور بتواند با حمايت اختصاصي از طبقات بسيار ضعيف جامعه                   .  دهدتأثير قرار نمي  
شوند را كاهش دهد، ولي الزاماً نسبت پرداخت مستقيم از            ميهاي فقرزاي سلامت    نسبت افرادي كه دچار هزينه     

توجه در نسبت پرداخت    كه در ايران كاهش قابل    و يا برعكس آن     .  هاي سلامت را كاهش ندهد    جيب به كل هزينه   
يافته با  مستقيم از جيب به واسطه طرح تحول سلامت وجود داشته، ولي كاهش چنداني در نسبت افراد مواجهه                    

 .ي فقرزاي سلامت روي نداده استهاهزينه
 

هاي جديد پوشش همگاني سلامت دو حيطه فرعي ديگر شامل تقويت نظام             شايان ذكر است در ارزيابي    
در حيطه تقويت   .  هاي سلامت كه بيشتر ناظر بر كاركردهاي نظام سلامت است، اضافه شده است             سلامت و هزينه  

ي زمان جهاني بهداشت در مورد پايش و ارزيابي اجزاي سازنده          سا 2010هاي سلامت با توجه به گزارش سال        نظام
 پيشنهادي در شش جز حاكميت، تامين مالي، منابع انساني، ارائه خدمات، داروهاي                   شاخص 16نظام سلامت،   

 شاخص مهم   6حيطه دوم نيز    .  بندي شده است  اساسي و محصولات سلامت و سيستم اطلاعات سلامت طبقه          
تواند هاي اين دو حيطه مي    رسد اضافه كردن شاخص   نظر مي به.  هاي سلامت را در بردارد    نهمربوطه به وضعيت هزي   

 طريق پوشش   گذار كمك كند تا تغييراتي را كه نياز است در نظام سلامت خود اعمال كند و از اين                      به سياست 
فق در پوشش همگاني    ي كشورهاي مو  گونه كه تجربه  زيرا همان .  همگاني را محقق سازد، بهتر شناسايي نمايد        

بينانه دهد، در نبود يك نظام سلامت با كاركردهاي صحيح، انتظار دستيابي به اهداف تعيين شده غيرواقع                نشان مي 
 .  را ببينيد1هاي فعلي پايش و ارزيابي پوشش همگاني سلامت جدول براي اطلاع از شاخص. است
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 *تهاي پايش و ارزيابي پوشش همگاني سلامشاخص: 1جدول 
 حيطه هاشاخص

 هاي مدرنپوشش خدمات تنظيم خانواده با استفاده از روش .1
 )  بار4حداقل (هاي دوران بارداري پوشش مراقبت .2
 گانه كودكانپوشش واكسيناسيون سه .3
 ي دارندنومونهاي پدرصد دريافت درمان در كودكان زير پنج سال كه نشانه .4
 پوشش درمان مؤثر سل .5
 HIVپوشش درمان ضدرتروويروسي  .6
 خوابندبند آغشته به سم براي پيشگيري از مالاريا دسترسي دارند و در آن مينسبت جمعيت درمعرض خطر كه به پشه .7
 نسبت جمعيتي كه به سيستم فاضلاب بهينه دسترسي دارند .8
  سال 18شيوع فشار خون بالا در جمعيت بالاي  .9

  سال18در جمعيت بالاي ) قند خون بالا(شيوع ديابت  .10
 وجود برنامه ملي غربالگري سرطان رحم .11
  سال15شيوع مصرف دخانيات در جمعيت بالاي  .12
  هزار نفر جمعيت10تعداد تخت بيمارستاني به ازاي هر  .13
  نفر جمعيت1000تعداد پزشك به  .14
 ميانه فراهم بودن داروهاي ژنريك منتخب در دو بخش دولتي و خصوصي .15
 الملل ظرفيت اصلي اجراي مقررات سلامت بين13ين امتياز ميانگ .16

 پوشش مؤثر خدمات

 )هاي كمرشكن سلامتبروز هزينه(سلامت  كمرشكن هايهزينه با يافتهمواجهه خانوارهاي نسبت .1
 )هاي سلامتبروز فقر بخاطر هزينه(فقرزاي سلامت  هايهزينه با يافتهمواجهه خانوارهاي نسبت .2

 حفاظت مالي

 روزراهبرد ملي بخش سلامت با اهداف به/تسياس/وجود برنامه .1
 راهبرد ملي بخش سلامت/سياست/اي برنامهانجام پايش دوره .2
 وجود مصوبه قانوني براي پوشش همگاني سلامت .3
 هاي كل سلامتهاي خارجي از هزينهكمك/سهم منابع .4

 حاكميت

 يهاي كل سلامت از توليد ناخالص داخلسهم هزينه .1
 هاي عمومي دولت هاي سلامت در بخش عمومي از هزينهسهم هزينه .2
 هاي كل سلامتسهم پرداخت مستقيم از جيب مردم از هزينه .3

 تأمين مالي

 منابع انساني  هزار نفر جمعيت10تعداد منابع انساني متخصص سلامت به ازاي هر  .1
  هزار نفر جمعيت10تعداد تخت بيمارستاني به ازاي هر  .2
 علل مرگ .3

 ارائه خدمات

 ميانه فراهم بودن داروهاي ژنريك منتخب در دو بخش دولتي و خصوصي .1
 كننده داروهاي ژنريك منتخب در دو بخش دولتي و خصوصيميانه قيمت مصرف .2
  هزار نفر جمعيت10دهنده خدمات سلامت به ازاي هر تعداد مراكز ارائه .3
 شدهعداد تجهيزات پزشكي منتخب به ازاي جمعيت تعريفت .4

داروهاي اساسي و        
 محصولات سلامت

 پوشش ثبت تولد .1
 پوشش ثبت مرگ .2

سيستم اطلاعات        
 سلامت

تقويت نظام  
 سلامت

 هاي جاري سلامت از توليد ناخالص داخليسهم هزينه .1
 هاي جاري سلامت به دلارسرانه هزينه .2
 ي سلامت بخش عمومي از توليد ناخالص داخليسهم هزينه .3
 هاي عمومي ي سلامت داخلي در بخش عمومي از هزينهسهم هزينه .4
 هاي جاري سلامتسهم پرداخت مستقيم از جيب مردم از هزينه .5
 هاي جاري سلامتسهم منابع خارجي از هزينه .6

 هاي سلامتهزينه

  .باشدها درگاه اينترنتي سازمان جهاني بهداشت موجود ميتعاريف شاخص*    
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 بي به پوشش همگاني سلامت تجربه كشورهاي دنيا در دستيا

هاي متناسب با شرايط، منابع و امكانات خود را          ها و سياست  اند برنامه كشورهاي مختلف دنيا تلاش كرده    
براي همين در   .  ي اين موارد از حوصله اين كتاب خارج است         ذكر همه .  براي دستيابي به اين هدف عملياتي كنند       
-ها را مرور مي   هاي اين تجربه  آموختهپردازيم و در انتها درس    و تايلند مي  اين بخش تنها به معرفي دو تجربه تركيه         

 .كنيم

اي جالب را    مدل مالي تايلند و توانايي آن در گسترش سريع پوشش بيمه سلامت به كل جمعيت تجربه                 :تايلند
، توانست با    طرح پوشش همگاني   با نام با معرفي يك طرح بيمه سلامت،         2002اين كشور در سال     .  رقم زده است  

مزاياي پزشكي كاركنان دولت و     مانند طرح   (هاي ديگر بيمه     ميليون نفر افرادي كه از طرح       48بيمه كردن حدود    
. به پوشش همگاني مراقبت سلامت براي جمعيت خود دست پيدا كردند             ،  مند نبودند  بهره )طرح تامين اجتماعي  

هاي پوشش خود فراهم كرد كه شامل پوشش مراقبت       طرح پوشش همگاني، بسته مزاياي جامعي براي افراد تحت         
هاي مختلفي براي   اين طرح با حمايت دولت مركزي انجام گرفت و مكانيزم         .  بستري و سرپايي، جراحي و دارو بود      

هاي پرهزينه در   هاي تكميلي نيز براي برخي از درمان       پرداخت.  ي ارائه مراقبت داشت   مشاركت در پرداخت هزينه   
موجود حكايت از آن    ها  گزارش.  سيستم نظارت و ارزيابي مداومي نيز براي طرح تعبيه شده بود          .  ودشنظر گرفته مي  

 بهبود دسترسي به خدمات مراقبت      ، مانند توجهي قابل هايموفقيتدارند كه اين طرح در مدت كمي بعد از شروع            
سه دهه  بعد از   تقريبا   اين ترتيب    به.   آورد دستسلامت در ميان خانوارها، به    هاي كمرشكن   زينهو كاهش ه  سلامت  

 تاريخي  توسعه.  به پوشش همگاني دست پيدا كند     توانست   تايلند   ،از زمان آغاز يك طرح دولتي در جهت منافع فقرا         
 درآمد  با  كشورها  ساير  براي  مفيدي  هايدرس  تواندمي  همگاني،  پوشش  سمت  به  تايلند،  درماني در   بيمه  سيستم
 . شدداشته با متوسط و ترپايين

-ها و بي  اي، زيرساخت هاي زيادي در تأمين منابع مالي، نظام بيمه        پانزده سال قبل اين كشور با چالش       :تركيه
اي با روي كار آمدن دولت جديد تركيه بخش سلامت اين كشور برنامه            .  عدالتي در ارائه خدمات سلامت روبرو بود      

برنامه تحول سلامت افزايش دسترسي به      .  وركار قرار داد  جامع را براي اعمال تغييرات اساسي در اين كشور در دست          
اي، تغيير و بازتعريف    هاي بيمه خدمات سلامت را از طريق حذف عدم يكپارچگي در تامين منابع مالي و برنامه                 

دهي مجدد ارائه خدمات سلامت      گذاري و حاكميتي وزارت بهداشت و سازمان        هاي جديد رهبري، سياست    مؤلفه
توان به ارتقا پوشش     از آن جمله مي    .  همراه داشت توجهي را به  هايي قابل ين اصلاحات موفقيت  ا.  مدنظر داشت 

تعهد و ثبات سياسي    .    ترين پيامدهاي سلامت اشاره كرد    و بهبود برخي از مهم    %  95جمعيتي به خدمات سلامت تا      
تخاب هدفمند و هوشمندانه    اي جامع براي تحول سلامت و ان      و اقتصادي و مديريتي بخش سلامت، تدوين برنامه        

 .ترين دلايل موفقيت كشور تركيه در دستيابي به پوشش همگاني سلامت بوده استمداخلات از مهم
هاي دهد محتواي برنامه  تر تجربه كشورها در دستيابي به پوشش همگاني سلامت نشان مي           بررسي عميق 

ضعيت خود در ابعاد مختلف پوشش همگاني        اين كشورها براي اين هدف متفاوت بوده و هر كشور متناسب با و               
موفقيت در اصلاحات مربوط به پوشش همگاني         .  سلامت اقدام به اصلاحاتي در نظام سلامت خود كرده است            

تواند براي  گر اين حركت نشان داده كه توجه به آن مي           عنوان تسهيل سلامت در كشورها وجود چند عامل را به        
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 :موارد عبارتند ازاهم اين . ديگر كشورها مفيد باشد
وجود رهبري قوي و سازگار ملي و محلي و تعهد بلندمدت براي پايداري در دستيابي به پوشش                         •

 همگاني سلامت؛ 
 هاي اوليه سلامت جهت افزايش دسترسي و بهبود مديريت منابع؛گذاري در مراقبتسرمايه •
 ها؛هاي قانوني براي بازتوزيع منابع و كاهش تفاوتتدوين مكانيزم •
 هاي دولتي سلامت؛گذاري در برنامهسرمايه •
 ها به موازات افزايش پوشش؛توليد منابع و مديريت هزينه •
 تعديل منابع انساني سلامت؛ •
 هاي تأثيرگذار؛مشاركت همه ذينفعان و گروه •
 .داشتن سيستم و نظام قوي پايش و نظارت دستيابي به پوشش همگاني سلامت •

 ه پوشش همگاني سلامت وضعيت پيشرفت دنيا در دستيابي ب
دهد، مي نشان   2015براساس آخرين گزارش پيشرفت پوشش همگاني سلامت كه وضعيت را در سال                

در بين مناطق ششگانه سازمان جهاني بهداشت، منطقه           .  باشدمي%  64شاخص پوشش خدمات براي كل دنيا         
و %  10هاي كمرشكن با آستانه     روز هزينه ب.  امريكا بيشترين و منطقه آفريقا كمترين مقدار شاخص را دارا هستند            

 8/1 و   4/1 دلار در روز به ترتيب       10/3 و   90/1هاي فقرزا با دو خط فقر        و بروز هزينه   6/2 و   7/11به ترتيب   %  25
 ). 2جدول ( بوده است 2010در سال 

 
 هاي پوشش همگاني سلامت در دنياوضعيت شاخص: 2جدول 

 با يافتهمواجهه افراد نسبت
هزينه هاي  طرفقر بخا

 سلامت

 با يافتهمواجهه افراد نسبت
سلامت كمرشكن هايهزينه

/10خط فقر 
  دلار3

/90خط فقر 
  دلار1

 %10آستانه  %25آستانه 

شاخص 
پوشش  
 موثر خدمات

مناطق سازمان 
جهاني 
 بهداشت

 كل دنيا 64 7/11 6/2 4/1 8/1
 آفريقا 44 3/10 6/2 7/1 5/1
 ريكاآم 78 1/11 9/1 3/0 7/0
 جنوب شرقي آسيا 55 8/12 9/2 1/3 4/3
 اروپا 73 0/7 0/1 1/0 2/0
 مديترانه شرقي 53 5/9 4/1 5/0 3/1
 غرب آقيانوس آرام 75 8/14 9/3 1/1 8/1
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 هاي ايران در دستيابي به پوشش همگاني سلامتبرنامه
 از  )Primary Health Care: PHC(هاي اوليه سلامت    ي خوبي در اجراي راهبرد مراقبت               ايران تجربه 

ترين بدون شك اين كار مهم     .  بندي خدمات سلامت داشت   هاي بهداشت و درمان و سطح      طريق گسترش شبكه  
سازي يك نظام ارجاع در سه       اقدام كشور براي تأمين سلامت براي همه بود كه ارائة خدمات سلامت را با پياده                 

هاي سلامت كشور در     دهنده بهبود شاخص  ادي وجود دارد كه نشان     شواهد زي .  سطح، مورد توجه قرار داده بود      
هايي در  پس از اعلام راهبرد پوشش همگاني سلامت در اواخر دهه هشتاد، اين كشور برنامه              .  نتيجه اين اقدام بود   

گيري سازمان بيمة سلامت     طرح پزشك خانواده شهري، شكل     .  راستاي اجراي اين راهبرد طراحي و اجرا نمود         
 . ها هستندهايي از اين برنامهگر سلامت و طرح تحول سلامت، نمونههاي بيمهنيان در راستاي تجميع سازمانايرا

 
 اهداف و مداخلات طرح تحول سلامت : 3جدول 

 اهداف هدف مداخله

 ايجاد منابع پايدار جديد و افزايش منابع موجود •
 مت از وزارت بهداشتگر براي خريد خدهاي بيمهانتقال منابع مالي به سازمان •
 ي منابع و انضباط مالةني بهتيريمد •
 يي داخل از بازار دارودي تولي سهم داروهاشي داخل و افزادي تولي از داروهاتيحما •

 در بخش   ي مال داري منابع پا  نيتأم
 سلامت

 كنترل قيمت دارو و تجهيزات پزشكي •
 بيمه كردن جمعيت بدون بيمه پايه سلامت •
 يي و سرپاي بسترماراني بي پرداختزانيكاهش م •
 هاي غيررسميجلوگيري از بروز پرداخت •
  در مراكز ارائه خدمتيعي طبماني كردن زاگانيرا •
 العلاجهاي صعبيماربي به اني مبتلاي براي خدمات و حفاظت مالة ارائتيريمد •

 در يحفاظت مال
 يهانهيبرابر هز

 سلامت

 ي پزشكزاتيارو و تجه و كمبود ديرفع بحران گران •
 دولتي بخش در  موجود قرارداد با پرسنلوهي شريي شاغل و تغي انسانيروي نشيافزا •
 ني و درماي خدمات بهداشتة ارائي واحدهايندازاراه •
 ي  دو و سه در بخش دولتك،ي خدمات سطح تيفي كيارتقا •
 ايارتقاي سلامت محيط و حرفه •

افزايش دسترسي 
عادلانه به خدمات و 

هاي سلامتي بتمراق
 باكيفيت

  هاي قبلي سلامتهاي نوين و بازنگري برنامهطراحي برنامه •
 يالمللني نظام مقررات بهداشت بيگسترش، حفظ و ارتقا •
 اول سطح سلامت خدمات دهنده ارائه و كاركنان راني مديآموزش، ارتقا مهارت و توانمندساز •
  در حوزه سلامتر اطلاعات، ثبت اطلاعات و آماي نظام فنĤوريارتقا •

بهبود عملكرد نظام 
 ارايه خدمات

ش رضايتمندي مردم
افزاي

 

 گيري از مشاركت جامعه در ارتقاي سلامت بهره •
 بخشيسازي همكاري بينهني و نهادتيتقو •

 ارتقاي فراي بخش سلامت
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هايي در نظام سلامت كشور پياده شد كه ماهيتا در            البته دور از نظر نماند كه قبل از اين زمان برنامه             
تصويب قانون تأمين   توان به   ها و اصلاحات مي   از اين گروه برنامه   .  ي به پوشش همگاني سلامت بود     جهت دستياب 

تصويب و اجراي قانون بيمة همگاني كشور و طرح پزشك خانواده،             اجتماعي و تشكيل سازمان تأمين اجتماعي،        
ترين تجربه  نظر مهم هاي فوق، به  از ميان برنامه  .  استقرار نظام ارجاع و بيمة خدمات درماني روستايي اشاره كرد           

اين طرح يكي از    .  دست آمده باشد  كشور در دستيابي به پوشش همگاني سلامت با اجراي طرح تحول سلامت به              
 آغاز و پس از اخذ مصوبات       1392ترين اقدامات دولت در بخش سلامت بود كه تدوين سياست آن از مهرماه               مهم

با توجه به   .  هاي مختلف سلامت اجرايي شد     در حوزه  1393ادي آن، از سال     هاي پيشنه قانوني لازم و ارائه بسته    
، اين طرح تلاش داشت ضمن انجام اقداماتي سريع در           1390وضعيت بحراني نظام سلامت كشور در اوايل دهه          

 هاي تكميلي را براي ايجاد تغييرات پايدار در نظام          راستاي بازگشت اوضاع نظام سلامت به وضعيت عادي، گام          
 در بخش   ي مال داري منابع پا  نيتأم:  طرح تحول سلامت پنج هدف اصلي داشت كه عبارت بودند از           .  سلامت بردارد 

هاي سلامتي باكيفيت،   ، افزايش دسترسي به خدمات و مراقبت        سلامت يهانهي در برابر هز   يحفاظت مال ،  سلامت
اين  به   يابيبه منظور دست  .  هاي سلامت اخصهاي بهداشتي و درماني و ارتقاي عادلانه ش       بهبود عملكرد نظام شبكه   
 . نشان داده شده است3ها در جدول اهم آن اجرا شد كه ياهداف، مداخلات متعدد

 وضعيت نظام سلامت ايران در تحقق اهداف پوشش همگاني سلامت 
توان در گستره خدمات مورد نياز،       گونه كه پيشتر اشاره شد ابعاد پوشش همگاني سلامت را مي             همان

با درنظر داشتن ابعاد سه گانه       .  هاي سلامت و پوشش جمعيتي آن ها عنوان كرد         حفاظت مالي در مقابل هزينه     
توان دريافت  هاي مختلف در كشور ايجاد شده، مي       پوشش همگاني سلامت و تغييراتي كه در نتيجه اجراي برنامه          

داده كه با يا بدون تغيير در چيدمان         هاي مهمي در نظام سلامت رخ        كه براي تحقق بعد پوشش جمعيت، برنامه       
ها يعني طرح تحول سلامت، از محل منابع مالي كه در اختيار             ترين اين برنامه  در مهم .  حاكميتي همراه بوده است   

 افزايش  مردم  بيمه اي  ، پوشش )شد  كمتر  و  كمتر  آن،  از  بعد  سال هاي  در  و البته (قرار داده شد       نظام سلامت 
اما همچنان  .   درصد جمعيت تحت پوشش بيمه پايه سلامت قرار گرفتند          93وريكه حدود   ط به .كرد  پيدا  چشمگيري

اي بايستي به موضوع پوشش مؤثر نيز        ضمن اينكه فراتر از پوشش بيمه      .   درصد بدون پوشش بيمه پايه هستند       7
 . تواند دسترسي به مزاياي بيمه را تضمين نمايدزيرا تحت پوشش بيمه بودن نمي. توجه كرد

ها تغييراتي در كاركردهاي توليد منابع انساني و ارائه خدمات             راستاي پوشش خدمات، بيشتر برنامه     در  
 درصد است   65هاي منتخب پوشش خدمات در ايران       با وجود اين اصلاحات هنوز ميانگين شاخص      .  اندايجاد كرده 

 . طلوب نرسيده است نتيجه مها در ارائه خدمات سلامت بهو ابعاد كيفيت، عدالت و كنترل هزينه
هاي اخير براي تأمين مالي بهتر بخش سلامت        هاي سلامت، اقدامات زيادي در سال     براي پوشش هزينه  

مي شود افزايش    هزينه  سلامت  براي  ها اگر چه سبب شد سهم منابع مالي عمومي كه          اين تلاش .  انجام شده است  
، اما آنچه از گزارش       ) درصد 51 به    38از  هاي سلامت    هاي عمومي سلامت از كل هزينه        رشد هزينه (يابد  

 نسبت  مي شود،  هزينه  سلامت  منابع مالي كه براي     شود اين است كه اولاً كل     حساب هاي ملي سلامت، استنباط مي    
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اين يعني  .  است، اما در عين حال شاخص هاي حفاظت مالي به اندازه مورد هدف نيست               بالاتر  مشابه،  كشورهاي  به
 آن  به  كنيم،مي  هزينه  دولت  قالب  منابع عمومي در    از  ما  كه  پولي  .نيست  كارا  سلامت  نظام  يك  ما  سلامت  نظام

 كه  جمعيتي  رشد  از  صرف نظر  آينده  در  اين را نيز بايد در نظر بگيريم ايران       .  دهدنمي  جواب  ما  به  بايد  كه  اندازه اي
هاي مزمن و نيازمند مراقبت     يبيماري ها  مثل  و مشكلاتي (شدن جمعيتش     مسن  تنها عامل   خاطر  به  مي كند،  پيدا

هاي سلامت  ، كل هزينه  2050بيني شده در سال   پيش.  نياز خواهد داشت    بسيار بيشتري را    سلامت  منابع)  طولاني
منابع مالي سلامت     هنوز    .پير شدن جمعيت است     علت  به  منحصرا  درصدش  52يابد كه    درصد افزايش مي   67 ما  

وقتي وضعيت خود را با       .  شوداز جيب مردم براي سلامت تأمين مي         هاي مستقيم    به مقدار زيادي از پرداخت      
 پول  ما،  كشور  مشابه  وضعيتي  با  كشورها  شويم اين كنيم، متوجه مي   مقايسه مي    ...و  تركيه  كشورهايي مانند تايلند،  

حول البته ميزان پرداخت مستقيم از جيب مردم با اجراي طرح ت          .  مي كنند  سلامت  صرف  مردم شان  جيب  كمتري از 
فاصله )   درصد 20(قبول آن    رسيده ولي هنوز با ميزان قابل      1394 در سال    1/38 به   1388 درصد در سال     8/54از  
در پوشش همگاني     كه  چيزي  آن  اي است و  واسطه  متغير  هاي مستقيم از جيب مردم     تر آنكه پرداخت  مهم.  دارد

ردنيازشان دچار سختي نشده و فقير       دريافت خدمات سلامت مو     خاطر  به  مردم  كه  است  اين  است  سلامت مهم 
% 25و  %  10 درصد جمعيت كشور از      4 و   16هاي سلامت حدود    بااطلاع از اينكه براساس آخرين آمار هزينه      .  نشوند

 . شويمهاي خانوار بيشتر است، متوجه وجود فاصله تا رسيدن به اهداف پوشش همگاني سلامت ميكل هزينه
فت كشور ما به مدد اقداماتي كه در راستاي استقرار راهبرد                  توان گ  با توجه به اين وضعيت مي        

مراقبت هاي اوليه سلامت و سپس تحقق هدف پوشش همگاني سلامت انجام داده وضعيت نسبتاً مناسبي در                      
اما چرا اين   .  اما همچنان تا تحقق كامل پوشش همگاني سلامت فاصله دارد            .  تحقق اهداف نظام سلامت دارد     

لزوم .  به نظر ما علت را فقط بايد در نبود يك نظام سلامت قوي با عملكرد خوب جستجو كرد                   فاصله وجود دارد؟    
. وجود يك نظام سلامت كارآمد و اثربخش براي توسعه و ارتقاي سلامتي در جامعه بر كسي پوشيده نيست                         

كز بوده و يا تغييرات     تغييراتي كه در گذشته در كشور اجرا شده، يا تنها بر برخي از كاركردهاي نظام سلامت متمر                  
متاسفانه در برخي موارد نيز شاهد تغيير كاركرد به سمت نامطلوب هم رفته              .  پايدار را در كاركرد ايجاد نكرده است      

 سال تجربه اصلاحات، فاقد نظام سلامت        50نتيجه اينكه ما پس از حدود        ).  نظام پرداخت به ازاي خدمت     (است  
چرا ما يك نظام سلامتي قوي در كشور نداريم؟ با توجه به              :   اين است  آيدحال سوالي كه پيش مي    .  قوي هستيم 

يافتگي يك كشور و خوب بودن نظام سلامت آن شايد بتوان بخشي از ناكامي در داشتن                 ارتباط مثبت درجه توسعه   
لي ولي ما معتقديم نبود اين نظام دو علت اص        .  يك نظام سلامت خوب را به وضعيت رشد و توسعه كشور نسبت داد            

گذاران و مديران ارشد سياسي كشور       اول اينكه سلامت به جز در برخي مواقع، دغدغه اصلي سياست            .  ديگر دارد 
دوم اينكه سكانداران هدايت نظام     .  هايش برخوردار نبوده است   نبود و از حمايت و تعهد كافي براي اجراي برنامه           

اب شدند، ولي به جز در موارد معدودي، مهارت رهبري           سلامت اگر چه از ميان افراد برگزيده و توانمند علمي انتخ           
طلبي و  بخشي را فراهم نمايد و با حمايت       بخشي و هماهنگي درون   كافي براي آنكه بتوانند بيشترين همكاري بين       

هاي سلامت  ارائه مسؤولانه عملكرد مجموعه تحت پوشش، مديريت ارشد كشور را در حمايت و همراهي از برنامه                
 .  نداشتندمجاب نمايد،
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 هاي اصلي ايران در تحقق اهداف پوشش همگاني سلامت  چالش
ي بسياري از   هايي كه ايران در حال حاضر براي دستيابي به پوشش همگاني دارد، همانند تجربه                چالش

در موضوع  .  شودكشورها، در سه موضوع تأمين منابع مالي، ارائه خدمات سلامت و حاكميت سلامت خلاصه مي                 
اين ناپايداري كه هم در     .  نابع مالي، متاسفانه همچنان ناپايداري در تامين منابع عمومي چالش بزرگي است           تأمين م 

موقع بودن تخصيص اعتبارات به بخش سلامت است، سبب شده است            مقدار اعتبارات تخصيص يافته و هم در به       
ها و  ها، داروخانه بيمارستان(سلامت  هاي واحدهاي ارايه دهنده خدمات         گر نتوانند هزينه   هاي بيمه تا سازمان 

هاي سلامت  تاخير در بازپرداخت هزينه    .  را به موقع بازپرداخت كنند     )  شركت هاي تامين كننده مواد و تجهيزات      
. مدت در جبران خدمات منابع انساني سلامت را موجب شده است            گر، تاخيرهاي طولاني  هاي بيمه توسط سازمان 

هاي غيررسمي در بخش دولتي و به دنبال          جدي براي رواج دوباره دريافت پرداخت       اين تاخيرها نيز خود تهديدي    
هاي مداوم  نوسان.  شودناپايداري منابع مالي به همين جا محدود نمي       .  آن افزايش پرداختهاي مستقيم از جيب باشد      

ي ناشي از آن و      قيمت ارز كه به واسطه مسايل كلان سياسي وجود دارد، وابستگي به نفت و نوسانات درآمدها                   
كند و  المللي، با شدتي بيشتر تامين منابع مالي نظام سلامت را دستخوش ناپايداري مي             ها و بحران هاي بين   تحريم

 . به طور جدي سلامت مردم را تهديد مي نمايد
خدمات .  ي ناكاراي ارائه خدمات است    چالش دوم، گستردگي خدمات تحت پوشش منابع عمومي و شيوه          

بندي خاص، به تدريج    نابع عمومي فعلي بسيار گسترده بوده و بدون تبعيت از يك منطق اولويت               تحت پوشش م  
رسد با شرايط كنوني منابع مالي      اثربخش نيستند و به نظر نمي     برخي از خدمات اين بسته هزينه     .  اندوارد بسته شده  

به برخي خدمات اين بسته كارايي      به عبارتي تخصيص منابع محدود      .  اي آنها به صرفه باشد    سلامت، پوشش بيمه  
هاي علاوه بر اين متناسب نبودن حق بيمه        .  شود كه نبايد  تخصيصي ندارد و منابع سلامت در جايي هزينه مي           

تعيين شده براي پوشش خدمات بسته كنوني از يك سو و شيوه پرداخت به منابع انساني كه بر مبناي كارانه است،                      
اي غيررسمي و يا ترويج تقاضاي القايي را بيشتر نموده و هر دو اينها خود                   هاز سويي ديگر خطر رواج پرداخت      

در خصوص همين چالش ارايه خدمات        .  مي تواند در افزايش سهم پرداخت مستقيم از جيب نقش داشته باشد              
 دهه از مدل مطلوب     كي از   شي ب هي توص رغميعل.  سلامت، موضوع ديگر به شيوه ارائه خدمات سلامت مربوط است         

 نظر شرط در    شيپ.  است محقق نشده    مهم  نياو تحقق نظام ارجاع، هنوز       )   خانواده يمانند پزشك ( خدمت   هياار
 در.  است خدمت   هي سطوح ارا  نيبتعريف شده    ارتباط   زي سلامت و ن   كيگرفته شده در كشور، تحقق پرونده الكترون      

در استان هاي مازندران،   شهري    وادهخان  پزشك  برنامه  يهالوتيند سال از پا   چ  نكهيا  يوجود  با  زين  خصوص  نيا
 ي قطع مي تصم ،گذردي استقرار مراكز جامع خدمات سلامت م       زي و ن  ي شرق جانيآذربا)  به شكلي ديگر در   (فارس و   

 .  در كشور وجود نداردخدمت ارائه يهامدلتركيب  ايراجع به مدل و 
 ميان  تنيدههمدر  وابطر  از  تاثرپذيري  سبب  به  كه  است  سلامت  حاكميت  به  مربوط  سوم  هايچالش

اداره   شواهد  از  مطلع  مطلوب  اندازه  به  كه  سلامتي،  نظام.  دارد  پيچيده  بسيار  ماهيتي  سلامت،  نظام  مختلف  بازيگران
 يهاانيجر  ريتاث  يا  و  فردي  سلايق  بر اساس   هاميتصم  از  ياريبس  ببرد،  بهره  شواهد  از  آنكه  از  بيش  و  شودنمي
 موارد  در.  شوداتخاذ مي   رانذاگاستيس  اي  و  مجلس  در  مردم  ندگانينما  فشار  و  درخواست  مانند  سلامت  بخش  يفرا
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 به  مربوط  مشكلات  دليل  به  متاسفانه  است  گيريتصميم  براي  شواهدي  خواهان  گذارسياست  كه  هم  محدودي
هاي اطلاعاتي، شواهد به درستي و در زمان مناسب در اختيار                   مديريت نظام   نيز  و  پژوهش  توليتي  نظام
هاي مختلفي هستيم كه يا اصول علمي يك        ها و برنامه  به همين دليل شاهد سياست    .  گيردميم گيرنده قرار نمي  تص

ريزي شده ولي در اجرا به خوبي و        هايي كه اگر چه خوب طرح     ريزي براي تدوين آنها رعايت نشده و يا برنامه        برنامه
 يهاصندوق  تنوع  مانند  خدمت  و ارائه   يريگميتصم  عرصه  بازيگران  و  مراجع  تعدد.  شوندبا وسواس عملياتي نمي   

 را  مردم  لامتانجام كامل مسوؤليت در قبال تأمين س        ...  و  هايشهردار  ها،بانك  يهامارستانيب  انواع  وجود  ،يامهيب
دهنده خدمات موضوعي است كه به كرات در اسناد بالادستي            تفكيك وظايف توليتي و ارائه      .كنديم  مشكل  ارچد

نكته ديگر آنكه در اين ميان مردم و جلب مشاركت آنها در               .  شاره شده ولي همچنان مغفول مانده است       كشور ا 
نتيجه اينكه در خطوط فرماندهي، اجرا و        .  هاي سلامت كمتر كانون توجه قرار گرفته است        تدوين و اجراي برنامه   

گي مديريت آن از ديگر موضوعات      فعاليت بخش خصوصي در بازار سلامت و چگون       .  پاسخدهي ابهاماتي وجود دارد   
 درصد از ارائه خدمات در بخش         80در كشور ما بخش خصوصي با داشتن حدود            .  اصلي حاكميتي فعلي است    

. رودكننده در بازار سلامت به شمار مي       درصد از ارائه خدمات در بخش بستري يكي از بازيگران تعيين           20سرپايي و   
شود و اصولا مكانيسم كنترلي خاصي چه براي          بر فعاليت اين بخش نمي     قبولياين وجود در عمل نظارت قابل      با

مشكل مزمن ديگر حاكميت نظام     .  كنترل تقاضاي القايي و چه براي كنترل كيفيت خدمت اين بخش وجود ندارد              
-سازي كه از خدمات سلامت وجود دارد، برمي        اي و انتظارات تجاري پول    هاي حرفه سلامت به تضاد منافع گروه    

به عنوان  .  تضاد منافع موجود يك بازدارنده قوي براي اجراي اصلاحات اساسي در نظام سلامت كشور است               .  ددگر
هايي كه براي حذف اين پديده در كشور        با تمام تلاش  .  توان به مساله اشتغال همزمان پزشكان اشاره كرد       نمونه مي 

، و  )مانند تركيه (اند  رات مثبتي از آن را ديده      هاي گرفته شده از كشورهايي كه اث        انجام شده و با علم به درس        
 فراهم شد، متاسفانه تضاد منافع       1393عليرغم فرصت طلايي كه با تزريق منابع طرح تحول سلامت در سال                 

اجازه حذف اين پديده را نداد و همچنان اثرات منفي رواج اشتغال همزمان بر نظام سلامت كشور سايه افكنده                        
با توجه به افزايش سطح آگاهي و         .  يگر به مردم و مديريت انتظارات آنها مربوط است          مسئله حاكميتي د  .  است

اي براي همراه كردن آن و      آيد بدون داشتن برنامه   توقعات مردم و نيز دسترسي آنها با انبوهي از اطلاعات، بعيد مي           
توان در اينجا به مطالبه     نمونه مي به عنوان   .  هاي كليدي در نظام سلامت را پياده كرد       سازي آنها بتوان تصميم   آگاه

-و يا ارائه خدمات با هزينه      )  كه ممكن است الزاما موثر نباشد      (هاي پيشرفته   مندي از تكنولوژي  مردم براي بهره  
هاي هاي عمومي و بحران   ها براي رفع مقاومت   اثربخشي كم اشاره كرد كه آگاه كردن آنها از اثرات اينگونه فناوري           

   .اجتماعي لازم است

 هاي بعدي براي تحقق پوشش همگاني سلامت در ايران   گام
هاي گفته شده، و با در نظر داشتن اينكه دستيابي به پوشش همگاني سلامت براي                   با توجه به چالش      

بسياري از كشورها و از جمله ايران يك تكليف و نه يك انتخاب است، مراحل بعدي تحقق پوشش همگاني                          
اين .  شود كه بدون عزم جدي و اقدام خردمندانه قابل تحقق نيستند          لات سختي خلاصه مي   سلامت در اجراي مداخ   

 : مداخلات عبارتند از
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 در شرايطي كه تغييرات قيمت ارز و          : توجه به اقتصاد مقاومتي در بخش سلامت و عملياتي كردن آن              -1
سازي بخش سلامت به ويژه در بخش       المللي يك تهديد جدي است، مقاوم     ناپايداري هاي مربوط به ديپلماسي بين    

البته تحقق اين امر با توجه به عادت كشور براي استفاده از درآمدهاي                .  باشدناپذير مي تامين منابع مالي اجتناب   
هاي تامين منابع مالي    اي از اين جنس مداخلات تغيير سياست      نمونه.  پذير خواهد بود  نفتي سخت و دشوار اما امكان     

ها و   از جمله مواد دخاني و نوشابه      ضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زيان آور سلامت         وسلامت از نفت به     
پيشنهاد تامين منابع مالي    .  آيدنيز قطع وابستگي منابع به نفت است كه مداخله فرابخشي ملي بزرگي به حساب مي               

يشان ملموس باشد عوارضي كه     ، به نحوي كه مردم برا     )افزون بر سطح فعلي   (سلامت از ماليات بر ارزش افزوده        
شود، مثال ديگري از مداخلات مربوط به اقتصاد مقاومتي          نمايند هزينه براي رفع آلام خود ايشان مي        پرداخت مي 

هاي صورت گرفته متعاقب    تحليل.  اي سلامت است  نمونه ديگر افزايش سهم منابع بيمه      .  در بخش سلامت است   
 حاكي از اين است كه ناپايدارترين        1392زايش يكباره نرخ ارز در سال        هاي اقتصادي ناشي از تحريم و اف       تكانه

باشد و جا دارد كه اين دو منبع به منابع          منابع مالي سلامت، پرداخت مستقيم از جيب و سپس منابع مالي دولت مي            
 .اي تغيير يابندهاي بيمهصندوق

 لزوم  :اثربخشت معقول و هزينه     بازبيني خدمات بسته پايه بيمه سلامت و تعريف يك بسته خدما               -2
بازنگري در فهرست خدمات موجود در بسته بركسي پوشيده نيست، اما آنچه انجام اين مهم را با دشواري و تعلل                      

. گيري در مورد ماندن برخي خدمات و خارج نمودن برخي خدمات ديگر است                روبرو كرده، سخت بودن تصميم     
گيري و دوم    در اختيار داشتن شواهد متقن و محكم براي تصميم            اول:  گيري دو جنبه مهم دارد     سختي تصميم 

خوشبختانه در حال حاضر    .  جنبه اول بيشتر ناظر بر ابعاد فني است       .  طلبي وسيع براي اجراي تصميم درست     حمايت
. دهدبندي خدمات در اختيار قرار مي       هاي پذيرفته شده زيادي تجربه شده كه شاهد خوبي براي اولويت              روش
اما جنبه دوم به نحوه     .  ها هستند هايي از اين روش   هاي پيشرفته اقتصادي نمونه   بي فناوري سلامت و يا ارزيابي     ارزيا

-تصور كنيد اگر بر اساس هر يك از شيوه        .  شودسازي ذينفعان براي اجراي تصميم مربوط مي      طلبي و همراه  حمايت
مه بخواهد خارج شود، چه مقاومتي از سوي        هاي علمي فوق يك خدمت و يا يك دارو از فهرست تحت حمايت بي              

مقاومتي كه اگر بدرستي مديريت نشود به بحران اجتماعي تبديل           .  هاي تخصصي وجود خواهد داشت    مردم و گروه  
اين حاكي از آن است كه براي انجام اين مهم، علاوه بر ابعاد فني، بايستي ملاحظات مربوط به                         .  خواهد شد 

مدنظر قرار گيرد و با يك انسجام قوي اجتماعي و            )   حمايت طلبي و همراه سازي      آگاه سازي، (مشاركت ذينفعان   
 . رهبري مدبرانه، تغيير اساسي را ايجاد و و نهادينه ساخت

هاست كه تغيير شيوه پرداخت از پرداخت به          سال :دهندگان خدمات سلامت   تغيير شيوه پرداخت به ارائه     -3
- به عنوان يكي از اصلاحات اساسي نظام سلامت كشور مطرح مي           ودهبر اساس ارزش افز   ازاي خدمت به پرداخت     

هاي سلامت  مورد هزينه از آنجا كه شيوه پرداخت كنوني به سبب ايجاد تقاضاي القايي منشا افزايش بي                  .  باشد
 به  نيز  مداخله  اين.  داشت  سلامت  نظام  هايهزينه  كردن  منطقي  از  شگرفي  توان انتظار است، بدون تغيير آن نمي    

. است  كرده  عادت  روش  اين  به  هاستسال  كشور  سلامت  انساني  منابع  آنكه  ويژه  به.  باشدنمي  اجرا  قابل  آساني
 قرار  جامعه  پرقدرت  اريبس  ياجتماع  يهاگاهيجا  در  خدمات  دهندگانهيارا  كه  كرد  ديبا  وجهت  مهم  مداخله  اين  براي
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-استيس  تواننديم  شدت  به  اي  و  باشنديم)  سلامت  حوزه  از  خارج  (يمل  عرصه  گذارانتاسيس  از  خود  يبرخ.  دارند
 انيجر)  منافع  تعارض  بر  علاوه  (افراد  يبرا  گرفتهشكل  يباورها.  دهند  قرار  ريتاث  تحت  را  كشور  رتبه  يعال  ارانذگ
مسأله .  باشد  داشته  وجود  يمل  عزم  ديبا  مهم  تغيير  نيا  براي  رو  نيا  از  و  سازديم  مشكل  را  پرداخت  وهيش  در  رييتغ
ي اين است كه شيوه پرداخت در كشور براي اين به سمت كارانه رفت كه بتوان از خدمات بيشتر كادر درماني                       بعد

تا زماني كه توزيع نيروي انساني در كشور متوازن نباشد و در همه كشور نيروي لازم وجود نداشته باشد،                    .  سود برد 
. دي مردم برخي نقاط كشور از خدمات شود         مناين خطر وجود دارد كه تغيير شيوه پرداخت باعث كاهش بهره              

هاي تشخيصي  هاي فني جدي، مانند تغييرات لازم در كدبندي روش          بالاخره اين كه مراحل اين تغييرات بحث        
 . بنديها را دارد و يا اتوماسيون منطبق با اين دستهدرماني به تفكيك بيماري

ر اين زمينه ممكن است در نگاه نخست ساده به نظر            اقدامات لازم د   : برخورداري از حاكميت خوب در سلامت      -4
ي مهم در اين زمينه تفكيك وظايف توليتي و ارائه             چهار مداخله .  آيند، ولي عملا به راحتي قابل انجام نيستند         

گيري آگاه از شواهد و افزايش مشاركت مردم در              سازي نظام تصميم   خدمات، مديريت تضاد منافع، نهادينه      
ساده انگاري است تصور كنيم منظور از تفكيك وظايف، تغيير جايگاه سازماني               .  سلامت است هاي  تصميم گيري

. پردازدبازيگران سلامت است، بلكه بيشتر به تعيين جايگاه و خطوط اختيار، مسؤوليت و پاسخگويي ذينفعان مي                   
نيايد ولي در درازمدت به     اين تغيير فرايندي در وهله نخست ممكن است به سبب تغيير منابع قدرت به مذاق خوش                 

گذار و  تضاد منافع از طريق تجديدنظر در تركيب برخي شوراهاي اصلي سياست          .  نفع نظام سلامت كشور خواهد بود     
گيري قرار  كافي است اراده كنيم و تصميم بگيريم افرادي را در مسند تصميم           .  كنترل است ساز تا حدي قابل   تصميم

هاي مهم  اي و نزديك به قدرت همواره از چالش        هاي حرفه  تاثيرگذاري گروه  اما.  دهيم كه ذينفع تصميم نباشند     
به .  رساني و داشتن برنامه حمايت طلبي قابل حل هست         اصلاحات نظام سلامت است كه بخشي از آن با آگاهي          

اي و تبديل   گيري سليقه گيري آگاه از شواهد به جاي تصميم        همين دليل است كه نقش نهادينه كردن تصميم         
هر دو اين    .  ها اهميت دارد   سازيها در تصميم   مسايل سلامت به مطالبه مردمي از طريق مشاركت دادن آن             

مشاركت مردم نيز   .  گيري جريان يك شبه نيست     هاي تصميم تغيير رويه .  موضوعات نياز به فرهنگ سازي دارد      
 تشكيل نخستين مجمع ملي       شاهد 1396ايران در سال     .  باشدوابسته به ميزان توسعه اجتماعي و سياسي مي          

اي كه با اين    ي گسترده برنامه.  گيري است ها در حال شكل   سلامت بود و هم اكنون مجمع سلامت در سطح استان         
تواند گامي مهم در جهت تحقق اهداف        شود و نهادينه شدن آن مي      وسعت براي نخستين بار در كشور انجام مي        

 .پوشش همگاني سلامت باشد

  گيرينتيجه
ها دهد هر زمان اينگونه برنامه     هاي مختلف در نظام سلامت كشورها نشان مي         ي اجراي برنامه  هتجرب

گذاري كرده؛ توسط مديران و رهبران كاردان       ايجاد تغييرات پايدار و متناسب با نياز جامعه را در نظام سلامت هدف            
. نسته نتايج خوبي را به همراه داشته باشد        گذاران ارشد را داشته، توا    مديريت و اجرا شد؛ و همراهي و تعهد سياست         

جانبه دستكاري  هاي همه بنابراين لازم است هر تلاشي براي دستيابي به پوشش همگاني با تأكيد بر طراحي برنامه               
از آنجا كه اين تغييرات، علاوه بر دانش تخصصي، به عزم ملي و              .  فرايندهاي كاركردي نظام سلامت صورت گيرد     
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هاي حساس و راهبردي است، دقت      يجاد و نهادينه كردن تغيير نياز دارد و مستلزم اتخاذ تصميم           اراده قوي براي ا   
نمونه موفق همراهي دانش و اراده در تجربه موفق         .  در انتخاب سكانداران هدايت نظام سلامت، اهميت زيادي دارد        

هاي بلندي  ا درس گرفتن از آن، گام     كشور ما در گسترش مراقبت هاي اوليه سلامت ديده شد كه اميدواريم بتوانيم ب            
 . در مسير اصلاحات پايدار نظام سلامت و تحقق اهداف پوشش همگاني سلامت برداريم
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