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ABSTRACT 

Background and Aim: Universal Health Coverage (UHC) is a strategy for achieving the goal 

of equity of access to health care for all with preventive, curative and rehabilitative measures 

and without suffering financial hardship. UHC leads to equitable distribution of health care 

services, reducing out-of-pocket payments and achieving better health outcome for all people. 

Some measures have been taken in Iran to achieve UHC. However, the Iranian health system 

has not yet achieved the goal of UHC. 

Material and Methods: The narrative review method was used to write this article. 

Results: Implemention of UHC in Iran requires a comprehensive strategic plan. Futurology is 

the science and art of forecasting, planning, and backcasting.  Forecasting is a process which 

can predict probable future scenarios using trend analysis. Planning is the process of 

identifying strategies and taking necessary measures to achieve a favorable future. Finally, 

backcasting allows to identify the opportunities and barriers to achieving the goals. 

Conclusion: Futurology can be used to develop a roadmap for UHC in Iran. Awareness of 

possible future opportunities and risks and taking appropriate measures will help achieve the 

goal of UHC. 
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 آینده پژوهی پوشش همگانی سلامت در ایران: نامه به سردبیر
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 چکیده 

بخشی، به هنگام پوشش همگانی سلامت، دسترسی همه مردم جامعه به خدمات با کیفیت پیشگیری، درمانی و توان زمینه و هدف:

نیاز بدون مواجه با مشکلات مالی است. پوشش همگانی سلامت منجر به توزیع عادلانه خدمات سلامت با کیفیت، کاهش پرداخت 

شود. اقدامات متعددی در ایران برای دستیابی بــه پوشش ی به نتایج بهتر سلامتی برای همه مردم جامعه میاز جیب مردم و دستیاب

همگانی سلامت انجام شده است. با وجود این، نظام سلامت ایران هنوز به هدف پوشش همگانی سلامت دست نیافته و با 

 هایی مواجه است.چالش

 ه به سردبیر از روش مرور روایتی استفاده شد.برای نوشتن این نام :مواد و روش ها

پژوهی و تدوین یک برنامه استراتژیک منسجم و هدفمند است. اجرای پوشش همگانی سلامت در ایران نیازمند آینده ها:یافته

نگاری ی و آیندهنگرریزی، مهندسی و معماری آینده است و از دو مرحله آیندهبینی، برنامهآینده پژوهی علم و هنر مطالعه، پیش

بینی آینده و ترسیم سناریوی خوشبینانه، بدبینانه، محتمل و مطلوب برای آینده و نگری فرایند پیشتشکیل شده است. آینده

 نگاری فرایند شناسایی و بکارگیری اقدامات مؤثر برای رسیدن به آینده مطلوب است.آینده

ها، راه پوشش همگانی سلامت ایران استفاده کرد. آگاهی از فرصتنقشهتوان برای ترسیم میهی وپژه ینداز آ گیری:نتیجه

 شود.کارگیری اقدامات مناسب موجب دستیابی به هدف پوشش همگانی سلامت میهای احتمالی آینده و بهها و محدودیتریسک

 پوشش همگانی سلامت، نظام سلامت ایران، آینده پژوهی  کلمات کلیدی:
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 141مهدیه حیدری   

 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 
 دبیر محترمسر

هر انسانی بدون تبعیض نژادی، مذهبی و وضعیت اقتصادی و 

اجتماعی حق برخورداری از سلامتی را دارد. سلامتی حق 

 با ایجاد و تقویت نظام سلامت، هااساسی مردم است و دولت

مردم خدمات سلامت مورد نیاز موظف به ارائه مکلف و 

، قابل قبول از سطح سلامتی مردم جامعهبرخورداری  هستند.

های سلامت و محافظت مالی از مردم در برابر هزینه

سه  پاسخگویی نسبت به نیازهای بالینی و غیر بالینی مردم

همچنین، بهبود دسترسی، . هدف اصلی نظام سلامت است

دستیابی به  برای آوریتابکارایی، عدالت و کیفیت، 

 (.1است )نظام سلامت ضروری  اصلیاهداف 

ز روش پرداخت مستقیم از جیب کشورها ا در بسیاری از

شود. پرداخت سلامت استفاده می نظامبرای تأمین مالی  مردم

مستقیم از جیب مانع دسترسی مردم به ویژه فقرا به خدمات 

. یک مطالعه مروری نشان داد که (2) استسلامت 

روش پرداخت مستقیم مردم به هنگام دریافت  کارگیریبه

درصدی استفاده از  51تا  5کاهش  خدمات سلامت منجر به

شود. در مقابل، حذف پرداخت مستقیم خدمات سلامت می

درصدی استفاده مردم از خدمات  50تا  30موجب افزایش 

. پرداخت مستقیم از جیب مردم زمانی به (3) شودسلامت می

سهم رسد که های سلامت میدرصد کل هزینه 20کمتر از 

درصد تولید ناخالص  6عمومی به حدود  هایپرداخت

و مدیران  گذارانسیاستبنابراین،  ؛(4) برسدکشور داخلی 

ید تدابیری برای افزایش دسترسی مردم ارشد نظام سلامت با

 هاآنن پرداخت مستقیم میزا به خدمات سلامت و کاهش

 .اتخاذ کنندهای سلامت بابت هزینه

 میلادی 2015 سال سپتامبر 25کشور جهان در  193رهبران 

با هدف ایجاد یک دنیای امن، عادلانه و سالم در نیویورک 

 پایدارهدف توسعه  17به  دستیابیبر  هاآنجمع شدند. 

(Sustainable Development Goal ) در سه بعد

عدالتی و اقتصادی، اجتماعی و محیطی برای حذف فقر و بی

 2030افزایش رشد اقتصادی و حفظ محیط زیست تا سال 

از:  اندعبارتاهداف توسعه پایدار این  .ق کردندمیلادی تواف

 و زندگی سالم، رسنگیگپایان دادن به پایان دادن به فقر، 

، برابری جنسیتی، آب و آموزش با کیفیت، رفاه ارتقای

رشد ارزان و تجدیدپذیر،  انرژی، ی سالمتبهداشتسهیلات 

خوب و توسعه  زیر ساخت، شایستهمشاغل  اقتصادی پایدار و

 الگوینوآوری، کاهش نابرابری، شهرها و جوامع پایدار، 

استفاده ی، با تغییرات اقلیم، مقابله مسئولانهمصرف و تولید 

، استفاده پایدار از زمین و دریاها اقیانوس و پایدار از

احیای مشارکت جهانی برای ، عدالتو  صلح، اکوسیستم

 .(5) توسعه پایدار

( رفاه یارتقا وزندگی سالم )هدف کلی سوم توسعه پایدار 

پوشش  آن در حوزه سلامت است. اختصاصیهدف  13و 

به  (Universal Health Coverage) همگانی سلامت

عنوان استراتژی مناسبی برای دستیابی به اهداف نظام سلامت 

همه  دسترسی ،پوشش همگانی سلامتاست.  شدهمعرفی 

درمانی و ، پیشگیریبا کیفیت  خدماتبه  جامعه مردم

است  بدون مواجه با مشکلات مالینیاز  هنگام به ،بخشیتوان

خدمات سلامت مورد نیاز باید ها ، دولتعبارتی به ؛(1)

دچار مشکلات مالی شوند،  هاآنمردم جامعه را بدون اینکه 

 کنند.فراهم با اجرای پوشش همگانی سلامت 

 پوشش جمعیتی ابعادپوشش همگانی سلامت شامل مکعب 

(Population coverage) ، خدمتیپوشش (Service 

coverage )و پوشش مالی (Financial protection) 

استقرار پوشش همگانی سلامت نیازمند منابع (. 1) است

کاهش پرداخت مستقیم مالی، فیزیکی و انسانی کافی است. 

نظیر  پرداختپیشهای از جیب مردم، استفاده از روش

نابع مالی مالیات و بیمه اجتماعی اجباری، توسعه ذخیره م

مورد نیاز و استفاده از درآمدهای عمومی دولت باید برای 

قرار گیرد.  توجه موردتأمین مالی پوشش همگانی سلامت 

با منابع مالی پوشش همگانی سلامت را بیشتر کشورها 
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 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

به کنند. استفاده از نظام مالیاتی یا بیمه اجتماعی تأمین می

پوشش به نوعی، آلمان اولین کشوری بود که عنوان مثال، 

میلادی با اجرای یک  1883در سال همگانی سلامت را 

پوشش برنامه بیمه سلامت اجتماعی بکار گرفت. انگلستان 

میلادی با اجرای نظام  1948در سال همگانی سلامت را 

 سلامت ملی فراهم نمود.

منجر به  ،ستدرصورت اجرای  پوشش همگانی سلامت در

م جامعه، کاهش نابرابری و ود نتایج سلامتی برای مردببه

بهبود ده درصدی  شود.عدالتی و رشد اقتصادی جامعه میبی

درصدی رشد  4/0تا  3/0امید زندگی مردم منجر به افزایش 

نظام پوشش همگانی سلامت . (6) شوداقتصادی کشور می

منجر به توزیع عادلانه خدمات سلامت با کیفیت، کارآمد و 

از جیب مردم و دستیابی به قابل پرداخت، کاهش پرداخت 

. (7) شودنتایج بهتر سلامتی برای همه مردم جامعه می

پوشش همگانی سلامت نه تنها نقش مهمی در دستیابی به 

( دارد، توسعه پایدار 3سلامتی بهتر برای مردم جامعه )هدف 

(، توسعه 2(، بهبود تغذیه )هدف 1کاهش فقر )هدف  بلکه به

( و توسعه 5سیتی )هدف (، برابری جن4آموزش )هدف 

پوشش بنابراین،  ؛کندهم کمک می (8اقتصادی )هدف 

عنصر بسیار مهم توسعه پایدار و  همگانی سلامت یک

  است. عدالتیکاهش فقر و بی

( از 3دستیابی به هدف مرتبط با سلامت توسعه پایدار )هدف 

میلیون مرگ  41حدود  از ،طریق پوشش همگانی سلامت

کند و امید زندگی را در یشگیری میپ سال 5زیر  کودک

میلیارد  370دهد. سالانه باید حدود سال افزایش می 5جهان 

برای گذاری بیشتر در نظام سلامت دلار آمریکا سرمایه

میلادی  2030تا سال دستیابی به پوشش همگانی سلامت 

میلادی نشان داد  2014ای در سال مطالعه .(8) صورت گیرد

درصد تولید ناخالص داخلی و یا  5اقل که کشورها باید حد

دلار آمریکا به ازای هر نفر برای پوشش همگانی  86حداقل 

 .(9) سلامت بکار گیرند

 هااجرای پوشش همگانی سلامت نیازمند تعهد سیاسی دولت

کشورهای است. جامعه برای ایجاد رفاه اجتماعی برای مردم 

های متعددی مد متوسط و کم با چالشدر حال توسعه با درآ

های تولید و انباشت منابع مالی و ارائه خدمات در زمینه

برای دستیابی به پوشش همگانی سلامت مواجه سلامت 

بــه پوشش  دستیابی برای رانیااقدامات متعددی در هستند. 

این اقدامات  ترینمهماز  .انجام شده استسلامت  یهمگان

 1393ز سال طرح تحول سلامت ا اجرای برنامهتوان به می

هدف هنوز به  رانینظام سلامت ا ،با این وجود .اشاره کرد

در این هایی و با چالشدست نیافته سلامت  یپوشش همگان

 . (10) مواجه استزمینه 

توان برای اجرای پوشش همگانی از یک روش یکسان نمی

سلامت استفاده کرد. شرایط اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و 

د در اجرای پوشش همگانی سلامت فرهنگی هر کشوری بای

تیابی به اهداف پوشش همگانی دسمورد توجه قرار گیرد. 

نیاز و استفاده بهینه از منابع  دتأمین منابع مور مندسلامت نیاز

 در ایرانسلامت  یپوشش همگان اجرای موجود است.

 مؤثرهای منسجم و اقدامات هدفمند ریزیبرنامه ازمندین

و  مدیریت صلیا نفنواز  یکی هیوپژ هیندآ. است

تواند برای ترسیم می که ستا تژیکاسترا ریزیبرنامه

 ایران استفاده شود. سلامت یراه پوشش همگاننقشه

با تنوع و عدم اطمینان همراه است. آینده قطعی نیست و 

 کنونیهای انتخاب تصمیمات و نتایج آینده تحت تأثیر

موجه، محتمل و ممکن،  چهار نوع آینده ،به طور کلیاست. 

 ( futures Possible) های ممکنمطلوب وجود دارد. آینده

حالاتی از آینده هستند که ممکن است اتفاق بیفتند. برخی 

ها در حال حاضر با دانش روز، ممکن یا قابل از این آینده

با  ( futures Plausible) های موجهتوجیه نیستند. آینده

توانند اتفاق بیفتند. علم روز قابل توجیه هستند و می

احتمال رخ  (Probably futures) های محتملآینده

های زیاد است. آیندهبا توجه به روندهای فعلی دادنشان 
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 143مهدیه حیدری   

 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

، نسبت به سایر حالات (Preferable futures) مطلوب

 . (11) هستندو مدیران  گذارانسیاستمورد ترجیح  ،آینده

ادامه روندهای بینی کند تا با پیشپژوهی کمک میآینده

فعلی، از میزان تحقق اهداف در آینده اطلاع حاصل شود، 

های احتمالی آینده شناسایی و ها و محدودیتریسک

شانس مناسب،  اقدامات کارگیریبهبرطرف شود و با 

آینده مطلوب حاصل شود. دستیابی به اهداف افزایش یابد و 

ر بینی آینده و مشکلاتی که ممکن است دهمچنین، پیش

و اجرای برنامه پوشش همگانی آینده بر نظام سلامت ایران 

 کارگیریبهتأثیر بگذارد، منجر به طراحی و سلامت 

 وجود بهاقداماتی در حال حاضر خواهد شد که مانع از 

از  پژوهانآینده شود.میآمدن آن مشکلات در آینده 

های کمی، کیفی و ترکیبی با رویکردهای محاسباتی، روش

تفسیری و انتقادی برای آینده پژوهی استفاده شهودی، 

 (.12نند )کمی

ریزی، بینی، برنامهآینده پژوهی علم و هنر مطالعه، پیش

از دو هی وپژ هیندآ، بنابراین ؛معماری آینده استمهندسی و 

 نگاریو آینده (Forecasting) نگریمرحله آینده

(Foresighting) نگری آینده. (13) تشکیل شده است

بینی آینده با توجه به تحلیل روندهای فعلی است رایند پیشف

از فنون تحلیل سری زمانی، تحلیل علّیتی و تحلیل اثر (. 13)

های کارکردی، بینی شاخصتوان برای پیشمتقابل می

ای پوشش همگانی سلامت استفاده کرد. عملکردی و زمینه

اده با استف ،سلامت منظا خلیدادر تحلیل استراتژیک محیط 

شش های مربوط به شاخص قبلهای سال اطلاعاتاز 

اصلی نظام سلامت شامل حاکمیت و رهبری؛ تأمین  کارکرد

 اطلاعاتسیستم مالی؛ نیروی انسانی؛ تجهیزات و ملزومات؛ 

)اهداف( عملکرد  هشتو ارائه خدمات سلامت و  ؛سلامت

سلامتی، محافظت مالی، پاسخگویی،  شاملنظام سلامت 

بینی ، به پیشآوریو تابکارایی، عدالت فیت، کیدسترسی، 

 2030خورشیدی )برابر با سال  1409تا سال ها این شاخص

روابط علّیتی بین کارکردها  همچنین،شود. میاقدام میلادی( 

در شود. و عملکردهای نظام سلامت تحلیل و تشریح می

با استفاده تحلیل استراتژیک محیط خارجی نظام سلامت نیز 

کلیدی سیاسی، های شاخص یهای گذشتهسال لاعاتاط از

توان می ،بر نظام سلامت مؤثر فناوریاقتصادی، اجتماعی و 

اقدام کرد. همچنین،  1409ها تا سال این شاخص بینیپیشبه 

های کارکردی و بر شاخص ایی زمینههاتأثیر این شاخص

تحلیل عملکردی نظام سلامت باید تحلیل و تشریح شوند. 

راتژیک محیط داخلی و خارجی نظام سلامت منجر به است

شناسی اقدامات فعلی برنامه پوشش همگانی سلامت، آسیب

بر موفقیت پوشش همگانی سلامت و  مؤثرشناسایی عوامل 

دستیابی به پوشش برای  ی و قابل حصولتعیین اهداف واقع

 شود.میهمگانی سلامت 

ای رسیدن به بر مؤثرنگاری استفاده از راهکارهای آینده

در این مرحله سناریوهای (. 14آینده مطلوب است )

پوشش همگانی سلامت بدبینانه  و بینانهواقع، بینانهخوش

گرفتن  سیاستگذاران نظام سلامت با در نظر شوند.تدوین می

سناریوهای احتمالی و منابع در دسترس، سناریوی آینده 

این سناریو  مطلوب ترجیحی را تدوین کرده، اهدافی را برای

تعیین و یک برنامه استراتژیک برای دستیابی به آنها تدوین 

 ایبر مناسب و اقداماتها یتژاسترکنند. در این مرحله امی

اسایی، مطلوب( شن هیندآ) هشد تعیین افهدا به یابیدست

 د. شوارزشیابی و پیشنهاد می
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