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 دهيچك

بهیش ا  ننهدماب بهه  هول ان امهد ت در تولیهد       گونه کاهش در فعالیت اقتصادی در کل اقتصاد یک کشور است کهه  هر ،بحران اقتصادی: زمينه و هدف

ناپهییر تعهعیت سه مت ناشهی ا       فقرا نسبت به صهدما  جبهران   .ی قابل رتیت باشدیناخالص داخلی، درآمد، اشتغال، تولید صنعتی ت فرتش عمدب ت جز

هها را م بهور سها د ا      گیارد ت ممکن است آن می أثیرتمالی خدما  س مت  تأمینی مالی بر توانایی فقرا برای ها بحران. ترند ی اقتصادی حساسها بحران

مندی ا  خهدما    کرد س مت، ارائه خدما  ت بهرب ی اقتصادی بر هزینهها هدف این مطالعه شناخت اثرا  بحران. نظر کنند مصرف خدما  عرتری صرف

 .ی اقتصاد مقاتمتی در کشور استها های سیاستدنموبر ره تأکیدی رتیارتیی ت پاسخ به بحران با ها س مت در بین فقرا ت شناخت سیاست

ی محافظهت مهالی در مواجههه بها     هها  ی مالی مهم نظام س مت، کمبود بودجه ت سیاسهت ها ابتدا بحران. این مطالعه با رتیکرد کیفی نگاشته شدب است: روش

ای  سهس  پرسشهنامه   .ی دادب ای معتبر جست و ت شناسهایی شهد  ها مند در پایگاب بر فقرا  ی نهاردهه گیشته ا   ریق جست وی نیمه نظام تأکیدبا  ها بحران

بر نظام سه مت ت پاسهخ نظهام سه مت بهه      ها  ی مالی نظام س مت، اثرا  بحرانها ی حاصل ا  مرتر مطالعا  مشتمل بر عناتین اصلی بحرانها براساس یافته

 .گیری در دسترس ت هدفمند انتخاب شدب بودند تکمیل شد هن نظام س مت که به رتش نموناها،  راحی ت توسط صاحبنظران ت متخصص آن

ی مالی تدتین ت تصویب نشدب است ت ردپای ها نظام س مت برای مواجهه با بحران پاسخ سیاستی مشخصی برای حمایت ا  فقرا درتاکنون : ها يافته

ی ها دهه گیشته نشان داد که در بحران 4ی مالی ها مرتر بحران .است، قوانین ت اسناد بالادستی مربوط به شرایط ثبا  اقتصادی ها عدالت در سیاست

ی هها  ترین اثرا  بر نظام سه مت ت سیاسهت   کمبود دسترسی به خدما  ت کاهش عرعه خدما  مهم غالباً( ناشی ا  جنگ ت تحریم)خارجی  منشأبا 

ی هها  ثر ا  سیاسهت أت کمبود بودجه مت ها ناشی ا  افزایش هزینه) داخلی منشأی مالی با ها در بحران. ترین پاسخ نظام س مت بودب است اعی مهمبانق

 .ترین پاسخ سیاستی بودب است هزینه مهم جایی جابهنیز ( اقتصادی

ر آتری سهاختاری بیشهتری د   ند، تابهست مالی حامی فقرا قائل تأمینی تور ایمنی اجتماعی، عدالت ت ها یی که ت ن بیشتری برای برنامهها دتلت: گيری نتيجه

بهرای حفهخ خهدما  حیهاتی بهرای       ها ی حمایت ا  درآمد به دتلتها ی خاص ت مکانیسمها ترکیبی ا  بهبود کارایی، کاهش هزینه .ی مالی دارندها برابر بحران

 . مت قراردهدنظام س مت کشور باید تمرکز خود را در بحران فعلی بر تضمین دسترسی فقرا به خدما  س. کردپییر کمک خواهد  فقرا ت افراد آسیب
 

 یبهداشت یها مراقبت یها نهیهز، فقر، بهداشت استیس، س مت   یتسه: ها واژه کليد
 

 مقدمه
هر گونه کاهش در فعالیت اقتصادی در کل اقتصهاد   3بحران اقتصادی

یک کشور است که بیش ا  نندماب به  ول ان امهد ت در تولیهد ناخهالص    

ی قابل رتیهت  ینعتی ت فرتش عمدب ت جزداخلی، درآمد، اشتغال، تولید ص

بضهاعت، کودکهان،    افهراد آسهیب پهییر شهامل فقهرا، افهراد بهی       . (1)باشد 

ن  نان سرپرست خهانوار ت معلهولا   ی نژادی،ها ن، اقلیتاسالمندان، مهاجر

 مهانی کهه   . گیرند ی اقتصادی قرار میها بحران تأثیر بیش ا  سایرین تحت

ی کاری، آمو شهی، مسهکن ت خهدما  سه مت محهدتد شهوند       ها فرصت

اثهرا   . (3، 2)گیهرد  بیشتر در معرض خطر قهرار مهی   ها س مت این گرتب

شهود،    ور یکسان توسط همه جمعیت احسهاس نمهی   بحران بر س مت به

متمرکز بر کسانی است که فقیرند یا در معرض فقهر،   ها اثرا  منفی بحران

 .(4)بیکاری ت بیماری قرار دارند 

 ههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه

 گیاری س مت، سا مان بیمه س مت ایران، تهران دکترای سیاست .1

 پزشک، پژتهشگر، مرکز ملی تحقیقا  بیمه س مت، سا مان بیمه س مت ایران، تهران: نویسندب مسئول*  .2

3. Economic crises 
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خدما  بالقوب تقاعا برای  های مالی ت انقباعا  اقتصادی به صور  بحران

له ئمسه  این. دهد س مت ت عرعه خدما  س مت با کیفیت را کاهش می

من ر به کاهش دسترسی فقرا به خدما  با کیفیت ت درنتی ه بدتر شدن 

ارتباط قوی بین رکود اقتصهادی ت کهاهش   . شود ها می تععیت س مت آن

ب اسهت ت ایهن   مندی س مت ت پیامدهای منفی س مت ثابت شهد  در بهرب

 :مل استأبر فقرا ا  نند  اتیه قابل ت تأثیر

تیهژب بهرای    های اقتصادی پیامدهای منفی نشمگیری بر س مت به بحران .1

شهان بهه    ناپییر تعهعیت سه مت   فقرا نسبت به صدما  جبران. فقرا دارند

خانوارههای فقیهر ا  بیشهترین    . ترنهد  های اقتصادی حسهاس  تاسطه بحران

برند،  یرا فرصت کمتهری   کاری ت کاهش درآمد رنج مینتی ه بی آسیب در

های خود دارند تاغلهب م بهور بهه کهاهش      برای با تنظیم ت کاهش هزینه

ههای بهه حاشهیه رانهدب      فقرا ت گرتب .تقاعا برای خدما  درمانی می شوند

ههای اقتصهادی بیشهتر ا      شدب همچون سهالمندان ت دختهران در بحهران   

. کنتهرل کمتهری بهر منهابد خهود دارنهد       خورنهد،  یهرا   سایرین لطمه می

های دارای بضاعت مهالی بخهش عمهومی را بهه عهرر فقهرا تسهخیر         گرتب

حتی اگر پیامدهای س متی در م مهو  تغییهر ننهدانی نکنهد،     . کنند می

های حاشهیه ای در نبهود    احتمال اینکه تععیت س مت فقرا ت دیگر گرتب

 .ستاقداما  پیشگیرانه سیر نزتلی داشته باشد بالا

 تأثیرمالی خدما  س مت  تأمینی مالی بر توانایی فقرا برای ها بحران .2

مهالی درمهان در مراکهز     تهأمین جدا ا  عدم توانهایی بهرای   . گیارد می

بهه مهوا ا     ، فقرا ممکن است م بور باشهند ها بهداشتی ت بیمارستان

کاهش ار ش پول محلی که من ر بهه افهزایش غیرقابهل پرداخهت در     

نظهر   شود ا  مصرف دارتهای عرتری صهرف  لی دارت میقیمت ار  مح

مندی ا  خدما  تحت   ور غیربرابری ا  نظر بهرب بنابراین فقرا به. کنند

تها اتاسهط سهال     2001برای مثال ا  پایان سهال  . گیرند قرار میتأثیر

در آرژانتین، مراقبت س مت پیشگیرانه برای کودکان در عامه  2002

 . کاهش پیدا کرد درصد 75نوارهای فقیر اما در خا درصد 33مردم 

ا  غهیای   سبد غیایی خود را شوند خانوارهای فقیر اغلب م بور می .3

که من هر بهه    دهند تغییرتر ت اغلب دارای ار ش غیایی کمتر  ن ار ا

حتهی اگهر بحهران فقهط     . شهود  کاهش ت ن ت سوءتغییه شدید مهی 

ر ت کهود   نندسال اتفاق افتادب باشد، اثرا  آن رتی س مت مهاد 

ای کوتهاب   های تغییه دائمی خواهد بود،  یرا کودکانی که محرتمیت

مههدتی را ت ربههه کههردب باشههند ا  اثههرا  بلندمههد  آن شههامل      

های شناختی ت یادگیری کمتر، آمهو ش   افتادگی رشد، توانایی عقب

 .(7)کمتر ت درآمد کمتر در جوانی رنج خواهند برد

ن توانهایی  کهرد های پزشهکی ت محهدتد    تحریم موجب تضعیف  یرساخت

. شهود  های پزشکی می ویی به اترژان نظام س مت برای ارائه خدما  ت پاسخگ

ها بیشتر ا  مرگ ناشی ا  جنگ آمریکها در خها     های منتسب به تحریم مرگ

سهال،   7مرگ بیشتر در بین افراد بالاتر ا   000,300)عراق قربانی داشته است 

سهال   00تمیر افراد بهالای   مرگ(. سه برابر بیشتر ا  قربانیان بمباران هیرتشیما

سهطه کهاهش فرفیهت بیمارسهتانی، کمبهود دارت، فقهدان کیهت        در کوبا به تا

افزایش آمار مرگ کهل ت  . افزایش یافت درصد 17آ مایشگاهی در  ول یکسال 

تمیههر بیمارسههتانی در نتی ههه اخهه ل در خههدما  سهه مت در کشههور   مههرگ

 .(0)بودب است  درصد 30ت  10یوگس تی به تاسطه تحریم به ترتیب 

ین بحرانی است که تر سال اخیر، مهم 7شرایط اقتصادی ت بحران مالی 

ی اقتصادی، ها بحران. با آن رتبه شدب است 1371کشور بعد ا  جنگ سال 

ها، ا  جمله نظام سه مت دارنهد    ا  منفی شدیدی را بر عملکرد نظامتأثیر

های س مت به  نظام. توانند شرایط سختی را بر جامعه تحمیل کنند که می

رانهی، دارای اهمیهت   ا  عملکردشان بهر جامعهه در شهرایط بح   تأثیردلیل 

ی مالی، دنار ها ننانچه ارائه خدما  درمانی در اثر بحران .هستندای  تیژب

 . (5)ردا  بسیار شدیدی بر جامعه داتأثیراخ ل شود 

ی غیرتاگیر در ایهران در  مهان   ها شش میلیون بیمار مبت  به بیماری

دریافهت   هها  ، خدما  درمانی موردنیا  خود را به تاسهطه تحهریم  ها تحریم

، درصهد  40ی اجتماعی س مت شامل تهورم ها بر مولفه تأثیر. (3)اند نکردب

ی معیشت ت بیکاری ا  آثار ها کاهش ار ش پول، افزایش هزینه درصد 200

در  ههول دتران تحههریم  . (1)تحههریم کشههور در دتر قبلههی بههودب اسههت  

مراقبت سر ان در ایهران بهه تاسهطه محهدتدیت     ( 2017-2012)گیشته

 .(10)دسترسی به داتر ت درمان با مخا رب مواجه شد

 2017تا  2005های بین  عداد فقرا را در سالپرداخت ا  جیب در ایران ت

افزایش دادب است، به این معنی که یک نفر ا  هر هفت نفر  درصد 14حدتد 

دلار بها   7/7المللی  به تاسطه پرداخت ا  جیب برای س مت  یر خط فقر بین

جمعیهت  . انهد  به ا ای هر رت   نهدگی کهردب   2011برابری قدر  خرید سال 

الیان اخیر ا  فقرای رتستایی به فقرای شهری ت افهراد  بیمه نشدب در  ول س

دهندب تغییر جامعه ایرانی با افهزایش   اند که نشان نسبتا فقیر تغییر پیدا کردب

فقرا ممکهن اسهت   . شهرنشینی، فهور فقر شهری ت با ار کار غیررسمی است

نیا  به خدما  س متی خود را به دلیل مواند دسترسی به خدمت همچهون  

 .(11)دسترس نبودن پیگیری نکنند  درت تطاعت مالی، عدم اس

هها ت   اقتصاد مقاتمتی اقتصادی است که فرفیهت مقابلهه بها ناا مینهانی    

ها اقتصادی، اجتمهاعی، سیاسهی ت    های داخلی ت خارجی را اعم ا  تکانه تکانه

شوار بهه  تواند تحت تقو  شرایط د ب یای  بیعی را در خود ای اد کردب ت می

قبهولی ادامهه دادب ت بهه سهرعت بهه       رتند رشد ت شکوفایی خود در حد قابل

نگونگی تخصیص منابد محدتد جامعه بهه  . سوی تعادل پایدار اتلیه با گردد

 پییری را داشهته باشهد   اموری که ننانچه تکانه ای تارد شود کمترین آسیب

شهدب   ا  تحمیلله نگونگی ترمیم خسارئ، به همراب مس(آتری اقتصادی تاب)

های تولیدی به منظور با گشت بهه شهرایط تعهادل     ت با سا ی سرید فرفیت

آتری  تهاب . (12)دههد  اقتصاد مقاتمتی را تشکیل می( پایداری اقتصادی)اتلیه

ثر بهه بحهران ت حفهخ یها     ؤنظام س مت به معنی فرفیت آمادگی ت پاسخ مه 

 .(13)پییری تفایف اصلی نظام س مت در  مان بحران است انطباق
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توسهط   1312بهمهن مهاب    21ی اقتصاد مقاتمتی در ها اب غ سیاست

 24 مقام رهبری در راستای تحقق اقتصاد مقاتم ت پایهدار بهرای کشهور در   

ع تب بهر  . بند،  مینه اجرای اقتصاد مقاتمتی در کشور را فراهم کردب است

ایهن   22بنهد    هور مسهتقیم مهرتبط بها سه مت هسهتند،       بندهایی که به

مدیریت مخا را  اقتصادی ا   ریهق تهیهه   "دارد که  یان میب ها سیاست

های تاکنش هوشمند، فعال، سرید ت به هنگام در برابهر مخها را  ت     رح

ابراین به تدتین ت  راحی پاسخ مناسب نب ،"های داخلی ت خارجی اخت ل

ی کشور ا  جمله بخش س مت ها برای مواجهه با بحران توسط همه بخش

 .کند می تأکید

کند که هدف  یربنایی هر سیاست س مت در  نک جهانی توصیه میبا

تیهژب فقهرا ت افهراد     حفهخ ت بهبهود دسترسهی افهراد بهه      ، ول یک بحران

هدف این مطالعه شناخت اثرا  . (14)پییر به خدما  عرتری است آسیب

اقتصهادی بهر هزینهه کهرد سه مت، ارائهه خهدما  ت         - ی مهالی ها بحران

مندی ا  خدما  س مت در بین فقهرا، شهناخت ت هارب رتیهارتیی ت      بهرب

ی حمایهت ا  فقهرا در   هها  پاسخ به بحران در سایر جوامد ت شناسایی رتش

ی اقتصهاد  هها  سیاسهت  رهنمودهایبر  تأکیدمالی در ایران با   مان بحران

 .مقاتمتی در کشور بودب است

 

 روش
. نگاشته شدب است( کیفی - کمی) این مطالعه با رتیکرد کمی تلفیقی

ی محافظت مهالی در  ها ی مالی مهم نظام س مت ت سیاستها ابتدا بحران

ت کمبهود بودجهه  هی نهاردههه گیشهته ا   ریهق        هها  مواجهه با بحران

ت موتهور   Scopus ،PubMedای  ی دادبها ایگابمند در پ جست وی نیمه نظام

، SIDای فارسهی  بهان    ی دادبهها  ت نیهز پایگهاب   google scholarجسهت وگر  

Magiran  ت پایگاب استنادی علوم جهان اس مISC ی انگلیسی ها با کلید تاژب

Financial crisis ،Economic crisis ،Health financing ، Rationing ،Health 

budget ،Sanctions ی فارسهی بحهران مهالی، تحهریم، بودجهه      هها  تکلیدتاژب

بندی ت محهدتدیت ت کمبهود منهابد مهالی بهه       مالی، جیرب تأمینس مت، 

ی هها  سس  محتوای مقالا  بررسی ت بحران. صور  ترکیبی جست و شد

 . مورد شناسایی ت بررسی قرار گرفت مالی مهم اثرگیار بر نظام س مت

های حاصل ا  مرتر مطالعها  مشهتمل    ساس یافتهای برا سس  پرسشنامه

ههای مهالی نظهام سه مت، بهه منظهور اعه م نظهر در          بر عناتین اصلی بحران

های مالی ذکهر نشهدب    های شناسایی شدب ت تعیین سایر بحران خصوص بحران

در مطالعا  که نظام س مت در ادتاری با آن مواجه بهودب اسهت ت نیهز اثهرا      

های مالی با تأکیهد   مت ت پاسخ نظام س مت به این بحرانها بر نظام س  بحران

بضاعت،  راحی شدب ت ا   ریهق ایمیهل بهرای دب     بر محافظت مالی ا  افراد بی

مهالی، ارائهه    تهأمین در حهو ب  ) ن نظام س متانظران ت متخصص نفر ا  صاحب

گیری در دسهترس   ارسال شد که به رتش نمونه( خدمت ت تولیت نظام س مت

پرسشنامه شامل هدف مطالعه، تبیهین مفهاهیم   . مند انتخاب شدب بودندت هدف

بحران مالی شناسایی شدب در نظام س مت  3ن ت جدتلی حاتی امدنظر محقق

نظهران خواسهته شهد مهوارد مغفهول را در       دهه گیشته بود ت ا  صاحب 4 ی 

ا های نظهام سه مت در آن دتران ر   های خالی انتهای جدتل اعافه ت پاسخ خانه

نظران بها نتهایج مطالعها  تحلیهل      همچنین نظرا  صاحب. کنندذکر ت تحلیل 

منهدی خهدما     ها ت یا حوادث بر نظام س مت، دسترسی ت بهرب اثرا  سیاست

 .سن ی شد توسط مردم تطبیق ت صحت

 ها مالی ت محافظت مالی در  مان بحران تأمینی ها در گام بعد شاخص

استخراج ت ( سا مان جهانی بهداشت) مللیال ی بینها سا مان های ا  گزارش

ی مالی در نندکشهور ا   ها سس ، ت ارب محافظت مالی ا  فقرا در بحران

 .مطالعا  استخراج ت بررسی ت گزارش شد

 

 ها يافته
های  تكليف نظام سلامت برای محافظت از فقرا در سياست -الف

 کلی نظام

 ومتیهای کلی اقتصاد مقا های کلی سلامت و سياست سياست

ی کلی س مت به عدالت ت لزتم تمرکز بر منا ق محرتم ها در سیاست

ی پایین درآمدی اشارب شدب است ها ت غیربرخوردار، اقشار نیا مند ت دهک

ی اقتصاد مقاتمتی نیز بر نگاب خاص به عدالت اجتمهاعی ت  ها ت در سیاست

ه ی بخش سه مت به  ها هدفمندی یارانه. شدب است تأکیداقشار کم درآمد 

سمت تقاعا ت تعریف ت تخصیص امتیا  خاص برای اقشهار کهم درآمهد در    

پرداخت فرانشیز شامل فرانشیز کمتر بهرای فقهرا، فرانشهیز صهفر، کمهک      

ایهن گهرتب،   اختصاصی به این افراد در کنار معافیت ا  پرداخت حق بیمهه  

گیاران برای تحقق عدالت اجتماعی بودب است که  ابزارهای سیاستی قانون

ه مهم آنکه پاسخ سیاستی مشخصی تنک. به مرحله اجرا رسیدب است کمتر

ی مالی تدتین ت تصهویب  ها نظام س مت برای مواجهه با بحران تاکنون در

، قوانین ت اسناد بالادستی مربوط ها نشدب است ت ردپای عدالت در سیاست

 (.1دتل ج) استبه شرایط ثبا  اقتصادی 

 

 تصادی در محافظت از فقراتجارب کشورهای دچار بحران اق -ب

های  های س مت موفق در حمایت مالی ا  فقرا در بحران ت ارب نظام

دت کشور ا  قارب ارتپا به تاسطه رتیهارتیی بها   . مالی بررسی ت استخراج شد

ت دت کشهور ا  آسهیا بها     2003ت ربه رکودمالی بزرگ قارب ارتپا در سهال  

 .ا  قارب ارتپا انتخاب شد ا  فقرا تیک کشور ت ریه موفق محافظت مالی

های مراقبت س مت یا همان کار  س مت یک  برنامه یارانه :اندونزی .1

جزء مهم برنامه حاشیه امنیت اجتماعی است که به عنوان پاسخی در 

. توسط دتلت اندتنزی معرفی شد 1115برابر بحران اقتصادی در سال 

ی ت بسهتری،  ذیل این برنامه تعدادی ا  خدما  شامل مراقبت سهرپای 

تسههایل پیشههگیری ا  بههارداری بههرای مههادران در سههنین بههارتری،    

 های مادر ت نو اد،  ایمان ا  ارائه دهندگان دتلتی به دارندگان مراقبت
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 ...هاي سلامت  محافظت مالي از فقرا در برابر هزينه

030 

 عدالت در اسناد بالادستی کشور -1جدتل 

های کلی  بندهای مرتبط با عدالت در سياست
 (2931ابلاغی ) اقتصاد مقاومتی

های کلی  لت در سياستبندهای مرتبط با عدا
 (2939ابلاغی ) سلامت

 قوانين موضوعه مرتبط

امکانا  ت منهابد   همهسا ی  تأمین شرایط ت فعال -1

ت علمی کشور بهه منظهور    های انسانی سرمایهمالی ت 

سهاندن مشهارکت   توسعه کارآفرینی ت بهه حهداکثر ر  

های اقتصهادی بها تسههیل ت     آحاد جامعه در فعالیت

های جمعی ت تأکید بر ارتقا درآمد ت  تشویق همکاری

 .درآمد ت متوسط نقش  بقا  کم

تفکیک تفهایف تولیهت، تهأمین مهالی ت تهدار        -5

خدما  در حو ب س مت با هدف پاسخگویی، تحقهق  

 عدالت ت ارائه خدما  درمانی مطلوب به مردم 

افههزایش ت بهبههود کیفیههت ت ایمنههی خههدما  ت    -3

های جامد ت یکسارنهه سه مت بها محوریهت      مراقبت

عدالت ت تأکید بر پاسخگویی، ا    رسهانی شهفاف،   

تری در قالب شبکه بهداشتی  اثربخشی، کارآیی ت بهرب

 ت درمانی منطبق برنظام سطح بندی ت ارجا 

پرداخهههت یارانهههه بهههه بخهههش سههه مت ت   -4-10

های بهداشت ت درمان بها ههدف    سا ی یارانههدفمند

تیهژب در منها ق    هسه مت به   یتأمین عدالت ت ارتقا

غیربرخوردار ت کمک اختصاصی به اقشهار نیا منهد ت   

 .های پایین درآمدی دهک

اص ح نظام پرداخت مبتنی بهر کیفیهت عملکهرد،     -5-1

ههای   افزایش کارآیی، ای اد درآمد عادلانه ت ترغیب انگیزب

کننههدگان خههدما  ت توجههه خههاص بههه    ائهههمثبههت ار

 .های ارتقا س مت ت پیشگیری در منا ق محرتم فعالیت

 :قانون بيمه همگانی خدمات درمانی کشور
های تحت پوشش  حق بیمه سرانه خدما  درمانی برای گرتب - 1مادب 

میههزان فرانشههیز قابههل پرداخههت توسههط   بیمههه خههدما  درمههانی ت

شهوندب ت   بیمهه  ههای  سطح درآمد گرتب نظر داشتن شوندگان با در بیمه

تععیت اقتصادی ت اجتماعی کشور به پیشنهاد مشتر  سا مان برنامه 

درمان ت آمو ش پزشکی با تأییهد شهورای     بودجه ت ت ار  بهداشت، ت

 .ت یران خواهد رسید عالی به تصویب هیأ 

نامه چگونگی تشخيص و تعيين افرراد نيازمنرد موضرو      آيين
 :قانون بيمه همگانی خدمات درمانی کشور 24ماده  2تبصره 

 برنامه بیمه اقشار نیا مند -1مادب 

قانون الزام سازمان تأمين اجتماعی به اجرای بندهای الف و ب 
 :قانون تأمين اجتماعی 9ماده 

 پییرش رایگان -بندج،مادب تاحدب 

نامه در خصوص تحت پوشش قراردادن اتبرا  ايرانری    تصويب
 :خدمات درمانی فاقد بيمه از بيمه

 سرانه پرداخت بخشی ا  سهم مشارکت حق -2مادب 

 قانون برنامه چهارم توسعه 
پههییر ا   کههاهش سهههم خانوارهههای کههم درآمههد ت آسههیب  -10مههادب 

 های بهداشتی ت درمانی هزینه

بخشی رایگان برای  تضمین خدما  بهداشتی، درمانی ت توان -17مادب 

 رآمدیین دیتاقد در سه دهک پا خانوارهای

 هها  سا ی یارانه هدفمنداستفادب ا  فرفیت اجرای  -4

تری، کهاهش    در جهت افزایش تولید، اشتغال ت بههرب 

 .عدالت اجتماعیهای  شد  انرژی ت ارتقا شاخص

ت درمههان ت ای ههاد ذخههایر   امنیههت غههیاتههأمین  -5

راهبردی با تأکید بر افهزایش کمهی ت کیفهی تولیهد     

  .(مواد اتلیه ت کالا)

منهدی عادلانهه آحهاد     تأمین امنیت غیایی ت بهرب -0

دم ا  سبد غهیایی سهالم، مطلهوب ت کهافی، آب ت     مر

ههای   هوای پا ، امکانا  تر شی همگانی ت فهرآتردب 

بهداشتی ایمن همراب با رعایت استانداردهای ملهی ت  

 ای ت جهانی معیارهای منطقه

 قانون برنامه چهارم توسعه 
بخشی رایگان برای  تضمین خدما  بهداشتی، درمانی ت توان -17مادب 

 ین درآمدییتاقد در سه دهک پا خانوارهای

 جمهوری اسلامی ايران  اساسی  قانون

در   محرتمیهت   هر نو   ساختن  ت رفد فقر ت بر رف  ای اد رفاب -3اصل 

 مهبی  ت تعمیم  ت کار ت بهداشت  مسکن ت  تغییه  های   مینه

 

این برنامه بخشهی ا  یهک ته ش    . ها به صور  رایگان ارائه شد کار 

کلی برای پوشش اثرا  بحران بود که من ر به افزایش قیمهت غهیا ت   

این برنامه با ارائه یارانه مستقیم برای خدما  سه مت  . دارت شدب بود

پایه برای فقرا، تا اندا ب ای در افزایش بهرب مندی ا  خدما  سه مت  

اینکهه هدفمنهدی    بها تجهود  اگرنه شواهد نشان داد . ثر بودب استمو

های س مت به نفد فقرا بهودب اسهت، لهیکن نشهت قابهل       تو ید کار 

های غیرفقیر رخ داد ت غیرفقرا بیشتر ا   توجهی در مزایا به سمت گرتب

دههد   ت ربه کشور اندتنزی نشان می .مزایای کار  س مت نفد بردند

ت حامی فقرا باشد، تضمین دسترسی بهه مراکهز   که برای اینکه سیاس

تنقل که دسترسی فقرا را به  های حمل س مت دتلتی با کاهش هزینه

 (.10، 17)کنند عرتری است  خدما  س مت محدتد می

های اقتصادی را نسهبت بهه سهایر     ایرلند یکی ا  شدیدترین بحران :ايرلند .2

ت ربهه کهردب    1های اقتصهادی ت توسهعه   کشورهای عضو سا مان همکاری

تحههت برنامههه خههدما  پزشههکی ( درصههد 35)دت پههن م جمعیههت. اسههت

کار  پزشکی دارند که براسهاس ار یهابی تسهد ت برپایهه درآمهد       2عمومی

سهاخت تها بهه     ها فقرا را قادر مهی  این کار . شد پایین تخصیص منابد می

پزشک عمومی مراقبهت بیمارسهتانی بهدتن هزینهه ت بهه دارت در حهداقل       

به ع تب، یک کار  تیزیت پزشهک عمهومی نیهز    . ت پیدا کنندهزینه دس

تعریف شدب بود که افرادی را که تحت پوشهش برنامهه خهدما  پزشهکی     

اما فقیر یا مسن هستند را بدتن پرداخت هزینه مشهمول   ؛عمومی نیستند

 .(15) کرد تیزیت پزشک عمومی می

لند در اتاخر قرن نو دهم بحران اقتصادی شدیدی را ت ربه تای :تايلند .3

 تهأمین بحران اقتصهادی سهناریوی   . کرد که من ر به افزایش فقر شد

بودجهه سهرانه دتلهت بهرای     . مالی س مت را در این کشور تغییهر داد 

درصهد کهاهش   27در حدفاصل بهین دتسهال   3ت ار  س مت عمومی

ن کاهش بودجه با اقداماتی پاسخ سیاستی ت ار  بهداشت به ای. یافت

همچون کاهش هزینه سرمایه ای، منطقی سا ی استفادب ت تهیه دارت، 

دتلهت مزایهای برنامهه مزایهای    . بهود  های رفاهی ت سفر کاهش هزینه
 
 ههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه
1. OECD   2. General Medical Services (GMS) scheme  3. Ministry of Public Health (MOPH) 
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 اي سلامتنشريه فرهنگ و ارتق

033 

کهرد   هزینهه . را محهدتد بهه مراکهز دتلتهی کهرد      1پزشکی کارکنان دتلهت 

درصهدی پیهدا کهرد ت     30ههای سه مت کهاهش     خانوارها برای مراقبهت 

دتلهت تایلنهد   . (13)درصد افهزایش یافهت   12همزمان هزینه خوددرمانی 

برنامه بیمه اجتماعی موجود خود را به عنهوان پاسهخی بهه بحهران مهالی      

یهت ا  برنامهه   بخشی ا  این گسهترش شهامل افهزایش حما   . گسترش داد

ههای   افزایش تو ید کهار  . های کم درآمد بود مساعد  عمومی به خانوادب

من ر به افزایش اسهتفادب ا    1113ت  1115های  س مت رایگان بین سال

مراکز دتلتی شد ت بنابراین اثر بحهران بهر تقاعها بهرای خهدما  سه مت       

فیهت  بودجه تخصیص یافتهه بهرای پوشهش معا   . توسط فقرا را کاهش داد

 .(7)برابر شد  7فقرا ا  پرداخت فرانشیز در  ول دتسال 

نسههبت  1113اصهه حا  بخههش سهه مت کلمبیهها در سههال  :کلمبيررا .4

های فقیر بیمه شدب که به صور  منظم به نظام مراقبهت سه مت    گرتب

دسترسی داشتند را افزایش داد که همزمهان بها انقباعها  اقتصهادی ت     

. اتفهاق افتهاد   1110ها ت عدم ثبا  سیاسی کشور در اتاخر دههه   بحران

یشرفته برای برای شناسایی ت هدفمنهدی  این اص حا  یک مکانیسم پ

ا   ریق تعریف یک آستانه درآمد ای اد کرد که بهه موجهب    2برای فقرا

ها  یر آستانه درآمد تعیین شدب بهود تاجهد    آن شهرتندانی که درآمد آن

پرداخت ا  جیهب  . شدند ای می شرایط دریافت برنامه بیمه س مت یارانه

هها   مندی ا  خهدما  توسهط آن   ربفقرای بیمه شدب به نصف رسید ت به

ههای نههایی مراقبهت سه مت توسهط       این برنامه هزینهه . افزایش یافت

پهییری فقهرا را    سوم کاهش داد ت ا  این  ریق آسیب خانوارها را به یک

نظام شناسهایی فقهرا بهه    . (11)های درآمدی کاهش داد نسبت به شو 

ست که بهه تسهیله پرسشهنامه    ها صور  غیرمتمرکز ت تکلیف شهرداری

هها را در   های مح   فقیهر را پیمهایش کهردب ت آن    استانداردی خانوادب

تنهها خانوارههای گهرتب یهک ت دت     . کننهد  بنهدی مهی   شش گهرتب رتبهه  

این غربالگری با نظام غیرمتمرکهز ت  . شوند ای می تاجدشرایط بیمه یارانه

ایهن  . اسهت توسط مقاما  محلی در هدفمندی فقرا موفق عمهل کهردب   

موفقیت در حالی است که در  مان رکود شهدید اقتصهادی در کلمبیها،    

ای بهه   نسبت افراد در بیمه مشارکتی کاهش ت فشار بر رتی بیمه یارانهه 

قانونی اسهت کهه بهرای     100قانون . دلیل افزایش بیکاری افزایش یافت

 .(20)تضمین محافظت مالی ا  فقرا در کلمبیا گیراندب شد

متی ت س مت که های کلی نظام در دت حو ب اقتصاد مقات با تجود سیاست

بر رعایت عدالت ت حمایت ا  فقرا تأکید دارد، ما با شکاف قانون مواجه نیسهتیم  

ههها  ا  ت ههارب آن بایسههت هماننههد کشههورهای یادشههدب ت یههادگیری  بلکههه مههی

های اختصاصی در ههر   برنامه. های هدفمند برای فقرا  راحی ت اجرا شود برنامه

گیاری حمایت ا  فقهرا در مواجههه بها     های موفقی ا  سیاست نهار کشور نمونه

 .های اقتصادی است بحران

: تجارب ايران در مواجهه با بحرران مرالی در نظرام سرلامت     -پ

 های طراحی شده پاسخ

ههای   نظام اقتصادی ت به تبد آن نظام س مت ایران در  هول دههه  

های خارجی ت نیهز   گیشته، هموارب با فشارهای اقتصادی ناشی ا  تحریم

. های اقتصادی داخلی مواجه بودب اسهت  مالی ناشی ا  سیاستمشک   

این فشارها اغلب من ر به کاهش سهم بخش س مت ا  بودجه دتلتهی،  

افزایش پرداخت ا  جیب ت کاهش دسترسی به خدما  به تیژب در اقشار 

هها در شهرایط بحهران مهالی مهی بایسهت        دتلهت . کم درآمد شدب است

ی به خدما  س مت به تیهژب بهرای   هایی را برای حفخ دسترس سیاست

کهه در  ( 2جدتل )دهه گیشته  4های مالی  مرتر بحران. فقرا اتخاذ کند

( ناشهی ا  جنهگ ت تحهریم   )های مهم مالی با منشأ خهارجی   های بحران

تهرین   غالباً کمبود دسترسی به خدما  ت کاهش عرعهه خهدما  مههم   

پاسهخ نظهام    تهرین  های انقیاعهی مههم   اثرا  بر نظام س مت ت سیاست

ناشی ا  افزایش ) های مالی با منشأ داخلی  در بحران. س مت بودب است

جهایی   نیز جابه( های اقتصادی ها ت کمبود بودجه متأثر ا  سیاست هزینه

( ههای عمهومی   های خصوصی به جای هزینهه  جایگزینی هزینه)  3هزینه

محافظهت اختصاصهی فقهرا ا     . تهرین پاسهخ سیاسهتی بهودب اسهت      مهم

های س مت در  مان بحران، موعوعی است که کمتر به آن توجه  نههزی

های خهاص محافظهت ا  فقهرا در     شدب است،  یرا علی رغم تجود برنامه

حهق بیمهه   )ههای  مهانی مختلهف همچهون بیمهه بسهتری شههری         با ب

، بیمهه  (1334ای،  حهق بیمهه یارانهه   )، بیمه رتستاییان (1331ای، یارانه

، بیمهه سه مت   (1335درصهد حهق بیمهه،     100تها  70یارانه )ایرانیان 

، بیمه مددجویان کمیته امداد امهام  (1313ای، حق بیمه یارانه)همگانی 

خمینی ت سا مان بهزیستی، که ههر کهدام بنها بهه ماهیهت ت مکانیسهم       

انهد،   دار شهدب   راحی خود در  ول  مان متوقف، تغییرشکل ت یا ادامهه 

ت بهه عنهوان پاسهخ بهرای     لیکن هیچ کدام در پاسهخ بهه بحهران مهالی     

 .اند محافظت مالی ا  فقرا در  مان بحران  راحی نشدب

 

 های مواجهه با بحران مالی کشور در دوره تأمينهای  شاخص -ت

ههای جهاری سه مت     ا  هزینه (GGHE) های دتلتی س مت سهم هزینه

((CHE  درصهد  41های خصوصی  درصد ت هزینه 71در کشور در حال حاعر

، حهداقل سههم   (IMF)المللهی پهول    استاندارد صهندتق بهین   بر اساس. است

ا  تولید ناخالص داخلهی بهرای دسهتیابی     GGHE) (های دتلتی س مت هزینه

درصد باشد، اما این عهدد بهرای ایهران در     7به پوشش همگانی س مت باید 

گیاری دتلتی مناسبی برای س مت در کشور شهکل   که سرمایه 2010سال 

این موعو  بهرای تحقهق نظهام سه مت     . رصد بودب استد4گرفته بود تنها 

 .آتر به معنی لزتم کاهش سهم بخش خصوصی س مت است تاب
 ههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه
1. Civil Servants Medical Benefits Scheme (CSMBS)   2. Selection System of Beneficiaries for Social Programs (SISBEN) 

3. Cost shifting 
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 های سلامت در پاسخ به بحران های مالی نظام سلامت و سياست بحران -2جدتل 

 پاسخ نظام سلامت به بحران اثرات بر بخش سلامت موضو  بحران مالی سال بحران

 جنگ ایران ت عراق 1303 - 1300

 ها ت افت قیمت نفت تحریم

 کمبود منابد س مت

 ها افزایش بار بیماری
 

 ها کنترل قیمت

ها ت کاهش منهابد عمهومی سه مت     افزایش قیمت های دتلتی  کمبود بودجه بیمارستان 1354

 ها   رح خودگردانی بیمارستان

هههای  افههزایش پرداخههت ا  جیههب ت درصههد هزینههه 

ههها ت  کمرشههکن ناشههی ا  خههودگردانی بیمارسههتان 

، بخشهی  (22، 21)کاهش دسترسی فقرا به خدما 

ها م دداً در قالب فصل یک  ارستانهای بیم ا  هزینه

 .در بودجه دیدب شد
 

گسترش بخش خصوصی در نظام س مت ت رشهد   1353

 های مکمل بیمه

یک لایه برای ثرتتمندان : ای اد نظام س مت دتلایه

دارای اسههتطاعت پرداخههت حههق بیمههه تکمیلههی ت  

هههای مراکهز خصوصههی بها خههدما  لههوک     هزینهه 

 باکیفیت

بدتن توان پرداخت حق بیمهه   ت یک لایه برای فقرا

ههای خصوصهی خهدما  ت مراکهز      تکمیلی ت هزینه

 تر شلوغ ت خدما  یا کیفیت پایین
 

- 

افزایش ننهد برابهری تعرفهه بخهش خصوصهی ت       1334

 تفات  عمیق با تعرفه دتلتی

فاصله بخش خصوصی ت دتلتی بیشتر شد ت تعهداد  

 .کمتری ا  این خدما  بهرب مند شدند
 

- 

هها، ای هاد تهورم     قهانون هدفمنهدی یارانهه    اجرای 1331

همزمان بها عهدم کنتهرل تاردا  ت ا  بهین رفهتن      

 مشاغل تولیدی ت کشاتر ی

نرخ تورم بالا، ععف صناید، افهزایش نهرخ مبادلهه ت    

پهییر را تحهت    نرخ بالای بیکاری، خانوارهای آسیب

عهدالتی درآمهدی را تشهدید     فشار قهرار دادب ت بهی  

 (.24، 23)کرد

اخص قیمت کالاها ت خدما  مهرتبط بها   افزایش ش

تیهژب در   س مت ت شاخص هزینه معیشت خانوار بهه 

 .(27)بین فقرا 

کاهش تقاعا برای خدما  سه مت در بهین فقهرا،    

تغییر رتند مصرف کالاها ت خدما  مؤثر بر س مت 

 .(20)ت تغییر عادا  س مت خانوارها 
 

- 

ت ( بههه تولیدکننههدگان )یارانههه دارتیههی مسههتقیم   کاهش دارت ت ت هیزا  پزشکی در دسترس های اقتصادی ایالا  متحدب علیه ایران  تحریم 1331-1312

برای افزایش ( های پایه س مت به بیمه)غیرمستقیم 

تیهژب   استطاعت پییری دارتهای تارداتی خهاص بهه  

 .الع ج برای بیماران خاص، مزمن ت صعب
 

هههای  درصههدی تعرفههه100افههزایش بههیش ا    نتاکنو 1313

 پزشکی در گام سوم  رح تحول 

 ها ت بدهی  ها به بیمارستان بدهی سنگین بیمه

های دارتیی ت  ها به کارکنان، شرکت بیمارستان

 ت هیزا  پزشکی 

 های دارتیی در تأمین مواد اتلیه  مشکل شرکت

 . برای تولید دارت به دلیل فقدان نقدینگی

  ا  مردم با انتشار اتراق قرعهاستقراض دتلت. 

 استقراض سا مان تأمین اجتماعی ا  بانک رفاب. 
 

 . استفادب مردم ا  خدما  افزایش یافت

های کمرشهکن   پرداخت ا  جیب ت مواجهه با هزینه

، بها تجهود   (25)س مت در بین فقرا افهزایش یافهت  

گسترش پوشش بیمه با معافیت ا  حق بیمه در بین 

پهردا ی، عهدم    افراد بیمه نشدب ت کاهش درصد ههم 

ستطاعت مالی فقهرا بهرای دسترسهی بهه خهدما       

 .(23)همچنان تجود داشته است

پردا ی خدما  بستری بهرای رتسهتاییان    درصد هم

 . نصف شهرنشینان تعیین شد( اعم ا  فقیر ت غنی)

 شدگان صندتق سه مت   محدتدیت مراجعه بیمه

 ا )به مراکز غیردتلتهی  ( با ترکیب فقرا)همگانی 

 (1310آبان 

 های ایالا  متحدب علیه ایران  شدیدترین تحریم تا کنون 1315

 کاهش فرتش نفت

 نوسانا  نرخ ار  ت کاهش ار ش پول ملی

 محدتدیت دسترسی به دارت ت مواداتلیه ساخت آن 

 محدتدیت بودجه س مت ت محقق نشدن آن 

 های دانشگاهی  گیاری ریالی بیمارستان سقف 

  حیف دارتهایOTC ا  پوشش بیمه 

   محههدتدیت عقههد قههرارداد جدیههد بهها موسسهها

 دهندب خدما   ارائه

 شدگان صندتق سه مت   محدتدیت مراجعه بیمه

به مراکهز غیردتلتهی بها    ( با ترکیب فقرا)همگانی 

 (21)مخا رب دسترسی فقرا به خدما  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                             6 / 10

http://ijhp.ir/article-1-217-fa.html


 اي سلامتنشريه فرهنگ و ارتق

033 

 

 (1222 - 1222) های جاری سلامت های دولتی و پرداخت از جيب از هزينه سهم هزينه -1ار دنمو 

 

رصد تغییرا  سناریوهای تأمین مالی نظام س مت کشور در انطباق بها  

نشهان مهی دههد کهه پاسهخ نظهام       ( 2جهدتل  )های مهم مالی کشور  بحران

الگوی تأمین مالی ها تأثیر نشمگیری بر  اقتصادی ت س مت کشور به بحران

ت په  ا  برنامهه تحهول نظهام      2014بهار ترین تغییهرا  در سهال    . نداشت

پیدا کرد که بهه شهکل افهزایش سههم دتلهت ت کهاهش سههم         کردس مت 

های تأمین مالی سه  اما ا  آن ایی که دادب ؛پرداخت ا  جیب مردم بودب است

  فقرا با سال گیشته دردسترس نبودب است تععیت موجود محافظت مالی ا

کهه بها کهاهش    ( 1315شرت  ا  سهال  )توجه به بحران مالی ناشی ا  تحریم 

بودجه عمومی دتلهت ت سههم سه مت ا  آن همهراب بهودب اسهت، تعهعیت        

 .گیاری جدی دارد محافظت مالی ا  فقرا نیا  به ردیابی، تحلیل ت سیاست

فهزایش سههم سه مت،    ا "بهر  ی کلهی سه مت  ها سیاست 10-2بند 

کیفیت در ارائه خدما  بهداشهتی ت درمهانی، ا  تولیهد     یسب با ارتقامتنا

ناخالص داخلی ت بودجه عمومی دتلت بهه نحهوی کهه بهالاتر ا  میهانگین      

اشارب داشته  ".اندا  تحقق یابد کشورهای منطقه باشد ت اهداف سند نشم

نههارم   در حهدتد یهک  ( 1315) یش ا  شرت  بحران مالی جدیدپتا . است

 3 می دتلت به بخش س مت اختصاص یافته است ت در حدتدبودجه عمو

در شهرایط بحهران   . درصد تولید ناخالص داخلی را شامل شدب اسهت  1تا 

خانوارهها ت افهزایش بیکهاری، دتلهت      دمالی، کاهش فرفیت مالی ت درآمه 

ههای رفهاهی    بودجه بیشتری را باید صرف افزایش اشتغال ت سایر سیاست

زتم برنامه ریزی برای مدیریت صحیح منابد مهالی  له لئاین مس. خود نماید

بضاعت برای حفخ ت تضهمین   موجود با رتیکرد محافظت مالی ا  اقشار بی

 .سا د رتشن میها به خدما  را  دسترسی آن

 

آسيب شناسی وضعيت موجود نظام سلامت در مواجه 
 مالی ناشی از تحريم فعلی با بحران

نشان دادب  1310وار در سال درآمد خان - های هزینه مطالعه دادب

بضهاعت   ههای کمرشهکن سه مت در خانوارههای بهی      است که هزینهه 

ههای   ا  تمرکز هزینه درصد 5/51اقتصادی متمرکز است ت - اجتماعی

افراد تحهت پوشهش   . (25)کمرشکن س مت در ایران در بین فقراست

تیژب افراد تحت پوشش بیمه س مت همگانی  های بیمه پایه به صندتق

ود دسترسی بسیار کمی بهه دارتههای موردنیها  دارنهد ت منهابد موجه      

. (30)کنهد   پهییر را نمهی   کفایت نیا های دارتیی افراد فقیهر ت آسهیب  

ههای قلبهی بهرای فقیرتهرین بخهش جمعیهت قابهل         دارتهای بیماری

دلار در رت   51/1پرداخت نیست ت خانوارهای فقیر در ایران حهداقل  

آترند ت هزینه دارت این گرتب را در معهرض سهقوط    درآمد به دست می

 . (31)دهد به خط فقر دت دلار در رت  قرار می

هههای پرداخههت ا  جیههب ت  مطالعهها  مختلههف محاسههبه هزینههه

مهادب   15ههای په  ا  اجهرای تبصهرب      های کمرشکن ا  سال هزینه

شهدگان صهندتق    تاحدب قانون بودجه مبنی بهر منهد مراجعهه بیمهه    

ن دادب است که درآمد پایین س مت همگانی به مراکز خصوصی، نشا

های کمرشکن مهرتبط   خانوار با احتمال بالاتر آسیب ناشی ا  هزینه

های کمرشکن   وری که بیشترین فراتانی مواجهه با هزینه است، به

در دهک اتل ت دتم درآمدی مشاهدب شدب ت نداشتن بیمه مکمل نیز 

 .(32)عامل مهم دیگر در برت  فاجعه مالی برای خانوار است 

درصهد کهل خهدما  ت     35ارائه خدما  سرپایی توسط بخش دتلتهی 

ی ها درصد تخت 13بخش خصوصی تنها . استدرصد  03بخش خصوصی 

اعتبهارا  بخهش    درصهد  0/11امها   ؛بیمارستانی کشهور را در اختیهار دارد  

 ها بخش دتلتی ا  تخت درصد 35س مت متعلق به آن است در برابر سهم 

سهههم ارائههه خههدما   . (33)درصههدی آن ا  اعتبههارا  سهه مت  37/13ت 

ا   رفهی  . (34)اسهت  30بهه   20دندانسزشکی دتلتی به خصوصی نسهبت  

ینه پرداختی برای بخش سرپایی پ  ا   هرح تحهول سه مت انهدکی     هز

 .رتست هت هر سال نیز با میانگین رشدی رتب (37)افزایش یافته 
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033 

 

 
 (1222-1222) های دولت سلامت از کل هزينه های دولتی سهم هزينه -2ار دنمو

 

 بحث
هها تمایهل دارنهد در  مهان      مطالعا  نشان دادب شدب است که دتلهت 

های اجتماعی خود را گسهترش ت در  مهان رکهود     توسعه اقتصادی، هزینه

سرانه  GDPدر  درصد 1/4به عنوان مثال در مکزیک کاهش . کاهش دهند

در  درصههد 5/23ر بههه سههقوط من هه 1110تهها  1114هههای  در بههین سههال

 .(7) های هدفمند به ا ای هر فرد فقیر شد هزینه

های محافظتی  های س مت، اهرم ها باید برای محافظت ا  هزینه دتلت

های خدما  ت  تیژب هزینه های س مت به بینی کنند که در برابر هزینه پیش

شهوند   پهییر اسهتفادب مهی    ههای آسهیب   هایی که توسط فقرا ت گهرتب  برنامه

تها   2001 ت ربه آرژانتین در پاسخ به بحهران سهال  . محافظت ای اد کنند

شامل )دار س مت  های اتلویت نشان داد که محافظت دتلت ا  برنامه 2002

ههای   تقویت برنامه س مت مادر ت کود  برای پیشگیری ت کنترل بیماری

ها که هزینه کهرد عمهومی بهرای     خاص ت ریسک فاکتورها ت خرید تاکسن

ا  مهی توانهد خهدم   ( افزایش داد درصد 50های س مت عمومی را  برنامه

گیاران باید آگاب باشند  سیاست. عرتری مورداستفادب فقرا را تضمین نماید

های  که در  ول یک بحران مالی، غیرفقرا با احتمال بیشتری مزایای برنامه

 . (7)اجتماعی را به موا ا  محدتدیت بودجه تصاحب می کنند 

بررسی ت ربه کشور ایرلند در  مان مواجهه با بحران اقتصهادی کهه بهه    

م تهوجهی بهرای نظها    رتیکرد تقویت پزشکی عمومی من ر شد الگهوی قابهل  

پاسخ نظام س مت ایهران در مواجههه بها    . تأمین مالی س مت کشور ما است

بحران مالی حیف امکان مراجعه به مطب خصوصی پزشکان عمهومی بهرای   

در تبصهرب مهادب تاحهدب قهانون     ( شدگان صندتق س مت همگانی بیمه)فقرا 

بودجه سه سال متوالی بودب اسهت کهه بها تجهود عهعف فرفیهت پزشهکی        

ها ت مراکز دتلتی دانشهگاهی، عمه ً مراجعهه فقهرا بهه       مارستانعمومی در بی

. پزشکان عمومی محدتد ت سطح یک خدما  س مت با مخا رب مواجه شد

بخهش  )در این شرایط بیمه شدب نهاگزیر اسهت بهه مطهب پزشهک عمهومی       

مراجعه کند ت معاینه، خدمت، دارت ت خهدما  پاراکلینیهک را بهه    ( خصوصی

  جیب دریافت کند، یا ا  مراجعه به پزشک عمهومی  صور  آ اد ت پرداخت ا

نظر نماید ت با مراجعه مستقیم به دارتخانه ت دریافت آ اد، خوددرمهانی   صرف

شدب بهه جهای    سا د ت یا بیمه کند که س مت جامعه را با مخا رب مواجه می

فهوق تخصهص حاعهر در    /پزشک عمومی مسهتقیما بهه پزشهک متخصهص    

ایهن  . انهد  ماید که با فرانشهیز کمتهر در دسهترس   های تیژب مراجعه ن کلینیک

تمهام   k2مسئله موجب افزایش بارمالی بر دتش سا مان به دلیهل پرداخهت   

به ایهن معنهی   . شود  تقت جغرافیایی به ا ای هر تیزیت غیر مبتنی بر نیا  می

تر ت متناسب با نیا  شهود،   توانست صرف خرید خدما  ار ان که پولی که می

شود ت این مغهایر   قیمت تر تخصصی یک سطح بالاتر می صرف خدما  گران

در  بنهدی خهدما  منهدرج    با اصول علمی ارائهه خهدمت مبتنهی بهر سهطح     

ایهن مسهئله بهه    . ی استمقام معظم رهبر یس مت اب غ یکل یها استیس

کند؛  یرا مطالعا  نشان دادب اسهت کهه    تیژب در  مان بحران خود نمایی می

 .(30)فقراست  خدما  پزشک عمومی به نفد

اثهرا  منفهی رکهود اقتصهادی بهر       محافظت ا  افراد به تیژب فقرا ا 

بخشهی   مندی ا  خدما  س مت نیها  بهه همکهاری بهین     س مت ت بهرب

ایهن مشهارکت بهه    . بخش س مت ت بخش محافظت اجتماعی دارد میان

هها ت خهدما  عهرتری بهه فقهرا ت افهراد        شناسایی مؤثر ت ارائه حمایهت 

ا تأمین آتری بیشتر نظام س مت ر پییر کمک کردب ت ثبا  ت تاب آسیب

های سه مت   های کلی برای حفخ سطوح کلی هزینه استراتژی. می کند

در محافظت ا  دسترسهی فقهرا بهه خهدما  باکیفیهت شکسهت        ،دتلت

ن عرعه خدما  سهطح  کردهای متمرکز برای پایدار  خورند، ت ت ش می

های نقدی  همراب با رتیکردهای هدفمند  رف تقاعا همچون کمک اتل

پیامدهای س مت به شد  تحت تأثیر ترجیحها   . (11)مؤثرتر هستند 

ههای تهور    هایی که ت ن بیشهتری بهرای برنامهه    دتلت. اجتماعی هستند

 ایمنی اجتماعی، عدالت ت تأمین مالی ت ارائه خدما  حامی فقهرا قائهل  
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در م مو ، . (35)آتری ساختاری بیشتری دارند  ند، آمادگی ت تابهست

گرایانه بودب ت متمرکز بر عدالت  پاسخ س مت به بحران مالی باید تحول

 .(33)اجتماعی باشد 

های اقتصاد مقاتمتی بر عدالت اجتماعی، هدفمندسا ی  سیاست

ها، امنیت س مت ت ارتقا درآمد  بقا  کم درآمهد ت متوسهط    یارانه

 همهه مثابه راب ت رتش عملکرد ها ب این سیاست. تأکید تر یدب است

های دتلت ا  جمله بخش س مت، تکلیف را بر اتلویت دادن به  بخش

ها به خهدما  پایهه ت محافظهت ا      فقرا، تضمین دسترسی این گرتب

بهرای محافظهت   . ب اسهت کردها در نقطه دریافت خدما  تعیین  آن

نشیز کاهش نرخ فرا: های مختلفی  رح شدب است مالی ا  فقرا برنامه

یا معافیت ا  پرداخت آن، کاهش میزان حق بیمه، سقف پرداخت ا  

ها باید این باشد کهه   هدف همه سیاست. (40، 31)جیب برای فقرا 

تغییر در پوشش، اثرا  منفی بر فقرا که ا  نظر دسترسی به خدما  

 .پییر هستند نداشته باشد بیت تععیت س مت آس

 گيری نتيجه
ر افتادن افراد در محافظت ا  پیامهدهای سه متی   پیشگیری ا  به تر ه فق

نقش حیاتی مهمی دارد،  یرا توانایی فقرا برای پرداخت برای خدما  سه مت  

ترکیبهی ا  بهبهود کهارایی، کهاهش     . هاسهت  ترین خطر در  مهان بحهران   بزرگ

هها بهرای حفهخ     های حمایتی ا  درآمد، به دتلهت  های خاص ت مکانیسم هزینه

کهم شهدن   . کهرد پهییر کمهک خواههد     فقرا ت افراد آسیب خدما  حیاتی برای

ترین پیامدهای توسعه انسهانی یهک بحهران     کمیت ت کیفیت غیا یکی ا  جدی

 هور   مالی است ت بنابراین هزینه کرد برای حمایهت ا  فقهرا بایهد بهه    / اقتصادی

 . اختصاصی رتی تضمین تغییه کافی هم متمرکز شود

تیهژب ا    حمایت ت حفافت مالی بهگیاری برای  گیاری ت سیاست قانون

ههای پیشهین ت جدیهد بهر      فقرا در  مان بحهران، بررسهی اثهرا  سیاسهت    

 - های تکمیلهی  دسترسی مالی فقرا به خدما  س مت ت  راحی سیاست

ها  گیاری حمایت مالی ا  فقرا در بحران جبرانی به نفد فقرا، اتلویت سیاست

 .در کشورماست
 

Health Financial Protection for the Poor in the times of Economic Crises: Resistance 
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Abstract 
Background: An economic crisis is any decrease in economic activity in the whole economy of a country that 
lasts more than a few months and is visible in GDP, income, employment, industrial production and major and minor 
sales. The poorare more susceptible to irreparable damage to health due to economic crises. Inability to finance 
health services may force them to neglect essential services. The purpose of this study was to identify the effects of 
economic crises on health spending, and utilization of services among thepoor. 
Methods: In this qualitative study first, the major financial crises of the health system, budget shortages and financial 
protection policies in crises with focus on the poor over the past fourteen years were sought and identified through semi-
systematic searches of valid databases. Then, a questionnaire based on the findings of a review of studies including the 
main topics of health system financial crises, the effects of crises on the health system and the health system response to 
them, designed by experts and Health system specialists selected by convenience and purposeful sampling were completed. 
Results: A clear policy response to protect the poor has not been formulated in the health system to deal with financial 
crises, and laws and documents relate to conditions of economic stability. A review of the financial crises of the last four 
decades has shown that in crises with a foreign origin (war and sanctions), often reduce access to services and diminish 
the services having the most important effects on the health system and the austerity policies were the main policy 
response. Costs shifting has also been the most important policy response in domestic financial crises (caused by rising 
costs and lack of budget due to economic policies). 
Conclusion: Governments that place greater focus on social safety net programs, justice and health financing, are 
more resilient to financial crises. Efficacy, cost reduction, and income support mechanisms can help governments 
maintain critical services for the poor and vulnerable. The country's health system must focus on ensuring the access 
of the poor to health services in times of crises. 
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