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 يفيو ک ينمودن توسعه کم ياتيمنظور عمل به ين چارچوب راهبرديتدو

کلان سلامت ابلاغ شده  يها استيس 9تحقق ماده  يسلامت در راستا يها مهيب

 يتوسط مقام معظم رهبر
 

 :گانسندينو

 7ي، عفت محمد6يياطباطب يد موسي، س5ي، زهرا گودرز4زاده يني، محمدرضا مب3*منش ييايرضا اوليعل ،2،1نوده يبيحب فرهاد

 

 چكيده

سلالامت، مالاار ت عادهنلاه و     يها نهيشهروندان در برابر هز ي، حفاظت ماليجاد پوشش همگانيسلامت ا يها مهياهداف ب ترين مهم :مقدمه

بلاه   يبايمنظلاور دسلات   ملادالالا  بلاه   يبنلاد  تيلا و اولو ييلذا مطالعه حاضر با هدف شناسا. باشد ينظام سلامت م يمتناسب مردم و تأمين مال

 .صور  گرفت 2396سلامت در سال  يها مهيب يفيو   يتوسعه  م يعنيآن  9و بند  يمقام معظم رهبر يابلاغ يها استيس

ن مربوطلاه، ملادالالا    ياسلاناد و ولاوان   يابتدا با اسلاتفاده از ملارور منلااب  و بررسلا    . و چهار مرحله صور  گرفت مرحلهمطالعه حاضر در دو : روش کار

حاصلا    يراهکارهلاا  ينمودن و توافلا  بلار رو   يبند منظور دسته در مرحله دوم و به. شدند ييسلامت شناسا يها مهيب يفيو   يمربوط به توسعه  م

ک از عواملا  بلاا اسلاتفاده از پرسالانامه     يلا ضلارور  وولاود هلار     CVRک يلا استفاده شد؛ در مرحله سوم با اسلاتفاده از تکن  ي ارشناس ميز گردشده از 

سلااده   يدهلا  شلاانون و ملادل وزن   يک آنتروپلا يلا ن شلاده بلاا اسلاتفاده از تکن   يلاي در مرحللاه چهلاارم ملادالالا  تع   . تورار گرف يلاودسالاته مورد بررس

 . شدند يبند تياولو

ش پوشلاش ملار ر   يافلازا :  لان، عبار  بودند از يها استيس 9بند مووود در ماده  7شده براساس  يبند تيمدالالا  اولو ترين مهم: ها افتهي

 يهلاا  يملاار يب يالعلالا  و دارا  ماران صلاعب يت از بي، حماياتباع لاارو الاتصاص بيمه بهمه و يافراد فاود باي تأمين بيمه بر  يلادما  از طر

ن ييدر تع يفناور يابيارز يري ارگ ، بهيليه و تکميپا يها مهيارائه لادما  توسط ب ين استانداردهايي، تعيستيسازمان بهز يلااص با همکار

  يلا لالادما  از طر  ي، اصلالا  ارز  نسلاب  يللا يتکم يها مهيشدن بازار ب يو مقررا  در وهت روابت نيووان يري ارگ بسته لادما  سلامت، به

 .سرانه و پادا  در سطح اول ارائه لادما  يبينظام پردالات تر  يري ارگ نف  و به يذ يها ناسازم

ن يوانبه ب ازمند تعام  و ارتباط همهينن امر يسلامت، ا يپوشش همگان ياورا يدر راستا يانهاديمدالالا  پ يمنظور اورا به: يريگ جهينت

 :دشو يانهاد مين راستا پي  در ايباشد  ه اوداما  ذ يم ينف  با وزار  بهداشت درمان و آموز  پزشک يذ يها سازمان

د جلاا يا. باشلاد  يملا  يدرملاان  يهلاا  ملاه ياز نظلاام ب يلا ملاورد ن  ياساسلا  يها رسالاتيعنوان ز ک اسناد بهيبانک اطلاعا  وام  و تبادل الکترون

و  يدهندگان شده و از ارائه لادما  اضاف ت لادما  توسط ارائهيفيش  ي ه باعث افزا يطور دهندگان به دستورالعم  واحد در پردالات به ارائه

در . سلامت مر ر واو  شود يها مهيب يفيو   يدر وهت توسعه  م ياز مدالالا  اساس يکيعنوان  تواند به ي ند، م يريولوگ ييالقا يتقاضا

 .رديگذاران ورار گ استيد مد نظر سيهدف با يها ه براساس گروهين بسته لادما  پايمنظور تدو ژه و متخصص بهيجاد  ارگروه ويا تينها
 

 بهداشت  درماني، چارچوب راهبردي، سياست  بيمه: کليدواژه
 لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا

 .رانيتهران، تهران، ا يبهداشت، داناکده بهداشت، داناگاه علوم پزشک اوتصادت و يري، گروه علوم مديو درمان يت لادما  بهداشتيريمد يصصتخ يآمولاته د ترا دانش .2

 .رانيمارستان بازرگانان، تهران، اي، بير مناب  انسانيمد .1
 (.*سنده مسئولينو). رانيتهران، تهران، ا يپزشکقا  عدالت در سلامت، داناگاه علوم يقا  سلامت و مر ز تحقيتحق يار، موسسه مليدانا .3

 .رانيتهران، تهران، ا يقا  سلامت، داناگاه علوم پزشکيتحق يار، موسسه ملياستاد .4
 .رانيتهران، تهران، ا يقا  سلامت، داناگاه علوم پزشکيتحق يموسسه مل .5

 .يمعاونت درمان، وزار  بهداشت، درمان و آموز  پزشک .6

 .رانيتهران، تهران، ا يقا  عدالت در سلامت، داناگاه علوم پزشکيسلامت، مر ز تحق يگذار استيس يصتخص يآمولاته د ترا دانش .7

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

20
 ]

 

                             1 / 14

http://ijhp.ir/article-1-100-en.html


 پژوهشي فرهنگستان علوم پزشكي نشريه علمي

582 

 مقدمه

عنوان يک ح  طبيعلاي   ها به ملت يامروزه بهداشت و درمان برا

استراتژيک از نظر  اي عنوان مسئله ها به دولت يو برا ياز نظر اوتماع

و درمان به همگلاان   م بهداشتيهدف تعم. باشد يمطر  م ياوتصاد

هلااي مختللاج وامعلاه تعيلاين      ن گلاروه يض بلا ياساس رف  تبع د بريبا

ش از آنکلاه  يبلا  ين ميان محدوده ارائه لادما  درمانيدر ا. [2]گردد

در نظلار   يعنلاوان حلا  اصلال    به شمار رود، بلاه  يتجار شود اي لهيوس

ن رو وامعه متعهد است  لاه حلاداو  لالادما     يشود و از ا گرفته مي

ن حلا   يلا دن بلاه ا يتحق  بخا . ندتمام افراد فراهم  يرا برا يدرمان

تملاام افلاراد    ي ننده لادما  بلارا  هاي تأمين وهيبه ش يبستگ يعموم

ها يا عدم پردالات  نهيردالات هزبدون آنکه به توانايي فرد در پ رد،دا

 نلاوع  چهلاار   للاي  حاللات  در. [1] ند ها از سوي آنان تووه مهيح  ب

 اول، نوع: [3]دارد ووود سلامت بخش يبرا يمناب  مال تأمين عمده

 محلا   از ملاالي  تأمين ن رو ،يا در  ه است دولت لهيوس  به دالاتپر

 محلادوده   لا   از يبانيپالات  يها برا ا يمال از ياريبس ،يعموم درآمد

 ملاه يب دوم، نلاوع  [4]رنلاد يگ ملاي  ورار مورد استفاده دولت هاي تيفعال

 ،اسلات  شلاده  شلانالاته  يژگلا يو سلاه  يدارا  ه است سلامت ياوتماع

 ماار ت ديبا ،مامول وهگر افراد از دام  هر  ه يمعن نيا به ياوبار

در بياتر  ماار ت سهم.  ند پردالات را لاود لااص مهيب سهم ح  و

 مهيب سوم، نوع .[5]دشو يم تعيين حقوق از يدرصد صور  به موارد

ان يآن اسلات  لاه مالاتر    يمه لاصوصلا يب زيتما ووه است، لاصوصي

 يمه از فروشلاندگان مسلاتق  و رولاابت   يد بيصور  داوطلبانه به لار به

هلااي   نلاوع چهلاارم، پردالالات    [6]پردازنلاد  مي( ييا غيرانتفاع يانتفاع)

ن صور  است  ه از تک ينه تأمين مالي به اين گزيم، چهارميمستق

ب لاودشلاان بلاه   يلا م و از ويمسلاتق طلاور   بلاه  تام يماران بخواهيتک ب

ملاه  يهلااي ب  نان ميلاان، سلاازم  يلا در ا. [7] نندگان پول بپردازند ارائه

مسلاتق ، منلااب     يتي ه با ماه هستنداي  نهين گزيتر سلامت مناسب

افراد سلاالم تلاأمين    ي  ماار ت عمومياز لاود را از طريمالي مورد ن

د، بلادون  نسلااز  يراد را در زمان بيماري فراهم من افياز ايد و نن ن مي

 .[8]دنريورار گ يهاي اوتصاد زهيآن  ه تحت تأ ير انگ

در بسياري از  اورهاي در حال توسعه تنهلاا بخلااي از ملالاردم  

ي از نيلااز بلاه لالادما  سلالامتي محافظلات      در برابر لاطر ملاالي ناشلا  

ود تعهلالاد در دليلالا  آن علالادم وولالا تلالارين مهلالام لالاه  [22]شلالالاوند ملالاي

دولتملاردان،  مبلاود مناب  مالي براي پوشش تمام ومعيلات و نبلاود   

به همين . اي است هاي بيمه توانايي مديريتي بلاراي مديريت صندوق

انلالاد   دهي  هم تنها برلاي از  اورهاي در حلاال توسلالاعه توانلالاسته  

پوشلالالاش همگلالالااني لالالالادما  سلالالامتي در  الالاور لالالاود ايجلالالااد    

در گلاروه  لااورهاي در حال توسعه با درآملاد متوسلاط،   . [21] نند

انلاد   تنها  اورهاي تايلنلاد،  لاره ونلاوبي، تر يه و مکزيک توانسلاته 

 .[23]طور  ام  يلاا نلاسبي بلاه ايلان هلادف دست يابند به

، يجلااد پوشلاش همگلاان   يا يبهدشلات  يهلاا  مهياهداف ب ترين مهم

شلاهروندان   يبه بسته لادما  سلامت، حفاظت ملاال  يارتقاء دسترس

سلامت، مالاار ت عادهنلاه و متناسلاب ملاردم و      يها نهيدر برابر هز

هلاا در   ت آنيلا   اهميلا ،  لاه بلاه دل  اسلات نظلاام سلالامت    يالتأمين م

بلاه   ياز نظام سلامت پاسخگو، دولت در اسناد باه دسلات  يبرلاوردار

هلاا پردالاتلاه    آن يابي  دسلات يتسه يبرا ييها ها و تبصره ن مادهيتدو

 35وانون چهارم توسعه، ملااده   92ن اسناد ماده يا ترين مهماز . است

 لالان سلالامت    يهلاا  اسلات يس 9وانون پنجم توسلاعه و ملااده    38و 

 سلارال ن يلا حال ممکلان اسلات ا  . باشد يم يمقام معظم رهبر يابلاغ

ن پالاتوانه  ين و همچنلا ين ولاوان يلا رغم وولاود ا يد  ه چرا عليش آيپ

هلاا بلاا مالاکلا  مربلاوط بلاه تعلادد        ن سلاازمان يلا ها، بلااز ا  آن يياورا

پردالالات از   ي، سهم بلااه ي، عدم پوشش همگانيا مهيب يها صندوق

در پاسخ بلاه   [24]ها روبرو هستند؟ نبودن تعرفه ياوعب مردم و ويو

ن يجلااد چنلا  ي  ايلا ده تلارين  مهلام از  يکلا يتوان گفلات   يم سرالن يا

 يهلاا  اسلات يمناسب در ملاورد س  يين برنامه اورايعدم تدو يطيشرا

از ملاوارد باعلاث علادم     يارين ماک  در بسلا يا. باشد ين شده ميتدو

آن و  ين شلاده بلارا  يلاي تع يها در والب زمان به اهداف برنامه يابيدست

با توولاه بلاه آنچلاه    . بعد لاواهد شد يها دوره يها انتقال آن به برنامه

ن موضلاوع  يفته شد و با در نظر داشتن اسلامت گ يها مهيدر مورد ب

ن شلالاده در يلالايتع يهلالاا ملالااده يلالاين برناملالاه اوراينلالاه تلالادوي لالاه در زم

ن پژوهش به يووود ندارد، در ا ي لان سلامت مطالعات يها استيس

 يهلاا  ن شلاالاص ييها، تع م و واژهيج مفاهيتعر) يين برنامه اورايتدو

آن،   يلا هلاا و تحل  ن شلاالاص يلا وض  مووود ا يرصد  لان آن، بررس

 يابيلا علاان و ارز فن ي  ذيلا هلاا، تحل  آن يبند تين مدالالا  و اولوييتع

نهادهلاا و   يهلاا  مدالاله استخرا  شلاده بلاا برناملاه    يها تيانطباق اولو

 لالان سلالامت بلاا عنلاوان      يها استيس 9ماده ( نف  يذ يها سازمان

ک هفلات  يبه تفک يو درمان يبهداشت يها مهيب يفيو   يتوسعه  م

 .م پردالاتيبند مربوط به آن لاواه
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 روش پژوهش
مرحله اول مطالعلاه  . شدمطالعه حاضر در سه مرحله انجام 

م اهلاداف  يها و مفلااه  منظور استخرا  واژه و به يصور  مرور به

رصد  يها  لان سلامت، شالاص يها استيس 9گانه ماده  هفت

نفعلاان   ين ملادالالا  و ذ يلاي ن تعين اهلاداف و همچنلا  يلا  لان ا

 يبرا. ن اهداف صور  گرفتيبه ا يدسترس يمووود در راستا

ن مطالعلاا  ملارتبط بلاا    ين و اسلاناد و همچنلا  ين منظور ولاوان يا

زبلاان   يفارس يا داده يها گاهيووو در پا   وستيموضوع از طر

عللالاوم وهلاان اسلالالام   يگلالااه اسلاتناد يو پا SID ،Magiranشلاام   

(ISC )راي مجلس شون ماو درشت ابهدن  ميسيون يو همچنلالا

ن مازسا، پزشکيز  موو آ نما، درشتابهد، وزار  سلاميا

ه فار و ر اون، تعاان، وزار  يرابيمه سلامت ن مازسا، وتماعيا

. ورار گرفت يمورد بررسمجلس ي هشهاومر ز پژ، و وتماعيا

ن مرحللاه شلاام    يلا ملاورد اسلاتفاده در ا   يها د واژهياز  ل يبرلا

پوشش مر ر "، "سلامت يها مهيب"، "سلامت يپوشش همگان"

 يهلاا  چلاالش "و  "سلالامت  يها مهيبتوسعه "، "لادما  سلامت

هلاا و   اسلات ي، سيمتلاون مطالعلاا  انتخلااب   . بود "يمه بهداشتيب

 تفسيرمورد  يموضوع تحلي ن مووود با استفاده از رو  يووان

 .ورار گرفتند

بلاود  لاه    ي ملا -يفيصور    و به يفيمرحله دوم مطالعه توص

و انطبلااق ملادالالا  بلاا برناملاه      يبنلاد  تيلا ، اولوييمنظور شناسا به

ابتلادا   يفي  مرحلهدر . نف  صور  گرفت يذ يها هادها و سازمانن

حاص  از مرحللاه اول مطالعلاه، بلاا اسلاتفاده از      يها افتهيو براساس 

، نظرا  لابرگان در مورد يفيصور    به يپان   ارشناس يبرگزار

پنلا   . هلاا صلاور  گرفلات    آن يبنلاد  مدالالا  حاص  شده و دسته

. عته صلاور  گرفلات  سلاا  4ک ولسلاه حلادودا   ي يدر ط ي ارشناس

ت آن و يلا از شروع ولسه بلاه افلاراد در ملاورد موضلاوع و اهم     پيش

ح يآمده حاصلا  از ملارور منلااب  توضلا     دست بهن مدالالا  يهمچن

ها لاواسته شد تا در مورد هر  لادام از ملادالالا     داده شد و از آن

ن مرحللاه از  يلا وامعلاه پلاژوهش در ا  .  ننلاد نظرا  لاود را اعملاال  

در حلاوزه   علميو  ييگذاران اورا استينفر از س پنجمطالعه شام  

در  يريلا گ هلاا از رو  نمونلاه   انتخلااب آن  يسلامت بودند  لاه بلارا  

انتخلااب لابرگلاان،    يارهلاا ياز مع. دسترس و هدفمند استفاده شد

سلامت و علاوه بلاه شلار ت در    يها مهيداشتن شنالات در مورد ب

ن و يلاي ن مرحله مدالالا  حاص  شلاده تع يان ايدر پا. مصاحبه بود

نکه ينان از ايمطالعه وهت اطم ي م مرحلهدر . شدند يبند دسته

انتخاب شده، از ( ضرور  مدالاله)ن مدالاله يتر حيو صح ترين مهم

در . [12-29]اسلاتفاده شلاد    (CVR)محتلاوا   يلاي شالاص نسبت روا

پانلالا   يحاصلالا  از برگلالازار يهلالاا افتلالاهيو براسلالااس  مرحللالاهن يلالاا

 يا صلاور  پرسالانامه   بنلاد بلاه   7مدالاله در والب  13، ي ارشناس

ار يلا ن ضلارور  ملادالالا  در الات  يلاي منظلاور تع  محق  سالاته و به

ن وسلامت از  يلا وامعلاه پلاژوهش در ا  . گرفلات وامعه پژوهش ولارار  

گذاران شاغ  در وزار  بهداشلات،   استيمطالعه را متخصصين و س

ران، سلاازمان  يلا ملاه سلالامت ا  ي، سازمان بيدرمان و آموز  پزشک

ن شورا و يرلاانه ايمه سلامت و دبيب يعال ي، شورايتأمين اوتماع

ونه انتخاب حداو  نم. اند   دادهيتهران تاک يداناگاه علوم پزشک

تلاا   21محق  بايد بين . باشد مورد نياز، يک ضرور  در تحقي  مي

درصد تعداد نمونلاه را بيالاتر از ميلازان بلارآورد شلاده توسلاط        25

فرمول حجم نمونه، در نظر بگيرد تا ريلاز  احتملاالي بيملااران در    

ک يلا  لاه از تکن  يدر مطالعلاات  .[11]بدهلاد طول بررسي را پوشش 

CVR ن يه شده است  لاه تعلاداد متخصصلا   يشود، توص ياستفاده م

ه شده ينامه ته لذا پرسش ،[13]ر در نظر گرفته شودنف 21ش از يب

نفر از لابرگان آگاه بلاه مسلائله بلاا اسلاتفاده از رو       25ار يدر الات

نحوه پاسخ دادن به . هدفمند و در دسترس ورار گرفت يريگ نمونه

ه شلاده در  يلا ه تهيلا ناملاه اول  ن صور  بود  لاه پرسلاش  ي  به اسراه

لابرگلالاان ولالارار گرفلالات و از آنلالاان درلاواسلالات شلالاد  لالاه در ار يلالاالات

ن ي متلار  2) 5تلاا   2ک از مدالالا  با انتخاب اعداد يلاصوص هر 

ن نظراتالاان  يپاسخ دهند و همچن( ن ضرور ياتريب 5ضرور  و 

و   ننلاد هلاا و  لا  پرسالانامه بيلاان      را در رابطه با  يفيلات گويلاه  

 يآور  وملا . چنانچه موردي از ولم افتاده اسلات نيلاز ذ لار نماينلاد    

محاسبه  يبرا. صور  گرفت يها با استفاده از مراوعه حضور داده

 لاه در   يياز آن ولاا . اسلاتفاده شلاد   2از رو  هوشلاه  CVRشالاص 

ا لابلاره  يلا ارزيلااب   25مطالعه حاضر براي سنجش اعتبار محتوا از 

با حضلاور ايلان تعلاداد     CVRاستفاده شد، حداو  مقدار واب  وبول 

 . [13 ،11]باشلالالاد  ملالالاي 49/1افلالالاراد براسلالالااس ولالالادول هوشلالالاه 

  يفيمنظور توسعه  مي و  مدالالا  به ن ضرور ييت تعيدر نها
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 هاي سلامت هاي اجرايي و مداخلات مورد نياز در راستاي دستيابي به توسعه کمي و کيفي بيمه سياست - 1جدول 

 مداخله يياست اجرايس

 ه درمانيمه پايسالاتن ب يهمگان -2بند 

 ه سلامتيمه در سطح لادما  پايب يها ندوق  صيتجم .2

 يمه نمودن اتباع لاارويمه و بيمه نمودن افراد فاود بي  بيش پوشش مر ر لادما  از طريافزا .1

 مارانيز بيبرنامه  اهش فرانا .3

 شدگان مهيووود نظام هماهنگ اطلاعا  ب .4

  ام  طر  پزشک لاانواده و نظام ارواع ياورا .5

آحاد  يها برا مهيه درمان توسط بيپا يهاازيپوشش  ام  ن -1بند 

ملاار  يدرمان تا آنجا  لاه ب  يها نهيوامعه و  اهش سهم مردم از هز

 .نداشته باشد يگريدغدغه و رنج د يماريوز رنج ب

 يستيسازمان بهز يلااص با همکار يها يماريب يالعلا  و دارا ماران صعبيت از بيحما .2

 د لادما يلار ياصلا  وراردادها .1

در  يللا يملاه تکم يه توسلاط ب يلا مه پايرائه لادما  فراتر از با -3بند 

ت يلا في لاه    يا و شفاف به گونه يوانون يها چارچوب دستورالعم 

 .ت برلاوردار باشديهمواره از مطلوب يه درمانيارائه لادما  پا

 يليه و تکميپا يها مهيارائه لادما  توسط ب ين استانداردهاييتع .2

 دار واحديه لارليوس ه سلامت بهيد    لادما  پايلار .1

 (ک سلامتيپرونده الکترون)ک به اسناد يالکترون يدگيتوسعه تبادل و رس .3

در سلاطح   يدرملاان  ين بسته لادما  ولاام  بهداشلات  ييتع -4بند 

توسط وزار  بهداشت، درملاان و آملاوز     يليه و تکميپا يها مهيب

ت بر يو نظار  مر ر تول يا مهيها توسط نظام ب د آنيو لار يپزشک

 يهلالاا نلالاهيد و هزيلالاهلالاا بلالاا حلالاذف اولالاداما  زا   بسلالاتهيلالادو ياولالارا

 تا درمان يماريص بينه و تاخيدر چرلاه معا يرضروريغ

بلاا   يه توسط وزار  بهداشت درملاان و آملاوز  پزشلاک   يلادما  سلامت پا ين بسته هايتدو .2

 نف  يذ يها سازمان يهمکار

 يو آموز  پزشکت وزار  بهداشت، درمان يمه با توليب يعال يج شورايب و وظاياصلا  تر  .1

 ن بسته لادما  سلامتييدر تع يفناور يابيارز يري ارگ به .3

 يلادما  سلامت توسط وزار  بهداشت، درمان و آموز  پزشک يها بسته يبازنگر .4

 درمان يرضروريهاي غ منظور حذف هزينه مناسب به ينيبال ين راهنماهايو تدو يطراح .5

 يه درمانميلادما  ب يبرا يت بازار روابتيتقو -5بند 
 يه و ضروريلادما  پا يها ت بستهيفيدر وهت ارائه با   يليتکم يها مهيتوسعه ب .2

 يليتکم يها مهيشدن بازار ب ين و مقررا  در وهت روابتيووان يري ارگ به .1

بلار   يسلالامت مبتنلا   يهلاا  ن تعرفه لادما  و مراوبلات يتدو -6بند 

 يکسلاان بلارا  ي يواوعلا  يشواهد و براساس ارز  افزوده با ح  فنلا 

 يردولتيو غ يبخش دولت

 نف  يذ يها   سازمانيلادما  از طر ياصلا  ارز  نسب .2

 يمت واوعيلادما  سلامت براساس و يها ن تعرفهييتع .1

ش يت عملکلارد، افلازا  يلا فيبر   ياصلا  نظام پردالات مبتن -7بند 

مثبلالات  يهلالاا زهيلالاب انگيلالاجلالااد درآملالاد عادهنلالاه و ترغ ي، ايي لالاارا

ارتقاء سلالامت   يها تيص به فعالدهندگان لادما  و تووه لاا ارائه

 در مناط  محروم يرياگيو پ

 بر عمکرد ياستقرار نظام پردالات مبتن .2

 سرانه و پادا  در سطح اول ارائه لادما  يبينظام پردالات تر  يري ارگ به .1

ب موارد به هملاراه پلاادا    يت بودوه گلوبال و پردالات تر ياستفاده از نظام پردالات با محور .3

 در سطو  دوم

منظور ارائلاه   مناسب به يزشيانگ يها دهندگان لادما  سلامت با استفاده از رو  ب ارائهيترغ .4

 لادما  در مناط  محروم

 

و محاسبه فرمول  Excelسلامت با استفاده از نرم افزار هاي  بيمه

  .ر صور  گرفتيز

 
مدالالا  حاصلا    يبند تيمنظور اولو در مرحله سوم از مطالعه به

سلااده   يده شانون و مدل وزن يک آنتروپياز تکن يشپشده در مرحله 

ن وسلالامت از مطالعلالاه شلالاام  يلالاوامعلالاه پلالاژوهش در ا .اسلالاتفاده شلالاد

 ييپلاس از شناسلاا   .باشد يم پيشگذاران مرحله  استيمتخصصين و س

 يبنلاد  تيلا منظلاور اولو  بلاه  يا ناملاه محقلا  سلاالاته    مدالالا ، پرسلاش 

ولارار  ار وامعلاه پلاژوهش   يلا و در الات يآملاده طراحلا   دست بهمدالالا  

ن يلا ا. داده شلاد   ولارار  يه و تحليمورد تجز يآور گرفت و پس از وم 

ک افلاراد و ملادالالا    يلا دو بخش ماخصا  دموگراف يپرسانامه دارا

از افلاراد  . باشلاد  يسلالامت ملا   يهلاا  مهيب يفيو   يمنظور توسعه  م به

ک از ملادالالا   يلا  ننده در مطالعلاه لاواسلاته شلاده تلاا بلاه هر      شر ت

 بلاه   2نملاره  . دهنلاد  5تا  2ت اورا نمره يلزان ضرور  و وابيبراساس م
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 کننده در مطالعه هاي دموگرافيک خبرگان شرکت ويژگي - 2جدول

 درصد تعداد نام متغير

 ونس
 81 21 مرد

 11 3 زن

 سن
 66.66 21 سال 35 متر از 

 33.33 5 سال 35بياتر از 

 مح  لادمت و سمت

وزار  بهداشت، درمان و 

 آموز  پزشکي

 33.33 5 آ ادميکگذار  سياست

 33.33 5 گذار اورايي سياست

 23.33 1 گذار آ ادميک سياست ساير

 16.66 4 گذار اورايي سياست

 

 يبه معنلاا  5ت اورا و نمره يزان ضرور  و وابليمن ي متر يمعنا

زان ضلارور  هلام   يم)ت اورا بود يزان ضرور  و وابلين مياتريب

شانون  يک آنتروپيتکنو هم استفاده از  CVRزان يدر سنجش م

از يلا ملادالالا  ن  يبنلاد  تيلا منظلاور اولو  ساده بلاه  يده و مدل وزن

ج مطالعلاه اسلات و نالاان    ياي از صلاحت نتلاا   درولاه  ييروا(. است

ري يگ زي را  ه وصد اندازهياي چ دهد  ه مطالعه تا چه اندازه يم

اي از  درولاه  ييايلا پا. ده اسلات يسنج يدرست آن را داشته است به

ط مالاابه و  ين و تحت شرايدر طول زمان معج يکسان بودن نتاي

ر يلا ت تکثيلا ت تکلارار و وابل يباشد  ه با وابل يبا رو   ار ماابه م

 لاه پرسالانامه    يياز آنجلاا . [15-13]شلاود  يري ميگ ج اندازهينتا

از بلاه  يلا ه شده بود نيحاضر براساس نظر لابرگان در دور وب  ته

 يريلا گ حجلام نمونلاه و رو  نمونلاه   . وولاود نداشلات   ييتأييد روا

 .باشد يبراساس مرحله وب  م

 

 ها افتهي
 يکارشناس گردميزحاصل از مرور منابع و  يها افتهي

 (مرحله اول و دوم مطالعه)

مدالاللاه   13ت يدهد در نها يناان م 2 ودول يها افتهيهمانطور  ه 

سلالامت در   يهلاا  ملاه يب يفلا يو   يمنظور توسلاعه  ملا   بند به 7در والب 

پلاس از   يمقلاام معظلام رهبلار    يابلاغ يها استيس 9ران براساس بند يا

 ي ارشناسلا  ميزگلارد  يربرگزان ين و اسناد و همچنيمرور مطالعا ، ووان

بلاودن هلار مدالاللاه و     يزان ضلارور يلا ن ميلاي منظلاور تع  حاص  شد  ه به

 . ار لابرگان مربوطه ورار گرفتيها در الات آن يبند تياولو

 هاي حاصل از تعيين ضرورت مداخلات يافته

 (کمي مرحلهمرحله دوم مطالعه )

لابلالاره  25دهلالاد  لالاه از  نالالاان ملالاي 1هلالااي ولالادول  يافتلالاه

سلان بيالاتر از   . اند نفر مرد بوده 21عه  ننده در مطال شر ت

سال  35 ننده در مطالعه  متر از  درصد لابرگان شر ت 66

براسلااس  . انلاد  ها داراي تحصيلا  د ترا بلاوده  بوده و همه آن

 ننلاده در   هاي ودول شماره دو بياتر لابرگان شلار ت  يافته

 علملالالايو ( 33.33)گلالالاذاران اورايلالالاي  مطالعلالالاه از سياسلالالات

ر  بهداشت، درمان و آموز  پزشکي شاغ  در وزا( 33.33)

نفعلاان از بدنلاه ايلان وزارتخانلاه در       ه عمده اين ذي. اند بوده

معاونت درمان و دبيرلاانه شوراي عالي بيمه در اين مطالعلاه  

  .اند شر ت داشته

منظور تعيين ضرور  مدالالا  شناسايي شلاده وهلات    به

هاي  هاي سلامت  ه پس از بررسي توسعه  مي و  يفي بيمه

 ميزگردم  متون علمي، اسناد و ووانين و همچنين برگزاري وا

آمد، از تکنيک هوشه و محاسبه شلاالاص   دست به ارشناسي 

 3استفاده شد  ه نتلاايج آن در ولادول   ( CVR)روايي محتوا 

 CVRاز آنجايي  ه حداو  مقدار واب  وبول . آورده شده است

 49/1براساس ولادول هوشلاه   ( نفر 25)با اين تعداد پاسخگو 

شلاده بيالاتر بلاود و     عام  از ميزان عنوان 27باشد، امتياز  مي

بنلادي بلاا    بنابراين ايلان عواملا  وهلات تعيلاين وزن و اولويلات     

استفاده از تکنيلاک آنتروپلاي شلاانون وارد پرسالانامه اصلالي      

 .شدند
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 تكنيک لاوشهنظران براساس  هاي سلامت از ديدگاه صاحب امتياز عوامل مرتبط با توسعه کمي و کيفي بيمه -3جدول 

 ازيامت نام مداخله ياست ابلاغيس نام بند

 ه درمانيمه پايسالاتن ب يهمگان 2بند 

 61/1 ه سلامتيمه در سطح لادما  پايب يها   صندوقيتجم .2

مه و يمه نمودن افراد فاود بي  بيش پوشش مر ر لادما  از طريافزا .1

 يمه نمودن اتباع لاارويب
73/1 

 11/2 شدگان مهيبووود نظام هماهنگ اطلاعا   .3

 87/1  ام  طر  پزشک لاانواده و نظام ارواع ياورا .4

 1بند 

ها  مهيه درمان توسط بيپا يازهايپوشش  ام  ن

آحلالااد وامعلالاه و  لالااهش سلالاهم ملالاردم از   يبلالارا

ملاار ولاز رنلاج    يدرمان تلاا آنجلاا  لاه ب    يها نهيهز

 .نداشته باشد يگريدغدغه و رنج د يماريب

 47/1 مارانيز بيبرنامه  اهش فرانا .5

لالااص بلاا    يهلاا  يملاار يب يالعلالا  و دارا  ملااران صلاعب  يت از بيحما .6

 يستيسازمان بهز يهمکار
61/1 

 61/1 د لادما يلار ياصلا  وراردادها .7

 3بند 

ملاه  يه توسلاط ب يلا ملاه پا يارائه لادما  فراتلار از ب 

و  يولاانون  يها در چارچوب دستورالعم  يليتکم

ه يلا ت ارائه لالادما  پا يفي ه   يا گونه شفاف به

 .ت برلاوردار باشديهمواره از مطلوب يرماند

 73/1 يليه و تکميپا يها مهيارائه لادما  توسط ب ين استانداردهاييتع .8

 11/1 دار واحديله لاريوس ه سلامت بهيد    لادما  پايلار .9

ک يلا پرونلاده الکترون )ک به اسلاناد  يالکترون يدگيتوسعه تبادل و رس .21

 (سلامت
87/1 

 4بند 

در  يدرمان يم  بهداشتن بسته لادما  واييتع

توسلاط وزار    يللا يه و تکميلا پا يهلاا  مهيسطح ب

ها  د آنيو لار يبهداشت، درمان و آموز  پزشک

ت بلار  يلا و نظلاار  ملار ر تول   يا مهيتوسط نظام ب

د و يلا ها با حلاذف اولاداما  زا     بستهيدو ياورا

نلالاه و يدر چرلالالاه معا يرضلالاروريغ يهلالاا نلالاهيهز

 تا درمان يماريص بيتاخ

ه توسط وزار  بهداشت درمان يما  سلامت پالاد يها ن بستهيتدو .22

 نف  يذ يسازمان ها يبا همکار يو آموز  پزشک
87/1 

ت وزار  بهداشت، يمه با توليب يعال يج شورايب و وظاياصلا  تر  .21

 يدرمان و آموز  پزشک
11/1 

 73/1 ن بسته لادما  سلامتييدر تع يفناور يابيارز يري ارگ به .23

ا  سلامت توسط وزار  بهداشت، درمان و لادم يها بسته يبازنگر .24

 يآموز  پزشک
47/1 

نلاه  يمنظور حلاذف هز  مناسب به ينيبال ين راهنماهايو تدو يطراح .25

 درمان يرضروريغ يها
11/2 

 يمه درمانيلادما  ب يبرا يت بازار روابتيتقو 5بند 

 يهلاا  ت بستهيفيدر وهت ارائه با   يليتکم يها مهيتوسعه ب .26

 يه و ضروريلادما  پا
11/1 

 يهلاا  ملاه يبلاازار ب  به منظور روابلات در ن و مقررا  يووان يري ارگ به .27

 يليتکم
61/1 

 6بند 

سلالامت   يهلاا  ن تعرفه لالادما  و مراوبلات  يتدو

بر شواهد و براساس ارز  افزوده با حلا    يمبتن

ر يلا و غ يبخلاش دولتلا   يکسان بلارا ي يواوع يفن

 يدولت

 87/1  نف يذ يها   سازمانيلادما  از طر ياصلا  ارز  نسب .28

 يمت واوعيلادما  سلامت براساس و يها ن تعرفهييتع .29
87/1 

 7بند 

ت عملکرد، يفيبر   ياصلا  نظام پردالات مبتن

ب يلا جاد درآمد عادهنلاه و ترغ ي، اييش  ارايافزا

دهندگان لادما  و تووه  مثبت ارائه يها زهيانگ

 يرياگيارتقاء سلامت و پ يها تيلااص به فعال

 در مناط  محروم

 73/1 بر عمکرد يار نظام پردالات مبتناستقر .11

سرانه و پادا  در سطح اول ارائه  يبينظام پردالات تر  يري ارگ به .12

 لادما 
61/1 

ت بودولاه گلوبلاال و پردالالات    يلا استفاده از نظام پردالات بلاا محور  .11

 ب موارد به همراه پادا  در سطو  دوميتر 
87/1 

 يهلاا  ه از رو دهنلادگان لالادما  سلالامت بلاا اسلاتفاد      ب ارائهيترغ .13

 منظور ارائه لادما  در مناط  محروم مناسب به يزشيانگ
47/1 
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 سلامت يها مهيب يفيو ک يمنظور توسعه کم مداخلات به يبند تياولو - 4جدول 

 نام مداخله استيس بند
از يامت

 مطلق کل

رتبه در 

 گروه

 ه درمانيمه پايسالاتن ب يهمگان 1بند 

 1 158/1 ه سلامتيدما  پامه در سطح لايب يها   صندوقيتجم  .2

مه نمودن افراد ي  بيش پوشش مر ر لادما  از طريافزا  .1

 يمه نمودن اتباع لاارويمه و بيفاود ب
167/1 2 

 4 147/1 شدگان مهيووود نظام هماهنگ اطلاعا  ب .3

 3 154/1  ام  طر  پزشک لاانواده و نظام ارواع ياورا .4

 2بند 

سلاط  ه درملاان تو يلا پا يازهلاا يپوشش  املا  ن 

آحاد وامعه و  اهش سهم مردم  يها برا مهيب

مار وز رنلاج  يدرمان تا آنجا  ه ب يها نهياز هز

 .نداشته باشد يگريدغدغه و رنج د يماريب

لااص  يها يماريب يالعلا  و دارا ماران صعبيت از بيحما .5

 يستيسازمان بهز يبا همکار
161/1 2 

 1 162/1 د لادما يلار ياصلا  وراردادها .6

 3بند 

ملاه  يه توسلاط ب يلا مه پايائه لادما  فراتر از بار

 يوانون يها در چارچوب دستورالعم  يليتکم

ت ارائلاه لالادما    يفي ه   يگونه ا و شفاف به

ت برلالاوردار  يلا هملاواره از مطلوب  يه درملاان يپا

 .باشد

ه و يپا يها مهيارائه لادما  توسط ب ين استانداردهاييتع .7

 يليتکم
165/1 2 

پرونلاده  )ک بلاه اسلاناد   يترونالک يدگيتوسعه تبادل و رس .8

 1 162/1 (ک سلامتيالکترون

 4بند 

در  يدرملاان  ين بسته لادما  وام  بهداشتييتع

توسلاط وزار    يللا يه و تکميلا پا يهلاا  مهيسطح ب

ها  د آنيو لار يبهداشت، درمان و آموز  پزشک

ت بلار  يلا و نظلاار  ملار ر تول   يا مهيتوسط نظام ب

د و يلا ها بلاا حلاذف اولاداما  زا      بستهيدو ياورا

نلالاه و يدر چرلالالاه معا يرضلالاروريغ يهلالاا نلالاهيهز

 تا درمان يماريص بيتاخ

ه توسلاط وزار   يلا لالادما  سلالامت پا   يهلاا  ن بستهيتدو .9

 يها سازمان يبا همکار يبهداشت درمان و آموز  پزشک

 نف  يذ

151/1 3 

ن بسلاته لالادما    يلاي در تع يفنلااور  يابيلا ارز يري ارگ به .21

 سلامت
156/1 2 

منظلاور   مناسلاب بلاه   ينيلبلاا  ين راهنماهايو تدو يطراح .22

 درمان يرضروريغ يها نهيحذف هز
154/1 1 

 يمه درمانيلادما  ب يبرا يت بازار روابتيتقو 5بند 
بلاازار   بلاه منظلاور روابلات در   ن و مقررا  يووان يري ارگ به .21

 يليتکم يها مهيب
157/1 2 

 6بند 

سلالامت   يها ن تعرفه لادما  و مراوبتيتدو

زوده بلاا  بر شواهد و براساس ارز  افلا  يمبتن

و  يبخش دولتلا  يکسان براي يواوع يح  فن

 يردولتيغ

 2 163/1 نف  يذ يها   سازمانيلادما  از طر ياصلا  ارز  نسب .23

 يمت واوعيلادما  سلامت براساس و يها ن تعرفهييتع .24

161/1 1 

 7بند 

ت يلالافيبلالار   ياصلالالا  نظلالاام پردالالالات مبتنلالا

جاد درآمد عادهنه ي، اييش  ارايعملکرد، افزا

دهنلادگان   مثبلات ارائلاه   يهلاا  زهيانگ بيو ترغ

ارتقلااء   يهلاا  تيلادما  و تووه لااص به فعال

 در مناط  محروم يرياگيسلامت و پ

 1 1637/1 بر عمکرد ياستقرار نظام پردالات مبتن .25

سلارانه و پلاادا  در    يبلا ينظام پردالالات تر   يري ارگ به .26

 سطح اول ارائه لادما 
1642/1 2 

ت بودولاه گلوبلاال و   يلا استفاده از نظام پردالات بلاا محور  .27

 ب موارد به همراه پادا  در سطو  دوميپردالات تر 
156/1 3 
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 (مرحله سوم)مداخلات  يبند تيحاصل از اولو يها افتهي

 يفلا يو   يمنظور توسعه  م مدالالا  به يبند تياولو يبرا

 27. شانون اسلاتفاده شلاد   يک آنتروپيسلامت از تکن يها مهيب

ها توسط لابرگان تأييد  آن ضرور  پيشمدالاله  ه در مرحله 

 يها ازا  و وزنيشده و براساس امت يشد، وارد پرسانامه اصل

 4ولادول   يهلاا  افتهيهمانطور  ه . شدند يبند تيشده اولو داده

( 2بند)ه درمان يمه پايسالاتن ب يمنظور همگان دهد به يناان م

 "هلاا مدالاللاه    ن آنيچهار مدالاله حاص  شده اسلات  لاه از بلا   

دن افلاراد فاولاد    لار مه ي  بي ر لادما  از طرش پوشش مريافزا

 167/1از مطل   لا   يبا امت "يمه نمودن اتباع لاارويمه و بيب

، دو يابلاغلا  يهلاا  استيس 1در مورد بند. در رتبه اول ورار دارد

 "ت مدالاللاه  يلا ولارار گرفلات  لاه در نها    يمدالاله ملاورد بررسلا  

لالااص بلاا    يهلاا  يماريب يالعلا  و دارا ماران صعبيت از بيحما

از مطللا   لا    يلا ن امتيانگيلا بلاا م  "يسلات يسازمان بهز يارهمک

ز ضرور  دو ين 3در مورد بند . در رتبه اول ورار گرفت 161/1

ن يلالايتع "هلالاا مدالاللالاه  ن آنيمدالاللالاه تأييلالاد شلالاد  لالاه در بلالا  

با  "يليه و تکميپا يها مهيارائه لادما  توسط ب ياستانداردها

نظلاور  م بلاه . ت اول ولارار گرفلات  يدر اولو 165/1از ين امتيانگيم

سلالامت سلاه    يها مهيب يفيو   يتوسعه  م 4به بند يابيدست

ن يدگاه لابرگان مورد تأييد ورار گرفت  لاه در بلا  يمدالاله از د

ن بسلاته  يلاي در تع يفنلااور  يابيلا ارز يري ارگ به "ها مدالاله  آن

از مطللا   لا    يلا ن امتيانگيلا رتبه اول را بلاا م  "لادما  سلامت

مدالاللاه تحلات    کيلا تنهلاا   5در مورد بند. دست آورد هب 156/1

شلادن   ين و مقررا  در وهلات رولاابت  يووان يري ارگ به "عنوان 

 6بلاه بنلاد   يابيدست يبرا. دست آمد هب "يليتکم يها مهيبازار ب

ورار گرفت  لاه در   يدو مدالاله مورد بررس يابلاغ يها استيس

  يلالالالالادما  از طر ياصلالالا  ارز  نسلالاب "ن مدالاللالاه ين بلالايلالاا

ت اول ولارار  يدر اولو 163/1از    يبا امت "نف  يذ يها سازمان

 يمقام معظم رهبر يها استيس 7ت درمورد بنديدر نها. گرفت

مدالاللاه از   3سلالامت   يها مهيب يفيو   يمنظور توسعه  م به

ن يلاي و تع يده ازيدگاه لابرگان ضرور  داشت  ه پس از امتيد

  يلالالالالالالادما  از طر ياصلالالالا  ارز  نسلالالاب "وزن مدالاللالالاه 

ت اول ولارار  يلا در اولو 1642/1از يلا بلاا امت  "نف  يذ يها سازمان

 .گرفت

 گيري  بحث و نتيجه
بنلاد   7مدالاله براساس  13ت يپس از انجام چهار مرحله در نها

در . دسلات آملاد   سلالامت بلاه   يها مهيب يفيو   يمنظور توسعه  م به

ملادالالا    يبلاه پوشلاش همگلاان    يابيمنظور دسلات  مطالعه حاضر و به

مه ي  بي  از طرش پوشش مر ر لادمايافزا"ت شام  يب اولويترت به

  يلا تجم"، "يملاه نملاودن اتبلااع لالاارو    يملاه و ب ينمودن افراد فاود ب

 املا    ياولارا "، "ه سلالامت يمه در سطح لادما  پايب يها صندوق

وولاود نظلاام هماهنلالاگ   "و  "طلار  پزشلاک لالاانواده و نظلاام ارولااع     

اساس تعريلاج سلاازمان وهلااني     بر. باشند يم "شدگان مهياطلاعا  ب

وان دسترسلاي بلاه ملادالالا  اصلالي     عنلا  سلامت، پوشش همگاني به

سلامت شام  ترويج، پيالاگيري، درملاان و توانبخالاي و در سلاطح     

اي  ه در اسلاتطاعت افلاراد بلاوده و از ايلان طريلا  علادالت در        هزينه

مه سلامت را يبهداشت ب يسازمان وهان. [37]دسترسي حاص  شود

 يبلاه پوشلاش همگلاان    يمنظلاور دسترسلا   بلاه  يک ابزار اصليعنوان  به

سلالامت   يدر مورد پوشش همگان. [38]ت در نظر گرفته استيومع

طلاور    الاور بلاه   ياسلا يو س ي، اوتماعيتوسعه اوتصاد يها در برنامه

ملاه سلالامت   يسازمان ب ياز اهدف اصل يکي. شده است مداوم تأ يد

رسلاد بلاا    ينظلار ملا   ن هدف مهم بوده است  ه بهيز تحق  ايان نيرانيا

ن هلادف  يلا توان به ا ن مطالعه مييمدالالا  حاص  شده در ا ياورا

 يگلاذار  اسلات يرلاانلاه س يشده توسلاط دب  در مستند ارائه. افتيدست 

سلالامت   ي للا  يهلاا  اسلات يسلامت  ه با هدف استقرار چارچوب س

است يا سي يک استراتژيعنوان  ش پوشش مر ر بهيانجام گرفت، افزا

سلامت در نظر گرفته شلاده   يها مهيب يفيو   يمنظور توسعه  م به

از  يکلا يرسد  ينظر م البته به. باشد يسو با مطالعه حاضر م بود  ه هم

ش پوشش مر ر اسلاتفاده از نظلاام هماهنلاگ    يدن به افزايرس يها راه

تواند  يسالات مهم م ريک زيعنوان  شدگان باشد  ه به مهيباطلاعا  

در .  لاار گرفتلاه شلاود    بلاه  يدرملاان  يها مهيب يساز کپارچهيمنظور  به

 ي، اولارا 91و همکلااران در سلاال    يقيمطالعه انجام شده توسط صد

هلااي ملار ر در    از مرلفلاه  يکلا يعنلاوان    ام  طر  پزشک لاانواده بلاه 

 . گرفته شد ران در نظريه در ايمه پاياستقرار ب

هلاا نالاان داد    افتهيپور  يميدر مطالعه صور  گرفته توسط ابراه

از يلالامهلالام و ملالاورد ن يهلالاا از بخلالاش يکلالاي يتلالاي لالاه اطلاعلالاا  ومع

 يابيلا و ارز يگلاذار  توانلاد در وهلات هلادف    يگذاران است و م استيس

لنلاد  يدر  الاور تا . رديلا هلاا ملاورد اسلاتفاده ولارار گ     استيس يا ربخا
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استفاده  يک بانک وام  اطلاعاتياز  يجاد پوشش همگانيمنظور ا به

 يا ملاه يا  و سهم بيشد  ه در آن اطلاعا  افراد در مورد درآمد، مال

 .[39] بت شد

را  يا ملاه يمتعلادد ب  يهلاا  جاد صندوقيا يسازمان بهداشت وهان

هلاا دانسلاته    صلاندوق  يدر سازمانده يختگيگس يها از شالاص يکي

ها ممکن است باعث شلاود افلاراد  لام     صندوق يچندپارگ. [41]است

 متر محافظلات   يمارياز ب يناش يدرآمد وامعه در برابر لاطرا  مال

 يته و بسلاته لالادمت  داش ين افراد درآمد  متريرا صندوق ايشوند، ز

و همکلااران،   يدر مطالعه مقدس. [42]تر لاواهد بود ن افراد محدوديا

 اور، غلبه بر ماکلا  موولاود   يمه درمانين چالش نظام بيبزرگتر

در  اور عنوان شده بلاود   يدرمان يها مهيب يساز کپارچهيبر سر راه 

ن و مقررا ، سلاالاتار  ي، ووانيگذار استيماکلا  در ابعاد س ني ه ا

باشد  ه همسلاو بلاا مطالعلاه حاضلار      يم يو تأمين مناب  مال يسازمان

 نندگان  درصد شر ت 71ش از ين مطالعه بين در ايهمچن. باشد يم

 .[7]شدگان را واب  اورا دانسته بودند مهينظام هماهنگ اطلاعا  ب

 يهلاا بلارا   مهيه درمان توسط بيپا يازهايمنظور پوشش  ام  ن به

( بنلاد دوم )درملاان   يهلاا  نلاه يآحاد وامعه و  اهش سهم مردم از هز

  و العلا ماران صعبيت از بيحما"ت شام  يب اولويمدالالا  به ترت

اصلالا   "و  "يسلات يسازمان بهز يلااص با همکار يها يماريب يدارا

در  اور ما به لااطر باه بودن . باشند يم "د لادما يلار يوراردادها

درصد مردم  4تا  5/3  نند، هاي درماني  ه مردم پردالات مي هزينه

شلاود بلاه عللات     ها ووتي يکي از اعضاي لاانواده بيملاار ملاي   و لاانواده

شده و مجبور به فرو   2هاي  مرشکن ار هزينهمخار  سلامتي دچ

شوند و بلاه زيلار لالاط فقلار      لوازم منزل و ساير مساي  و معضلا  مي

 .[41 ،8] نند سقوط مي

العلالا    ملااران صلاعب  يت از بيلا در طر  تحول نظام سلامت حما

نظلار   مجزا در نظر گرفته شلاده اسلات  لاه بلاه     يعنوان بسته لادمت به

ه يلا پا يازهلاا يه نبلا  يدگيآن در وهت رسلا  يتوان با اورا يرسد م يم

لالادما  سلالامت    يد راهبلارد يلا منظور انجام لار به. درمان موف  بود

مصوب، حفظ تعهدا  و ارتقلااء پوشلاش لالادما ،     يها ت تعرفهيرعا

 يري لاارگ  بلاه  يسلامت و بسترسلااز  يها مهيتعهدا  ب يساز کساني

 .رسد ينظر م به ينظام پردالات مناسب ضرور

ه توسلالاط يلالاملالاه پايمنظلالاور پوشلالاش ارائلالاه لالالادما  فراتلالار از ب بلالاه

بنلاد  )و شلافاف   يولاانون  يهلاا  در چارچوب دستورالعم  يليتکم مهيب

ارائلاه   ين اسلاتانداردها ييتع"ت شام  يب اولويترت مدالالا  به( سوم

توسلالاعه تبلالاادل و "و  "يللالايه و تکميلالاپا يهلالاا ملالاهيلالالادما  توسلالاط ب

 "(ک سلالالامتيلالاپرونلالاده الکترون)ک بلالاه اسلالاناد يلالاالکترون يدگيرسلالا

شلاود   ياسلاتاندارد باعلاث ملا    يدرمان يها م نبود دستورالع. باشند يم

 يها نهين هزيت و همچنيفينسبت به  نترل   يا مهيب يها سازمان

در مطالعلاه  . دهنلادگان موفلا  باشلاند    جاد شده توسط ارائلاه يا ياضاف

 يا ملاه يب يهلاا  و همکاران داشتن استانداردها توسلاط سلاازمان   يملک

 .[9]ت ارائه لادما  عنوان شده بوديفيمنظور  نترل   به

و همکاران هملاه افلاراد    يدر مطالعه صور  گرفته توسط مقدس

هلاا باعلاث    ک دادهيند تبادل الکترونيده داشتند  ه استفاده از فرآيعق

 61ک ي اور لاواهد شد و نزد يمه درمانيها در نظام ب نهي اهش هز

ن يلا ا ين باور بودند  لاه امکلاان اولارا   ي ننده بر ا افراد شر ت درصد

ن در  الاور  يهمچنلا . [7]است ياديند در  اور در حد نسبتا زيفرآ

ن راه يعنوان بهتر ک به اسناد بهيالکترون يدگيز تبادل و رسيکا نيآمر

در گذشلاته مطلار     يملاه درملاان  يمنظور ح  ماکلا  نظام ب ح  به

  .[43]شده بود

در سلاطح   يدرمان ين بسته لادما  وام  بهداشتييمنظور تع به

ت يلا ب اولويلا مدالالا  بلاه ترت ( بند چهارم) يليه و تکميپا يها مهيب

ن بسلالاته لالالادما  يلالايدر تع يفنلالااور يابيلالاارز يري لالاارگ بلالاه "شلالاام  

منظلاور   مناسلاب بلاه   ينيبلاال  ين راهنماهايو تدو يطراح"، "سلامت

لالادما    يها ن بستهيتدو "و  "درمان يرضروريغ يها نهيحذف هز

بلاا   يآملاوز  پزشلاک   ه توسط وزار  بهداشلات درملاان و  يسلامت پا

طر  تحول  ياز اورا پيش. باشند يم "نف  يذ يها سازمان يهمکار

از ومللاه   ينقلااط ضلاعج فراوانلا    يه دارايلا پا يهلاا  مهينظام سلامت ب

نگر نبلاودن، اشلاکاه  در    ها و عملکرد، سلامت استيدر س يناهمگون

و  يد راهبلارد يلا و  سورا ، عدم تووه بلاه لار  يگر مهيب يها نديفرآ

و تدالا   يليتکم يها مهيت در عملکرد بيخش، عدم شفافنه ا ربيهز

ه وولاود داشلاته   يلا در پوشلاش لالادما  پا   يليتکم يها مهيعملکرد ب

 يک در اولارا ينزد يطر  تحول نظام سلامت همکار يبا اورا. است

صور  گرفتلاه   يليه و تکميپا يها مهيطر  تحول توسط ب يها بسته

ه بلاا  يلا و پا يللا يتکم يهلاا  مهين بين در روند ارتباط بياست و همچن

 .است حاص  شده  يبهبود يوزار  بهداشت، درمان و آموز  پزشک
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Catastrophic health expenditure 
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 يمنظور ارائلاه لالادما  و اسلاتفاده منطقلا     مختلج به يدر  اورها

 يابيلا ها ارز آن منظور غلبه بر باشند  ه به يم يمناب  دچار ماکلات

. انلاد  ن بخلاش را ملاد نظلار ولارار داده    يارائه شده در ا يها يتکنولوژ

د در مورد مناسلاب  يز بايگذاران نظام سلامت وب  از هر چ استيس

نلاد و  ينما يريلا گ ميملااران تصلام  يب يبلارا  يا نبودن تکنولوژيبودن 

در مطالعلاه انجلاام   . [44]ها پوشش دهنلاد  مهيسپس آن را توسط ب

از مالاکلا    يکي، 1121و همکاران در سال  يگرفته توسط داور

 منلاد  نظلاام سلالامت   يفنلااور  يابيران نبود ارزينظام سلامت ا ياصل

 يهلاا  يفنلااور  يابيلا ارز يهلاا  عدم استفاده از رو . عنوان شده بود

سلالامت   يهلاا  نلاه يش هزيباعلاث افلازا   يريلا گ طور چالام  سلامت به

و  يسلا يرئ در مطالعه صور  گرفته توسط .[46. 45]لاواهد شد

از يلا سلالامت ن  يها مهيب يمنظور ارتقا همکاران ناان داد  ه به

ن يملارز بلا   يساز ه سلامت و شفافيمه پايب يها ن بستهيبه تدو

و  ين در مطالعه ملکلا يهمچن. [8]ه و مکم  استيپا يها مهيب

عنلاوان   ه بلاه يلا پا يعدم ووود بسته لادمت 89همکاران در سال 

 الاور عنلاوان شلاده     يا ملاه ينظلاام ب  ياز مالاکلا  اساسلا   يکي

همچون  يد موارديه بايلادما  پا يها ن بستهيدر تدو. [9]بود

، اسلاتفاده از افلاراد لابلاره در    يبهداشلات  يها   بستهيج دويتعر

ه لالادما  و  يلا ت بسلاته پا يلا في  ن بسته، ووود نظار  بلار ييتع

. ه توولاه شلاود  يپا يها ن بستهييمنظور تع به يجاد بستر وانونيا

ن شلالاده يلالايتع يک بسلالاته لالالادمتيلالا الالاورها تنهلالاا  يدر برلالالا

 يک بسلاته لالادمت  يلا گر از  اورها هم يد ي ه در برلا يدرحال

 مرشلاکن در نظلار    يهلاا  نلاه يهز يبرا يک بسته لادمتيه و يپا

 يهلاا  ن بسلاته يلاي ران تعير ارسد د يبه نظر م. گرفته شده است

منظلاور توسلاعه    هدف راهکار مناسب بلاه  يها ه براساس گروهيپا

دهلاد   يمطالعا  ناان ملا . سلامت باشد يها مهيب يفيو   ي م

 ييهلاا  د از رو يلا ران بايلا ه در ايلا پا يهلاا  ن بستهيمنظور تدو به

، آموز  متخصصين و استفاده يآموزش يگذار استيهمچون س

 يج برلالا ينتا. [34. 24] ردستفاده ا ياز دانش مااوران لاارو

 يکلا يه يپا ين بسته لادمتيياز آن است  ه تع يمطالعا  حا 

 ياست  ه به پوشش همگان ييمه در  اورهايب ياصل ياز اوزا

 .[48. 47. 23]اند افتهيدست 

بنلاد  ) يملاه درملاان  يلالادما  ب  يبرا يت بازار روابتيمنظور تقو به

ن و مقلالاررا  در وهلالات يانولالاو يري لالاارگ بلالاه"تنهلالاا مدالاللالاه ( پلالانجم

وضلا   . مورد تأييد ولارار گرفلات   "يليتکم يها مهيشدن بازار ب يروابت

توانلاد بلار رفتلاار     يار دولت است  ه ملا ين و مقررا  تنها در الاتيووان

رسلاد وضلا     ينظر م به. ا رگذار باشد يو درمان يبهداشت يها سازمان

 يت  لااف يلا  لاه از وامع  يو  لااربرد  ين و مقرار  وام ، مورديووان

 يهلاا  تيالاتر مسلائول  يحر ت  ند  لاه ب  يبرلاوردار باشد و به سمت

توانلاد در وهلات    ي نلاد، ملا   يا ملاه يب يها را متووه سازمان ياوتماع

 .ا رگذار واو  شود يليتکم يها مهيتوسعه ب

سلالامت   يهلاا  ن تعرفلاه لالادما  و مراوبلات   يمنظور تلادو  به

ت شام  يب اولويمدالالا  به ترت( بند شام)بر شواهد  يمبتن

و  "نفلا   يذ يها   سازمانيلادما  از طر يلا  ارز  نسباص"

 "يملات واوعلا  يلالادما  سلالامت براسلااس و    يها ن تعرفهييتع"

 ننده در ارائه مناسب لادما ،  نيياز عوام  تع يکي. باشند يم

ن يلا در ا ياز ومله مالاکلا  اساسلا  . لادما  است يتعرفه واوع

 يو لاصوصلا  يها در بخش دولتلا  توان به تفاو  تعرفه ينه ميزم

ملاه و  يب يعلاال  يتوسلاط شلاورا   يتعرفه بخش دولت. اشاره نمود

. شلاود  ين ملا يلاي تع يتوسط سازمان نظام پزشک يبخش لاصوص

زان پردالالالات يلالان تعرفلالاه و ميبلالا يرسلالاد هملالااهنگ ينظلالار ملالا بلالاه

در . [49]باشد يضرور يدهندگان امر مه به ارائهيب يها سازمان

، 91و همکلااران در سلاال    يسلا يمطالعه انجلاام شلاده توسلاط رئ   

ها ناان داد ماکلا  مربلاوط بلاه تعرفلاه و علادم ارتبلااط       افتهي

 يهلاا  از ضلاعج  يکلا يعنلاوان   گر به مهيب يها ن سازمانيح بيصح

و  يقيمطالعلالاه صلالاد. [8]باشلالاد يسلالالامت ملالا يهلالاا ملالاهيب ياصلالال

 يواوع يگذار ناان داد ووود نظام تعرفه 91همکاران در سال 

ه ا رگلاذار  يلا پا يهلاا  ملاه يبر اسلاتقرار ب  يطور معنادار لادما  به

نه لالادمت  يد براساس هزيبا يواوع يها تعرفه. [34]لاواهد بود

از  يکلا يران يا يمه همگانيمحاسبه شود، حال آنکه در وانون ب

ملاه  يا حلا  ب يلا سلارانه  زان يلا ها، م ن تعرفهييدر تع يعوام  اصل

ن يلا ا. [51]طور عکس باشلاد  ن رابطه بهيد اي ه با ياست، درحال

در  يرواوعلا يغ يهلاا  جاد تعرفهيدر ا ياز عوام  اصل يکيمسئله 

و  ييالقلاا  يجلااد تقاضلاا  يباعلاث ا  يرواوعلا يتعرفلاه غ . ران استيا

ش پردالالالات يت افلالازايلالاو در نها يزيلالارمين گسلالاتر  زيهمچنلالا

 .[9]ب لاواهد شديم از ويمستق

ب يلا مدالالا  بلاه ترت ( بند هفتم)منظور اصلا  نظام پردالات  به

سرانه و پادا  در  يبينظام پردالات تر  يري ارگ به"ت شام  ياولو
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 "بر عملکرد ياستقرار نظام پردالات مبتن"، "سطح اول ارائه لادما 

ت بودولاه گلوبلاال و پردالالات    ياستفاده از نظام پردالات با محور "و 

وولاود  . باشلاند  يملا  "ا  در سلاطو  دوم ب موارد به همراه پلااد يتر 

 يک الگويدهندگان لادما  و ارائه  ستم پردالات مناسب به ارائهيس

بلاه لالادما  را    يت و دسترسيفي،  ييتواند  ارا يپردالات مناسب م

بلالار  ياديلالانظلالاام پردالالالات تلالاأ ير ز  اينبنلالاابر، [52]مناسلالاب سلالاازد

و علادالت نظلاام    ييدهنلادگان و  لاارا   ارائلاه  يدرمان يها يريگ ميتصم

ران نظام پردالات توسلاط  يدر ا. [51]بهداشت و درمان لاواهد داشت

و پردالالات   يتربسلا  يهلاا  بخلاش  يها به دو صور   ارانلاه بلارا   مهيب

دهنلادگان را بلاه    ن دو رو  ارائهيباشد  ه ا يم ييسرپا يبرا يمورد

و  يقيمطالعه صلاد  يها افتهي. [9] ند ي  مياتر تاويارائه لادما  ب

 ي، ارائه سازو ارهايتأمين مال از نظراز آن است  ه  يهمکاران حا 

 يها مهياستقرار ب يارتقابر  دتوان يدهندگان م پردالات مناسب با ارائه

توسلاط زارع و  در مطالعه صور  گرفته . [34]ديافزايب يه بهداشتيپا

دهد  ه استفاده تنهلاا از نظلاام پردالالات     يها ناان م افتهيهمکاران، 

ن نظلاام  يلا ست و استفاده از ايسرانه به علت پسرونده بودن مناسب ن

. [2]ه شلاده اسلات  يهلاا توصلا   ر نظلاام يپردالات در  نار استفاده از سا

نظلاام پردالالات در    نگلاري  ها و رويکرد غير از سلالامت  نهيهز  افزايش

 اور  يا مهيو نظام ب يپوشش همگان يرا برا ياديران ماکلا  زيا

و همکاران رو  پردالات سلارانه   يدر مطالعه ملک. جاد  رده استيا

ن يلا انهاد شده است، هرچند ايان پدهندگ منظور پردالات به ارائه به

لاواهلاد   يت ارائه لادما  بر ولاا يفيبر   يتأ ير منف ييتنها رو  به

  و يلا ر برزيلا نظ يياز رو  پردالات سلارانه در  الاورها  . [9]گذاشت

 .لند استفاده شده استيتا

از  يکلا يعنلاوان   بر عملکلارد بلاه   يدر مطالعه حاضر پردالات مبتن

 يهلاا  ملاه يب يفلا يو   يمناسب وهت توسعه  ملا پردالات  يها رو 

ن رو  نوعي از رو  پردالات يا. نظر لابرگان ورار گرفت سلامت مد

به ازاي لادمت است و با نگاه به  يفيت ارائه لالادما  در  نلاار هلار    

گيلارد و در  الاورهايي    هاي ديگر مورد استفاده ورار مي يک از رو 

از . [54]شلاده اسلات   لاار گرفتلاه    مانند انگلستان، آمريکا و تر يه بلاه 

الزحمه دريافتي تا حد زيلاادي متلاا ر از    جايي  ه در اين رو  ح آن

حجلالام فعاليلالات و بلالاا توولالاه ويلالاژه بلالاه  يفيلالات لالالادما  ارائلالاه شلالاده 

عنلاوان يلاک نظلاام     تلاوان از آن بلاه   رسد ملاي  نظر مي ، به[55]باشد مي

 . ردپردالات مناسب استفاده 

نيازمنلاد تعاملا  و ارتبلااط     ،استقرار پوشش همگاني سلالامت 

نف  با وزار  بهداشلات درملاان و    هاي ذي وانبه بين سازمان همه

 ه در اين بلاين نقلاش وزار  رفلااه،  لاار و      استآموز  پزشکي 

تلار   هلاا بيالاتر و ضلاروري    بت به ساير سازمانتأمين اوتماعي نس

بانلاک اطلاعلاا  ولاام  و تبلاادل الکترونيلاک اسلاناد       . لاواهد بود

هاي درملااني   هاي اساسي مورد نياز نظام بيمه عنوان زيرسالات به

اي  تلاوان ميلازان دويلا  پوشلاش بيملاه      ها مي با ايجاد آن. باشد مي

 الالاور را تعيلالاين نملالاود و از اتلالالاف منلالااب  وللالاوگيري  لالارد و    

تواننلالاد در  ن بلالاا شلالانالات افلالاراد فاولالاد بيملالاه ملالاي اگلالاذار ياسلالاتس

. هاي سياسلاتي بهتلارين گزينلاه را انتخلااب نماينلاد      گيري تصميم

گلاذاري بلاا    منظور ايجلااد نظلاام تعرفلاه    تاکي   ارگروهي ويژه به

تواند در وهلات توسلاعه    نف  مي هاي ذي ماار ت تمامي سازمان

 .هاي سلامت راهکار مناسبي باشد بيمه

دهنلالادگان  رالعم  واحلالاد در پردالالالات بلالاه ارائلالاه  ايجلالااد دسلالاتو 

دهندگان شلاده    ه باعث افزايش  يفيت لادما  توسط ارائه طوري به

توانلاد   و از ارائه لادما  اضافي و تقاضاي القايي ولوگيري  نلاد، ملاي  

عنوان يکي از مدالالا  اساسي در وهلات توسلاعه  ملاي و  يفلاي      به

 . هاي سلامت مر ر واو  شود بيمه

رساني به وامعه در مورد ا لارا  و   ناسب و اطلاعايجاد فرهنگ م

تواند بلاه پوشلاش    مزاياي استفاده از پزشک لاانواده و نظام ارواع مي

هلااي سلالامت در راسلاتاي     همگاني سلامت و در نهايت توسعه بيمه

 . هاي  لي سلامت ا رگذار باشد دستيابي به سياست

بسلاته   منظور تدوين در نهايت ايجاد  ارگروه ويژه و متخصص به

گلاذاران   هاي هدف بايد مد نظلار سياسلات   لادما  پايه براساس گروه

گلاذاران بايلاد در تلادوين بسلاته      گيلاران و سياسلات   تصميم. ورار گيرد

هاي وامعه را در نظلار گرفتلاه و متناسلاب بلاا      لادما  پايه همه گروه

همچنلاين در تلادوين   . وضعيت افراد لادما  مناسب را ارائلاه دهنلاد  

رهايي همچون وابليت اورايلاي، هزينلاه   بسته لادما  بهتر است معيا

تلاوان از   ا ربخاي و عدالت در نظر گرفته شود ه براي اين  لاار ملاي  

 .د رهاي ارزيابي فناوري هاي سلامت استفاده  رو 

 

 ر و تشكرتقدي
اين پلاژوهش بلاه سلافار  و حمايلات ملاالي فرهنگسلاتان عللاوم        

 .پزشکي ومهوري اسلامي ايران تهيه و تنظيم گرديده است
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Abstract 

Introduction: The most important goals of health insurance are to achive Universal Health 

Coverage (UHC), increase health financing risk protection and fair financial contribution. 

Therefore, the present study aimed to identifying and prioritizing interventions in order to achieve 

the upstrime policies to development of health insurance, in 2017. 

Method: This study was conducted in two phases and four stages. Initially, qualitative and quantitative 

health insurance interventions were identified by reviewing the sources and relevant documents and 

regulations. In the second stage, for the purpose of categorizing and agreeing on the solutions the expert 

panel was used. In the third stage, necessitated the existence of each of the factors using a self-made 

questionnaire was evaluated by using the CVR technique. In the fourth stage, the interventions were 

prioritized using Shannon entropy technique and Simple Additive Weighting (SAW). 

Results: The most important prioritized interventions based on the line 7 in Article 9 of the upstrime 

policy were as follow: to increase the effective services coverage by insuring non-insured individuals 

and insuring foreigners, supporting patients with rare illness with cooperation of the welfare 

organization, the establishment of standards and guidelines for the provision of services by basic and 

supplementary insurance, using the health technology assessment in development of health services 

benefit package, using rules and regulations for creat the competitive market of supplementary 

insurance, the modification of the relative value of services through the stakeholders and the 

introduction of a mix payment system (per capita and rewards) at the first level of service delivery. 

Conclusion: In order to implement the proposed interventions in order to achive UHC, this requires 

a comprehensive interaction between all of stakeholders and Ministry of Health and Medical 

Education; hence this recommendation will be proposed: creating a comprehensive database and 

health information system as basic infrastructure, developing a uniqe instruction to pay for 

providers in order to increase the quality of services and preventing induced demand and finally, the 

creation of a specialist and expert working group should be considered by policymakers in order to 

developa basic benefit package based on target groups. 

 

Keywords: Health Insurance, Health Policy, Intersectional Framework 
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