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 گزارش طرح

 ی کلیدیهاامیپ - 1

بهداشت و درمان کشزور را   یهاشبکه یتوسعهارتقای سلامت و  هادولتپس از انقلاب اسلامی  

از میز ان   نظزر صزرف امزا   انزد داد قزرار   مدنظرخود  یاتوسعه یهابرنامهیکی از اهداف و  عنوانبه

کشور در زمان حاضر نیازمنزد رسزیدگی و    سلامت  نظام این هدفموفقیت هر یک در رسیدن به 

 .ساماندهی است

 خزدما   از وسزیعی  ی این اسزت کزه طیز    کنند نیتضمسلامت  خدما  همگانی پوشش

 یبخشز توان و درمانی ی ریگشیپ زندگی سالم  شیوة ترویج خدما  از اعم ازیموردن بهداشتی

 .باشد داشته همرا  به را مالی مشکلا  خطر اینکه بدون است؛ قرارگرفته مردم تمام در دسترس

 همگزانی  پوشزش  تحزت  جمعیزت  درصزد  بعد است: سه همگانی خدما  سلامت دارای پوشش

ه ینزه. اهمیزت ابعزاد مختلز  پوشزش       پوشش پوشش و درصد تحت خدما  خدما   محدود 

ی ابلاغی مقزام معظزم رهبزری توجزه     هااستیسهمگانی خدما  سلامت موجب شد  است که در 

  اسزناد باددسزتی   هااستیسی به این موضوع شد  و صراحتاً به آن اشار  گردد. در کنار این اژ یو

نی  بزر   غی مقام معظم رهبریی ابلاهااستیسمهم نظام سلامت از جمله نقشه تحول نظام سلامت و 

راهکزاری جهزت اطمینزان از ایفزای نقزش       عنزوان بزه دستیابی به پوشش همگانی خدما  سزلامت  

 .اندنمود ی اژ یو دیتأکمناسب در قبال سلامت جامعه 

با توجه به ابعاد گسترد  و عوامل کلیزدی مختلز  دخیزل در دسزتیابی بزه پوشزش همگزانی        

بزر دسزتیابی بزه پوشزش همگزانی       مؤثرلی بر ال اما  و عوامل ی جامع و کمرورخدما  سلامت  

مزالی   نیتزأم پوشزش جمعیزت  پوشزش خزدما  و     ی هزا شاخصخدما  سلامت و وضعیت فعلی 

و راهکارها انجام شزد. بزه ایزن منظزور  مقزاد  معتبزر        هاچالشعاددنه و حفاظت مالی در ایران  

مزرتب  بزا موضزوع     یهزا کتزاب و  هزا نامهانیپای رسمی  اسناد قانونی  هاگ ارشعلمی پژوهشی و 

 در داخل بررسی گردید. شد انجامپوشش همگانی سلامت با تأکید بر مطالعا  



 
 

 
 5 
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ی پوشش همگانی در سزه بخزش پوشزش جمعیزت  پوشزش خزدما  و       هاشاخصوضعیت 

 91:در بعزد پوشزش جمعیزت:     نشزان داد کزه   شزد  انجزام مطالعا   بر اساس پوشش محافظت مالی

ی امزه یبجمعیت کشور تا قبل از اجزرای برنامزه تحزول نظزام سزلامت تحزت پوشزش هزی           درصد

جمعیت را بزرای خزدما  درمزانی نظیزر خزدما        %11حدود  سلامتی اجتماعی هامهیب  اندنبود 

روسزتائیان کشزور و    %15. در بعزد پوشزش خزدما :    دهندیمسرپایی  تشخیصی و بستری پوشش 

ری به خدما  اولیه بهداشتی و درمانی دسترسی دارند و میز ان  درصد جمعیت شه 911ن دیک به 

عدم پوشش یا پوشش ناکافی خزدما    اما درصد رسید  است  15به  %01پوشش واکسیناسیون از 

 گسترش در ارائه خدما  بیمه سلامت  دشواری نگرسلامتدر بسته بیمه پایه  عدم وجود دیدگا  

 جمعیزت  از ب رگی سهم که ی ررسمیغ بخش اقتصاد به اجتماعی سلامت خدما  حمایتی چتر

 توسز   شزد   القزا   تقاضاهای به منجر که خصوصی بخش یهیرویب و رشد دهندیم تشکیل را

.در بعزد  اسزت از جملزه مسزائل مطزرر در بعزد پوشزش خزدما         شزود یمز  خدما  کنندگانارائه

 باًیتقرو  شوندیمی کمرشکن هانهیه ی کشور متحمل خانوارهادرصد از  5حدود  :محافظت مالی

مستقیم در زمان دریافزت خزدمت    صور بهی بهداشتی و درمانی را از جیب هانهیه درصد از  53

 .ندینمایمپرداخت 

 خزدما   گسترد  ارائه در یزدنمثال یهاتیموفق ایران اسلامی جمهوری در سلامت نظام

 زیزادی  فاصزله  مطلزوب  شزرای   از درمزانی  خدما  بیمه نظام اما است  داشته سطور تمامی در

 آنکزه  مگزر  مانزد  خواهزد  کشزور  جزدی  چزالش  خزانوار  جیزب  از پرداخزت  بزادی  سزهم  .دارد

سیسزتم   یاشزه یمشزکلا  ر  نیتزر یکی از مهزم  شوند دنبال پیگیر صور به منسجمی یهااستیس

کزم از نظزام یکرارچزه اطلاعزا  مزدیریت خزدما  سزلامت در سزطور          یمندبهر  سلامت ایران 

 .  عدم دسترسی به اطلاعا  اقشار مختل  می باشدو عملیاتی یگذاراستیس

 مزالی  تزأمین  بزرای  مزؤثر  راهبزردی  دیزدگا   نبزود  :از عبارتنزد  عمزد  در ایزران   یهزا چزالش      

سلامت  ضع  در نظام اطلاعا  یکرارچه برای پایش و ارزشزیابی پوشزش همگزانی     یهامراقبت
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 یآورجمزع  منظزور بزه  غیرنفتزی  صزادرا   در هادولت محدود سلامت در ابعاد سه گانه  ظرفیت

 بزه مزردم    مناسزب  اجتمزاعی  بهداشتی خدما  ارائه دزم جهت مالی فضای ایجاد برای هاا یمال

 شزرکای  میزان  یناهماهنگ با همرا  رسان خدما  یهانظام و سلامت مالی تأمین در پراکندگی

 بخزش  بزه  اجتمزاعی  سزلامت  خدما  حمایتی چتر گسترش ی  دشواریالمللنیب و ملی مختل 

 بخزش  یهیز رویبز  و رشزد  دهنزد یم تشکیل را جمعیت از ب رگی سهم که ی در اقتصادررسمیغ

 .شودیم خدما  کنندگانارائه توس  شد  القا  تقاضاهای به منجر که خصوصی

بنابراین در شرای  کنونی فراهم آوردن شرای  استقرار پوشزش همگزانی خزدما  سزلامت جز         

 فراگیر پوشش به است. دستیابی قرارگرفتهی اصلی سطور مختل  نظام سلامت کشور هادغدغه

 مالی منابع یرو بر تا دارد مراقبت سلامت نظام مجدد یدهسازمان به نیاز خود  نوبه به خدما 

 اهداف مشزخص   گرفتن نظر در سلامتی تمرک  یابد. خدما  ارائه و نظام دیریتم چگونگی و

 مراقبت نظام ی مجدددهسامان برای راهکارهایی برقراری نی  و محدود منابع ازنظر یبندتیاولو

ایجزاد یزک سزامانه     .بخشزد یمز سزرعت   را خزدما   پوشزش همگزانی   یسزو بزه  حرکت سلامت 

یکرارچه جهت پایش و ارزیابی پوشش همگانی خدما  بسیار ضروری است و طراحی و تزدوین  

ی پوشزش همگزانی خزدما  در سزه بعزد      هاشاخصمعیارها و  بر اساسیک پرتال جامع اطلاعا  

 .استمحافظت مالی دزم  و پوششپوشش جمعیت  پوشش خدما  
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 خلاصه اجرایی-2

 مقدمه -2-1

و مجمع عمومی سزازمان   شد نیتدوو اهدافی که بر اساس بیانیه ه ار  سازمان ملل متحد  هاآرمان

ی در جهت کاهش اجانبههمهدستورالعمل توسعه قرار داد  است  شامل اهداف  عنوانبهملل آن را 

د اقتصادی مردم اسزت. در ایزن میزان  برخزی مزوار      -فقر و گرسنگی و بهبود اوضاع رفا  اجتماعی

که نشان از اهمیت این بخش در توسزعه کشزور    خوردیمکلیدی مربوط به بخش سلامت به چشم 

یکزی از سزه شزاخص     عنوانبهدارد. از سوی دیگر  در برنامه توسعه سازمان ملل  شاخص سلامت 

پدید   نیا کلیدی در توسعه انسانی است که به نقش زیربنایی سلامت در توسعه کشور اشار  دارد.

 بشر بود  است. موردتوجهی مهمی است که از دیرباز هامقولهو ابعاد مختل  آن از 

 یگزذار هیها بزه سزرما  بهداشتی و درمانی در هر جامعه حاکی از توجه دولت یهاوضعیت شاخص

ها در ایران در مقایسزه بزا   این شاخص دهدینشان م هایدر حوز  سلامت است  از همین رو  بررس

ی گسززترد  در برخززی پیامززدهای سززلامت از جملززه هززاتیززموفقعلیززرغم منطقززه و دنیززا  یکشززورها

کشزور   18نیست و ایران پزائین تزر از    بخشتیچندان رضامادران  نوزادان و کودکان   ریوممرگ

ها  اهمیت حوز  سلامت در کشورهای پیشرفته دنیا در رتبه اول تا سوم دنیا قرار دارد. طبق گ ارش

چهارم تا پزنجم قزرار    یهاسلامت در کشورهای همسایه ایران و خاورمیانه در رتبه است و اولویت

های اخیر مقوله سلامت در دستور کار دولزت ایزران   سالاین امر موجب گردید  است که در دارد. 

قرار گیرد  بزه همزین لحزاا داشزتن اطلاعزا  معتبزر در حزوز  سزلامت و ابعزاد پوشزش همگزانی            

لکرد نظام سلامت بسیار حیاتی است تا بزا فزراهم نمزودن بسزتر دزم بزرای      خدما   برای تعیین عم

و محزروم را شناسزایی نمزود  و     ریپزذ بیآسی هاگرو ی آگاهانه و مبتنی بر شواهد  گذاراستیس

برای حل مشکلا  سلامت مردم را برآورد نماید. پوشش همگانی خدما  سلامت  ازیموردنمنابع 

 .استحقق چنین وضعیتی در بخش سلامت کشور راهکاری برای اطمینان از ت
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که نظام مشخصزی جهزت تعریز   گزردآوری       کندیمدر باد ایجاب  ذکرشد مل وما  مختل  

ی مزرتب  بزا ابعزاد مختلز  پوشزش همگزانی خزدما  در بخزش         هاداد ثبت  تحلیل و استفاد  از 

سلامت کشور وجود داشته باشد. در جهت پاسخگویی به چنین نیازی در ایزن مطالعزه سزعی شزد      

ی موجود در هر بخش و ارزیابی هاشاخصاست  وضعیت ابعاد پوشش همگانی سلامت بر اساس 

ی بزرای دسزتیابی بزه پوشزش     گزذار اسزت یسنظام اطلاعاتی موجود برای پایش و ارزشیابی فرآینزد  

 ی قرار گیرد.موردبررسهمگانی 

 

 مراحل و روش اجرایی-2-2

-9381های سزال بزین   منتشرشزد   این گ ارش یک مطالعه مروری است که در آن مستندا  علمزی 

پژوهشززی  -جسززتجو و بررسززی قززرار گرفززت. بززدین منظززور  مقززاد  معتبززر علمززی   مززورد 9313

به دو زبان فارسی و انگلیسزی بزا موضزوع     هاکتابو  هانامهانیپاانونی  ی رسمی  اسناد قهاگ ارش

ی مرتب  بزا  هاشاخص  آمد دستبهپوشش همگانی خدما  بررسی گردید. سرس بر اساس نتایج 

پوشش همگانی سلامت تعیین و بزا مزروری بزر مطالعزا  مختلز  در ایزن دور  زمزانی  وضزعیت         

ی اطلاعاتی تعیین و هاگا یپاهمگانی خدما  سلامت در  ی نهایی شد  مرتب  با پوششهاشاخص

 گ ارش گردید.

 

 اهم نتایج-2-3

ی هزا شزاخص در سه بخش پوشش جمعیت  پوشش خدما  و پوشش محافظزت مزالی   

 نشان داد که: شد انجاممطالعا   بر اساس هاشاخصمرتب   شناسایی گردید. بررسی وضعیت این 
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جمعیت کشور تا قبل از اجرای برنامه تحول نظزام سزلامت    درصد 91 در بعد پوشش جمعیت: .9

جمعیت را برای خدما   %11ی اجتماعی درمان حدود هامهیب  اندنبود ی امهیبتحت پوشش هی  

عواملی کزه باعز     نیترمهم. از دهندیمدرمانی نظیر خدما  سرپایی  تشخیصی و بستری پوشش 

و همروشزانی آمزار    هزا شزد  مزه یبداد دقیزق  مشخص نبودن تعضع  در پوشش جمعیت شد  است 

 .استی امهیبی هاصندوقعضویت در  نبودن ی بیمه و اجباریهاسازمان

نقزص سیسزتم ارجزاع در منزاطق شزهری  عزدم دسترسزی بزه پ شزک           در بعد پوشش خدمات: .2

ی ارائه خدما  متناسب با نیزاز باعز  عزدم دسترسزی بزه خزدما  پایزه و        بندسطحو عدم  خانواد 

روسزتائیان کشزور و    %15در حزال حاضزر    کهیطوربهمحافظت مالی نامناسب شد  است.  جهیدرنت

درصد جمعیت شهری به خدما  اولیه بهداشتی و درمانی دسترسی دارند و میز ان   911ن دیک به 

عدم پوشش یا پوشش ناکافی خزدما    اما درصد رسید  است  15به  %01پوشش واکسیناسیون از 

 گسترش در ارائه خدما  بیمه سلامت  دشواری نگرسلامتعدم وجود دیدگا   در بسته بیمه پایه 

 جمعیزت  از ب رگی سهم که ی ررسمیغ بخش اقتصاد به اجتماعی سلامت خدما  حمایتی چتر

 توسز   شزد   القزا   تقاضاهای به منجر که خصوصی بخش یهیرویب و رشد دهندیم تشکیل را

 .استاز جمله مسائل مطرر در بعد پوشش خدما   شودیم خدما  کنندگانارائه

ی کمرشزکن  هزا نزه یه ی کشزور متحمزل   خانوارهزا درصد از  5حدود  در بعد محافظت مالی: .3

مستقیم در زمزان   صور بهی بهداشتی و درمانی را از جیب هانهیه درصد از  53 باًیتقرو  شوندیم

ی مختلزز  دارای هززااسززتان. البتززه توزیززع ایززن شززاخص در نززدینمایمززدریافززت خززدمت پرداخززت 

شهری و روستایی  ژ یوبهنابرابری در مناطق مختل  کشور  دهند نشانپراکندگی زیادی است که 

 در داخلزی  ناخالص تولید کل از خانوار سهم ه ینه که است آن بر مبنی هانیتخم . برخیاست

 از نگرانزی  موجزب  ه ینه  در اف ایشی چنین .یافتاف ایش  درصد 9 باًیتقر سال دو حدود مد 

 از پرداخزت  ب رگ سهم اینکه دوم .است سلامت یهانهیه  پرداخت در جامعه درازمد  توان

 کزه  شزود  دقزت  بایزد  .اسزت  منزابع  نیتأم در عدالت دیدگا  از ییهاینگرانایجاد  موجب جیب

 در پرداخزت  گونزه نیا رشد جیب  از پرداخت کاهش برای گذاراستیس واضح اهداف رغمبه
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 یکزم  :انزد داشزته  ریتزأث  کشور در هاچالش این ایجاد در علت دو .است یافته ادامه اخیر هایسال

 اضزافی  خدما  ارائه در انگی   پ شکان به که کارانه اصطلاحاً خدمت  ازای به پرداخت رواج

ی نزاهمگون در  هزا اسزت یسکه بزا   درمان اجتماعی بیمه یهاصندوق در گسستگی دوم و دهدیم

 نیتزأم  تداوم در دشواری و منابع رفت ناکارایی  هدر مالی خدما  موجب نیتأمپوشش  ارائه و 

 .است شد  مالی

ی ارزیزابی عملکزرد   هزا رتبهی نظام سلامت کشور بر مبنای هاشاخصوضعیت  نیچنهم

  مبنزای امیزد   سزلامت بزه ی دسزتیابی  برا که دهدیمی سلامت سازمان بهداشت جهانی نشان هانظام

بزود  اسزت. مبنزای مقایسزه عزدالت        13که رتبزه ایزران    استناتوانی  برحسب شد لیتعدزندگی 

قرار داشته است. رتبه پاسخگویی  993که ایران در رتبه  استبرابری شاخص می ان بقای کودکان 

بزه عاددنزه بزودن    و رت 13بود  و رتبه عدالت در پاسخگویی نظام سزلامت   911نظام سلامت ایران 

این در حالی است که کشور ایران در بزین کشزورهای گزرو  اول و دوم     است 992مشارکت مالی 

 ی قرار دارد.ترنییپاپوشش سلامت در رتبه  ازنظرمنطقه مدیترانه شرقی 

کم از نظام یکرارچه  یمندبهر  سیستم سلامت ایران  یاشهیمشکلا  ر نیتریکی از مهم

 یهزا سزتم یس. و عملیزاتی اسزت   یگزذار اسزت یخزدما  سزلامت در سزطور س   اطلاعا  مزدیریت  

عملکزرد یزک سزازمان را     یهزا یکرارچه اطلاعا  مدیریت همه ج ایر اطلاعاتی مربوط بزه حزوز   

آیند  را برای یک سازمان میسر  ینیبشیو پ ی یرو امکان برنامه نندیبیطور منسجم و یکرارچه مبه

طزور مجز ا سزامان    توانسته اطلاعا  هر بخش را به  ستادی یهاماناخیر ساز یها. تلاشسازندیم

 .است ی یرو برنامه یگذاراستیس یهادهد ولی مانع ارتباط ارگانیک سامانه
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 یریگجهینت-2-4

 در یزدنز مثزال  یهزا تیز موفق ایزران  اسلامی جمهوری در سلامت نظام خلاصه  طوربه

 مقابزل  در مزالی  متعزدد  موانزع  کزه یدرحزال است.  داشته سطور تمامی در خدما  گسترد  ارائه

 از کشزور  درمزان  و بهداشزت  شزبکه  مزالی  نیتزأم  تجربه دارد  وجود سلامت نظام بیشتر اصلار

 شزرای   از درمزانی  خزدما   بیمزه  نظزام  امزا  ؛اسزت  کشزور  مباها  و افتخار مایه عمومی بودجه

 خواهزد  کشزور  جزدی  چزالش  خانوار جیب از پرداخت بادی سهم .دارد زیادی فاصله مطلوب

 تجربزه  بایزد  هزا اسزت یس شوند. ایزن  دنبال پیگیر صور به منسجمی یهااستیس آنکه مگر ماند

 نظزر  در را همگانی پوشش مؤثر نظام ایجاد در دیگر موفق کشورهای اقداما  و کشور گذشته

ی اسزت کزه دولزت در بزیش از     مؤثرداشته باشند. ناگفته نماند که برنامه تحول نظام سلامت اقدام 

چزالش آن بحز  تزداوم پزذیری و      نیتزر مهزم یک سال اخیر با جدیت پیگیری کرد  اسزت ولزی   

 .استهای آتی سالپایداری آن در 

 وظیفه به شیهابرنامه پیشبرد در مردم سلامت متولی عنوانبهبهداشت  وزار  اگرچه

 اجرایزی  یهزا دسزتگا   همزه  همکزاری  بزدون  مزردم  سلامت سطح ارتقای اما  کندیم عمل خود

تمرکز  وزار  بهداشزت بزر     .بزود  نخواهزد  اجتماعی میسزر  و اقتصادی جانبههمه توسعه و کشور

ی وزار  به ساختاری متشکل از خبرگزان اعزم از افزراد    سازکوچکبهداشت و درمان   تیمأمور

متبحر در زمینه بالینی  اپیدمیولوژی  مدیریت خدما  بهداشتی  اقتصاد سلامت و مزدیریت مزالی    

 ی دارای اهمیت است.فنّاورپ شکی اجتماعی  ارزیابی و مدیریت 

  ارجزاع  اجرای کامل طرر پ شک خزانواد  و نظزام  کشور   در پایه بیمه کردن اجباری

پوشزش کامزل    -ریپزذ بیآسز  اقشزار  بخصزو   -جامعزه  در خزاطر  رضزایت  و امنیت حس ایجاد

( الز   :هزدف  بزا  علمزی  روش بزا  پایه خدمتی بسته   تعیینجامعه افراددرمان برای  یهینیازهای پا

 مورد در رقابت برای هاسازمان سایر به دادن ( اجاز  ب و مردم جیب از پرداخت کاهش می ان

 .استدر بهبود پوشش همگانی خدما  سلامت  مؤثرعوامل  ازجملهمکمل  خدما 
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ایجاد یک سزامانه یکرارچزه جهزت پزایش و ارزیزابی پوشزش همگزانی خزدما  بسزیار          

ی هزا شزاخص معیارهزا و   بزر اسزاس  ضروری است و طراحی و تدوین یک پرتال جزامع اطلاعزا    

محافظزت مزالی    پوشزش و پوشش همگانی خدما  در سه بعد پوشش جمعیت  پوشزش خزدما    

. در مراحززل اول طراحززی چنززین پرتززالی از طریززق ایجززاد فضززای تبززادل اطلاعززا  بززین  اسززتدزم 

ی انزداز را مسزتقل   صزور  بهنیست و باید  ریپذامکان نفعیذی هادستگا ی موجود بین اف ارهانرم

پرتزال اولیزه مبتنزی سزه      شزد  انجامی هاگ ارشی هاافتهی بر اساس گرددیمشود. همچنین پیشنهاد 

بعد زمان به ترتیب در  بر اساسحجم اطلاعا   تیکفاعدمسناریوی با فرض   کفایت اطلاعا  و 

 مقیاس استان و کشور انجام پذیرد.
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 گزارش تفصیلی-3

 مقدمه-3-1

 همزان رفزا  کامزل جسزمی     کزه  سزلامت  نماید که دسترسی بهجدیدی رخ می  یآمعوامل مخاطر 

خلزق   یانیازهای تاز کند. زیرا تغییرا  جدید  روانی  اجتماعی و معنوی است را بسیار مشکل می

. دسترسی به خدما  ضروری سلامت  یکی از حقوق اساسی همه افزراد کشزورمان   (9)کرد  است

گزرفتن وضزعیت    در نظزر برای همه آحاد جامعه و بدون  ستیبایماست. دسترسی به این خدما  

 یهزا نظزام   در دو دهزه اخیزر  بر خانوارها مهیزا گزردد.    شد لیتحمد و با کمترین بار مالی مالی افرا

انتظزارا    توسزعه بزه سزبب بزرآورد  نسزاختن نیازهزا و      و درحال افتهیسلامت در کشورهای توسعه

جریزان  نیز   در کشزور مزا   . انزد فشزار قرارگرفتزه  تحزت   اصلاحی یهاسلامتی و برای اجرای برنامه

  ایزران  هدف اصلار نظزام سزلامت در   .ستا شد شروع 9389 نظام سلامت از حدود سالاصلار 

 مسزتمر بزرای بهبزود کزارایی  برقزراری عزدالت در      و  ای از تغییزرا  هدفمنزد  دست زدن به سلسله

 محافظت مردم در برابر مخاطرا  مزالی ناشزی از   برخورداری مردم از خدما  بهداشتی و درمانی 

 (3). (2)تهاسمالی پایدار و اصلار نظام پرداخت  تأمین هایماریب

پوشش همگانی خدما  سلامت راهکاری برای اطمینان از تحقق چنین وضزعیتی در بخزش   

 بهداشزتی  از خزدما   وسزیعی  طیز   قرارگزرفتن  در دسزترس  یکننزد  نیتضزم سلامت کشور و 

 تمام برای یبخشتوان و درمانی ی ریگشیپ زندگی سالم  شیوة ترویج خدما  از اعم ازیموردن

 خزدما   همگزانی  باشزد. پوشزش   داشزته  همرا  به را مالی مشکلا  خطر اینکه بدون است مردم

 نیتزر مهزم تولیزت ) »سزلامت   نظزام  کزارکرد  بزین  حدفاصزل  و سلامت نظام خروجی یکعنوان به

تقویززت قواعززد اجرایززی و ارائززه   منظززوربززهکززارکرد نظززام سززلامت اسززت کززه وزار  بهداشززت   

ایزن بخزش و پزذیرش مسزتولیت کزلان و       نزان یآفرنقزش و راهبردهزا بزرای تمزامی     هزا یریگجهت

مالی  تولید منزابع )انسزانی  فی یکزی  تجهیز ا   دارو و      نیتأمداشته است.(   بر عهد پاسخگویی  

یی هزا مؤلفزه  کزه  اسزت  اهزداف  تحققو « اطلاعا ( و ارائه خدما  )کارکرد اصلی نظام سلامت(
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 تعریز  . بزر اسزاس   دهزد یم پوشش را هانهیه  پرداخت و شش خدما پو پوشش جمعیت  چون

WHO  مزالی  بزار  گونه یه تحمیل بدون ازیموردن خدما  اینکه یعنی خدما   همگانی پوشش 

 (5, 4)گیرند.  قرار جمعیت کل دسترس در

 سیستم پایش عملکرد نظام سلامت -1شکل 

ی هزا اسزت یساهمیت ابعاد مختل  پوشش همگانی خزدما  سزلامت موجزب شزد  اسزت کزه در       

ی به این موضوع شد  و صراحتاً به آن اشار  گردد. در کنزار  اژ یوابلاغی مقام معظم رهبری توجه 

ی اژ یو دیتأکنقشه تحول نظام سلامت نی   ازجمله  اسناد باددستی مهم نظام سلامت هااستیساین 

راهکزاری جهزت اطمینزان از ایفزای نقزش       عنوانبهیابی به پوشش همگانی خدما  سلامت بر دست

 (.2) اندنمود مناسب در قبال سلامت جامعه 
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 شد  یتعر یهابستهوجود  مه یب یهمگان پوشش چونیی هایاستراتژپوشش همگانی خدما  از 

پ شزک   وجزود   (0)یراپ شزک یو پ یپ شزک  کارکنزان تعزداد مناسزب     یدرمزان -یخدما  بهداشزت 

 و سزرانه بزاد بزرای    یناخزالص ملز   دیز سهم بادی بهداشت و درمان از تول  ارجاع ستمیخانواد  و س

 یامزه یبگسترش تعهدا   ماران یتوس  ب میمستق یهاپرداختبودن سهم  نییپا  و درمان بهداشت

و  هززاپروتکززلتززدوین اسززتانداردها   ی و درمززان یززیوجززود سززق  پرداخززت در خززدما  دارو  و

سزلامت   یمزه یبخزدما    یبرنامزه طراحزی و اجزرای     هاآن راهنماهای بالینی و چگونگی اجرای

بهر  بزرد    الکترونیکی سلامت یپروند یکرارچه مبتنی بر فناوری اطلاعا  در تعامل با  صور به

 نیز درآمزد افزراد  در برخزورداری از ا    تیکه وضع اندشد نیتدو یبه شکل هااستیس نیا و؛ ستا

(. بنززابراین در شززرای  کنززونی فززراهم آوردن شززرای  اسززتقرار      5) سززتین رگززذاریتأثخززدما  

ی اصلی سطور مختل  نظام سلامت هادغدغهی پوشش همگانی خدما  سلامت ج  هایاستراتژ

  دسترسی هابرنامهو  هااستیساست و وزار  بهداشت قصد دارد تا با اتخاذ این  قرارگرفتهکشور 

وسعه داد   عدالت را بهبود بخشید  است و خطرا  مزالی مراقبزت را در بزین مزردم     به مراقبت را ت

کزافی و کارآمزد و    تیفیباکی که مردم  خدما  سلامت را اگونهبه. (99-8)(0) (7)انباشت نمود

و  هزا پرداخزت شیپز (. تکیه بیشتر بر 7مشکلا  مالی شدید  دریافت کنند ) گونه یهبدون تحمیل 

ی تجمیع خطر  ایجاد یک سامانه یکرارچزه جهزت پزایش و ارزیزابی پوشزش همگزانی       هاسمیمکان

تا در  اندشد گرفتهی کلیدی پیشرفت به سمت پوشش همگانی در نظر هاشاخص عنوانبهخدما  

درمزانی افز ایش داد   -ی آن بتوان با کاهش موانع مالی  دسترسی مردم را به خدما  بهداشتیهیسا

(8.) 

 سزلامت و ابعزاد پوشزش همگزانی     نظزام  کارکردهای و اهداف خصو  در باد در که گونههمان

 :رسدیم نظر به اساسی زیر  موارد به توجه منظور  همین شد به داد  توضیح

است و این تعری   مبین  شد گرفته نظر در مرگ تا سلامتی از که است طی  یک دارای سلامت .9

اى پویا و فرآیندى دائماً در حزال دگرگزون    سلامت یک فرد ایستا نیست بلکه پدید آن است که 



 

 06 

 گزارش طرح

 شزود  م  گرفته نظر در سلامت پیشینه  عنوانبهآنچه امروز  ؛ است که تغییرا  دائم  ظری  دارد

 .(5) دباش سلامت  حد کمترین فردا است ممکن

 مقزدماتی  اولیزه    پیشزگیری  سزطور  و است شد  یتعر خدما  سطور سلامتی  طی  با متناسب .2

 .(92)گیرد یم دربر را ثالثه و (سرپایی و بستری) ثانویه

رویکزرد   کزه  است شد   یتعر یامداخله مختل  رویکردهای خدما   ارائه سطور با ارتباط در .3

پیشگیری  سطح در البته. دهدیم پوشش را سطور کلیه  (SDH) سلامتبر  مؤثرعوامل اجتماعی 

 رویکزرد : اولیزه  سزطح  در ترتیزب  همزین  بزه . اسزت  داشزته  بیشزتری  بسزیار  نمزود  اولیزه   مقدماتی و

 نیز   ثالثزه  سزطح  در خزانواد  و  پ شزک  طرر: ثانویه سطح در ( PHC) یبهداشتی اولیه هامراقبت

 .(93)اندداشته یابرجسته نقش ی بخشتوان و مراک  هامارستانیب

 ازنظزر . ردیگیم صور  مختلفی یهادگا ید اساس بر مداخلا   سطور از هریک در مالی نیتأم .4

 کزه  اولیزه  پیشزگیری  سزطح  بزه  مربوط مالی منابع که است موضوع این سر بر توافق عمدتاً فلسفی 

 در. باشزد  دولتزی  بودجزه  و مالیزا   عمزومی   منابع از گیرد  دربرمی را مردم عموم و است سلامت

 اقشزار  از بیشزتری  مزالی  حمایزت  تا شود استفاد  خطر انباشت و هامهیب از بیشتر  ثالثه و ثانویه سطح

 سزطور  یهزا نزه یه  زیزاد  بار تحمیل از هم و گیرد صور  دارند  کمک به نیاز که جامعه ضعی 

از  بایسززتی اجتمززاعی -حمززایتی یهززاسززتمیس بززر عززلاو  شززود و کاسززته دولززت دوش بززر مززذکور

 .(94)کرد استفاد  این سطورنی  در  خیرین یهاستمیس ( و (NGO یردولتیغی هاسازمان

با توجه به ابعاد گسترد  و عوامل کلیدی مختل  دخیل در دستیابی بزه پوشزش همگزانی خزدما      

 مزؤثر ی اصلی و نقاط کلیدی هاگلوگا ضمن تعیین  ستیبایماین بخش  گذاراناستیسسلامت  

 ها را مورد توجه قرار دهند.در دستیابی به آن؛ دائماً این گلوگا 

وضزعیت دسزتیابی بزه     دهنزد  نشزان ی مهزم و  هاشاخصه انجام چنین امری در گام اول تعیین دزم 

. در گام استبا توجه به شرای  ویژ  نظام کشور  هاآنی آورجمعپوشش همگانی و همچنین منابع 

ی مناسزب  ضزمن رصزد و پزایش     ریگگ ارشو  هاشاخصی منظم این ریگانداز با  ستیبایمدوم 
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و نهایتزاً   هزا شزاخص وضعیت دستیابی به پوشش همگانی خدما   اقداما  دزم جهت ارتقای این 

 (95)دستیابی به وضعیت بهتر پوشش همگانی خدما  سلامت در کشور را فراهم نمود

 

 

 روش کار-3-2

چزاپی و  ) یاکتابخانزه این گ ارش یک مطالعه مروری از نوع کاربردی است که از طریزق مطالعزه   

یی برای پزایش و  هاشاخصی اطلاعا  مربوط پرداخته است. در مرحله اول آورجمعال( به دیجیت

ی پوشش همگانی خزدما  سزلامت از برسزی متزون شناسزایی و      سازاد یپارزیابی پیامدهای نهایی 

مستندا  علمی مرتب   بهدستیابی  منظوربهپس از اخذ نظرا  خبرگان نهایی گردید در گام بعدی 

ی موردبررسز و کتزب   هزا نامهانیپای رسمی  اسناد قانونی  هاگ ارشر علمی پژوهشی  مقاد  معتب

 ی نهایی شزد   هاشاخصشمسی بر اساس  9313-9381در باز  زمانی  وجوهاجستقرار گرفت و 

 ,PUBMED, WHO ,زبزان یسز یانگلی هزا گزا  یپاهمگزانی خزدما  در ایزران در     پوشزش 

GOOGLE SCHOLAR زبزززانیفارسزززی هزززاگزززا یپادر  و SID, MAGIRAN, 

GOOGLE SCHOLAR شد.  انجام 

ی هزا پزژوهش ( 2 رانیز ا( انجزام پزژوهش در کشزور    9 شاملمعیار ورود مطالعا  به مرحله بررسی 

تمزام مزتن بزودن     (4مقاله به زبان فارسی یا انگلیسی ( انتشار3 9313-9381سال های بین  شد انجام

بود  است مقادتی که فاقد چنین معیارهزایی بودنزد مزورد     ( برخورداری از ساختار مناسب 5 مقاله

 .بررسی قرار نگرفتند
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 هاافتهی-3-3

 هاشاخصخبرگان شناسایی گردید بیشترین تعداد  نظراعمالشاخص پس از  940تعداد  درمجموع

در بعزد محافظزت مزالی بزود.      هاشاخصدر بعد پوشش خدما  و پوشش جمعیت  کمترین تعداد 

و مطالعا  نشان داد که در بعد پوشش خدما  و پوشش جمعیت بیشزترین تعزداد    هایبررسنتایج 

و ج    دادندینمپوشش همگانی را نشان  ریتأثمطالعا  وجود دارد اما این مطالعا  به دلیل اینکه 

بودند  از مطالعه خارج شدند. مطالعا  مربوط بزه محافظزت مزالی     ی پیامد نظام سلامتهاشاخص

شرای  ورود به مطالعه دارای بزادترین   ازنظراما  دادندیماقلیت را به خود اختصا   تعداد اگرچه

و نکا  حائ  اهمیزت در   هاظرافتو  هاشاخصدر ادامه هر یک از این دسته  رتبه و کیفیت بودند.

 .اندشد تشریح  هاآن یریکارگبه

گز ارش از   0کتزاب    5 مقالزه  921 درمجمزوع بر اساس معیارهای ورود مطالعه به مرحلزه بررسزی   

ی در مرحله نهایی به منظور ارایه گ ارش  نهایی کردن شاخص ها و بررسی وضعیت باددستاسناد 

 هر شاخص در ایران مطالعه گردید.

در این چارچوب که همروشزانی   ذکرشد ی هاشاخصبا درنظر گرفتن  توانیمکه  رسدیمبه نظر 

ی مناسزب جهزت پزایش دسزتیابی بزه پوشزش       هزا شزاخص بی از دارند به ترکی باهمی نی  توجهقابل

در کنزار   سزت یبایمز  هزا شزاخص نیز  ذکزر گردیزد ایزن      قبلاًکه  طورهمانهمگانی خدما  رسید. 

 ی ملی سلامت در سطح استان احصا و رصد گردد.هاحساببرای  ذکرشد نیازهای اطلاعاتی 

 

 نظام پایش و ارزیابی پیامدهای پوشش همگانی سلامت طراحیبر  مؤثرنکات  3-3-1

اجرای پوشش همگانی سزلامت در جوامزع مختلز       یبرای طراحی نظام مناسب ارزیابی پیامدها

 باید حداقل دو نکته اصلی مدنظر قرارگیرد:
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هزا  سنجید  شوند کزه اصزلاحا  باهزدف ارتقزای آن     ییهاباید همان شاخص هایابیدر ارز -ال 

بزرای پزایش و ارزشزیابی پوشزش همگزانی      .(90)ها برنامه خدمتی داشته اسزت اجراشد  و برای آن

( برای هر اقدام اصلاحی  طراحی و اسزتفاد   (relevance ی مرتب هاشاخصسلامت نی  بایستی 

  گردد.

مزداوم و ارزیزابی    پزایش  یهزا مزورد انتظزار و نظزام   در هنگام طراحی برنامه باید نتایج اصزلی   -ب

برنامه  طراحی شود. کشورهایی که در ابتدای طراحی برنامزه و قبزل از اجزرای آن  نظزام      یادور 

موانزع جزدی    ااند  در میانه را   برای ارزیابی ایزن پیامزدها بز   پایش و ارزیابی نتایج را مدون ننمود 

نیستند  یا ارتباطی بزه   یریگانداز قابل یراحتمناسب که یا بهنا یهااند. انتخاب شاخصمواجه شد 

و در  یراحتز اهداف برنامه پوشش همگانی ندارند و یا به اهداف این برنامه ارتبزاط دارنزد ولزی بزه    

ها قبل از آغاز مزداخلا     کمبود اطلاعا  در مورد وضعیت شاخصرندیپذینم ریمد  تأثکوتا 

سزایر عوامزل    را یتزأث  کنند  بر وضعیت سلامت ها و عوامل مخدوشصمتقابل شاخ ریبرنامه  تأث

اقتصززادی مزؤثر بززر سزلامت در طززول اجزرای برنامززه و انجزام ارزیززابی بعزد از گذشززت      -اجتمزاعی 

از مشکلاتی است که بزه دلیزل فقزدان برنامزه مزدون       یازمان کوتا  از اجرای برنامه  خلاصهمد 

 .(97)گردندیم ارزیابی پوشش همگانی سلامت  ایجاد

پوشش همگزانی کزه در کشزورها     یهامرور مطالعا  حاکی از آن است که در اغلب موارد برنامه

  بزدون اینکزه اهزداف اختصاصزی     پردازنزد یاجراشد  است  تنها به گسزترش پوشزش خزدما  مز    

دقیقزی   سزم یپوشزش همگزانی بزا مکان    یهاکشورهایی که برنامه حالنیمشخصی را دنبال کنند. باا

 یهزا بزه ارتقزای شزاخص    تواننزد یدارند  بهتر مز  شد نییبرای اجرا و ارزیابی دستیابی به اهداف تع

 .ردیگیصور  م ترقیتر و دقها نی  منظمدست یابند؛ از طرفی ارزیابی شاخص شد نییتع
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 اصلی ارزیابی پیامد پوشش همگانی سلامت یهاشاخص-3-3-2

سمت پوشش همگانی خدما  باید مبتنی بر تعدادی شاخص مناسزب  قطعاً پایش می ان پیشرفت به 

مزرور شزواهد و   ی پایش قزرار گیزرد.   هاشاخصدر لیست  تواندینمو منتخب باشد و هر شاخصی 

 یسازاد یدسته شاخص کلی برای پایش و ارزیابی پیامد نهایی پ 3مطالعا  حاکی از آن است که 

انزد از ارتقزای دسترسزی بزه خزدما        پوشش همگانی خدما  سزلامت  وجزود دارد کزه عبزار     

 ایزن . (91, 98)پوشزش جمعیزت تحزت    و ارتقای وضزعیت سزلامت   هانهیه حفاظت مالی در برابر 

بزرای همزه    توانزد یاست و مز  شد هیچارچوب توس  سازمان بهداشت جهانی و بانک جهانی توص

 ها مورداستفاد  قرار گیرد.درآمد آن نظر از می انکشورها صرف

را انتخزاب   هزا آنبا در نظر گرفتن برخی معیارها  ستیبایم هاشاخصاین  ترمناسبجهت انتخاب 

 هزا شزاخص نمود. معیارهای پیشنهادی سازمان بهداشت جهانی و بانک جهانی بزرای انتخزاب ایزن    

 زیر است: قراربه

 پوشش خدمات ضروری-3-3-2-1

نظزام سزلامت را    دارتیز اولوی مهزم و  هزا یژگز یو(: به چه میز ان شزاخص   Relevanceارتباط ) -

 ؟کندیمی ریگانداز 

 خدما  است؟ تیفیباکو همرا   مؤثرپوشش  دهند نشان(: آیا شاخص Qualityکیفیت ) -

در  مزوردنظر ی شزاخص  ریز گانزداز  ی دزم جهت هاداد (: آیا Availabilityدر دسترس بودن ) -

ی اطلاعزاتی موجزود در   هزا سزتم یسی خزانوار و یزا   هزا یبررسبا استفاد  از  توانیمدسترس است و 

 (21)آورد؟ دست بهرا  هاآنخدما   دهند ارائهمراک  

 

 پوشش حفاظت مالی-3-3-2-2 

 :شودیمپوشش حفاظت مالی عمدتاً با دو شاخص زیر سنجید  
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 ی فاجعه آور سلامتهانهیه می ان بروز  -

 (21)سلامت یهانهیه ناشی از پرداخت از جیب  خانوار فقردرصد  -

 

 عدالت در پوشش-3-3-2-3

بنابراین عزلاو  بزر وجزود پوشزش      ؛نکته کلیدی در پوشش همگانی خدما  تعهد به عدالت است

مناسب خدما  و حفاظت مالی نیاز است که از در طبقا  مختل  نی  از وجزود عزدالت اطمینزان    

در این خصو  قضاو  کرد شامل  توانیم هاآنمتغیرهایی که بر اساس  نیترمهمحاصل نماییم. 

 :شوندیمموارد زیر 

 درآمد خانوار -

 ی ثروتمند(هاگرو ی فقیر در مقایسه با هاگرو پوشش )سطح رفا   -

 (21)شهری/ روستایی( و جنسیت)محل سکونت  -

 

 پوشش جمعیت یریگاندازه یهاشاخص -دسته اول-3-3-3

پوشزش  پوشش همگزانی سزلامت بزر ارتقزای      ریدر زمینه ارزیابی تأث یتوجهقابل تاکنون مطالعا 

 پوشزش مثبت پوشش همگانی بر  ریتأثبر ها گرفته و اغلب آنسلامت انجام یهابه مراقبت جمعیت

از نتیجزه مزرور ایزن مطالعزا  در      تزوان ی؛ لزذا مز  (31-29)انزد ها  صحه گذاشتهجمعیت به مراقبت

 .استفاد  نمود پوشش جمعیترزیابی پیامدها در طراحی نظام پایش و ا

تحت پوشش یکی از  %95/83رقمی معادل در زمینه پوشش جمعیت   شد انجامبر اساس مطالعا  

ی پایه شامل خزدما  درمزانی  تزأمین اجتمزاعی  نیروهزای مسزلح        هامهیب دهند ارائهی هاصندوق

 18/77این رقم در مناطق شزهری   کهیطوربهی خرد هستند. امهیبی هاصندوقکمیته امداد و سایر 

درصزد بزود.    %21/89و در مزردان   %11/85بزود. ایزن آمزار در زنزان      57/14و در مناطق روسزتایی  
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خزدما  بیمزه پایزه     دهنزد  ارائزه ی هزا صندوقاز  کی یهدرصد از جمعیت عضو  83/90همچنین 

نسبت بزه میزانگین بزادترین     %19/27ن قم بیمه ندارند. در این راستا استا ترقیدقنیستند و به عبار  

درصد جمعیت بیمزه نشزد  را نسزبت بزه      نیترنییپا %5/0رقم بیمه نشد  و استان خراسان جنوبی با 

میانگین کشوری به خود اختصا  داد  است. از طرفی شواهد آماری نشان داد که رقمزی حزدود   

از جمعیت   %40/92ه پایه بودند. بعلاو  درصد از جمعیتی که بیمه پایه داشتند  دارای دو بیم 94/5

ی ارائه خدما  بیمه مکمل هستند که این رقم در مناطق روستایی هاصندوقتحت پوشش یکی از 

 (33-39)است %93/90و در مناطق شهری  30/4%

 

 ی بعد پوشش جمعیتبندجمع-3-3-1

که بیشتر جمعیت بیمه نشزد  در کشزور در منزاطق شزهری اسزت و از       دهدیمنتایج مطالعا  نشان 

طرفی گسترش برنامه بیمه روستایی با موفقیت نسبی همزرا  بزود  اسزت و سزازوکارهای گسزترش      

از طرفزی جمعیزت   (32)پوشش بیمه پایه در شهرها با چالش بیشتری نسبت به روستاها مواجه است 

ت به مناطق روستایی بیشتر است و این طرر در شهر تحت پوشش بیمه مکمل در مناطق شهری نسب

ی بهداشتی هامراقبتکه نظام ارائه  مستله. با توجه به این (34)ی نسبی همرا  بود  استهاتیموفقبا 

اولیه و نظام ارجاع در شهرها با نقص مواجه است و جمعیزت سزاکن در منزاطق شزهری حزدود دو      

ی در بنزد سزطح ی بهداشتی اولیزه در شزهرها و   هابتمراقسوم جمعیت کل کشور است  مدل ارائه 

ی و بزازنگری  دهز سزازمان ارائه خدما  و نظام ارجاع با گسترش پ شک خزانواد  شزهری مسزتل م    

 .(32)است

در برنامه پوشش همگانی خدما  سلامت  ساماندهی مجدد خزدما  تحزت پوشزش برنامزه بیمزه      

  تحزت پوشزش در بیمزه پایزه و مکمزل      ی کزه خزدما  اگونزه بزه قرار گیزرد   موردتوجهمکمل باید 

 . (35)همروشانی نداشته باشند
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مسزتقیم را بزر    ریتزأث بیشترین  بلندمد و  مد کوتا درپوشش برنامه بیمه مکمل  درآمد سرانه در 

سزال   5/2ی درمان را دارد. رابطه بین تورم و می ان فزروش بیمزه مکمزل تزا     هانامهمهیبمی ان فروش 

. نرخ بیکاری نی  رابطه مثبت و مستقیمی را با می ان فروش بیمه درمزان  استمنفی  بعدازآنمثبت و 

 .(33)است داد مکمل نشان 

خزدما    برحسزب ی درمانی در کشور ایران در گستر  پوشزش خزدما    هامهیبپرداخت  سمیمکان

 .(37, 30)ی بیشترین تمرک  را بر روی خدما  درمان داردبخشتوانپیشگیری  درمان  

. قابلیزت  گردنزد یمز   بسته بیمه درمان پایه بدون توجه به معیارهای اطلاعاتی تزدوین  تعیین خدما

 نیترمهمی سیاسی  ه ینه مداخلا   اثربخشی خدما  و عدالت هاگرو اجرایی  دیدگا  افراد و 

 .(38)خدما  بسته را به بهترین شکل تدوین نمود توانیم هاآنمعیارهایی هستند که از طریق 

  موضزوع دیگزری اسزت کزه در     (Unmet Needs) تیز جمعنشزد    بزرآورد  هزای  شاخص نیاز

ی پیامد برنامه پوشش همگانی در ابعاد پوشش جمعیت و پوشش خدما  حزائ  اهمیزت   ریگانداز 

بودن خدما  قبل از اجرای طزرر   دسترسرقابلیغاست. این شاخص بیانگر آن است که گرانی یا 

ی از خزدما  در زمزان اجزرای طزرر     منزد بهزر  باع  اف ایش غیرمنتظر   تواندیمپوشش همگانی 

. لزذا تعیزین حزدود    (31)پوشش همگانی شود که این موضوع با تقاضای القایی تفاو  جدی دارد

و آمار قبل از اجرای طرر برآورد گردد.نتایج مطالعا  در ایزران   هاداد شاخص باید با استفاد  از 

(  نیاز Self-reportedی که بر اساس خودگ ارشدهی )اگونهبه  کندیمه ی را ارائتأملقابلنتایج 

ی از خزدما   منزد بهر  کهیدرصورتبرای خدما  سرپایی و بستری میان افراد فقیر متمرک  است  

اسزت. نتزایج    شزد  عیز توزی درآمزدی  هزا دهزک متناسب )به نسبت( میزان   طوربهبستری و سرپایی 

ی سرپایی و بستری بزه نفزع افزراد    هارشیپذکه توزیع و  دهدیمان ی افقی نشعدالتیبی هاشاخص

بیشزتر اسزت.    تزر یغنز نشد  برای خدما  سزرپایی میزان افزراد     برآورد . احتمال نیاز استثروتمند 

 بزرآورد  فاکتورهای سزهیم در تمرکز  نیزاز     نیترمهمشاخص رفا   بیمه سلامت و منطقه سکونت 
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ی با رفا  هادهککه  دهدیمنشد  برای خدما  سرپایی میان افراد فقیر است. نتایج همچنین نشان 

 (41)ی فقیرتر استفاد  کردندهادهکبیشتر  خدما  سرپایی غیرضروری بیشتری را نسبت به 

 پوشش خدمات یریگاندازه یهاشاخص -دسته دوم-3-3-4

سزلامت در برخزی کشزورها نشزان داد  اسزت کزه ارائزه         یهزا پوشش همگانی مراقبزت  یسازاد یپ

افزراد در   خدما  رایگان و یا بسیار ارزان تحت پوشزش بیمزه همگزانی باعز  افز ایش اسزتطاعت      

؛ لذا (49)دهدیاستفاد  از خدما  شد  و به این طریق دسترسی به خدما  را برای مردم اف ایش م

 یریز گقبول جهت انداز از معیارهای قابل یکیو روند تغییرا  آن از خدما  یبردارشاخص بهر 

شد  و ثبت خدما  ارائه یهاآن نی  نظام یریگانداز  منابع اطلاعاتیو  است پوشش خدما می ان 

 (42, 49)نظام اطلاعا  بیمارستانی و بهداشتی است

ارزیابی پیامد اجرای پوشش همگزانی بزر    باهدفتمام مطالعاتی که    درموردتوافقنتایج  نیترمهم

تعیین مقدار  ی متدولوژبه ددیل  نکهیباوجوداحاکی از آن است که  اندشد انجامخدما   پوشش

و از خزدما    یبزردار بهزر  آن از شزاخص   یجزا بزه غالباً   بسیار پیچید  بود  پوشش خدما دقیق 

سزتقیم بزر ارتقزای دسترسزی اقشزار      م ریتزأث   پوشزش همگزانی   شودیماستفاد  دسترسی به خدما  

هسزتند کزه از خزدما      ییهزا گزرو  اولزین   یهزا گرو و روستائیان دارد؛ بطوریکه این  ریپذبیآس

. از طرفی افزرادی کزه   برندیمو بیشترین استفاد  را نی  از این پوشش  برندیمپوشش همگانی بهر  

ارنزد نیز  گروهزی هسزتند کزه      بزه مراکز  ارائزه خزدما  د     یترراحتدسترسی  ییایجغراف ازلحاا

 . (44, 43)برندیمبیشترین بهر  را از پوشش همگانی 

ی درمزانی  هزا مراقبتکه رابطه مثبتی بین بیمه و تقاضا برای  دهدیممطالعا  در کشور ایران نشان 

 .کردندیموجود دارد. افرادی که بیمه داشتند با احتمال بیشتری برای چک آپ به پ شک مراجعه 

یا هنگامی  کنندیمافراد فاقد بیمه با احتمال کمتر برای دریافت مراقبت به پ شک مراجعه  جهیدرنت

ی هانهیه که  شودیمباع   طرفکیازکه بیماری شد  یافته است این موضوع  کنندیممراجعه 
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ی نظزام  هزا شزاخص رتبه کشور در  شودیمفرد اف ایش یابد و از طرفی باع   میرمستقیغمستقیم و 

 2193ی بهداشتی جهزان در سزال   هاستمیسی کارآمدترین اسهیمقاکاهش یابد. در بررسی  سلامت

 .(45)ایران رتبه چهل و پنجم جهان را دارد

 94,7 کشزور  دراجتمزاعی   نیتزأم سزازمان   قرارداد طرف و ملکی درمانی مراک  به دسترسی می ان 

 پ شزکان  بزه  اجتمزاعی  تزأمین  شزدگان مزه یب دسترسزی  و بود  جمعیت نفر ه ار د  هر ازای بهمرک  

پ شزک عمزومی     8/4نفر مشتمل بر  91پ شک به ازای هر  2/91 مجموعاًشاغل در درمان مستقیم 

 .(40)استبه ازای هر د  ه ار نفر  پ شکدندانپ شک متخصص و یک نفر  4/4

 انجزام  یتهزاجم  یدرمزان  خدمت و یجراح عمل ه ار نهصد و ونیلیم چهار حدود انهیسال رانیا در

 در اعمزال  نیاثرگزذارتر  و نیتزر جیز را از کزه  اسزت  یخزدمت  54 به مربوط آن %53 باًیتقر که شود

 الیز ر ونیز لیم 833 707 حدود درمجموع دیجد یهاتعرفهی اجرا با رودیم انتظار. باشندیم کشور

 و شزود  اضزافه  یپ شزک  یهزا تخصزص  از یگروهز  خزدما   یبرخ به افتهیاختصا  نهیه  سال در

 (47)ی خدما  کسر شودبرخ نهیه  از الیر ونیلیم 055 891 حدود

  د یز دآمزوزش ی دوران بارداری و زایمان در حضور مراقبان بهداشزتی  هامراقبتهمچنین پوشش 

و پرستار و ماما به ازای هر د  هز ار نفزر جمعیزت وضزعیت      داروساز  پ شکدندان پ شک  نسبت

یک دست آورد ب رگ بهداشتی حائ  اهمیت  عنوانبهد  که مناسب و مطلوبی را در کشور دارا بو

 . (48)است

 کزه یطزور بهی در وی یت پ شکان شد  است مندبهر اف ایش دسترسی جغرافیایی موجب اف ایش 

ی از وی یزت پ شزکان   منزد بهزر  در میز ان   %23/1در می ان دسترسزی موجزب افز ایش     %9اف ایش 

 شزدگان مهیبمتخصص شد  است. پرداخت از جیب بیمار بابت وی یت پ شک متخصص و درآمد 

ی از وی یت پ شکان متخصزص در  مندبهر خدمت نداشته است.  نیای از مندبهر تأثیری بر می ان 

 بخش خصوصی نسبت به می ان پرداخت از جیب بیماران بی کشش بزود  و حساسزیت اسزتفاد  از   
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نشزان   مسزتله . ایزن  (41)اسزت این خدمت بیشتر متأثر از می ان دسترسی جغرافیایی به ایزن خزدمت   

ی از خزدما  درمزانی   منزد بهر تناسب  کنند نیتأمتوجه صرف به پرداخت از جیب بیمار  دهدیم

نیست. بلکه گایددین های درمانی و نظام ارجاع اثربخش و دسترسی جغرافیایی علاو  بر پرداخت 

 (59, 51)ی عاددنه و مبتنی بر نیاز به خدما  درمانی تأثیر دارندمندبهر جیب بر از 

 حفاظت مالی یریگانداز  یهاشاخص -سومدسته -3-3-5

که در کشورهای مختل  در رابطه با می ان حفاظت مالی از جمعیت در برابزر   ییهایابیبررسی ارز

شد  است حاکی از آن است که در اجرای برنامه پوشش همگانی انجام جهیسلامت درنت یهانهیه 

باع  ارتقای حفاظت مالی در برابزر   قیطر 2پوشش همگانی از  یهایک اصل کلی  اجرای برنامه

 :گرددیسلامت م یهانهیه 

 کاهش میزان پرداخت از جیب

 (22کمرشکن) هایینهکاهش و یا جلوگیری از مواجهه هز

هزا  اند؛ برخی از آنهمگانی سلامت  کشورهای مختل  به دو طریق عمل کرد  در اجرای پوشش

را  هزا نزه یصور  کاملاً رایگان ارائه نمودند و برخزی از کشزورها  بخشزی از ه    کلیه خدما  را به

هزا  در مزورد اسزتفاد  از هزر یزک از ایزن روش      یریز گمیاند. تصمصور  فرانشی  دریافت نمود به

 .(53)سلامت داشته باشد یهانهیفاوتی بر حفاظت مالی در برابر ه مت ریتأث تواندیم

ی در وجزود یزا فقزدان    توجهقابلها  تأثیر ترین بخشیکی از مهم عنوانبهدرمان بخش بهداشت و 

توجهی به روش حمزایتی از  های بادی خدما  در این بخش  بیفقر در جامعه دارد. به دلیل ه ینه

افراد تحت پوشش جامعه باع  خواهد شزد کزه در بسزیاری از مزوارد بحرانزی  کزانون اقتصزادی        

نیزروی   بزه خزروج   طزرف کیز از مسزتله خانواد  تحت یک فشار مالی به سمت فقر پیش رود. ایزن  

های فقیر در کشور خواهزد  انسانی سالم از جامعه خواهد انجامید و از طرف دیگر به تعداد خانواد 

 اف ود.
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درصد مردم  4تا  3,5  کنندیمی درمانی که مردم پرداخت هانهیه در کشور ما به خاطر باد بودن 

هزای  ج سلامتی دچار ه ینزه به علت مخار شودیموقتی یکی از اعضای خانواد  بیمار  هاخانواد و 

شد  و مجبزور بزه فزروش لزوازم منز ل و        (catastrophic health expenditureکمرشکن )

قزانون   11بزر اسزاس مزاد      ؛ کزه کنندیمو به زیر خ  فقر سقوط  شوندیمسایر مسائل و معضلا  

 (54)برنامه چهارم توسعه  مقرر گردید  است 

پزذیر از  هزای آسزیب  میز ان خزانوار  »و  «ی سزلامت هزا نزه یه سهم مزردم از  »ی هاشاخصباد بودن 

مشارکت عاددنزه مزردم در تزأمین منزابع     »و پایین بودن شاخص  «سلامت تحملرقابلیغهای ه ینه

ی  بزه تعویزق   درمزان به اف ایش فشار به بودجه خانوار جهت دریافت خدما      منجر«مالی سلامت

و رشزد    ی و سزلامت کشزور  امزه یب نظامبهی اعتمادیب  افتادن روند درمان به علت ضع  بنیه مالی

 (50, 55)فقر در جامعه خواهد شد. هیرویب

ی اجتماعی و اقتصادی کشورها پایگا  ویژ  دارد و از مسزائلی کزه   هااستیسو درمان در  بهداشت

ی اقتصادی بهداشزت عمزومی بزود     هارشته محققان در موردبح های گذشته همیشه سالدر طی 

جمعیزت  تغییزر    هیز رویبز ی پ شزکی  رشزد   فنّزاور ی بهداشتی و درمانی است. رشد هانهیه است  

ی خزدما   هزا نزه یه  نزد  یف ای جدید و دیگر عوامل باع  رشد هایماریبسبک زندگی و ظهور 

نیازهزای بهداشزتی و    ی باد بزرای هانهیه بهداشتی و درمانی در چند دهه اخیر شد  است. به علت 

میلیزون نفزر در سراسزر دنیزا متحمزل       951میلیزون خزانوار یعنزی بزیش از      44 بزاً یتقر هرسالدرمانی 

میلیون خانوار از ایزن خانوارهزا یزا بزه عبزارتی       25 باًیتقرکه  شوندیمی کمرشکن سلامت هانهیه 

. مزردم در همزه   شوندیمد  فقر ران خ  ریزی کمرشکن به هانهیه میلیون نفر به دلیل  911بیش از 

با توجه  ردیگیمقرار  مورداستفاد  هاآن و در همه جا منابعی برای بهبود شوندیمنقاط دنیا مریض 

منزابع مزالی بزرای خزدما  بهداشزتی و درمزانی مهزم تلقزی          نیتزأم به محدود بودن منزابع موضزوع   

 ()قبزل از بزروز بیمزاری    هاپرداختمنابع بیشتر بر منابع عمومی و بیش  نیتأمشیو   هرقدر. گرددیم

از محزل   تزر شیبز و هزر چزه میز ان منزابع مزالی       اسزت  تزر عاددنزه اتکا داشته باشزد  نظزام سزلامت    
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منزابع مزالی سزلامت     نیتزأم گزردد  نظزام    نیتزأم ی مستقیم خانوارهزا در زمزان بیمزاری    هاپرداخت

منزابع مزالی نظزام     نیتأموارها در نتایج مشارکت غیرعاددنه خان نیترمهمخواهد بود.  تررعاددنهیغ

  کننزد یمز را پرداخزت   سزلامتی  باربتیمصی هانهیه سلامت این است که درصد خانوارهایی که 

 (57, 55)ابدییماف ایش 

دو رویکزرد انجزام داد:    لهیوسز بزه  تزوان یمز تحلیل نتیجه مشارکت مالی خانوار در نظام سزلامت را  

رویکرد درآمزدی و رویکزرد بزار مزالی. در رویکزرد درآمزدی تغییزر در توزیزع درآمزد برحسزب           

کززه براسززاس تغییززر در تعززداد  شززودیمززی مززالی خززانوار بززرای نظززام سززلامت بررسززی هززاپرداخزت 

 . درشزود یمز   سزنجید   انزد شزد  رانزد  خانوارهایی که به علت پرداخت سلامت به زیزر خز  فقزر    

آن با تجارب پریشان کنند  ناشی از آن بزر خزانوار    ریتأثی سلامت از نظر هاپرداخترویکرد دوم 

؛ مانند محاسبه شاخص انصاف در مشارکت مزالی و درصزد خانوارهزای مواجزه بزا      شودیمبررسی 

 9380سزال   ی ملزی سزلامت در وزار  بهداشزت در   هزا حسابی کمرشکن در مطالعه هاپرداخت

اسزت. بزاد بزودن ایزن      شزد  گ ارش( 9385)در سال  %52,0تقیم از جیب مردم نسبت پرداخت مس

می ان و هدف محافظت در برابر خطرا  مالی که یکی از سه هدف عملکردی هزر نظزام سزلامتی    

که این هدف بر روی دو هدف دیگزر )سزلامت  رضزایتمندی مشزتری(      ریتأث( و کشور ما ژ یوبه)

بخش بهداشت و درمان کشور قرار گیرد. امزروز  نبزود    گذاراناستیس موردتوجهبیشتر  دارد باید

نشزانه   نیتزر روشزن اسزت.   شد شناختهی سلامت هانظامبیماری  عنوانبهمحافظت مالی در سلامت 

از بزار بیمزاری بلکزه از بزار ناشزی از نزابودی و فقزر اقتصزادی          تنهزا نزه آن این است کزه خانوارهزا   

؛ برنزد یمز مزالی سزلامت رنزج     نیتزأم ی کمرشکن و فقر ناشی از هانهیه مواجهه با  گریدیعبارتبه

ی کمرشزکن در نظزام   هانهیه سنجش و پایش می ان  لهیوسبهاین بیماری  موقعبهبنابراین تشخیص 

  دهزد یمقرار  هانهیه سلامت و شناخت عواملی که یک خانوار را در معرض خطر مواجهه با این 

ی درمزانی جهزت ایزن    هاو یشی پیشگیرانه و هااستیسر انتخاب نظام سلامت را د گذران استیس

 (51-57, 55, 1)بیماری یاری خواهدرساند
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ی بهداشتی و درمزانی را  هانهیه درصد از  53 باًیتقرکه در کشور ایران مردم  دهدیمبررسی نشان 

ی مختلز  دارای  هزا اسزتان . البتزه توزیزع ایزن شزاخص در     نزد ینمایمز مسزتقیم پرداخزت    صور به

شهری و روسزتایی   ژ یوبهنابرابری در مناطق مختل  کشور  دهند نشانپراکندگی زیادی بود  که 

 در داخلزی  ناخالص تولید کل از خانوار سهم ه ینه که است آن بر مبنی هانیتخم . برخیاست

 از نگرانزی  موجزب  ه ینزه   در اف ایشی چنین .اف ایش یافت درصد9 باًیتقر سال دو حدود مد 

 از پرداخزت  ب رگ سهم اینکه دوم .است ی سلامتهانهیه  پرداخت در جامعه درازمد  توان

 رغزم بزه  کزه  شزود  دقزت  باید .است منابع نیتأم در دیدگا  عدالت از ییهاینگران موجب جیب

سال های  در پرداخت گونهنیا رشد جیب  از پرداخت برای کاهش گذاراستیس واضح اهداف

 رواج یکزی  :انزد داشزته  ریتزأث  کشزور  در هزا چالش ایجاد این در علت دو .است یافته ادامه اخیر

 اضزافی  خزدما   ارائه در انگی   پ شکان به است که کارانه اصطلاحاً خدمت  ازای به پرداخت

 منابع رفت ناکارایی  هدر موجب درمان اجتماعی بیمه یهاصندوق در گسستگی دوم و دهدیم

 .است شد  مالی نیتأم تداوم در دشواری و

در طزول   کزه ایزن شزاخص    دهزد یمز بررسی وضعیت شزاخص عزدالت در مشزارکت مزالی نشزان      

با نوسانا  اندکی همرا  بود  است. رقم این شاخص در بخش  9388تا  9303منتخب  ¬های¬سال

 9388و  9302و در بخزش شزهری در سزال     1,75  .9388در سزال   1,70  9303روستایی در سزال  

 .(91)بود 1,71

 تیز موفق  ییوسزتا ر قمنزاط  نسبت یشهر قمناط فقر شکاه در جنگ  از پس ییفقرزدا یهابرنامه

اسزت و   بزود   روستایی مناطق از شهری بیشتر مناط در مطلق فقر خطوط می ان اند داشته یشتریب

 بزود  ی شزهر ق منزاط  از بزادتر  ییروسزتا  منزاط  در قمطلز  فقزر  شزکاف  نیهمچنز  و قمطل فقر  انیم

 (01)است

نشان داد که حداقل  سلامت بهبررسی شاخص تمرک  بس  یافته و شاخص موفقیت در دستیابی 

رونزد   درمجمزوع . اسزت  9380و  9371و بیشترین آن مربوط به سال  9311نابرابری مربوط به سال 
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در حال اف ایش بود  اسزت. متوسز  شزاخص تمرکز  بسز  یافتزه و        موردمطالعهنابرابری در دور  

و  9/919884و  1,51شاخص موفقیت در دستیابی بزه سزلامت طزی دور  مطالعزه بزه ترتیزب برابزر        

بززود. نتززایج محاسززبا  وجززود نززابرابری بززه نفززع طبقززا   50/32394و  1,13 هززاآنانحززراف معیززار 

ی در این حوز  طی این گذاراستیسکه  دهدیمشان و از سوی دیگر ن کندیمپردرآمدتر را تأیید 

ها از ثمربخشی دزم برخوردار نبود  است. همچنین متوس  مخارج سلامت خانوارها طزی ایزن   سال

هززا بززا افزز ایش درجززه ان جززار از نززابرابری  از مقززدار متوسزز  آن در سززطح برابززری کامززل   ¬سززال

در  ژ یز وبزه بهبود وضعیت سلامت افراد  شدن توان حفظ یا تر یضعاست که نشان از  افتهیکاهش

 .(09)ی پایین درآمدی داردهاگرو 

ی در مخزارج بهداشزت و درمزان    اگسترد ابرابری باد و بررسی شاخص کاکوانی نشان داد که ن

در ایران در طول سه دهه گذشته شامل اف ایش شکافی در مناطق روستایی و شهری وجزود داشزته   

یر را نسبت به افراد غنی بیشتر متأثر کرد  است. شاخص صزعودی بزودن   است. بعلاو  تورم افراد فق

در مناطق شهری مثبزت   471/1در مناطق روستایی و  430/1ها با میانگین ¬سالکاکوانی در تمامی 

و  دهزد یمز مالی دولتزی را نشزان    نیتأمبیشترین درجه صعودی بودن در  9بود. این شاخص با عدد 

. در طززول دور  دهززدیمززبززودن در تززأمین مززالی دولتززی را نشززان  بیشززترین درجززه ن ولززی -2عززدد 

 طوربهسال گذشته  مخارج سلامت  31در مقایسه با نابرابری در توزیع درآمد در طول  موردمطالعه

ی را نشان دادند. با توجه به نتایج مطالعزه  در طزول ایزن دور     تریصعودمستمری نابرابری بیشتر و 

 داریز پای ملی در تأمین راهبردهزای  هابرنامهبرنامه توسعه ملی را تدوین کرد  است اما این  4ایران 

یی کزه بایزد از   هزا اسزت یسدر مخزارج بهداشزت و درمزان موفزق نبودنزد.       هزا ینابرابری کاهش برا

 .(02, 91)ی شوندبندتیاولوکند باید حمایت  ریپذبیآسی هاگرو 

بخش خصوصی برای پ شک عمزومی و   درصد پرداخت از جیب بیماران در مراک  طرف قرارداد

  درصزد  9377-87سزال هزای   ی کزه طزی   اگونزه بهاست  افتهیشیاف اپ شک متخصص تا دو برابر 

خصوصی  بزه ترتیزب بزرای پ شزک عمزومی از       قراردادپرداخت از جیب بیماران در مراک  طرف 
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رسید  است همچنین متوس  مراجعه هر نفزر   %75به  %31و برای پ شک متخصص از  %07به  31%

مراجعزه در   88/1بزه   9377مراجعه در سال  93/9به پ شک عمومی روند کاهشی داشته است و از 

وندی اف ایشی داشته و از رسید  است و در مقابل متوس  مراجعه به پ شک متخصص ر 9387سال 

ی عمومی دولزت در  هااستیس.از طرفی بررسی (03, 41)است افتهیشیاف ا .70/1مراجعه به  05/1

 منزابع  جبزران  بزرای  9375-9380های  سال یط دولت سهمگسترش بیمه درمان همگانی نشان داد 

 افتزه یکزاهش ی ررسزم یغ بخش در کاریب و شاغل تیجمع گرو  در خانوارها پوشش برای ازیموردن

 از کمتزر  یررسزم یغ بخزش  یهزا شزد  مزه یب بزرای  درمزان  سزرانه  نهیه  رشد متوس  نیهمچن. است

 بزود  (  یررسزم یغ و یرسزم  یهزا بخش در) شهری یهاشد مهیب کل برای نهیه  نیا رشد متوس 

 عهزد   بزر  درمزان  نزه یه  کل از یمین پرداخت  ین گرو  نیا برای یدرمان مهیب یفعل طرر در. است

 .(04, 03, 41)است شد  گذارد  ادشد ی تیجمع

 دور  نیززا در. دهززدیمززنشززان  9381 تززا 9384سززال هززای  نیبززی خانوارهززای ایرانززی هززاپرداخززت

 5 درآمزدی   گرو  نیبادتر خانوارهای. است افتهیشیاف ا درصد 74 سلامت میمستق یهاپرداخت

  هاآن برای خدمت از استفاد  احتمال کهیدرحال اند داشته پرداخت درآمدی گرو  نیترنییپا برابر

 95 است شد  موفق تنها مهیب نظام که دهدیم نشان مهیب پوشش بیضر. است بود  شتریب درصد 97

 آنزان  برخزورداری  احتمال درصد 2 تنها و دهد کاهش را خانوارها میمستق یهانهیه  بار از درصد

 .(05). دهد شیاف ا را سلامت خدما  از

درصزد بزرآورد شزد  اسزت.      95-1ی کمرشزکن سزلامت   هانهیه نسبت خانوارهای مواجه شد  با 

جنسیت  سرپرست خانوار بودن  نوع محل سکونت  بیماری اعضای خانوار  تعداد اعضای خانوار  

 نیترمهمتعداد دفعا  بستری  سطح درامد خانوار  مالکیت مسکن و پوشش بیمه درمان مکمل از 

خانوارهزای سزاکن در   ی کمرشکن دارند. هانهیه معناداری بر می ان بروز  ریتأثکه  عواملی هستند

ی کمرشکن هانهیه ی آذربایجان شرقی  کردستان و سیستان بلوچستان با سطح بادتری از هااستان

مواجه هستند. بعلاو  نظام فعلی بیمه سلامت مبتنی بر مشزارکت کارفرمزا حفاظزت برابزر در مقابزل      
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برنامه بیمه سلامت همگانی واحد کزه   رسدیم. به نظر کندینمی بیمارستانی در ایران ارائه هانهیه 

 تواندیمباشد  بهتر  هاآنخدما  برای تمامی ایرانیان بدون توجه به وضعیت اشتغال  دهند پوشش

 .(01-00)ی کمرشکن محافظت نمایدهانهیه خانوارها را در مواجهه با 

 

 ی کمرشکن در کشورهانهیهزشاخص  -1جدول 

 کل ییروستا یشهر سال ها

 3/2 4/3 9/2 1331سال 

 1/3 7/3 5/2 1333سال

 2/2 8/0 5/3 1331سال 

 6/2 8/7 4/3 1311سال

 3 5/8 1/3 1311سال

 

 درمزانی  و بهداشزتی  یهزا نهیه  متوس  که رفتیم انتظار روستاییان  درمان یمهیب طرر اجرایبا 

 عمومی وضعیت اساس بر طرر این ارزیابی برای هاشاخص از یکی عنوانبه) روستایی خانوارهای

 کزه  داد نشزان  پژوهش این در گرفته صور  یهایابیارز اما یابد  یاملاحظهقابل کاهش( عدالت

 بهبزود  در جهیدرنت و هانهیه  این متوس  کاهش بر یتوجهقابل تأثیر روستاییان درمان یمهیب طرر

 .(03)است نداشته عدالت عمومی وضعیت
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 مالی محافظت ی بعدبندجمع-3-3-2-1

اجرای برنامه پوشش همگانی بسزیار پیچیزد     جهیحمایت مالی درنت ینیبشیپ یطورکلبه 

شد  به محتوا و نحو  اجرای برنامه بستگی دارد؛ بطوریکه محتوای برنامه با تعیین نحزو   بود  و به

اقتصزای جمعیزت   -اجتماعی یهایژگیبرنامه بر می ان و کیفیت اف ایش استفاد  از خدما   و ریتأث

تحت پوشش و نیازهای سلامت برآورد  نشد   نوع  کیفیزت و نسزبت خزدماتی کزه پوشزش داد       

ها و خدما /داروها و تجهیز ا ( و  )خدما  پیشگیری/درمانی  بستری  سرپایی/مراقبت شوندیم

دهندگان  می ان موفقیت برنامه در حمایت مالی از جمعیزت  و پرداخت به ارائهنحو  خرید خدمت 

 .کندیرا تعیین م

پوشزش همگزانی بزر حفاظزت مزالی       ریباوجود ابهاماتی که در مزورد بزرآورد میز ان تزأث    

مثبزت  پوشش همگانی سلامت را بر اف ایش محافظزت مزالی    ریجمعیت دارد  مطالعا  مختل  تأث

فقیر بیشتر از  یهانشان داد در زمان بحران اقتصادی  خانواد  نتایج مطالعا  . (71)اندارزیابی کرد 

توسزعه  . در کشزورهای درحزال  (71)شوندیمند مدیگر از م ایای پوشش همگانی بهر  یهاخانواد 

سلامت کزل جمعیزت دارنزد  بهتزر اسزت در گزام اول        یهانهیکه منابع محدودی برای پوشش ه 

رضزایت عمزومی    جزه یو فقرا را تحت پوشش برنامه قرار دهند تا درنت ریپذبیآس یهابرنامه  گرو 

ایزن پیزروزی    جزه یسزرعت بزه دسزت بیایزد. درنت      موفقیزت برنامزه بزه   شزود یکه در جامعه ایجاد مز 

حزذف کامزل   .و منابع برنامه اف ایش خواهد یافت افتهیشیزودهنگام  حمایت سیاسی از برنامه اف ا

برنامه پوشش همگانی را بر حفاظت  رینتیجه معکوس داشته و تأث تواندیرای  مفرانشی  در برخی ش

مالی جمعیت کاهش دهد؛ بطوریکزه بزا حزذف کامزل فرانشزی  و دسترسزی بزدون محزدودیت بزه          

و  افتزه یشیغیرضزروری و یزا القزایی از خزدما  سزلامت افز ا       یهزا یبردارخدما  سلامت  بهر 

. از سزوی دیگزر ایزن رویکزرد     شزود یغیرمستقیم درمان  باع  فقیرتر شزدن جمعیزت مز    یهانهیه 

نظام سلامت را نی  تضزعی  نمزود  و توانزایی آن را بزرای حفاظزت از سزلامت جمعیزت         تواندیم

 .(79)کاهش دهد
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در پروژه پوشش  گذاراناستیسو  رندگانیگمیتصمنیازهای اطلاعاتی -3-4

 همگانی خدمات

 گزذاران نشزان داد  یاستسگیرندگان و یمتصمها در بعد نیازهای اطلاعاتی یبررسنتایج 

ی بخزش  هزا گز ارش   HIS افز ار نزرم ی مرکز  آمزار در خصزو  ه ینزه خزانوار       هزا گ ارشدر 

یر تزأث  ٔ  ینزه درزمی امطالعزه . تاکنون خصوصی بیشترین چالش اطلاعاتی وجود دارد دهندگانارائه

 گزذاری پوشزش همگزانی صزور  نگرفتزه اسزت.      یاسزت سی و گیزر یمتصمی اطلاعا  در هانظام

 استفاد  زمینههزا  داد  انتشار و تحلیل  گردآوری با  سلامت یعرضه سیستم در اطلاعا  یهانظام

 استفاد  درمان و بهداشت بخش در. کند فراهم را جامعه سلامت ارتقا و بهبودمنظور به اطلاعا  از

 نی  و خدما  کیفیت و اثربخشی کارایی اف ایش جهت کارآمد اطلاعاتی هزززززززاییسزززززززتمس از

 .رود می شمار به انکارناپذیر ضرورتی مراجعین رضایتمندی

هزای متعزددی درکشزور    به منظور اطلاع از جریان مالی در نظام سلامت تزاکنون تزلاش  

 9342و درآمزد خزانوار )از سزال     توان به طرر ه ینزه ها میآن نیترمهماست که از صور  گرفته

الزی   9389های ملی سلامت )بصور  سری زمانی از سزال  بصور  سادنه( و طرر تدوین حساب

 ثبزت  و فزرد  هزر  بزرای  سزلامتی  پرونزد   امزا وجزود   ؛( توس  مرک  آمار ایران اشزار  نمزود  9387

نیازمند تزلاش هزای    نیاز به عنوان یه معیار در جهت ارزیابی برنامه پوشش همگانی مورد اطلاعا 

 .استبیشتری در این حوز  

 حضزور  بزا  ایجلسه سال آن در که گردد برمی 9378 سال به سلامت ملی هایحساب بح  پیشینه

 اسزلامی  جمهزوری  مرک ی بانک ایران  آمار مرک  جمله از کشور مختل  هاینمایندگان سازمان

 سزازمان  جملزه  از المللزی بزین  هزای سازمان نمایندگان و همچنین درمان و بهداشت وزار  و ایران

-حساب زمینه در شد  انجام بررسی فعالیت های از پس جلسه آن در. شد تشکیل بهداشت جهانی

لزذا   .شزد  سلامت شزناخته  ملی هایحساب تهیه متولی سازمان عنوان به ایران آمار مرک  ملی  های

 و درمزان  بهداشزت   وزار  همکزاری  با ایران آمار مرک  توس  بار اولین سلامت ملی هایحساب



 
 

 
 35 

رانیا در سلامت یهمگان پوشش موجود تیوضع لیتحل  

 دور   ایران آن در که داشت اذعان می توان و شد تدوین و تهیه 9389 برای سال پ شکی آموزش

   (55).نمود سلامت ملی هایحساب تهیه به که اقدام بود خاورمیانه کشورهای معدود از یکی

 مناطق در 9347 سال از و روستایی مناطق در 9342 سال از خانوار درآمد و ه ینه آمارگیری طرر

 نیز   درآمزد  اطلاعزا   خزانوار   هزای ه ینزه  بزر  عزلاو   9353 سزال  از. است اجرا درآمد  به شهری

در . اسزت   همه ساله انجزام شزد   9301و  9357  9355سال های و تا کنون غیر از  شد  گردآوری

 روسزتایی  خانوار یک و شهری خانوار یک درآمد و هاه ینه این طرر اطلاعا  مربوط به متوس 

گردد. اطلاعا  حاصل از این طزرر از طریزق   استان و بصور  سادنه فراهم می و کشور سطح در

گیزری و وارد  ای نمونزه ه ار خانوار ایرانزی کزه بزه روش مرحلزه     21تکمیل پرسشنامه برای حدود 

شزد  و مشزتمل سزه    صزفحه تنظزیم    08شود. پرسشنامه ایزن طزرر در   اند گردآوری میمطالعه شد 

های خوراکی و غیرخوراکی خانوار ها )ه ینهاجتماعی خانوار  ه ینه-های اقتصادیبخش ویژگی

. زمان درآمد و ه ینه خزانوار  برحسزب   استهای بهداشت و درمان( و درآمد خانوار اعم از ه ینه

از ارکان مورد . یکی استما  گذشته  92نوع سوال مربوط به یک هفته گذشته  یک ما  گذشته یا 

بررسی در این طرر  ه ینه خانوار در بخش سلامت بود  و باتوجه به محتوی اطلاعا  گردآوری 

تواند بزه عنزوان یکزی از منزابع مهزم در      ها  میدر این زمینه و تواتر سالیانه در گردآوری داد  شد 

 راستای پاسخگویی به سواد  مطالعه حاضر تلقی گردد.

هزای  منابع اطلاعاتی برای دسترسی بزه تمزام یزا بخشزی از داد      نیترمهمله های مذکور از جمطرر

 باشند.مورد نیاز پوشش همگانی خدما  سلامت می

هزا  اسزتان  سطح در سلامت شورای تشکیل و کشور جغرافیایی مناطق وها استان استقلال به توجه با

 یهزا حسزاب  اسزتقرار  تمرک زدایزی   سزمت  بزه  کشور گیرییمتصم و مدیریت نظام اصلار جهت

 گیزری یمتصزم  و یز ی ربرنامزه  جهزت  اطلاعاتی زیربنای تا دارد ضرور  کشور در سلامت استانی

 سزطح  درهزا  آن بهینزه  تخصیص و منابععاددنه  مشارکت تحقق راستای در استانی گذارانیاستس

؛ شد شناسایی استان سلامت استانی یهاحساب استقرار جهت اصلی چالش آید شش استانی فراهم
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ی و ارتباطا   نیروی انسانی  فناوری  دانش و مهزار   همکار شامل تولیت و ساختار حقوقی  که

ارتباطزا     و ی تولیت و ساختار حقوقی  همکاریهامؤلفه  کلیه شد انجاممطالعا   براساسبود. 

ی هاحسابی استقرار و انسانی  فرایند و فناوری باید متناسب با یکدیگر تغییر یابند تا زمینه نیروی

 یاسزتان  یهزا حسزاب  یاجزرا  شزدن  یال امز  و مزوارد  نیز ا تیز رعااستانی سلامت فراهم گردد و با 

 نمود یانیشا کمک دولت  یهانهیه  اتلاف از یریجلوگ و کاهش به سلامت 
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 یریگجهینت -4

 عمل خود وظیفه به شیهابرنامه پیشبرد در مردم سلامت متولی عنوانبه بهداشت وزار  اگرچه

 سطح ارتقای اما  کندیم

 و اقتصزادی  جانبزه همزه  توسزعه  و کشزور  اجرایی یهادستگا  همه همکاری بدون مردم سلامت

 .بود نخواهد میسر اجتماعی

پوشش جمعیتی آن است که با ایجاد دسترسی مطلوب و  یهاهموار  فرض اصلی در اجرای برنامه

سزلامت    یهزا نهیها در برابر ه سلامت و حفاظت از آن یهاعاددنه برای تمام جمعیت به مراقبت

انزداز  نیزاز تحزت مراقبزت قرارگرفتزه و      بزه  تواننزد ی   مز مناسب از خزدما  یبردارجمعیت با بهر 

مرور مطالعا  ارزیابی پیامد پوشزش   حالنیها ارتقا خواهد یافت. بااوضعیت سلامت آن جیتدربه

اجزرای   کزه ی. درصزورت افتزد یهمگانی بر سلامت نشان داد در برخی از موارد این فرض اتفاق نمز 

 پرداخزت  نظزام  فقزدان   دهنزدگان ارائزه  توسز   خزدمت  برنامه بدون نظار  دقیزق بزر نحزو  ارائزه    

جمعیت از رفتار مطلوب سزلامت و   یسازو آگا  یرساناستراتژیک و نظار  کافی و بدون اطلاع

طرر در  یهااز فرض کی یبه رفتار جستجوی خدمت جمعیت  صور  پذیرد ه یدهعدم جهت

 ارتقای سلامت اتفاق نخواهد افتاد.ارتباط با 

همچنین مرور مطالعا  حاکی از آن است که اغلب مطالعاتی که بزا هزدف ارزیزابی پیامزد برنامزه      

انزد  در ارائزه نتزایج شزفاف ناکزام      شزد  پوشش همگانی سلامت بر ارتقای سزلامت جمعزی انجزام   

 یهزا نمزود: اسزتفاد  از شزاخص   بزه دودسزته اصزلی تقسزیم      تزوان یاند. ددیل این ناکامی را مماند 

 نامناسب و ددیل ذاتی متدولوژیک:

نیستند  یا ارتباطی به اهداف  یریگانداز قابل یراحتنامناسب که یا به یهااستفاد  از شاخص -ال 

مد  و در کوتا  یراحتبرنامه پوشش همگانی ندارند و یا به اهداف این برنامه ارتباط دارند ولی به
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برنامزه بزر سزلامت جمعیزت       را یتزأث  یریگ  اشتبا  بود  و مانع جدی برای انداز رندیپذینم ریتأث

 است.

هزا قبزل از آغزاز    اشکاد  متدولوژیکی نظیزر کمبزود اطلاعزا  در مزورد وضزعیت شزاخص       -ب

سایر  را یتأث کنند  بر وضعیت سلامت ها و عوامل مخدوشمتقابل شاخص ریمداخلا  برنامه  تأث

و نابجزا بزر    ازحزد شیاقتصادی مؤثر بر سلامت در طول اجرای برنامزه  اتکزای بز   -عوامل اجتماعی

زمان کوتا  از اجرای خودارزیابی وضعیت سلامت و انجام ارزیابی بعد از گذشت مد  یهاروش

 برنامه  معمودً موانع جدی بر سر را  ارزیابی پیامدهای سلامت ناشزی از اجزرای پوشزش همگزانی    

 است

پیامدهای سلامت به لحاا متدولوژیک دشوار بود  و موانع زیادی در برابر آن وجود  یریگانداز  

سلامت جمعیت در ابتدای برنامه و قبزل از اعمزال هرگونزه     یریگدارد. یکی از موانع اصلی  انداز 

ز خزدما    ا یبزردار تغییری است. معمودً اطلاعا  موجود در نظام سلامت مبتنزی بزر نحزو  بهزر     

سزلامت جمعیزت اطلاعزاتی در     یهزا تیاسزت و در مزورد سزایر وضزع     ریومموارد بیماری و مرگ

انزداز  کزافی   بزه  کزدام  یاست که ه یریگمختل  انداز  یها. موضوع دیگر روشستیدسترس ن

 .(72)جامعیت ندارند

ادی و فرهنگزی  دارند. عوامل ژنتیکی  اجتمزاعی  اقتصز   ریمتغیرهای مختلفی بر سلامت جمعیت تأث

 ریبر سلامت مردم تزأث  میرمستقیصور  غصور  هم مان  مستقیماً و یا بهزیادی وجود دارند که به

 .باشندی  در کنار سایر متغیرها  مرگذاریسلامت تنها یک متغیر تأث یهاو برنامه گذارندیم

اجزرای برنامزه   . هزدف اولیزه   گزردد یبهبود سلامت پیامدی است که معمودً در بلندمد  حاصل م

 یهزا نهیپوشش همگانی  اف ایش دسترسی جمعیت به خدما  و اف ایش حفاظت مالی در برابر ه 

سلامت است تا از این طریق  سلامت جامعه ارتقا  یابد. به همین دلیل  اغلب مطالعاتی که باهدف 
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فزوق  بزه    اند  بزا فزرض صزحت ارتبزاط    شد ارزیابی پیامدهای اجرای برنامه پوشش همگانی انجام

 اندارزیابی پیامدها در حوز  دسترسی و حفاظت مالی  پرداخته

جمعیزت   شزود یانزد  باعز  مز     یصور  دولتی رایگان و یا با فرانشز پوشش همگانی خدما  به

دهنزدگان دولتزی و یزا طزرف     تحت پوشش بجای دریافت خدما  از بخزش خصوصزی  بزه ارائزه    

بجای استفاد  از خدما  نیروهای بزا تخصزص پزایین یزا      قرارداد با دولت  مراجعه نمایند. از طرفی

بزه نیروهزای    خوددرمانی  یهاتخصص نامرتب  برای تشخیص یا درمان بیماری و استفاد  از روش

 .(23)متخصص مراجعه نمایند

 

 محدودیت های مطالعه:

  عدم دسترسی به بانک اطلاعاتی مربوط به پایان نامه ها 

  مربوط به اقشار مختل  در ابعاد پوشش همگانیعدم دسترسی به داد  های 
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ی امززهیبپوشززش فرانشززی  خززدما     .97

 ی مکملهامهیبتوس  

پززایین بززودن سززهم بخززش دولتززی از  .98

 درمان ی بهداشتهانهیه 

عزززززززدم توجزززززززه مجریزززززززان و   .91

 شزد  تمزام بزه قیمزت    گذاراناستیس

ی تعیزین سزهم سزرانه از    برا خدما 

 سوی دولت

هزا  بدهی تجمعی دولت در طی سزال  .21

 ی بیمه گرهاسازمانبه 

29.  

 

 ارتقزای  و کیفیزت  کنتزرل  بهبزود  .94

 انتخزاب  و بیمارسزتان  یوربهزر  

 مناسب درمانی مداخلا 

 پرداختشیپ یهاطرر ایجاد .95

 سیاسززت از حمایززت و رواج .90

 راهبردی خریداری

 یشزرکا  میزان  هماهنگی برقراری .97

 بهبززود و یالمللززنیبزز و ملززی

 ی سلامتهاکمک اثربخشی

 پوشش و عدالت ارزیابی و پایش .98

 خدما  فراگیر

 تیم توس  یکرارچه خدما  ارائه .91

 انجزام  از اجتنزاب  و سزلامت 

 در بعضزاً  و مزوازی  یهزا تیز فعال

 توسزز  یکززدیگر بززا تقابززل

 و خززدمت دهنززدگان ارائززه

 یززا سززودجویی از جلززوگیری

 سلامت حوز  در یخواررانت

بززززر  بهداشززززتتمرکزززز  وزار   .21

بهداشزززت و درمزززان    تیزززمأمور

وزار  بزززززه  یسزززززازکوچزززززک

ساختاری متشکل از خبرگزان اعزم   

 یهزززانزززهیزماز افزززراد متبحزززر در 

  مززدیریت یولوژیدمیززاپبززالینی  »
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ابعاد پوشش 

 همگانی

 

 ی موجودهاچالش

 

 ملاحظات راهکارهای موجود

 

 

 

 

 

 

 

پوشش 

محافظت 

 مالی

 

 

 

 

 اقتصزاد    خدما  بهداشتی درمانی

 پ شزکی  مزالی   مدیریت و سلامت

 تیریمزززد و یابیزززارز اجتمزززاعی 

 «بهداشت آموزش  یفنّاور

مزالی و   نیتزأم منطقی بزودن شزیو     .29

بیشینه کردن سزهم بخزش عمزومی    

   )مالیززززا  مرکزززز ی و محلززززی 

بزه سزهم    نسزبت ( هزا مهیب مشارکت

 نیتزأم  در  پرداخت از جیب مزردم 

 است  مالی خدما  سلامت

 

 

 

 

 

 

 

 

نظام 

اطلاعات 

پایش و 

ارزیابی 

پوشش 

 همگانی

 

 

 

 

دشواری در برخورد و نزاتوانی نظزام    .9

سززلامت در کنتززرل رفتززار مضززری    

 است که تحت عنزوان تقسزیم پزول   

(fee splitting)  شودیمشناخته 

 هر برای سلامتی پروند  وجود عدم .2

 ازیموردن اطلاعا  ثبت عدم و فرد

 و اطلاعزاتی  سیسزتم  یزک  فقزدان  .3

 فعال پژوهشی

ی ملززی سززلامت نبززود هززاحسززابدر  .4

تولیززززت و زبززززان مشززززتر  بززززین 

 رب یذی هادستگا 

ی مرکزز  آمززار در   هززا گزز ارش در  .5

 افزز ارنززرم خصززو  ه ینززه خززانوار 

HIS  ی بخزززززش هزززززاگززززز ارش

مناسززب  یاداد  یهززابانززکیجززاد ا .9

بززززرای شناسززززایی و کاسززززتن از   

 های مضر تقسیم پولرفتار

خزدما    یبرنامهطراحی و اجرای  .2

یکرارچزه   صور بهسلامت  یمهیب

مبتنززی بززر فنززاوری اطلاعززا  در    

الکترونیکززی  یپرونززد تعامززل بززا  

 سلامت

بززززر  بهداشززززتتمرکزززز  وزار   .3

بهداشزززت و درمزززان    تیزززمأمور

وزار  بزززززه  یسزززززازکوچزززززک

ساختاری متشکل از خبرگزان اعزم   

 یهزززانزززهیزماز افزززراد متبحزززر در 

  مززدیریت یولوژیدمیززاپبززالینی  »
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ابعاد پوشش 

 همگانی

 

 ی موجودهاچالش

 

 ملاحظات راهکارهای موجود

 

 

 

 

نظام 

اطلاعات 

پایش و 

ارزیابی 

پوشش 

 همگانی

 

خصوصززی بیشززترین  دهنززدگانارائززه

 چالش اطلاعاتی وجود دارد

با اطلاعا  موجود محاسزبه جزدول    .0

ی مزززالی بزززا  هزززاآژانزززستعزززاملی 

  و همچنززین خززدما کننززدگانارائززه

خزززدما  و نزززوع  دهنزززدگانارائزززه

 ستین استخراجقابلخدما  

ملزی   یگزذار اسزت یسضع  در  -9 .7

 برای نظام سلامت

 اقتصزاد    خدما  بهداشتی درمانی

 پ شزکی  مزالی   مدیریت و سلامت

 تیریمزززد و یابیزززارز اجتمزززاعی 

 «بهداشت آموزش  یفنّاور
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 ی ارزیابی پوشش همگانیهاشاخص:  2شماره  پیوست

 

 ارزیابی پوشش همگانی سلامتشاخص  -3جدول 
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 1 و روستایی جمعیت شهری *   موجود 74733231 9381

 2 می ان رشد سادنه جمعیت *   موجود 0/9 9380

 3 نوزادان با وزن تولد پایین * *  موجود 74/4 9381

 4 نوزادان وزن شد  در زمان تولد * *  موجود 31/13 9381

 2 نسبت مرگ کودکان زیر پنج سال * *  موجود 52/22 9381

 6 ما  مرگ نوزادان زیر یک * *  موجود 21/95 9381

 1 نسبت مرگ کودکان زیر یک سال * *  موجود 32/23 9381

 3 می ان مرگ مادران * *  موجود 25 9384

 1 در ه ار نفر زادوولدنرخ خام  *   موجود 97 9380

 11 در ه ار نفر ریوممرگنرخ خام  * *  موجود 1/4 9380

 * *  موجود 993 2112
 هر در سرطان از یناش ریوممرگ

نفر ه ار صد  
11 

 * *  موجود 742 2112
 ریغی هایماریبناشی از  ریوممرگ

 نفر صد ه اردر هر  ریواگ
12 

 * *  موجود 933 2112
ناشی از جراحا  و  ریوممرگ

 نفر صد ه ارصدما  در هر 
13 

 14 می ان حادثه منجر نشد  به مرگ * *  ناموجود 3/24 9381

 12 سادنب رگ مرگ می ان    موجود 94/1 9385

 16 از مادران مرگ کشوری روند * *  موجود 7/24 9385
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 زایمان و بارداری عوارض

 11 مرگ ناشی از حواد، ترافیکی  *  موجود 0/24 9383
 

 13 مرگ ناشی از سکته مغ ی * *  موجود 2/93 9383

 11 مرگ ناشی از پیری * *  موجود 0/0 9383

 * *  موجود 5/5 9383
از مشکلا  حول  مرگ ناشی

 زایمان
21 

 21 ی قلبیهایماریبمرگ ناشی از  * *  موجود 7/3 9383

 22 مرگ ناشی از کم بودن وزن تولد * *  موجود 2/2 9383

 23 فشارخون از یناش مرگ * *  موجود 2/3 9383

 24 سرطان از یناش مرگ * *  موجود 2/2 9383

 * *  موجود 0/2 9383
 یهایناهنجار از یناش مرگ

 یمادرزاد
22 

 26 ابتید از یناش مرگ * *  موجود 5/2 9383

 * *  موجود 3/1 9384
 از ناشی ریوممرگ می ان شاخص

 حواد،
21 

 * *  موجود 2/5 9383
 منجر یخودکش موارد  انیم شاخص

 مرگ به
23 

 * *  موجود 30/3 9385
 از یناش ریوممرگ  انیم شاخص

 مواد سو مصرف
21 

 * *  موجود 3/2 9383
 م من یهایماریب از یناش مرگ

 هیر یانسداد
31 

 31 یقدکوتا شیوع  * *  موجود 83/0 9381

 32 شیوع دغری * *  موجود 4 9381
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 * *  موجود 18/4 9381
ی در کودکان زیر پنج وزنکمشیوع 

 سال
33 

 * *  موجود 11/91 9381
ی م من در زنان هایماریبشیوع 

45-95 
34 

9381 27/97 
 32 تیمعلول وعیش  انیم * *  موجود

9385 8/97 

 36 می ان پوشش برنامه ثبت سرطان   * موجود 70951 9311

 31 دیابت شیوع شاخص * *  موجود 23/2 9385

9385 
 

82 
 * *  موجود

 تحت جمعیت درصد شاخص

 دیابت برنامه پوشش
33 

 * *  موجود 9/0 9383
 دارای افراد شاخص درصد

 .باد فشارخون
31 

 * *  موجود 29 9378
 اختلاد  شیوع شاخص

 یپ شکروان
41 

 

9378 

 

29 
 * *  موجود

 در افسردگی شیوع درصد شاخص

 ساله 95 بادی جمعیت
41 

 * *  موجود 8/21 9378
 اضطراب اختلاد  شیوع شاخص

 ساله 95 بادی جمعیت در
42 

 43 هموفیلی شیوع می ان شاخص * *  موجود 22/1 9385

 44 تادسمی شیوع می ان شاخص * *  موجود 19/24 9385

 42 اسام شیوع شاخص * *  موجود 11/90 9380

 46 می ان بروز بیماری مادریا * *  موجود 10/1 9381

 * *  موجود 44/17 9381
کودکانی که با شیر مادر 

 اندشد هیتغذ
41 
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 * *  موجود 71/08 9381
تغذیه با شیر مادر در  موقعبهشروع 

 یک ساعت اول بعد از تولد
43 

 41 ماهگی 0تغذیه با شیر مادر تا  * *  موجود 93/53 9381

 * *  موجود 12/75 9381
-8شروع تغذیه تکمیلی در کودکان 

 ما  0
21 

 * *  موجود 22/84 9381
 95-92 در مادر ریش با هیتغذ تداوم

 یماهگ
21 

 * *  موجود 11/95 9381
 23-21 مادر ریش با هیتغذ تداوم

 یماهگ
22 

 23 تغذیه با بطری * *  موجود 95/39 9381

 * *  موجود 13/39 9381
آگاهی صحیح دربار  پیشگیری از 

 ایدز
24 

 * *  موجود 11/8 9381
نگرش صحیح نسبت به افراد مبتلا 

 به ایدز
22 

 * *  موجود 42/10 9381
در حضور  شد انجامی هامانیزا

 د یدآموزشمراقبان بهداشتی 
26 

 * *  موجود 42/77 9381
شیو  پیشگیری از بارداری در زنان 

 کرد ازدواج
21 

 23 ی دوران بارداریهامراقبتپوشش  * *  موجود 12/10 9381

 * *  موجود 90/5 9381
سالگی در زنان  98زایمان قبل از 

21-24 
21 

 * *  موجود 01/5 9381
برآورد  نشد  برای تنظیم نیاز 

 خانواد 
61 

نیاز برآورد  شد  برای تنظیم  * *  موجود 38/77 9381 61 
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 خانواد 

 * *  موجود 95/13 9381
تقاضای برآورد  شد  برای تنظیم 

 خانواد 
62 

 * *  ناموجود 29/81 9381
ی دوران هاشیآزماو  هامراقبت

 بارداری
63 

 * *  موجود 34/15 9381
در مراک   شد انجامی هامانیزا

 بهداشتی بخش دولتی و خصوصی
64 

9384 14/41 

 * *  موجود
 طریق به زایمان درصد شاخص

 س ارین
62 

9381 55/45 

 * *  ناموجود 14/73 9381

مراقبت پس از زایمان در زنانی که 

در دو سال قبل از مطالعه زایمان 

 اندداشتهنوزاد زند  

66 

 * *  ناموجود 31/71 9381

درصد زنانی که در دوران بارداری 

و  کیدفولیاس مکمل قر  آهن 

 اندکرد دریافت  نیتامیویمولت

61 

 63 نرخ باروری به ازای هریک زن *   موجود 1/9 9380

 61 درصد رواج پیشگیری از بارداری * *  موجود 01 9384

  *  موجود 82 9385
 95 درصد کل باروری افراد بادی

 سال
11 

 11 سال 95درصد جمعیت زیر  *   موجود 9/25 9380

 12 سال و بادتر 05درصد جمعیت  *   موجود 2/5 9380

 13 استفاد  از سیستم دفع بهینه فاضلاب * *  موجود 81/17 9381

دسترسی به منابع بهینه آب  * *  موجود 89/10 9381 14 
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 آشامیدنی

  *  موجود 1/8 9384
ه ار  پ شک به ازای هر د تعداد 

 نفر جمعیت
12 

  *  موجود 9/94 9384
هر د   پ شک به ازایتعداد دندان

 ه ار نفر جمعیت
16 

  *  موجود 1/9 9384

 د  هر یازا به داروساز دکتر تعداد

 تیجمع نفر ه ار

 

11 

  *  موجود 9/2 9384
 د  هر یازا به ماما و پرستار تعداد

 تیجمع نفر ه ار
13 

 * *  موجود 9/2 9385
 یهاتخت کل تعداد شاخص

 نفر 91111 هر ازای به یپ شکروان
11 

 * *  موجود 7/9 9385
 تحت تیجمع به ماما نسبت شاخص

 خانواد  پ شک برنامه پوشش
31 

 * *  موجود 4/87 9380
 خانواد  پ شک درصد شاخص

 موجود
31 

 * *  موجود 3/2 9385

 خانواد  پ شک تعداد نسبت شاخص

 برنامه پوشش تحت تیجمع به

 خانواد  پ شک

32 

 * *  موجود 00/1 9385
 تخت تعداد به پرستار نسبت شاخص

 فعال
33 

 * *  موجود 91/3 9388

 شیپ آمبودنس تعداد شاخص

 نفر ه ار صد به نسبت یمارستانیب

 تیجمع

34 

 32 اورژانس یهاگا یپا تعداد شاخص * *  موجود 8/9 9385
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 تیجمع نفر ه ار صد به

 * *  موجود 43 9385

 اورژانس خدما  درصد شاخص

 حواد، در پوشش یمارستانیب شیپ

 یکیتراف

36 

 * *  موجود 9/54 9380
 به  یالیهمود ماریب نسبت شاخص

  یالید تخت
31 

  موجود 5/9 9385

 
* * 

شاخص تخت به ازای ه ار نفر 

 جمعیت
33 

 31 تیجمع به بهداشت خانه نسبت * *  موجود 70/1 9385

 * *  موجود 18/9 9385
 یدرمان و بهداشت مراک  نسبت

 تیجمع نفر ه ار یازا به ییروستا
11 

 * *  موجود 1 9385
 یدرمان و بهداشت مراک  نسبت

 تیجمع نفر ه ار یازا به یشهر
11 

 12 یشهر بهداشت گا یپا نسبت * *  موجود 32/1 9385

 * *  موجود 4/8 9389
 یرانیا هر یبرا ییسرپا مراجعه بار

 سال در
13 

 * *  موجود 09/1 9389
 هر یبرا سال طول در یبستر بار

 یرانیا
14 

 * *  ناموجود 11/75 9381
مراجعه جهت درمان موارد 

 مشکو  به عفونت تنفسی
12 

 * *  ناموجود 51/02 9381
جهت موارد  کیوتیبیآنتدرمان 

 مشکو  به عفونت حاد تنفسی
16 

 * *  موجود 80/20 9381
کودکانی که حداقل یک روز در 

هفته در معرض دود سیگار قرار 
11 
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 رندیگیم

9385 
 

11 
 13 ایران در واکسیناسیون پوشش * *  موجود

 * *  موجود 83 9385
 یهاکارگا  درصد شاخص

 شد ییشناسا
11 

 * *  موجود 85 9385
 تحت یهاکارگا  درصد شاخص

 پوشش
111 

9385 
 

22 
 * *  موجود

 تحت شاغلین درصد شاخص

 پوشش معاینا  کارگری
111 

9385 
 

47 
 * *  موجود

 دارای یهاکارگا  درصد شاخص

 یاحرفه بهداشت تشکیلا 
112 

 * *  موجود 31 9385

 که ییهاکارگا  درصد شاخص

 کنترل هاآن در ارگونومیک عامل

 گردید 

113 

 114 .شد ییشناسا شاغلین درصد * *  موجود 21 9385

 * *  موجود 5/18 9385
 که ییهامارستانیب درصد شاخص

 است مطلوب هاآن زباله یآورجمع
112 

 * *  موجود 2/01 9385

 تحت آموزان دانش درصد شاخص

 و نوجوانان سلامت برنامه پوشش

 مدارس و جوانان
116 

 * *  موجود 79 9385
 که یآموزاندانش صد در شاخص

 اندشد  غربالگری معاینه
111 

 * *  موجود 9/89 9385
 معاینه که یآموزاندانش صد در

 اندشد  پ شکی
113 

 111 دارای که یآموزاندانش صد در    موجود 90/4 9385
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 هستند بینایی اختلال

 * *  موجود 09/1 9385
 که یآموزاندانش صد در شاخص

 هستند شنوایی اختلال دارای
111 

 * *  موجود 85 9385
 به دیالی  جلسا  درصد شاخص

 جلسا  کل به بیکربنا  روش
111 

 * *  موجود 398 9385
 دیالی  یهابخش تعداد شاخص

 خونی
112 

 * *  موجود 41 9385
 دیالی  یهابخش تعداد شاخص

 صفاقی
113 

 * *  موجود 94 9385
 فراهم واحدهای تعداد شاخص

 پیوندی اعضای آوری
114 

 112 جسد از کلیه پیوند شاخص * *  موجود 243 9385

 116 جسد از اعضا اهدا  می ان شاخص * *  موجود 8/9 9385

 * *  ناموجود 11/31 9381
ی خانوار برای مواجهه با آمادگ

 مخاطرا  و بلایا
111 

 113 حواد، ترافیکی منجر به بستری * *  موجود 39/5 9381

 111 مجموع حواد، منجر به بستری * *  موجود 71/8 9381

 121 سرانه تولید ناخالص داخلی   * موجود 2734 9383

   * موجود 292 9383
ه ینه کل پرداختی در بخش 

 سلامت
121 

   * موجود 8/7 9383
ی سلامت در هانهیه درصد کل 

 تولید ناخالص داخلی
122 

   * موجود 8/55 9383
ی برادرصد ه ینه کردن دولت 

 سلامت به نسبت کل ه ینه سلامت
123 
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   * موجود 5/3 9385
ی بهداشت و درمان از هانهیه سهم 

 ی عمومی دولتهانهیه کل 
124 

   * موجود 2/1 9383
درصد بودجه وزار  بهداشت به 

 کل بودجه دولت
122 

   * موجود 7/97 9358
ی بهداشت و درمان از هانهیه سهم 

 ی امور اجتماعیهانهیه کل 
126 

 * * * موجود 18 9385
جمعیت با دسترسی به  درصد کلی

 خدما  سلامت
121 

9381 95/83 

 موجود 

 عدم

 تیشفاف

  * 
 تیجمع در هیپا مهیب پوشش

 موردمطالعه
123 

   * موجود 1 9385
مشارکت بیمار در پرداخت خدما  

 پیشگیری و اولیه
121 

   * موجود 51 9385
مشارکت بیمار در پرداخت وی یت 

 خصوصی
131 

   * موجود 31 9385
بیمار در پرداخت مراک  و  مشارکت

 ی عمومیهامارستانیبی هادرمانگا 
131 

   * موجود 31 9385
مشارکت بیمار در پرداخت ه ینه 

 اجتماعی نیتأممراک  ملکی 
132 

   * موجود 31 9385
مشارکت بیمار در پرداخت ه ینه 

 داروخانه
133 

   * موجود 31 9385
مشارکت بیمار در پرداخت ه ینه 

مراک  عمومی آزمایشگا  و 
134 
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 رادیولوژی

   * موجود 51 9385

مشارکت بیمار در پرداخت ه ینه 

مراک  خصوصی آزمایشگا  و 

 رادیولوژی
132 

   * موجود 91 9385
مشارکت بیمار در پرداخت ه ینه 

 ی بستری خصوصیهامراقبت
136 

   * موجود 91 9387

ی هامراقبتی جاری هانهیه درصد 

بهداشتی و سرپایی در بودجه اولیه 

 عمومی دولت
131 

   * موجود 19/20 9387

ه ینه جاری خدما  درمانی سرپایی 

عمومی  به وجهو تخصصی در 

 دولت
133 

   * موجود 21/8 9387
ی بخشتوانی جاری خدما  هانهیه 

 ی معلولینهامراقبتو 
131 

   * موجود 55/20 9387
 ی بیمه درمانی در بودجههانهیه 

 عمومی دولت
141 

   * موجود 3/91 9387
سرانه بهداشت و درمان در بخش 

 خصوصی
141 

   * موجود 1/91 9387
سرانه بهداشت و درمان در بخش 

 دولتی
142 

   * موجود 4/52 9387
برای  پرداخت از جیب خانوار

 سلامت
143 

 144 برحسباخالص داخلی نسرانه تولید    * موجود 99518 2111
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PPP 

 142 شاخص فقر مطلق شهری   * موجود 1/95 9388

 146 شاخص فقر مطلق روستایی   * موجود 33/27 9388

 * *   پیشنهادی 
دوستدار مادر و  یهامارستانیبنسبت 

 کود 
141 

   *  پیشنهادی 
منصفانه بودن مشارکت در 

 ی سلامتهانهیه 
143 

 * *   پیشنهادی 
 آهنآرد با  یسازیغنپوشش برنامه 

 کیدفولیاسو 
141 

 121 نسبت حاملگی پرخطر * *   پیشنهادی 

 121 یاهیتغذ یهامراقبتخدما  و  * *   پیشنهادی 

     پیشنهادی 
سرانه مصرف دارو در کشور بر 

 DIDاساس 
122 

 * *   پیشنهادی 
 تعداد خطاهای پ شکی

 
123 

 122 سرانه ه ینه مراقبت غیر بستری   *  پیشنهادی 

   *  پیشنهادی 
درصد خانوارهای مواجهه با 

 کمرشکن یهانهیه 
126 

   *  پیشنهادی 
دارویی به کل  یهانهیه سهم 

 سلامت یهانهیه 
121 

   *  پیشنهادی 
 شد پرداخت یهانهیه متوس  

 توس  بیمه همگانی
121 

   *  پیشنهادی 
خدما   بیمه یهاتعرفهنسبت رشد 

درمانی به رشد سطح عمومی 
121 
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 هامتیق

 * *   پیشنهادی 
نسبت مراک  بهداشت و درمانی 

 خودگردان
161 

 161 می ان پوشش بیمه درمان مکمل * *   پیشنهادی 

 * *   پیشنهادی 
به  شد گ ارشمی ان مرگ مغ ی 

 یتعجم
162 

 163 بیمارستانی ریوممرگمی ان  * *   پیشنهادی 

 * *   پیشنهادی 
بودن یک  رشیپذقابلپوشش 

 خدمت
164 

 162 یاثربخشپوشش   *   پیشنهادی 

 166 شاخص کاکوانی   *  پیشنهادی 

   *  پیشنهادی 
شاخص مشارکت مالی عاددنه در 

 FFCI سلامتمنابع بخش  نیتأم
161 

 163 ضریب جینی   *  پیشنهادی 

 161 افتهیمیتعمی آنتروپ   *  پیشنهادی 

 111 ی نابرابری اتیکسونهاشاخص   *  پیشنهادی 

 111 نابرابری() یپراکندگنسبت    *  پیشنهادی 

 112 سهم مصرف خانوار   *  پیشنهادی 

 113 منحنی لورن    *  پیشنهادی 

 114 شاخص تمرک  بس  یافته   *  پیشنهادی 

 112 از خدما  سلامت یمندبهر  * * *  پیشنهادی 

 116 و رضایت مشتریپاسخگویی  * * *  پیشنهادی 

رتبه کارآمدی نظام اجرای  * * *  پیشنهادی  111 
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 سلامت

 113 دانش سلامت جامعه * *   پیشنهادی 

   *  پیشنهادی 
سهم ه ینه مالی پرداخت از جیب 

OUP 
131 

 131 شهری نینشهیحاشدرصدی جمعیت  * *   پیشنهادی 

 
 پیشنهادی

 
 132 می ان بروز اختلال اضطرابی * *  

 133 ی ذهنیماندگعقبمی ان بروز  * *   پیشنهادی 

 134 می ان بروز خشونت * *   پیشنهادی 

 132 بروز مصرف الکل * *   پیشنهادی 

 136 سلامت معنوی * *   پیشنهادی 

 131 سلامت اجتماعی * *   پیشنهادی 

 133 پاسخگویی نظام سلامت * * *  پیشنهادی 

   پیشنهادی 
* 

 
 131 کیفیت زندگی *

 

 

 


