
 پوشش همگانی سلامت: ضروری، اما ناکافی

 ،پوشش همگانی سلامت بر یک اصل ساده بنا شده است: هر انسان، در هر نقطه از جهان، باید بتواند بدون ترس از گرفتار شدن در مشکلات مالی

 از-سلامت یک مسئولیت جمعی است اند کهبه خدمات سلامت مورد نیاز خود دسترسی داشته باشد. در طول تاریخ، جوامع به این درک رسیده

ر سال د« بیانیه آلماآتا»تعلاجی با حقوق در مصر باستان، تا نظام بیمه اجتماعی بیسمارک در آلمان قرن نوزدهم، و فراخوان قاطع اس مرخصی

پوشش خدمات میلادی  ۵۱۰۱ها متعهد شدند تا سال گنجانده شد و دولت میلادی ۵۱۸۲ سال دراین اصل در اهداف توسعه پایدار  میلادی. ۸۷۹۱

داز انعنوان چشمهای کمرشکن سلامت محافظت کنند. امروز، پوشش همگانی سلامت بهسلامت را گسترش دهند و از خانوارها در برابر هزینه

 .همگانی دسترسیت و شود: تعهدی جهانی برای برابری، حمایهای سلامت کشورها شناخته میاصلی نظام

رسد. پیشرفت به سمت پوشش همگانی سلامت با دو شاخص نظر میبا این حال، عملی کردن این وعده بسیار دشوارتر از آن چیزی است که به

اهداف  ۰.۱.۵های سلامت )هدف اهداف توسعه پایدار( و دشواری مالی ناشی از هزینه ۰.۱.۸شود: پوشش خدمات سلامت )هدف سنجیده می

میلیارد نفر از خدمات سلامت ضروری  ۴,۶حدود میلادی  ۵۱۵۰دهد که در سال نشان می میلادی ۵۱۵۲توسعه پایدار(. گزارش پایش جهانی سال 

ها برای اند. این شاخصرو شدههای سلامت روبهمیلیارد نفر با دشواری مالی ناشی از هزینه ۵,۸حدود میلادی  ۵۱۵۵اند و در سال محروم بوده

ه اندازد، پدری کدهند. پشت هر عدد، انسانی قرار دارد که درمان را به تعویق میگویی اهمیت دارند، اما همیشه تصویر کامل را نشان نمیپاسخ

باقی مانده میلادی  ۵۱۰۱کند. تنها پنج سال تا هایش را دریافت نمیکند، یا کودکی که واکسنتخاب میمیان خرید دارو و پرداخت اجاره یکی را ان

د و هم طلبشود: اینکه هم کم میو شکاف میان آرزو و واقعیت در حال افزایش است. اینجاست که پارادوکس پوشش همگانی سلامت آشکار می

 .طلبدزیاد می

ورت محدود تفسیر شود، خطر آن وجود دارد که به رویکردی بیش از حد فنی و خشک تبدیل شود. پیشرفت صاگر پوشش همگانی سلامت به

کند؛ هیچ کشورها در مسیر پوشش همگانی سلامت یکسان نیست و هر جامعه آن را تحت تأثیر تاریخ، سیاست و شرایط محلی خود تجربه می

دهند: های پوشش همگانی سلامت تنها بخشی از واقعیت را بازتاب میبر این، شاخصوهنسخه واحد و فراگیری برای موفقیت وجود ندارد. علا

مانند گیری نیستند یا از دید پنهان میتر سلامت را که قابل اندازهها بر پوشش خدمات و حفاظت مالی تمرکز دارند، اما بسیاری از ابعاد گستردهآن

ار فراتر از مراکز ارائه خدمات سلامت وابسته است؛ طراحی شهری، چگونگی تولید و عرضه مواد گذارند. سلامت مردم به عواملی بسینادیده می

ت گیری پیامدهای سلامت دارند. در گزارش کمیسیون لنسای در شکلکنندهزیستی نقش تعیینهای محیطغذایی، شیوه تولید انرژی و سیاست

های عفونی و تخریب های غیرواگیر، بیماریگرا شناسایی شده است )بیماریدید هم، سه ته۸۷–گیری کوویددرباره سلامت جمعیت پس از همه

ترین قدرت کنند که کمشوند. این تهدیدها بیشترین فشار را بر کسانی وارد میزیست( که عمدتاً از عواملی خارج از بخش سلامت ناشی میمحیط

تی مقابله نشود، این خطر وجود دارد که پوشش همگانی سلامت فقط دسترسی ایجاد کند، ای و بالادسو کمترین منابع را دارند. اگر با عوامل ریشه

 .که واقعاً سلامت بهتر شودبدون آن



های خارجی تواند غیرعملی به نظر برسد. کمکزمان آن میپوشش همگانی سلامت یک آرمان اخلاقی ضروری است، اما پیگیری کامل و هم

تی اند؛ وضعیهای داخلی ثابت یا رو به کاهش مواجهدرآمد و با درآمد متوسط با بودجهبسیاری از کشورهای کم برای سلامت رو به کاهش است و

چیز را  های خدمتی که همهکند. بستهمی ،های دشوار درباره آنچه باید تأمین مالی شود و آنچه باید کنار گذاشته شودها را مجبور به انتخابکه آن

. دهندمی رارق فشار تحت حد از بیش را تأمین هایزنجیره و بودجه انسانی، نیروی و—که تقریباً هیچ ارائه نکنند هستند ر آندهند، در خطوعده می

دون کنند. بشتر محدود میبی را مداخلات اجرای ،حکمرانی ضعف و رقابتی هایاولویت تا گرفته انتخاباتی هایچرخه از سیاسی هایواقعیت

 .تر، این خطر وجود دارد که پوشش همگانی سلامت بیش از آنچه قابل تحقق است را مطالبه کندروشنبندی اولویت

دهد که تمرکز راهبردی نشان می ۵۱۲۱توان با وجود منابع محدود، پیشرفت معنادار ایجاد کرد؟ گزارش کمیسیون سلامت جهانی پس چگونه می

 و غیرواگیر بیماری هفت و مادران، سلامت مشکلات و عفونی بیماری هشت—داروضعیت اولویت ۸۲ظرفیت بزرگی دارد. تمرکز بر تنها 

گام به ارائه خدمات سلامت به بههای زودرس را به نصف کاهش دهد. یک رویکرد گامتعداد مرگمیلادی  ۵۱۲۱ سال تا تواندمی—هاآسیب

تدریج پوشش خدمات سلامت را گسترش دهند. تأمین مالی عمومی برای داروهای ههای اصلی را ایجاد کنند و بدهد ظرفیتها اجازه میدولت

های تواند ارائه مداخلات با اولویت بالا را هدایت کند؛ این اقدامات باید با سیاستهای تشخیصی و سایر اقلام کلیدی میها، آزمایشضروری، واکسن

. شود همراه هاگیریهمه برای آمادگی تقویت و—های قابل پیشگیریی کاهش مرگدرتمندترین ابزار براق—بخشی مانند کنترل دخانیاتبین

 که دهدمی نشان هاتوصیه این مجموعه. کند تقویت را جهانی عمومی کالاهای و فقیرتر کشورهای ملی ظرفیت باید نیز ایتوسعه هایکمک

 .پذیر استپوشش همگانی سلامت امکانا پیش از تحقق کامل همدت عادلانه، و توجهقابل سلامت دستاوردهای

دلیل های سلامت محروم شود یا بهماند: هیچ انسانی نباید از دریافت مراقبتپوشش همگانی سلامت همچنان یک تعهد اخلاقی مهم باقی می

گرد هم آمدند تا مجدداً بر تعهد رتبه در توکیو [، رهبران جهان در یک نشست عالیمیلادی ۵۱۵۲ هزینه آن دچار فقر شود. در ششم دسامبر ]سال

ازی شد تا اندراه« مرکز دانش پوشش همگانی سلامت»خود به این هدف تأکید کنند و سرعت پیشرفت را افزایش دهند. در این نشست همچنین 

ش د. با این حال، پوشها ابتکارات ارزشمندی هستنهای بهداشت و دارایی کمک کند. اینبه تقویت ظرفیت کشورها و همکاری بین وزارتخانه

پایان آور یا سلامت پایدار جامعه را تضمین کند. هدف این نیست که این مفهوم را بیهای سلامت تابتواند نظامتنهایی نمیهمگانی سلامت به

 .بخشندبود میهای سلامت را تقویت کرده و سلامت جامعه را بههایی استوار کنیم که نظامگسترش دهیم، بلکه باید آن را بر اولویت

 


