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 چكيده

هاي بهداشتي درمااني   مبناي هرگونه اصلاح در نظام سلامت و نظام بيمه ابلاغي مقام معظم رهبريلامت هاي كلي نظام س سياست :مقدمه

هاي كلي نظام سلامت يعني  سياست 9اهداف بند بندي راهکارهاي عملي دستيابي به  از اين رو، اين مطالعه با هدف شناسايي و اولويت. است

 .شد طراحي و اجرا هاي بهداشتي درماني توسعه كمي و كيفي بيمه

مطالعه در . انجام گرفت 1391مطالعه حاضر از نوع مطالعات تركيبي مي باشد كه به روش كمي و كيفي در سال  :روش پژوهش

در مرحله اول با مرور متون و بررسي اسناد بالادستي، مداخلات مختلف در راستاي توسعه كمي و كيفي . دو مرحله انجام پذيرفت

هاي حاصل از مرور متون، جلسه پانل خبرگان برگزار  در مرحله بعدي و براساس يافته. و درماني استخراج شد هاي بهداشتي بيمه

بنادي   بنادي و اولويات   در نهايت، مداخلات بر اساس نظرات خبرگان دساته . شد و نظرات خبرگان در مورد مداخلات اخذ گرديد

 .شدند

مداخلاه توسا     34هاي كلي نظام سالامت در مجماوع    سياست 9ابي به اهداف بند هاي مطالعه، براي دستي براساس يافته :ها يافته

ترين اين مداخلات ماي تاوان باه تادوين      از مهم. سال آينده مورد توجه قرار گيرند 5د كه بايستي در طول شنظران انتخاب  صاحب

ساازي   اي مستقل جهت خريد خادمات، پيااده   مهمندي آحاد مردم از بيمه اجباري، ايجاد نظام بي بسته پايه خدمات واحد براي بهره

... ها، باز تعريف نظام پرداخت متناسب با ساطوح مختلاف و    سند نظام تأمين اجتماعي چند لايه، ايجاد منابع مالي پايدار براي بيمه

 .اشاره كرد

اطلاعااتي جاامع و منساجم از كلياه     هاي بهداشتي و درمااني در وهلاه اول نيازمناد ايجااد بانا        توسعه كمي و كيفي بيمه :گيري نتيجه

كنناده   هاا كما    هاي پايه و مکمل نيز مي تواند در راستاي بهبود وضعيت بيماه  هاي پرداخت و تدوين بسته اصلاح نظام. استشدگان  بيمه

و آماوزش پزشاکي   تعامل هر چه بيشتر وزارت تعاون، كار و رفاه اجتمااعي و وزارت بهداشات، درماان    رسيدن به اين اهداف، نيازمند . باشد

 .باشد مي

 

 بهداشت استيس، بهداشت و درمان مهيبي، بهداشت يزير برنامه :كليد واژه
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 (vahidrasi65@gmail.com) نويسنده مسئول. اجتماعي، تهران، ايران تأميندكتراي مديريت خدمات بهداشتي و درماني، موسسه عالي پژوهش  .1

 اجتماعي، تهران، ايران تأميندكتراي اقتصاد سلامت، رئيس موسسه عالي پژوهش  .2

 اجتماعي، تهران، ايران تأميندكتراي اقتصاد سلامت، رئيس گروه اقتصاد درمان، معاونت درمان، سازمان  .3

 اجتماعي، تهران، ايران تأمينت درمان، سازمان كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي و درماني، گروه اقتصاد درمان، معاون .4

 دكتراي مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ايران .5
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 مقدمه

ترين اركان رشد و تعالي جواماع بشاري    سلامت يکي از مهم

ستم سلامت هر كشوري يکي از سنگ بناهااي مهام   يو س است

سياسااي آن كشااور  توسااعه اقتصااادي، اجتماااعي، فرهنگااي و 

هاا، اصالاح سااختار     به همين دليل اكثر دولت. آيد حساب مي به

هاي  هاي سلامت را جزء اولويت سلامت و بهبود و توسعه سيستم

هاااي اخياار و بااا ورود   در دهااه. دهنااد اصاالي خااود قاارار مااي 

هاي جديد، سب  زندگي افراد و به تبع آن الگو و باار   تکنولوژي

هاي  از طرفي ورود فناوري. شده است ها دستخوش تغيير بيماري

جديد و پرهزينه در عرصاه سالامت و افازايش انتظاارات افاراد      

ها را در ارائاه خادمات سالامت باراي      ها و سازمان جامعه، دولت

ايان امار باا توجاه باه      . آحاد جامعه دچاار چاالش كارده اسات    

كننده خدمات  هاي ارائه ها و سازمان محدوديت منابع مالي دولت

كشورها هر از چند گاهي در  (.2، 1)دوچندان شده است سلامت

هااي موجاود و پايش     مواجهه با اين شراي  و با توجه به چالش

روي نظام سلامت و با نگاه به اهداف وكاركردهاي نظام سالامت  

اصالاح  . پردازناد  خود، به اصلاح نظام سلامت از ابعاد مختلف مي

ي باه نيازهااي   نظام سالامت باراي اساتمرار و تاداوم پاساخگوي     

ها و تغييرات صاورت   سلامت جوامع با توجه به پيشرفت فناوري

هاي افراد جامعاه اماري    گرفته در سب  زندگي و الگوي بيماري

  .(3)رسد ضروري به نظر مي

در ايران و در راستاي بهبود عملکارد نظاام سالامت و افازايش     

هاي مختلاف سيساتم    كارايي، طي چندين دهه اصلاحاتي در بخش

توان به طرح اصالاح   بين مي سلامت صورت گرفته است كه در اين 

هاا، طارح    طرح ادغام آموزش پزشکي در بيمارستان شبکه بهداشت،

ها، استقرار نظام پزش  خانواده، طرح تحاول   خودگرداني بيمارستان

رسيد،  بين مشهود به نظر مي آنچه دراين. (4)كرداشاره ... سلامت و 

مشي كلي و خطوط راهنماا در حاوزه سالامت     عدم وجود ي  خ 

رهباار معظام انقاالاب،   1393باه همااين منظاور اواياال ساال    . باود 

قاانون   111هاي كلي سلامت را در اجراي بناد يا  اصال     سياست

بند ابلاغ  14اساسي و با مشورت مجمع تشخيص مصلحت نظام در 

د كه چراغ راه برناماه ششام توساعه اقتصاادي و اجتمااعي،      فرمودن

مدت و بلندمادت   هاي كوتاه برنامه طرح تحول سلامت و ساير برنامه

 .(5)آتي كشور در حوزه سلامت خواهد بود

 ي بهداشتی درمانیها توسعه كمی و كيفی بيمه
هاي كلي نظام سلامت مبناي هرگونه اصالاح در نظاام    سياست

هاا،   هاي درماني باوده و باا ابالاغ ايان سياسات      سلامت و نظام بيمه

هاا، منتفاي    استنادهاي قوانين قبلي در موارد مغاير با ايان سياسات  

يکپارچاه   هاي كلي سلامت ي  بساته منساجم و   سياست. شوند مي

. توان بخشي از آن را اجارا و بخاش ديگار را رهاا كارد      است و نمي

هااي يينفاع باياد     شارط هرگوناه توافاي باين طارف      بنابراين، پيش

ها و رعايت دقيي ادبيات  اين سياستپايبندي به همه بندها و اجزاي 

هاي كلي نظام سلامت ابلاغي مقام  سياست 9بند . حاكم بر آن باشد

هااي بهداشاتي درمااني     توسعه كمي و كيفي بيمهمعظم رهبري بر 

اي  رسيدن به اين هادف مهام مساتلزم داشاتن برناماه     . تأكيد دارد

 7هاي كلاي نظاام سالامت از     سياست 9بند . استمنسجم و دقيي 

همگااني   -1: باشاد  ماده تشکيل شده است و شامل ماوارد زيار ماي   

رماان  پوشاش كامال نيازهااي پاياه د     -2. ساختن بيمه پايه درمان

هااي   ها براي آحاد جامعه و كاهش سهم مردم از هزيناه  توس  بيمه

درمان تا آنجا كه بيمار جز رنج بيماري، دغدغه و رنج ديگري نداشته 

ارائه خدمات فراتر از بيمه پاياه توسا  بيماه تکميلاي در      -3. باشد

اي كه كيفيت ارائه  گونه هاي قانوني و شفاف به چارچوب دستورالعمل

 .يااه درماااني همااواره از مطلوبياات لازم برخااوردار باشاادخاادمات پا

تعيااين بسااته خاادمات جااامع بهداشااتي و درماااني در سااط    -4

هاي پايه و تکميلي توسا  وزارت بهداشات و درماان و خرياد      بيمه

اي و نظارت ماثثر توليات بار اجاراي دقياي       ها توس  نظام بيمه آن

ري در چرخاه  هااي غيرضارو   ها با حذف اقدامات زائد و هزيناه  بسته

تقويت بازار رقابتي براي ارائه  -5. معاينه، تشخيص بيماري تا درمان

هااي   تادوين تعرفاه خادمات و مراقبات     -1. خدمات بيماه درمااني  

افزوده با حي فناي واقعاي    سلامت مبتني بر شواهد و براساس ارزش

اصالاح نظاام پرداخات     -7. يکسان براي بخش دولتي و غيردولتاي 

ملکرد، افزايش كاارايي، ايجااد درآماد عادلاناه و     مبتني بر كيفيت ع

كنندگان خادمات و توجاه خااه باه      هاي مثبت ارائه ترغيب انگيزه

 .(5)هاي ارتقاء سلامت و پيشگيري در مناطي محروم فعاليت

هاي بهداشتي درماني در اياران باه اشاکال مختلفاي ارائاه       بيمه

دهنده خدمات بيمه سالامت در   هاي ارائه ترين سازمان مهم. شود مي

اجتمااعي، ساازمان بيماه خادمات      تأمينسازمان : كشور عبارتند از

درماني كشور، بيمه درماني نيروهاي مسل ، بيمه كميته امداد اماام  
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هار كادام از ايان    . بيماه اي كوچا   هااي   خميني و ساير صاندو  

ها و رويکردهااي مختلفاي را در قباال     هاي بيمه گر سياست سازمان

هاي كلي  سياست 9بند . كنند هاي بيمه اي كشور اعمال مي سياست

هاي يکپارچاه و منساجمي در    نظام سلامت درصدد تدوين سياست

. است گر كشور هاي بيمه براي سازمان... مالي و  تأمينزمينه توليت، 

هاي كلاي نظاام    سياست 9براي رسيدن به اهداف يكر شده در بند 

گار در كشاور، تادوين     هاي بيماه  سلامت و با توجه به تعدد سازمان

هاي اجرايي مشخص در اين زمينه مي تواند چارچوب معيني  برنامه

به هماين  . هاي بيمه اي كشور مشخص سازد گذاري را براي سياست

دف تادوين راهکارهااي عملاي و اجراياي     با همنظور مطالعه حاضر 

هاي كلي نظام سلامت ابلاغي مقام معظم  سياست 9سازي بند  پياده

 .رهبري طراحي و اجرا شد

 

 روش كار
مطالعه حاضر از نوع مطالعات تركيبي بود كه به روش كماي  

جامعاه پاژوهش در ايان    . انجاام گرفات   1391و كيفي در سال 

نظران حوزه بيمه سلامت  حبگذراران و صا مطالعه كليه سياست

در مرحله اول با مارور  . مطالعه در دو مرحله انجام گرفت. بودند

متون و بررسي اسناد بالادستي از قبيال برناماه ششام توساعه،     

انداز بيست ساله كشور، اسناد و قوانين بيمه سالامت   سند چشم

هاااي رصااد كاالان و  ، شااخص ... اجتماااعي و  تااأمينو ساازمان  

هااي   لف در راستاي توسعه كماي و كيفاي بيماه   مداخلات مخت

در مرحله بعادي و بار اسااس    . بهداشتي و درماني استخراج شد

هاي حاصل از مرور متون، جلسه پانل كارشناسي براسااس   يافته

متد مطالعاات كيفاي برگازار شاد و نظارات خبرگاان در ماورد        

 3جلسه پنل خبرگان در طاي دو جلساه   . مداخلات اخذ گرديد

زمينه مداخلات ضروري جهت توسعه كماي و كيفاي    ساعته در

قبال از شاروع جلساه    . هاي بهداشتي درمااني برگازار شاد    بيمه

هاي حاصل از مرور متون و هدف از برگزاري جلساه باراي    يافته

گيري  افراد حاضر در جلسه به صورت نمونه. افراد شرح داده شد

 هدفمند و براساس معيار داشتن تخصاص و اطلاعاات كاافي در   

در پايااان جلسااات . هاااي ساالامت انتخاااب شاادند زمينااه بيمااه

بنادي   بنادي و اولويات   مداخلات براساس نظرات خبرگان دساته 

 .شدند

 ها يافته
هاي حاصل از مرور متون و جلسات پانل خبرگان،  براساس يافته

هاااي  ماداخلات و راهکارهااي نهااايي توساعه كماي و كيفااي بيماه     

سااله جهات بهباود     5هکارهااي  بهداشتي و درماني كه به عنوان را

بيان شاده   9ها يكر گرديده به تفکي  زيربندهاي بند  وضعيت بيمه

 .(1جدول ) است

 

 بحث
مداخله جهت دستيابي به اهداف  34در اين مطالعه در مجموع 

از نظر خبرگان، در . دشهاي كلي نظام سلامت تدوين  سياست 9بند 

ماي و كيفاي   بخش مرباوط باه ماداخلات و راهکارهااي توساعه ك     

هاي بهداشتي درماني و در راستاي همگاني ساختن بيمه پاياه   بيمه

تادوين بساته پاياه    "بايستي ماداخلاتي از قبيال    ( 1-9بند )درمان

طراحي "، "مندي آحاد مردم از بيمه اجباري خدمات واحد براي بهره

اجباري كردن بيماه  "، "نظام مشاركت مالي يکسان براي بسته پايه

ايجاد پايگااه اطلاعااتي يکپارچاه از كلياه     "و  "اد مردمپايه براي آح

كننده  از نظر خبرگان شركت. در بلندمدت انجام شود "بيمه شدگان

هااي بيماه اي كاارايي و     در اين مطالعاه، وضاعيت فعلاي صاندو     

اثربخشي لازم را ندارد و بايساتي باا يا  رويکارد واحاد اقادام باه        

كار ماي تواناد در يا      اين. طراحي بسته خدمات پايه يکسان كرد

د يا مي تواند در سه ساختار مجازاي  شواي واحد انجام  ساختار بيمه

اجتماعي، بيمه سلامت ايرانياان و   تأميناي كشور  يعني بيمه  بيمه

بيمه نيروهاي مسل  صورت پذيرد و همه آحاد مردم در هر حاالتي  

تحت پوشش يکي از اين سه نوع بيمه باشند و هاي  فاردي بادون    

همچنين ياراناه دولات باياد متناساب باا      . حمايتي بيمه نباشد چتر

براي به حداكثر رساندن پوشش . مشاركت مالي عادلانه توزيع گردد

ثر بيمه، بايد تمامي آحاد جامعاه از بساته پاياه و نيازهااي اولياه      ثم

سازمان جهاني . هاي اجباري برخوردار باشند يکسان تحت لواي بيمه

هااي   خود، به نقاش اساساي بيماه    2111بهداشت در گزارش سال 

صاديقي و همکااران   . (1)كيد مي كندأسلامت در پوشش همگاني ت

در استقرار بيماه پاياه    مثثرهاي  لفهثم"نيز در مطالعه خود با عنوان 

به اين نتيجه رسيدند كه عواملي همچون پوشش  "سلامت در ايران

اجباري جمعيت، تعريف دقياي بساته خادمات پاياه، ايجااد بانا        

 تواند گامي مثبات در جهات    مي... اطلاعاتي از كليه بيمه شدگان و 
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 هاي بهداشتی درمانی مداخلات و راهكارهاي نهايی توسعه كمی و كيفی بيمه ـ 1ول جد

هاي بهداشتی و  توسعه كمی و كيفی بيمه

 درمانی

 مداخلات پيشنهادي

ر قالاب ساه   يا در ي  ساختار واحد ياا د )تدوين بسته پايه خدمات واحد براي بهره مندي آحاد مردم از بيمه اجباري  همگاني ساختن بيمه پايه درمان

 (بيمه ايرانيان، تأمين اجتماعي و بيمه نيروهاي مسل 

 (يارانه دولت بايد متناسب با مشاركت عادلانه باشد)طراحي نظام مشاركت مالي يکسان براي بسته پايه 

 اجباري كردن بيمه پايه براي آحاد مردم 

 شدگان ايجاد پايگاه اطلاعاتي يکپارچه از كليه بيمه 

پاياه درماان توسا      پوشش كامال نيازهااي  

ها براي آحاد جامعه و كاهش سهم مردم  بيمه

هاي درمان تا آنجا كه بيمار جاز رناج    از هزينه

 بيماري، دغدغه و رنج ديگري نداشته باشد

 روزرساني و بازتعريف بسته خدمات پايه متناسب با نيازهاي مردم به 

 -سازي اقشار كم درآمدسازي سند نظام تأمين اجتماعي چند لايه براي توانمند پياده 

 تفکي  نيازهاي پايه اورژانسي از نيازهاي پايه غيراورژانسي 

 ها ايجاد منابع مالي پايدار براي بيمه 

 ها ها از اين قبيل هزينه هاي كمرشکن و فقرزا و حمايت بيمه شناسايي هزينه 

 العلاج هاي فقرزا و صعب باز تعريف مجزاي بيماري 

 ها هاي داخلي براي پرهيز از نوسانات قيمتي ارز و تحريم وژيها و تکنول تکيه بر توانمندي 

ارائه خدمات فراتر از بيمه پاياه توسا  بيماه    

هاي قاانوني   تکميلي در چارچوب دستورالعمل

اي كه كيفيت ارائاه خادمات    و شفاف به گونه

پايه درماني همواره از مطلوبيت لازم برخوردار 

 باشد

 هاي پايه و مکمل مات توس  بيمهتعريف محدوده و چارچوب ارائه خد 

 هاي پايه و مکمل سازي سند نظام تأمين اجتماعي چند لايه براي تعريف و استاندارد سازي بيمه پياده 

 هاي تکميلي با ارائه سوبسيد توس  دولات باه صاورت     هاي تکميلي و تشويي مردم جهت استفاده از بيمه ترويج بيمه

 (رمندانبراي تمام اقشار و نه فق  كا)هدفمند

 هاي تکميلي عدم پوشش خدمات پايه سلامت توس  بيمه 

 هاي مکمل هاي نظارت بر كيفيت خدمات بيمه توسعه و گسترش سيستم 

تعيين بسته خدمات جامع بهداشتي و درماني 

هااي پاياه و تکميلاي توسا       در سط  بيماه 

وزارت بهداشت و درمان و خريد آنهاا توسا    

يت بار اجاراي   اي و نظارت مثثر تول نظام بيمه

هااا بااا حااذف اقاادامات زايااد و   دقيااي بسااته

هاااي غيرضااروري در چرخااه معاينااه،  هزينااه

 تشخيص بيماري تا درمان

 هااي علماي   كاارگيري روش  ههاا و باا با    تدوين بسته خدمات پايه توس  وزارت بهداشات متناساب باا مناابع بيماه      -

 ...(راهنماهاي باليني و )

 ...(پزش ، بيمارستان و ) شده   وزارت بهداشت و نظارت بر كيفيت خدمات ارائهتدوين استانداردهاي ارائه خدمات توس -

 (اي استقلال نظام بيمه) اي مستقل جهت خريد خدمات ايجاد نظام بيمه -

 نفع هاي يي ها و با مشاركت كليه سازمان طراحي الگوي كاربردي خريد راهبردي خدمات توس  بيمه -

 كننده خدمات سلامت كننده و ارائه رسي رفتار مصرفايجاد نظام اطلاعاتي يکپارچه جهت بر 

تقويت بازار رقابتي براي ارائاه خادمات بيماه    

 درماني

 سازي و تسهيل قوانين و مقررات جهت ورود به بازار بيمه سلامت شفاف -

 آنهاي سلامت و جلوگيري از ايجاد انحصار در  هاي لازم جهت تسهيل رقابت سالم در بازار بيمه ايجاد زيرساخت -

 هاي مکمل ايجاد نظام يکپارچه اطلاعاتي براي كليه بيمه -

 رساني آن براي عموم مردم هاي تکميلي و اطلاع هاي خدمات بيمه سازي قيمت و بسته ايجاد پايگاهي جهت شفاف 

هااي سالامت    تدوين تعرفه خدمات و مراقبت

مبتني بر شواهد و بر اساس ارزش افازوده باا   

خاش دولتاي و   حي فني واقعي يکسان براي ب

 غيردولتي

 ارائه الگوي بومي تعرفه گذاري خدمات با توجه به سيستم تأمين مالي خدمات در نظام سلامت كشور -

 ها متناسب با منابع مالي  تعريف تعرفه -

 ها محاسبه قيمت تمام شده خدمات باليني در جهت واقعي كردن تعرفه 

 (تدريج و نه به يکباره به) وصي و دولتيهاي خدمات در بخش خص سازي يا كاهش فاصله تعرفه يکسان 

اصاالاح نظااام پرداخاات مبتنااي باار كيفياات  

عملکرد، افزايش كارآيي، ايجاد درآمد عادلاناه  

هااي مثبات ارائاه كننادگان      و ترغيب انگيازه 

هااي ارتقااء    خدمات و توجه خاه به فعاليات 

 سلامت و پيشگيري در مناطي محروم

 :وح مختلفباز تعريف نظام پرداخت متناسب با سط -

 پرداخت : بيمارستانDRG با سقف بودجه مشخص 

 سرانه و پاداش: پزشکان خانواده 

   3و  2پزشکان سط  :FFs اي متناسب با منابع با چانه زني و تعيين سقف بودجه 

 اصلاح و تقويت سيستم پرداخت مبتني بر عملکرد با رويکرد توجه توامان به كميت و كيفيت ارائه خدمات سلامت -

 كنندگان خدمات سلامت سامانه يکپارچه ثبت اطلاعات درآمدي كليه ارائه ايجاد -

 اي تعريف نظام ماليات بر درآمد و رعايت عدالت بين رشته 

     نهادينه كردن استانداردهاي اعتباربخشي و حمايت از ايجاد نهادهاي مستقل اعتباربخشي در جهت ارتقااي كيفيات

 خدمات
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زاده و همکااران   سالاريان. (7)باشدهمگاني ساختن بيمه پايه درمان 

هااي اجتمااعي در    بررسي وضعيت بيماه "در مطالعه خود در زمينه 

، باه ايان نتيجاه رسايدند كاه در بعاد       "توساعه  كشورهاي درحاال 

جمعيتي، پوشش اجباري خدمات پاياه سالامت باراي تماام افاراد      

در رساايدن بااه پوشااش همگاااني  ثثرمااهاااي  جامعااه، يکااي از راه

هااي   ملکي و همکاران در مطالعه خود با عنوان چاالش . (8)باشد مي

بيمه همگاني پايدار در ايران باه ايان نتيجاه رسايدند كاه پوشاش       

اجباري و تعيين بساته خادمات پاياه از اصاول اساساي در جهات       

 . (9)رسيدن به پوشش همگاني بيمه سلامت مي باشد

ان پوشش كامل نيازهااي پاياه درماان    با عنو 2-9در زمينه بند 

هااي   ها براي آحاد جامعه و كاهش سهم مردم از هزيناه  توس  بيمه

درمان تا آنجا كه بيمار جز رنج بيماري، دغدغه و رنج ديگري نداشته 

روزرسااني و باازتعريف    هبا "نظران مداخلاتي از قبيال    باشد، صاحب

ساازي ساند    ادهپيا "، "بسته خدمات پايه متناسب با نيازهاي ماردم 

، "اجتماعي چند لايه براي توانمندسازي اقشار كم درآمد تأميننظام 

، "تفکي  نيازهاي پاياه اورژانساي از نيازهااي پاياه غيراورژانساي     "

هااي   شناساايي هزيناه  "، "هاا  ايجاد منابع مالي پايدار باراي بيماه  "

 ، باز تعريف"ها ها از اين قبيل هزينه كمرشکن و فقرزا و حمايت بيمه

هاا و   تکيه بر توانمندي"و  "هاي فقرزا و صعب العلاج مجزاي بيماري

 "ها هاي داخلي براي پرهيز از نوسانات قيمتي ارز و تحريم تکنولوژي

يکاي از مساائلي كاه    . اناد  را عنوان راهکار تحقي اين بند ارائاه داده 

، استهاي سلامت به عنوان ي  چالش جدي مطرح  همواره در نظام

مت و ميزان پرداخت از جيب ماردم باراي سالامتي    هاي سلا هزينه

قانون برنامه پنجم توساعه باه اساتقرار     27موضوع ماده . (11)است

هاي  در اين نظام و در لايه. پردازد اجتماعي چندلايه مي تأميننظام 

اول، خدمات حمايتي سلامت، فقرا و نيازمندان را تحت پوشش قرار 

هااي فقارزا و    دهد كه اين امر مي تواند در راستاي كاهش هزينه مي

يوسفي نژاد . (12 ،11)ثبتي داشته باشدثيرات مأكمرشکن سلامت ت

هاي سلامت  سازي نظام مالي بيمه اي به شبيه و همکاران در مطالعه

دهد كاه باا روناد فعلاي،      سازي نشان مي نتايج اين شبيه. پرداختند

د و هاي سلامت در آينده دچار مشاکل خواهاد شا    منابع مالي بيمه

. هاي جدي مواجاه ماي شاوند    ها با چالش ها در پرداخت هزينه بيمه

گاذران حاوزه بيماه و سالامت، بايساتي       بنابراين مديران و سياست

جانبه و سيستمي در جهت ايجاد  تصميماتي را با ي  رويکردي همه

هااي   منابع مالي پايدار و افزايش كارايي و اثربخشي منابع مالي بيمه

 . (13)سلامت اتخاي كنند

هاي كلي نظام سلامت به بحث ارائاه خادمات    سياست 3-9بند 

هااي شافاف    هااي تکميلاي در چاارچوب دساتورالعمل     توس  بيمه

تعرياف  "نظران به مداخلاتي نظيار    در اين زمينه صاحب. پردازد مي

، "هااي پاياه و مکمال    ت توس  بيمهمحدوده و چارچوب ارائه خدما

اجتماعي چناد لاياه باراي تعرياف و      تأمينسازي سند نظام  پياده"

هاي تکميلي و  ترويج بيمه"، "هاي پايه و مکمل استانداردسازي بيمه

توس   يارانههاي تکميلي با ارائه  تشويي مردم جهت استفاده از بيمه

، "(  كارمنادان براي تمام اقشار و ناه فقا  ) دولت به صورت هدفمند

و  "هااي تکميلاي   عدم پوشش خدمات پايه سالامت توسا  بيماه   "

هاي  هاي نظارت بر كيفيت خدمات بيمه توسعه و گسترش سيستم"

هاي مطرح شده در  ترين چالش يکي از بزرگ. اند اشاره كرده "مکمل

هاي مکمل، عدم مرزبندي صاحي  باين خادمات پاياه و      حوزه بيمه

همکاران در مطالعه خود به تدوين صحي  رئيسي و . مکمل مي باشد

بسته پايه و مرزبنادي شافاف آن باا خادمات بيماه مکمال اشااره        

ترين راهکارهاا  ماثثر هاي مکمل به عنوان يکي از  بيمه. (14)اند كرده

هاي سيساتم سالامت مطارح ماي      هزينه تأمينجهت مشاركت در 

اي موجاود در   باشند و با هدف پر كاردن شاکاف خادمتي و هزيناه    

منادي افاراد جامعاه و ايجااد      پوشش بيمه اي پايه، افزايش رضايت

وجااود  هب بااراي افااراد بااا توانااايي مااالي مختلااف باا قاادرت انتخااا

اي فراتر  هاي مکمل پوشش بيمه در اكثر كشورها بيمه. (15)اند آمده

در . دهند از خدمات پايه دارند و خدمات پايه سلامت را پوشش نمي

واقع بيمه مکمل نبايد به عنوان جايگزيني براي بيمه سالامت پاياه   

اجتمااعي   تأمينساختار نظام جامع رفاه و . (15)در نظر گرفته شود

كناد    هااي تکميلاي اشااره و بياان ماي      در لايه سوم خود باه بيماه  

از طرياي  )هااي انفارادي    هاي تکميلي بايد در سه نوع حسااب  بيمه

هااي تجااري    هااي خصوصاي و بيماه    ، بيماه (هاي عماومي  صندو 

باين تعهادات و   « حد و مرز روشن»همچنين بايد . هي شوندساماند

هاي پايه و تکميلي مشاخص شاود و ضاواب  فعاليات      خدمات بيمه

شراي  تأسيس و فعاليت، فرم قراردادهاا، حقاو    ) هاي تکميلي بيمه

طور واض  و روشن تعيين و ابلاغ  به...( هاي حقوقي و متقابل، تضمين

 .(12)گردد

هاي كلاي، باه تعياين بساته خادمات جاامع        سياست 4-9بند 
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  وزارت هاي پايه و تکميلي توسا  بهداشتي و درماني در سط  بيمه

در . پاردازد  اي ماي  ها توس  نظام بيماه  بهداشت و درمان و خريد آن

تدوين بساته خادمات   "نظران به مداخلاتي نظير   اين زمينه صاحب

كاارگيري   هها و با ب پايه توس  وزارت بهداشت متناسب با منابع بيمه

تادوين اساتانداردهاي   "، "...(راهنماهاي بااليني و  ) هاي علمي روش

مات توس  وزارت بهداشت و نظارت بر كيفيت خدمات ارائه ارائه خد

اي مستقل جهت  ايجاد نظام بيمه"، "...(پزش ، بيمارستان و ) شده

طراحي الگاوي كااربردي   "، "(اي استقلال نظام بيمه) خريد خدمات

هااا و بااا مشاااركت كليااه  خريااد راهبااردي خاادمات توساا  بيمااه 

تي يکپارچه جهت بررسي ايجاد نظام اطلاعا"و  "نفع هاي يي سازمان

. اشااره كردناد   "كنناده خادمات سالامت    كننده و ارائه رفتار مصرف

ملکي و همکاران در مطالعه خود، عدم وجود بسته خدمتي پايه كاه  

براساس اصول علمي تعيين شده باشد را در كناار ضاعف نظاارت و    

هاااي يکپارچااه اطلاعاااتي را از   كنتاارل تقاضااا و ضااعف سيسااتم 

يسي در مطالعاه  ير. (9)كند اي عنوان مي ظام بيمههاي مهم ن چالش

گر و مراكز بهداشتي  هاي بيمه خود به هماهنگي ضعيف بين سازمان

درماني اشاره مي كند و تدوين صحي  بسته پايه خدمات سلامت را 

 7همانطور كاه در بناد   . (14)داند از ضروريات ي  نظام سلامت مي

هاي كلي نظام سلامت اشاره شاده اسات، تفکيا  وفاايف      سياست

تدارك خادمات در حاوزه سالامت باا هادف       توليت، تأمين مالي و

هاي اساسي براي  تواند يکي از راه حل پاسخگويي و تحقي عدالت مي

اي  بدين منظور وجاود نظاام بيماه   . (5)اي باشد مشکلات نظام بيمه

 .رسد به نظر مي مستقل از سيستم وزارت بهداشت و درمان ضروري

هاي بهداشتي  كه به مبحث بازارهاي رقابتي در بيمه 5-9در بند 

ساازي و   شافاف "پردازد، مي تاوان ماداخلاتي از قبيال      درماني مي

ايجااد  "، "تسهيل قوانين و مقررات جهت ورود به بازار بيمه سلامت

هااي   هاي لازم جهت تسهيل رقابت ساالم در باازار بيماه    زيرساخت

ايجااد نظاام يکپارچاه    "لوگيري از ايجاد انحصار در آن، سلامت و ج

ايجااد پايگااهي جهات     "و  "هااي مکمال   اطلاعاتي براي كليه بيمه

هااي تکميلاي و    هااي خادمات بيماه    ساازي قيمات و بساته    شفاف

زارع و همکااران در  . را انجام داد "رساني آن براي عموم مردم اطلاع

اين نتيجه رسيدند كاه   هاي خصوصي به مطالعه خود در زمينه بيمه

هاي مکمل براي ورود به بازار، در  دولت بايد در راستاي تشويي بيمه

ابتداي امر نقش حمايتي ايفا كند و سپس فق  در قامت نظارت بار  

ها باشد كه اين امر مي تواند توس  شوراي عاالي بيماه سالامت     آن

هااي   تصويب قاوانين يکپارچاه كلاي باراي بيماه     . كشور انجام شود

اي است كه بايد توس  دولات صاورت    کميلي نيز از ملزومات اوليهت

 .(15)پذيرد

. مات سلامت اشاره داردها به تدوين تعرفه خد سياست 1-9بند 

هاي خدمات درماني، خبرگان باه ماداخلاتي نظيار      در زمينه تعرفه

 تاأمين ارائه الگوي بومي تعرفه گذاري خدمات با توجه به سيساتم  "

هاا باا مناابع     تناسب تعرفه "، "مالي خدمات در نظام سلامت كشور

محاسبه قيمت تمام شده خدمات باليني در جهات واقعاي   "، "مالي

هاي خادمات   سازي يا كاهش فاصله تعرفه و يکسان "ها تعرفه كردن

. پرداختناد ( به تدريج و نه باه يکبااره  ) در بخش خصوصي و دولتي

هاي چالشي نظام سالامت اياران    گذاري خدمات يکي از بحث تعرفه

گذاري خدمات و  رئيسي و همکاران در مطالعه خود تعرفه. مي باشد

هااي نظاام سالامت     يکي از چالشنحوه محاسبه تعرفه را به عنوان 

مطالعاه خاود تحات    صديقي و همکاران در . (14)عنوان كرده است

در استقرار بيمه پايه سلامت در ايران، به اين  مثثرهاي  لفهثعنوان م

ها، وجاود   ترين الزامات موفقيت بيمه نتيجه رسيدند كه يکي از مهم

گير و همکاران در   دشمن. (7)باشد گذاري واقعي مي ي  نظام تعرفه

گذاري خدمات به اين نتيجه  هاي تعرفه مينه چالشمطالعه خود در ز

گاذاري و   رسيدند كه، تبعيت از ي  الگوي مشخص، وجود سياسات 

گذاري خدمات باليني به عنوان يکاي از   توليت واحد در زمينه تعرفه

علاوه بار  . ها مي باشد هاي لازم جهت واقعي كردن تعرفه زير ساخت

گاذاري و نظاام ثبات     تعرفاه  اين، در اين مطالعه، از ساختار و اصول

گاذاري ناام    هاي تعرفه ترين چالش هاي سلامت به عنوان مهم هزينه

 .(11)برده شده است

كه به موضاوع اصالاح نظاام پرداخات مبتناي بار        7-9در بند 

باز "نظران به مداخلاتي همچون   صاحب كيفيت عملکرد مي پردازد،

اصلاح و تقويات  "، "تعريف نظام پرداخت متناسب با سطوح مختلف

سيستم پرداخت مبتني بر عملکرد با رويکرد توجه توامان به كميت 

ايجااد ساامانه يکپارچاه ثبات     "، "و كيفيت ارائه خادمات سالامت  

رياف  تع"، "كننادگان خادمات سالامت    اطلاعات درآمدي كليه ارائه

نهادينه كردن "، "اي رشته نظام ماليات بر درآمد و رعايت عدالت بين

استانداردهاي اعتباربخشاي و حمايات از ايجااد نهادهااي مساتقل      

اصالاح  . اشاره كردند "اعتباربخشي در جهت ارتقاي كيفيت خدمات
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ثير أهاي نظاام سالامت، تا    نظام پرداخت به عنوان يکي از كنتر ناب

هااي مختلاف    نظاام . کرد كل نظام سلامت داردبسيار زيادي بر عمل

هاي مختلفي را براي مصارف بايش از حاد خادمات      پرداخت انگيزه

، در تشاديد تقاضااي   (FFS)در اين بين نظام پرداخات كاراناه  . دارند

باشد كاه   هاي پرداختي مي القايي نقش بسياري دارد و يکي از روش

زا  كل هزيناه  موجب افزايش پرداخت از جيب بيماران مي شود و در

نظران در اين مطالعه، باز تعريف نظام پرداخات را   صاحب. (17)است

ها  با سقف بودجه مشخص براي بيمارستان DRGبه طوري پرداخت 

باا   FFSو پرداخت سرانه و پاداش براي پزشکان خانواده و پرداخات  

اي متناسب با مناابع باراي پزشاکان     ي و تعيين سقف بودجهزن چانه

 .اند را پيشنهاد داده 3و  2سط  

 

 گيري نتيجه
هاي بهداشتي درماني در كشور يکاي   توسعه كمي و كيفي بيمه

باشد و ايان امار باا اساتقرار      از ضروريات سيستم سلامت كشور مي

 پوشش همگاني خدمات سلامت در كنار توجه به كميات و كيفيات  

هااي   قدم اول در ايان مساير تادوين سياسات    . خدمات ميسر است

هاي بيمه اي و تعريف دقياي بساته خادمات     يکپارچه براي صندو 

براي اين منظور وزارت بهداشات بايساتي باا    . پايه سلامت مي باشد

هاااي مااالي  نفعااان و بااا در نظاار گاارفتن فرفياات تعاماال كليااه يي

 .ته خدمات پايه سلامت بکندگر، اقدام به تدوين بس هاي بيمه سازمان

اي مستقل همانند ساير كشورهاي موفي دنيا  تقويت نظام بيمه 

به نظر . اي كارآمد است هاي اساسي رسيدن به نظام بيمه نياز از پيش

كنناده خادمات ماي تواناد موجاب       رسد، جدايي خريدار و ارائاه  مي

ه شفافيت، مديريت بهينه منابع و ارتقاي كيفيت خدمات ارائاه شاد  

هااي   يکي ديگر از ملزومات ضروري توسعه كمي و كيفي بيمه. شود

نظام پرداخت به . بهداشتي و درماني، اصلاح نظام پرداخت مي باشد

هاا و نظاام    شکل فعلي، ناكارآمد و هزينه زا است و منابع مالي بيماه 

عازم جادي در   . سلامت را با مخاطرات جدي رو به رو كارده اسات  

مي تواناد نقاش   ... گذاري و  لاح نظام تعرفهاصلاح نظام پرداخت، اص

ها و مديريت بهيناه نظاام بيماه سالامت      سزايي در كنترل هزينه هب

در اين راستا تعامل هر چه بيشتر وزارت تعااون،  . كشور داشته باشد

كار و رفاه اجتماعي و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي بيش 

 .از پيش لازم و ضروري است

 

Strategies for quantitative and qualitative development of health insurance, article 9 of 

General Health Policy Statement by the Supreme Leader of the Islamic Republic of Iran 

 

Vahid Rasi
*
, Shahram Ghaffari, Amirabbas Fazaeli, Farnoosh Azizi, Farzaneh Doosti 

 

Abstract 

Introduction: General Health System Policy Statement by the Supreme Leader of the Islamic 

Republic of Iran are the basis for any correction in the health system and the health insurance 

system. Hence, this study design and implemented with the aims to identify and prioritize practical 

solutions for attaining article 9 of General Health Policy Statement that is about quantitative and 

qualitative development of health insurance.  

Method: The present study is a mix-method (quantitative and qualitative) that was done in two part 

in 2018. In the first part, by reviewing the literature and reviewing the upstream documents, 

Different interventions for quantitative and qualitative development of health insurance was 

extracted. In the next part, based on the findings from the literature review, the panel of experts was 

held and expert opinions about the interventions were obtained. Finally, interventions were ranked 

and prioritized by expert’s opinion.  

 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
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Findings: According to the findings of the study, in order to achieve the objectives of article 9 of 

the general health system policy, a total of 34 interventions were selected by experts who should be 

considered over the next 5 years. One of the most important interventions is the developing of a 

basic package of unit services for the benefit of people from compulsory insurance, the creation of 

an independent insurance system for the purchase of services, the implementation of multilayer 

social security system document, the creation of stable financial resources for insurance, the 

redefinition of the payments system appropriate to different levels and etc. 

Conclusion: The quantitative and qualitative development of health insurance in the first phase 

requires the creation of a comprehensive and consistent database of all insured persons. The 

modification of payment systems and the design and developing of basic and complementary 

packages can also help to improve the insurance situation. Although achieving these aims requires 

more interaction between the Ministry of Co-operation, Labor and Social Welfare and the Ministry 

of Health, Medical Education and Training. 

 

Key words: Health Insurance, Health Planning, Health Policy 
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