
چارچوب اقدام برای ارتقای پوشش همگانی سلامت )UHS(  در منطقه مدیترانه شرقی
به روز شده در سپتامبر 2016

حمایت از سوی سازمان جهانی بهداشت و دیگر شرکای توسعهاقدامات برای کشورهاجزء راهبردی

تدوین چشم انداز و استراتژی 
برای پوشش همگانی سلامت

• تدوین یک چشم انداز برای اصلاح نظام ملی سلامت در جهت تحقق پوشش همگانی سلامت؛
• ایجاد یک مکانیسم چندبخشی برای پوشش همگانی سلامت در بالاترین سطح؛

مجامع  طریق  از  مثال؛  برای  سلامت،  همگانی  پوشش  استراتژی  و  چشم انداز  ارتقا  و  توسعه  در  عمومی  مشارکت  برای  مکانیسمی  •  نهادینه سازی 
نمایندگان عموم و جامعه مدنی؛

•  مرور آگاه از شواهد نظام سلامت برای پوشش همگانی سلامت در جهت ارزیابی وضعیت  و شکاف های موجود در حفاظت مالی، پوشش خدمات و 
پوشش جمعیت؛

• تدوین یک نقشه راه برای تقویت نظام سلامت به منظور دستیابی به پوشش همگانی سلامت با اهداف کوتاه، متوسط و بلند مدت؛
• تقویت یک نظام پایش و ارزیابی قابل اعتماد برای پیگیری، ارزیابی و گزارش نمودن پیشرفت حرکت به سمت پوشش همگانی سلامت؛

• افزایش سرمایه گذاری عمومی و مشارکت بخش عمومی و خصوصی برای پوشش همگانی سلامت؛
• ارتقاء استقرار پژوهش های مرتبط با پوشش همگانی سلامت.

بــرای گفتگــو پیرامــون چشــم انداز و اســتراتژی های  •  تســهیل گردهمایــی ذی نفعــان 
پوشــش همگانــی ســلامت؛

•  به  اشتراک گذاری تجربیات جهانی، شواهد و اقدامات مناسب در جهت تقویت نظام سلامت 
برای حرکت به سمت پوشش همگانی سلامت؛

•  توسـعه ظرفیت هـای ملـی در جهـت تقویـت و راهبـری نظـام سـلامت بـه سـوی پوشـش 
همگانـی سـلامت؛

و  مؤثر  پایش  برای  سلامت  اطلاعات  ملی  نظام های  تقویت  به منظور  فنی  پشتیبانی  •  ارائه 
ارزیابی پیشروی عادلانه به سمت پوشش همگانی سلامت؛

•  ارائه پشتیبانی برای بهبود سرمایه گذاری عمومی، مشارکت بخش عمومی و خصوصی، بسیج 
منابع و اثربخشی کمک های بین المللی.

بهبود کارایی نظام تأمین مالی 
سلامت و تقویت حفاظت از 

خطرات مالی

• توسعه و استقرار استراتژی تأمین مالی سلامت آگاه از شواهد برای پوشش همگانی سلامت؛
•  تجزیه و تحلیل الگوهای هزینه های سلامت و تنظیم تأمین مالی سلامت با استفاده از پیمایش های مبتنی بر خانوار، حساب های ملی سلامت و سایر 

ابزارهای تشخیصی برای شناسایی شکاف ها و علل زمینه ای؛
• بررسی بروز هزینه های کمرشکن و فقرزای سلامت، به تفکیک گروه های اقتصادی-اجتماعی و جمعیتی؛

•  تعامل با مقامات اقتصادی برای ارتقای تأمین مالی عمومی قابل پیش بینی برای سلامت، و اطمینان از هماهنگی با پیش نیازهای بخش سلامت برای 
دستیابی به پوشش همگانی سلامت؛

• جستجو به منظور یافتن مکانیسم های خلاقانه افزایش درآمد برای سلامت؛
• ایجاد/توسعه تنظیمات پیش پرداخت: برای مثال بیمه درمانی اجتماعی، تنظیم درآمد عمومی دولت برای محدود کردن میزان پرداخت از جیب؛

• کاهش پراکندگی در تنظیمات تجمیع منابع بین بیمه های مختلف به منظور اجتناب از تاثیرات منفی آن بر بهره وری و کارایی؛ 
و  ارائه کننده خدمت  به عملکرد  با اطلاعات مربوط  منابع  )با متصل کردن تصمیم گیری در مورد تخصیص  راهبردی  به خرید  •  تبدیل خرید غیرفعال 

نیازهای سلامت(؛
• یکپارچه سازی نظام های اطلاعات ملی برای پرداخت به ارائه کننده خدمت؛

• شناسایی ریشه های ناکارآمدی های بخش سلامت و اطمینان از توجه به ارزش پول.

•  همکاری در توسعه  گزینه های اصلاحات تأمین مالی سلامت برای پیشرفت به سمت پوشش 
همگانی سلامت؛

ــش  ــوی پوش ــلامت به س ــات س ــی خدم ــن مال ــی تأمی ــتراتژی های مل ــعه اس ــت از توس •  حمای
همگانــی ســلامت؛

•  حمایت از “گفتگوی بودجه سلامت” برای پوشش همگانی سلامت، با نظر گرفتن موضوعات 
پایداری مالی و مدیریت مالی عمومی؛

ارزیابی  سلامت،  ملی  حساب های  سلامت،  هزینه های  پیمایش های  برای  •  ظرفیت سازی 
اقتصادی و سایر ابزارهای تشخیصی نظام مالی سلامت؛

• راهنمایی درباره  تنظیمات پیش پرداخت شامل بیمه سلامت اجتماعی؛
•  تسهیل نمودن تبادل دانش و تجربیات بین سیاستگذاران و مدیران مالی در زمینه اصلاحات 

تأمین مالی سلامت؛
• اجماع منطقه ای و ملی برای اصلاحات تأمین مالی سلامت برای پوشش همگانی سلامت.

گسترش پوشش خدمات 
موردنیاز سلامت 

• بهبود کیفیت، ایمنی و تداوم مراقبت با گسترش ارائه خدمات سلامت یکپارچه فرد محور؛
• طراحی و اجرای بسته خدمات آگاه از شواهد برای مداخلات اولویت دار فرد محور و جمعیت محور؛

• بهبود در دسترسی، کیفیت و عملکرد نیروی انسانی برای پاسخگویی به نیازهای خدمات سلامتی فعلی و آینده؛
بسته  از  به عنوان بخشی  فنآوری های سلامت،  و  داروهای ضروری  بودن  و مقرون به صرفه  ایمنی  کیفیت،  مقررات،  بودن،  در دسترس  از  •  اطمینان 

خدمات، با استفاده مناسب از ارزیابی فن آوری سلامت؛
• ادغام مراقبت های اورژانس در ارائه خدمات به منظور ارتقای تاب آوری نظام سلامت؛

• تقویت تعامل با بخش خصوصی انتفاعی و غیرانتفاعی برای ارائه خدمات در جهت حمایت از پوشش همگانی سلامت.

•  تسهیل برنامه ریزی ملی برای تسریع استقرار خدمات با کیفیت ادغام یافته سلامت، از جمله 
اجرای تدریجی مدل پزشک خانواده؛

• تدوین راهنمایی در مورد طراحی، هزینه سنجی و استقرار بسته خدمات مداخلات اولویت دار؛
•  حمایت از توسعه و استقرار برنامه های راهبردی ملی در زمینه چارچوب راهبردی منطقه ای برای 

توسعه نیروی انسانی بخش سلامت؛
• کمک به تدوین سیاست ها و راهبردهای ملی برای کیفیت خدمات سلامت و ایمنی بیمار؛

•  حمایت از تلاش های ملی در بهبود دسترسی به داروهای ضروری و فنآوری های سلامتی، از 
جمله ترویج به کارگیری و نهادینه شدن ارزیابی فن آوری سلامت؛

• ظرفیت سازی در ارزیابی، تنظیم و مشارکت با بخش خصوصی.

اطمینان از گسترش و نظارت بر 
پوشش جمعیت

• اولویت بندی گسترش پوشش خدمات و حفاظت مالی برای گروه های آسیب پذیر و گروه های غیررسمی به عنوان بخشی از اهداف توسعه پایدار؛
• جمع آوری اطلاعات، به تفکیک عوامل اقتصادی-اجتماعی و جمعیتی به منظور پایش عدالت در پیشرفت به سوی پوشش همگانی سلامت.

برای  تجربیات کشورها در خصوص سازوکارهای پوشش خدمات سلامت  اشتراک گذاری  •  به 
گروه های ساکن در سکونت گاه های غیرررسمی و افراد آسیب پذیر؛

• ایجاد چارچوبی برای پایش پوشش جمعیت و پوشش همگانی سلامت.


