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 مقدمه : 

مرتبط  ه،شد تصویب 2015 سپتامبر در ملل سازمان عمومی مجمع توسط که (SDGs) پایدار توسعه اهدافهدف از  17

 سلامت رتقایا و سالم زندگی از اطمینان حصول به خاص طور به )هدف سوم( هدف یک حال، این با .هستند سلامت با

 از ،(UHC) پوشش همگانی سلامت به دستیابییعنی  قسمت هشتم از هدف سوم .دارد تمرکز سنین همه در همه برای

 داروها به ههم دسترسی و ؛کیفیتبا  اساسی سلامت های مراقبت و خدمات به دسترسی مالی، خطرات از تظفاحم جمله

 همچنین و ارپایدتوسعه  سوم هدف به دستیابی کلید صرفه، به مقرون و کیفیتبا موثر، ایمن، ضروری و واکسن های

 می باشد.  پایداردر اهداف توسعه  سلامت اب بطتمر اهدافسایر 

 مواجه یافته کشور یک عیتجم نسبت 3.8.2 و ضروری سلامت خدمات پوشش در 3.8.1 - شاخص دو دارای 3.8 هدف

 کل سهم هب سلامتی برای تخصیص یافته وارخان های هزینه از نسبت که است سلامتی برایکمرشکن  های هزینه با

 که کسانی از روشن یتصویر تا شوند سنجیده هم با بایدجزء  دو هر .به دست می آید خانوار درآمد یا هزینه های خانوار

 مالی مشکلات اب سلامت های مراقبت های هزینه ر اساسب که کسانی و نیستند سلامت های مراقبت به دسترسی به قادر

 ها شاخص ،"ندازند ا از قلم نیار کس هیچ" دارند قصد اهداف توسعه پایدار آنجاییکه از .را نشان دهد شوندمی  مواجه

 نتایج گزارش این .دنشو تحلیل ،مهاجرت وضعیت و سکونت محل ناتوانی، قومیت، نژاد، سن، جنسیت، درآمد، با باید

 .دهد یم ارائهپیاده سازی پوشش همگانی سلامت را  ه منظورب یجهان حرکت بر نظارت برای ها تلاش جدیدترین

 پوشش خدمات

 ضروری سلامت خدمات پایش پوشش

 هایروند اتتغییر به پاسخ در که است مداوم فرآیند یک پوشش همگانی سلامت سمت به پیشرفتاندازه گیری میزان 

در  خدمات شپوش بعدهدف از  .کند می تغییر مردم انتظارات همچنین و ،آوریفن  و اپیدمیولوژیک ،جمعیت شناختی

UHC یپیشگیر ،تی سلامارتقامربوط به  دماتخ مندنیاز مردم ،سلامت بالقوه دستاوردهایبرای تحقق  که است این، 

 پوشش رصد های شاخص از UHC خدمات پوشش شاخصنمایند.  دریافترا با کیفیت بالا  تسکینی یا توانبخشی ،درمان

 ایندر  بار، ولینا برای است. در نظر گرفته شده پایداراهداف توسعه از  3.8.1 هدف پایشاست که برای  ضروری خدمات

 می ووده ب ساده خدمات پوشش شاخص محاسبه .شود می ارائه کشور 183 برای شاخص این اولیه نتایج و روش گزارش

همگانس  . این شاخص امکان پایش میزان پیشرفت به سمت پوشششود محاسبه کشورهر  موجود های داده با تواند

 سلامت را برای کشور ها فراهم می کند. 

در پوشش همگانی  خدمات پوشش شاخص (.1 شکل) است متفاوت کشورها بین وسیعی طور به خدمات پوشش سطح

 این شاخص در .است بالاتر( 77) اروپا و شمالی آمریکای ،آسیا شرق در نشان می دهد که وضعیت این شاخص سلامت
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 کودکان میر و مرگ میزان با فوق شاخص .را دارد مقدار ترین پایین( 53) آسیا جنوب در  و( 42) آفریقا صحرای جنوب

 ،ملی ناخالص درآمد سرانه کنترل از پس .داردمستقیمی  ارتباط انسانی توسعه شاخص و زندگی به امید سال، پنج زیر

 21 با( 86) شاخص مقدار حداکثر به( 22) شاخص مقدار حداقل از حرکت ،بزرگسالان بین در آموزش میانگینو  سرانه

 .است همراه شده بررسی هایکشور زندگی در به امیدتفاوت  سال

 در هنوز UHC خدمات پوشش شاخص برای زمانی روند .است یافته افزایش 2000 سال از ضروری خدمات پوشش

ر پوشش د افزایشبطوریکه  است،برآورده شده  ٪1.3 حدود سالانه پوششافزایش میزان  متوسط اما نیست، دسترس

UHC  ضد رماند پوشش مربوط به افزایش میزان ترین سریع .است بوده ٪20برابر  تقریبا 2015 تا 2000 سال از 

 ٪1) مالاریا از یپیشگیر برای پشه بندها از استفاده و( 2016 سال در ٪53 به 2000 سال در %2ایدز )از  رتروویروسی

 اگر .دارد ودوج UHC به رسیدن برای زیادی راه هنوز وجود، این با بوده است. (2016 سال در ٪54 به 2000 سال در

 است مشخصما ا شود، می خدمات مناسب پوشش با افراد تعداد دقیق گیری اندازه از مانع ای داده های محدودیت چه

مت سلا خدمات به توجه با .نمی باشند ضروری خدمات کامل پوشش هنوز تحت جهان جمعیت از نیمی حداقل که

 دارای زن یونمیل 200 از بیش ،ندسته نشده کنترل یبالا خون فشار به مبتلا نفر میلیارد 1 از بیش شده، انتخاب

 واکسن تکمیل یا شروع از پوشش کاملی نوزاد میلیون 20 به نزدیک و هدبو خانواده تنظیم برنامه برای نامناسب پوشش

 را ندارند.  دیگر شده توصیه های واکسن یا سایر ،( DTP)ثلاث 

 SDG 3.8.1 شاخص: 2015 کشور، اساس بر UHC خدمات پوشش شاخص. 1 شکل
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 عدالت 

 زمانی تا .کرد یسهمقا نابرابریعدالت و  کلیدی ابعاد در را UHC پوشش شاخص توان نمی هنوز ها، داده کمبود دلیل به

 های شاخص از وسیعی طیف بررسی با تواند می خدمات پوشش در نابرابری شود، برطرف اطلاعاتی های شکاف این که

 اساسی خدمت تهف از ای مجموعه برای .شود ارزیابی کودکان، و مادران سلامت مداخلات برای ویژه به خدمات، پوشش

 کشورهای و درآمد کم کشورهای های هخانواد فقیرترین در 2015-2005 های سال در کودک، و مادر سلامتمربوط به 

حالی که در  در، ندکرد دریافت را مداخله هفت از مورد 6 حداقل نوزادان و مادران از درصد 17 تنها ،پایین درآمد با

 می باشد. ٪74 با خانوارهای این کشورها این عدد برابر ثروتمندترین

 از کمتر هک کودک و مادر پوشش خدمات درصد میانگین زمان، طول درخدمات  پوشش در تغییرات گرفتن نظر در با 

های  چارکای تمام داده های موجود بر .است یافته کاهش اند کرده دریافت را پایه بهداشتی خدمات هفت از نیمی

ایج نشان نت موجود است. 2015-2008 و 1999-1993 های سال در بین پایین درآمد با و درآمد کم کشور 23درآمدی 

 است. زمانی دوره دو این بین مطلقنابرابری کاهش دهنده 

نتایج  است ممکن UHC به دستیابی برای تلاش است، شده طراحی عدالت ارتقای برای که سلامت مداخلات استثنای به

 بدتر شدن ر بهمی تواند منجبطور همزمان  شده و یا  ملی سطح در خدمات پوشش در بهبود به منجردوگانه داشته و 

 تقویت اهمیتاین موضوع است.  جامعه چارک فقیرترین در خدمات پوشش در شکاف بزرگترین گردد. ها نابرابری

 .نشود نادیده گرفته کس هیچدر ارائه خدمات  که طوری به ،متذکر می شود را بهداشتی خدماتارائه  ساختار

 مالی حفاظت

مشقت  مالی کلاتمش رادچ ،سلامت مورد نیازشان های مراقبت دریافت نتیجه در جهان سراسر در ها خانواده از بسیاری

 برای مرشکنک های هزینه": دارد تمرکز موضوع دو بر زمینه این در پوشش همگانی سلامت های تلاش .ندشو می بار

 برای نوارخا توانایی از بیش( ثالث شخص توسط بازپرداخت بدون) جیب پرداخت از های هزینهکه شامل  ،"سلامتی

 خانواده یک که دافت می اتفاق زمانی که ،"بهداشتیرنج آور  های هزینه "و  ؛می شودشامل دریافت خدمات سلامتی را 

 سلامتی غیر قلاما بودجه از توجهی قابل بخش ی بیماری یا شرایط نامطلوب سلامتی،ها هزینه جبرانبرای  باشد مجبور

 دد. منجر به افتادن خانواد در زیر خط فقر گراین امر کم کند و را  لباس، و سرپناه غذا، مانند خود

را  خانوار مصرف یا درآمد کل ٪25 یا و ٪10 از بیشاهداف توسعه پایدار، در صورتیکه خانوارها  ینظارت چارچوب براساس

 متوسط مختلف، کشورهای دربصورت پرداخت از جیب صرف سلامت نمایند دچار هزینه های کمر شکن می شوند. 

 .باشد می %9.2 حدود (هزینه های خانوار %10)بر اساس آستانه جیبپرداخت ازمبتنی بر  کمرشکن های هزینه میزان

مبتنی بر پرداخت از  جهانیتخمین . است %1.8هزینه های خانوار پایین تر و حدود  %25این میزان بر اساس آستانه 
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 خانوار درآمد یا مصرف کل از درصد 10معادل از جیب را  پرداخت، در صورتیکه که نشان می دهد 2010  سال جیب در 

  ٪25 اگر پراخت از جیب را معادل  و( جهان جمعیت از درصد 11.7 حدود) نفر میلیون 808در نظر بگیریم حدود 

 .(2 شکل) با هزینه های کمرشکن مواجه شده اند( جمعیت از ٪2.6) نفر میلیون 179در نظر بگیریم حدود  خانوار درآمد

 SDG 3.8.2 شاخص: کمرشکن های پرداخت در ای منطقه و جهانی روند. 2 شکل

 

ینه های کمرشکن هز نرخ( ٪14.8)دارای بالاترین  کارائیب منطقه و لاتین آمریکای ، ٪10 آستانه و در 2010 سال در

 ایه پرداخت با در جایگاه دوم قرار داشته است. بطوریکه بخش عظیمی از مردم در این مناطق( ٪12.8) آسیابوده و 

 هستند، روبرو بار هفاجع های پرداخت با که جهانی جمعیت میزان و درصد مقدار 2000 سال از .اند شده مواجه بار فاجعه

 از پس و( متوسط ورط به) سال در ٪5.9 با + آفریقا منطقه جمعیت ،٪10 آستانه در .است یافته افزایش در هر دو آستانه

 تنها شمالی ایآمریک .داشته اندمواجه با هزینه های کمرشکن رشد را در  یشترینب (سال در ٪3.6)+  آسیا آن قاره

 (.سال در ٪0.9-) نشان می دهد کاهش هزینه های کمرشکن معرض در جمعیت و بروز میزان آن در که است ای منطقه

اما  است، (SDG) اهداف توسعه پایدارارزیابی  های شاخصکمر شکن یکی از مهمترین  های هزینه پایش اینکهعلیرغم 

 پرداختتنها راه پایش فرایند نبوده و به تنهایی نمی تواند نشان دهنده میزان توجه کشورها به تامین حفاظت مالی باشد. 

 از استفاده با تواند می نیز مالی حفاظت علاوه بر این،است.  گیری ندازهقابل ا مختلف های روش به کمرشکن های
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 با ای منطقه و جهانی نتایجفوق  گزارش در ،از این رو .شود گیری اندازه کمرشکن های هزینه از غیربه  ییهاشاخص 

 .دشو می ارائهنیز  مالی حفاظت تکمیلی سنجه های از استفاده

 پوشش)اهداف توسعه پایدار هدف سوم از  رسمی شاخص از بخشی بهداشتی های هزینه در فقرزدایی های شاخص

پایدار اهداف توسعه  اول هدف به مستقیم طور به را پوشش همگانی سلامت این شاخص ها اما نیست، (همگانی سلامت

 فقر خط اساس بر ها شاخص این .دهند می پیوند "جا همه در خود اشکال همه در فقر به دادن پایان" یعنی ، پایدار(

 روز دربین المللی  دلار 1.90( PPP1) خرید قدرت ،(خاص طور به) 2011 در سالتعیین شده اند، بطوریکه  المللی بین

 میزان گزارش این می باشد. متوسط فقر نشان دهنده روز دربین المللی  دلار 3.10 خرید قدرت و شدید فقر نشان دهنده

 با هزینه های کمرشکن نشان می دهد. ی فقیرخانوارهاعدم مواجه یا بر اثر مواجه و  را فقر شیوع

خط  ) ر شدیددچار فق سلامت های مراقبت به دلیل (جهان جمعیت از درصد 1.4 ) نفر میلیون 97 حدود 2010 سال در

 میلیون 122 تعداد دلار  3.10سطح  در و شده (در روز دلار 1.90 سطح در 2011بر اساس قدرت خرید در سال فقر 

 با کشورهای در فقر نرخ المللی بین فقر خط دو این در .استدچار فقر متوسط شده ( از جمعیت جهان ٪1.8)نفر یعنی 

 دلار 1.90 ) ن المللیشدید بی فقر خط در .است صفر با برابر یا نزدیک بالا درآمد با کشورهای و متوسط به بالا  درآمد

 میلیون 97 به( ددرص 2.1) میلیون 130 از 2010 تا 2000 سالهای بین فقیر مردم درصد و تعداد ،در روز(بین المللی 

 و درصدمیزان یعنی  دو هر ،(روز دربین المللی  دلار 3.10) فقر متوسط بین المللی مقابل، در .یافت کاهش( درصد 1.4)

 (.3 شکل) است یافته افزایش( ٪1.8) میلیون 122 به( ٪1.7) میلیون 106 از فقیر افراد تعداد

 

 

 3.10 فقر خط و روز در دلار 1.90: جیب از خارج پرداخت دلیل به فقر در ای منطقه و جهانی روند. 3 شکل

 روز در دلار

 

 

 

 

                                                           
1 2011 Purchasing Power Parity  
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بین المللی  دلار 1.90بر اساس استاندارد فقر شدید ) فقر میزانبیشترین  ییآفریقا و ییآسیاکشورهای  ،2010 سال در

فقر در هر  میزانش شاهد کاه آفریقا ،2010 و 2000 سالهای بین در. (٪1.4 و ٪1.9 ترتیب بهرا داشته اند ) (  روز در

بین المللی  دلار 1.90)فقر شدید  در را چشمگیری کاهش آسیا که حالی در ده است.بودو استاندارد فقر شدید و متوسط 

 .می دهد(  نشان  روز دربین المللی  دلار 3.10)فقر متوسط  در افزایش و(   روز در

 های هزینه لیلد به که کسانی بر ،جیب از پرداخت پولی تاثیرات گرفتن نظر در با ، فقر عمق بر همچنین گزارش این

 .دارد تمرکزهدایت می شوند  فقرخط مظاعف قرار گرفته و به سمت  فشار تحت سلامت

مردم در مقابل  فظتمحا دلیل به تواند می سلامت دریا فقر آور کمرشکن  های هزینه میزان پایین که باشید داشته توجه

م ه دلیل عدلامت بس، اما از سوی دیگر این امر می تواند ناشی از عدم دریافت خدمات و مراقبت های باشد مصائب مالی

 یایش و ارزیابپمورد  خدمات پوشش ه همراهب باید همیشه مالی حفاظت دسترسی مالی و توانایی پرداخت باشد.  لذا ،

 .قرار گیرد

 (SDG) قالب اهداف توسعه پایدار در پوشش همگانی سلامت پایش

یعنی  ایدارپاهداف توسعه  تعریف شده ویژگی های از یکی با جدی برای پایش، ارتباط مستقیم تلاش گزارش این در

 هارائ های داده کثرا دارد.  خود پیشرفت گزارشارائه در قبال  تعهد برایآنان  تشویق با کشورها مسولیت پذیری ارتقای

 .است دهش انجام 2017 سال در( WHO) جهانی بهداشت سازمان عضو کشورهای رسمی مشارکت با این گزارش در شده

 فرآیندمی باشد. ار توسعه پاید اهداف به دستیابی کلید ملی مالکیت و را داشته یابیشارز و پایش در اصلی نقش کشورها

 چارچوب رد توانند می همچنین کشورها .آن کشور محسوب می شود ملی های اولویتاز  کشور، هر یابیشارز و پایش

 ایه داده گزارش و ی ارزیابیمعیارها تدوین با که است امید .مشارکت نمایند اهداف توسعه پایدار ای منطقه پایش های

طبیق داده ها با بازبینی و ت به منظور WHOمشوقی باشد برای کشورها و مناطق  گزارش این المللی، بین مقایسه قابل

 وضعیت داخلی آنها.  
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 در تنها نه ،متعددی ها چالش تحت تاثیر پایش فرآیند دهد، می نشان گزارش این در ی موجودها داده که همانطور

ه پوشش همگانی ب رسیدن راه .برای رسیدن به اهداف است گیری اندازهفرایند  نظر از بلکه خود، اهداف به دستیابی

 .است انجام حال در آن گیری اندازه و دستیابی برای جهانی تعهد اما است، طولانی سلامت

 


