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ها و  تأمين مالي پايدار نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران؛ وضعيت، شاخص

 هاي كلي سلامت سياست 01راهكارها در راستاي تبيين بند 
 

 :گانسندينو

 2، طيبه مرادي*1محمدمهدي تدين

 

 چكيده

در مخلار    هیتلج   خير افزايش قابل  هاي ا از آنجايی که در سال. ترين کارکرد هر نظام سلامتی است تأمين مالی اصلی :زمينه و هدف

اند، لزوم پايداري تلأمين ملالی نظلام سللامت ب ليار       ها در تأمين اين منابع با چالش روبرو شده سلامت صجرت گرفته است و اکثر دولت

ين صلحي   هاي کلی سلامت ابلاغی، اين پژوهش با هدف تبيل  سياست 11منظجر ا را و تحقق بند  در همين راستا، به. پررنگ شده است

ها و راهکارهاي دستيابی به پايداري در تأمين مالی نظام سلامت  مهجري اسلامی ايران را ملجرد بررسلی    ها، شاخص اين بند از سياست

 .قرار داده است

و در بخش تبيين تعاريف و مفاهيم بنيلادي سياسلت   . صجرت تلفيقی استفاده شده است در اين پژوهش از روش کمی و کيفی به :روش کار

در مرحله بعدي براي تعيين . هاي اطلاعاتی معتبر استفاده شد مند در بانک مها و راهکارها از   تججي نيمه نظا تعيين فهرست اوليه شاخص

وضعيت ايران در حجزه پايلداري تلأمين   . صجرت حضجري و غيرحضجري استفاده شد ها و راهکارهاي منتخب از روش پن  خبرگان به شاخص

مر ع )و مرکز آمار ايران ( المللی مر ع بين)ده از اطلاعات و گزارشات منتشره از مرا ع معتبري نظير سازمان  هانی بهداشت مالی، با استفا

 .معين شد (ملی

مجقع منابع مالی و تعلادل بلين منلابع و مصلارف در      پايداري تأمين مالی نظام سلامت به معناي حصجل اطمينان از فراهم آمدن به :ها يافته

از . اي ني  به اهداف مجردنظر نظام سلامت و پجشش همگانی سلامت بدون ايجاد هرگجنه خدشه در پايداري وضعيت مالی دوللت اسلت  راست

مداخله براي دستيابی  11عنجان شاخص منتخب و از بين  شاخص به 11شاخص اوليه براي رصد پايداري تأمين مالی نظام سلامت،  11بين 

 .دار و منتخب شناسايی شدند يتراهکار اولج 6به پايداري، 

 ساختندر شرايط کنجنی کشجر  مهجري اسلامی ايران، مجضجع پايداري تأمين مالی نظام سلامت و خصجصاً هدفمند  :گيری بحث و نتيجه

ر بر تحقق بنلد  هاي پايين درآمدي و برخجرداري عادلانه اين اقشار از منابع عمجمی ناظ منابع عمجمی بخش سلامت به اقشار نيازمند و دهک

تلأمين ملالی چنلد لايله     "الگجي . هاي کلی سلامت و در نتيجه دستيابی به پجشش همگانی سلامت ب يار حائز اهميت است سياست 11-4

 .تجاند راهکار ا رايی ارزشمندي در اين شرايط باشد بر مبناي وضعيت اقتصادي خانجارها می "نظام سلامت

 

 بهداشت  سياستی، مال نيمأتی، شتمراقبت بهدا یمال نيمأت :کليدواژه

 

 لللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل

 .گذاري سلامت، مرکز ملی تحقيقات بيمه سلامت، سازمان بيمه سلامت ايران، تهران، ايران مديريت و سياست پزشک عمجمی و دکتري تخصصی .1

 . رسانی پزشکی، دانشگاه علجم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران، تهران، ايران دانشکده مديريت و اطلاع گذاري سلامت، دانشججي دکتري تخصصی سياست .2

، ستاد مرکزي سازمان بيمه سلامت ايران، طبقه 1تهران، شهرک غرب، بلجار ايجانک، خيابان فلامک شمالی، نبش درخشان، پلاک : نشانی نجي نده م ئجل* 

 .12111108411: فکس. 12116111160: شماره تماس. tadayon.m@gmail.com: آدرس الکترونيکی. ملی تحقيقات بيمه سلامت، مرکز 1چهارم، واحد 
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 مقدمه

سلامت و برخجرداري از زندگی سالم عاري از بيماري و نلاتجانی،  

عهده دوللت  برنياز اساسی  امعه و حق همگانی است که تجليت آن 

ست و براي پاسلخگجيی بله ايلن    و پيش شرط تحقق تجسعه پايدار ا

هلا و   نياز، نظام ارائه خدمات سلامت يا نظام سللامت تجسلط دوللت   

هلايی   ناشجد که شام  همله منلابع و سلازم    ها تشکي  می حاکميت

است که  هت فراهم کردن خلدمات سللامت در سلف  فلردي يلا      

 چهلار ( 1-2. )کننلد  عمجمی و ارتقاي سلامت  امعه نقش ايفاء می

عبارت ديگر، چهار حجزه اصلی نظام سللامت هلر    يا به اصلی کارکرد

کشجري شام  تجليت نظام سلامت، تجليد منابع، تأمين مالی و ارائله  

هدف غايی نظلام سللامت،    از طرف ديگر،( 1.)خدمات سلامت است

سللامت در   مناسلب  خدمات از  امعه عادلانه آحاد مندي تأمين بهره

الی به بيمار کله هملان   وقت مقتضی بدون تحمي  هرگجنه مشقت م

1پجشش همگانی سلامت
در هملين راسلتا و نيلز در    ( 4. )باشلد  ملی  

 14)قلانجن اساسلی کشلجر     111راستاي ا راي بند يک و دو اص  

از  1111هاي کلی سلامت در بهار سال  سياست( زيرماده 12ماده و 

هلاي   منظلجر تحقلق سياسلت    به. سجي مقام معظم رهبري ابلاغ شد

ها  وهله اول شناخت عميق مفاد و ابعاد اين سياستکلی سلامت در 

هاي  سياست 11مفاد بند. ها ضروري است منظجر ا راي صحي  آن به

 :کلی سلامت ابلاغی به شرح مجارد زير است

 : تأمين منابع مالی پايدار در بخش سلامت با تأکيد بر "

 .ها ها و فعاليت سازي قانجنمند درآمدها، هزينه شفاف .1

سلامت، متناسب با ارتقاء کيفيت در ارائه خلدمات   افزايش سهم .2

بهداشتی و درمانی، از تجليد ناخالص داخللی و بجد له عملجمی    

نحجي که بالاتر از ميانگين کشلجرهاي منفقله باشلد و     دولت به

 .انداز تحقق يابد اهداف سند چشم

 .آور سلامت وضع عجارض بر محصجلات و مجاد و خدمات زيان .1

هلاي   خلش سللامت و هدفمندسلازي يارانله    پرداخت يارانه به ب .4

ويلژه   بهداشت و درمان با هدف تأمين عدالت و ارتقاء سلامت به

در مناطق غيربرخجردار و کمک اختصاصی به اقشلار نيازمنلد و   

 (8)".هاي پايين درآمدي دهک

هلاي کللی سللامت     سياست 11مقاله حاضر با هدف تبيين بند 

                                                 
1. Universal Health Coverage (UHC) 

باشلد    بخش سلامت می  يدارابلاغی رهبري با مجضجع تأمين مالی پا

که شام  تعريف کلی سياست و ابعلاد آن، ارائله تعلاريف و مفلاهيم     

ها، وضعيت مج جد تأمين مالی  کليدي مج جد در اين بند از سياست

هلا و وضلعيت    نظام سلامت کشجر  که خجد شام  معرفلی شلاخص  

هلاي منتخلب ايلن حلجزه اسلت،       شاخص فهرستها است و نيز  آن

دار و پيشنهاد کاربردي در راستاي ا لراي   ت اولجيتفهرست مداخلا

قب  از پرداختن به . باشد هاي کلی سلامت می سياست 11بند کردن

هاي اصلی مقاله به اهميت و لزوم پرداختن به مجضجع پايداري  بخش

هلاي کللی سللامت ابلاغلی      سياست 11در تأمين مالی  ناظر بر بند

 .شجد پرداخته می

 

پايداری در تأمين مالی نظام سلالامت و   لزوم توجه به موضوع

  های آن چالش

هلاي   هاي سلامت در همه کشجرها، از يک سلج، بلا چلالش    نظام

اساسی در حجزه تأمين مالی روبرو ه لتند کله منجلر بله افلزايش      

ها ناشلی از   گردد  که اين چالش ها می ها و مخار  سلامت آن هزينه

 : مجارد زير است

هاي  ديد، انتظارات رو  آوري عه فنبالا رفتن سن  معيت، تجس

هلاي   کننلدگان درخصلجا ارتقلاء پجشلش مراقبلت      به تزايد مصرف

دنبلال   کله بله  « تک نفلره شلدن خانجارهلا   »بهداشتی و با کيفيت و 

 (6) .افتد و تأخير در ازدوا  اتفاق می ن هانی شد

هاي سلامت براي پاسخگجيی  در نتيجه منابع مالی در همه نظام

رو به رشد به شدت محدود اسلت و ضروري لت تعلادلی    به اين نياز 

بين منابع مج جد و نيازهلاي رو بله گ لترش کله منجلر بله فشلار        

طبلق تعريلف سلازمان  هلانی     . جدشل گردنلد برقلرار    اي ملی  هزينه

بهداشت، يک نظام سلامت آنگاه از نقفه نظر مالی پايدار اسلت کله   

نفعان  ر قبال ذيبتجاند يک تعادل منفقی و مداوم بين تعهداتی که د

خجد دارد و منابع مالی که براي ايفاي اين تعهدات در دسترس دارد 

هاي کللی   سياست 11از سجي ديگر با تج ه به بند( 0. )برقرار نمايد

سلامت ابلاغی که به مجضجع تأمين ملالی پايلدار در نظلام سللامت     

و ک للري منللابعی کلله بخللش سلللامت در ( 8).ده اسللتکللرتأکيللد 

با آن مجا ه بجده است  لزوم تج ه  لدي بله حلجزه     هاي اخير سال

در ادامله  . ده استکرپايداري تأمين مالی نظام سلامت را دو چندان 

 سهم سلامت از تجليد ناخالص داخلی و سهم بخش خجاهيد ديد که 
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 ز بجد ه عمجمی دولتسهم بخش سلامت ا            سهم بخش سلامت از تجليد ناخالص داخلی                          
 

 (11) 1931 5112/1سال  -کشورهای منطقه در دو شاخص سهم بخش سلامت از توليد ناخالص داخلی و از بودجه عمومی دولت لا مقايسه ايران با 1نمودار 

 

سلامت از بجد ه عمجمی دولت در قياس با ساير کشجرهاي منفقله  

رونلد در   در وضعيت مناسبی است و با فرض حفظ يا افلزايش ايلن  

هاي  سياست 11ميلادي، اين بخش از بند 2110الی  2114سالهاي 

پلس از  از  نبله ديگلر،   . گلردد  کلی سلامت تحقق يافته قلمداد می

و  2118ملل  در سلال    تجسلط سلازمان   2انتشار اهداف تجسعه پايدار

لزوم پايداري تأمين مالی نظام سلامت بلراي دسلتيابی بله پجشلش     

سه، نياز به حرکت بله سلمت پايلداري    همگانی سلامت ذي  هدف 

 (1. )دشج تأمين مالی بخش سلامت بيش از پيش اح اس می

 

 تعريف کلی سياست و ابعاد آن
 :هاي کلی سلامت عبارت ت از سياست 11ترين محجرهاي بند مهم

هلاي بخلش     هزينله و فعاليلت   ايجاد شفافيت ملالی در درآملدها،   .1

اطلاعات صحي  درباره عبارت ت از تجليد  1سلامت  شفافيت مالی

هاي ملالی در نظلام سللامت و ايجلاد      ها و فعاليت درآمدها، هزينه

 (1و  11. )نفعان دسترسی آزادانه به اين اطلاعات براي کليه ذي

افزايش سهم سلامت، متناسب با ارتقاء کيفيت در ارائله خلدمات    .2

بهداشتی و درمانی، از تجليلد ناخلالص داخللی و بجد له عملجمی      

 .حجي که بالاتر از ميانگين کشجرهاي منفقه باشددولت به ن

بر مبناي اطلاعات مذکجر در نمجدار فجق، سهم سلامت از تجليد 

و  درصلد  6/0ميلادي، معلادل   2118ناخالص داخلی ايران در سال 

بجده  درصد 6/22سهم بخش سلامت از بجد ه عمجمی دولت معادل 

بالاتر از ب ياري از  رده در منفقه، که در قياس با ساير کشجرهاي هم

هلاي   کشجرها است و با فرض حفظ يلا افلزايش ايلن رونلد در سلال     

هلاي کللی    سياسلت  11ميلادي، اين بخش از بند 2111الی  2118

تنهلا سلهم    2118در سلال  . گلردد  سلامت تحقق يافته قلمداد ملی 

بخش سلامت از تجليد ناخلالص داخللی در سله کشلجر افتان لتان،      

 درصد 1/11، درصد 1/11به ترتيب معادل ) ارمن تان و قرقيزستان

از ايران بالاتر بلجده اسلت و سلهم بخلش سللامت از      ( درصد 2/1و 

تج له   بجد ه عمجمی دولت در اين سال براي ايران با اخلتلاف قابل   

احتمالاً با تج ه به ادامه روند . بيشتر از ساير کشجرهاي منفقه است

عنلجان   بله )خيلر  افزايش منابع مالی بخلش سللامت در سله سلال ا    

است کماکان اين   ، ممکن(هاي ا راي طرح تحجل نظام سلامت سال

 .ها براي ايران در  ايگاه بالايی در منفقه باشد شاخص

آور سللامت و   وضع عجارض بر محصجلات و مجاد و خدمات زيان .1

تخصيص اين عجارض به بخلش سللامت  از  ملله راهکارهلاي     

م سللامت کله بالمل ل    ها در نظلا  مناسب افزايش پيش پرداخت

گلردد   منجر به افزايش پايداري در منابع مالی نظام سلامت ملی 

رسلان بله    تجان به وضع عجارض به اقدامات و کالاهاي آسيب می

د  که کرسلامت و تخصيص اين عجارض به بخش سلامت اشاره 

دار ساير راهکارهلاي مشلابه    در ادامه در بخش مداخلات اولجيت

 .ده استشپيشنهاد 

و  11و مفاهيم کليلدي مج لجد در بنلد     ادامه تف ير تعاريفدر 

 . شجد وضعيت نظام سلامت در برخی از مجارد بيان می
 

 لللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل
1. Source: NHA indicators, Global Health Expenditure Database 
2. Sustainable Development Goals/SDGs 
3. Financial Transparency 
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 1تأمين مالی نظام سلامت
عنجان يکی از چهلار کلارکرد اصللی     تأمين مالی نظام سلامت به

باشد که در کنار تجليلت، ارائله خلدمات سللامت و      نظام سلامت می

هلاي تلأمين ملالی نظلام      انجاع الگجها يا ملدل . درتجليد منابع قرار دا

 :طجر کلی عبارتند از سلامت به

هاي سلامت ملی و ا تماعی سللامت،   ، بيمههاي عمجمی ماليات

هاي سلامت خصجصی يا اختياري، پرداخت م تقيم از  يب و  بيمه

 .ها يا خيريه هاي بيرونی کمک

 :هاي سلامت و جد دارد دو راهبرد اساسی در تأمين مالی نظام

 ،در اين الگلج : 2هاي سلامت با تأمين مالی متکی به ماليات نظام .1

در برخی اوقات افراد غيرشلهروند داراي  همه شهروندان و حتی 

برنلد   بهره می طجر يک ان ب ته خدمات سلامت بهاقامت دائم از 

 .گردد و پجشش همگانی خجدبخجد محقق می

هلاي ا تملاعی    هاي سلامت با تأمين مالی بر مبناي بيمله  نظام .2

شدگان  منابع مالی ترکيبی است از مشارکت مالی بيمه: 1سلامت

هاي دولتی از مح  منلابع   اي و کمک بيمههاي  صندوق/صندوق

 .عمجمی

منابع مالی تلأمين هزينله خلدمات خلار  از ب لته بيمله پايله        

هلاي   سلامت و نيز مخار  خصجصلی سللامت عملدتاً تجسلط بيمله     

در ب لياري   .گلردد  خصجصی يا پرداخت م تقيم از  يب تأمين می

از  کشجرها، مخلجطی از الگجهاي ياد شده و جد دارد  يعنلی بخشلی  

هلا و بخلش ديگلري از     مردم از طريق منابع مالی حاص  از ماليلات 

هاي بيمه ا تماعی ا باري و خصجصلی   طريق مشارکت در صندوق

هريک از اين  .ندشج مند می از مزاياي ب ته خدمات پايه سلامت بهره

ساختارها اگر به درستی به وظايف خجد عم  کنند در ايجاد پجشش 

 ( 11و  12. )ند بجدهمگانی سلامت مجفق خجاه

هاي سلامت صرفاً بلا اسلتفاده    يک از نظام نکته مهم اين ت که هيچ

ها و يا حق بيمه ا تماعی سللامت مجفلق    از منابع مالی حاص  از ماليات

اند و اشلکالی از   هشدهاي پجشش همگانی سلامت ن به تأمين کليه هزينه

مات بلراي  کنندگان خدمات در نقفه دريافت خد مشارکت مالی دريافت

 صللجرت  تجانللد بلله هللا مللی ايللن مشللارکت .ايللن منظللجر ضروري للت 

Co-Payment, Co-insurance  ياDeductible (14. )باشد 

دهد که اعمال فرانشيز اثري بر پايداري منابع ملالی   ها نشان می بررسی

ندارد و فقط بر عام  تقاضا مؤثر است و از مرا عات غيرضلرور پيشلگيري   

از ملردم هزينله    درصلد  4هلا بلراي    از نيملی از هزينله  کند  زيرا بيش  می

اگرچله  ( ها براي خدمات ب تري اسلت  هزينه درصد 81بيش از )شجد  می

نقدي که بر آن وارد است مرا عه بيمار در مراح  پيشرفته بيملاري بلراي   

. ساز اسلت  اي م ئله درمان است که هم از بعد سلامتی و هم از بعد هزينه

 .بهداشت عمجمی نقش محجري دارد تأمين مالی دولتی در

تجسعه تأمين مالی خصجصی مترادف است با  درکشجرهاي درحال

هاي اندک و اختياري و نيلز   صرف هزينه م تقيم از  يب، مشارکت

بلرعکس،  . غالبلاً غيريکاارچله و پراکنلده    خفرهاي انباشت  صندوق

هلا و   تأمين مالی دولتی يا خصجصی ا باري، همراه با پيش پرداخت

 (18-10. )هاي بزرگ همراه است که پايداري بيشتري دارد صندوق

هرقدر شيجه تأمين مالی بخش سلامت از مح  منابع عملجمی و  

ها قب  از بروز بيماري و ناخجشی باشد، نظام سللامت   پيش پرداخت

تر باشد و هرچه ميزان تلأمين ايلن منلابع بيشلتر از      تجاند عادلانه می

 يب و در زمان بيملاري و ناخجشلی    هاي م تقيم از مح  پرداخت

 (10. )تر خجاهد بجد باشد، نظام تأمين مالی ناعادلانه

 

 1نظام سلامت تأمين مالی پايدار
و لجد  »معنلاي   بله  نظلام سللامت   کلی تأمين مالی پايدار طجر به

ظرفيت بالقجه يک دولت در تأمين نيازهاي ملالی بخلش سللامت و    

ع اين منابع مالی و ارائه منابع مجق حصجل اطمينان از فراهم آمدن به

بجد ه اضافی براي اهداف مجردنظر نظلام سللامت در دسلتيابی بله     

پجشش همگانی سلامت بلدون ايجلاد هرگجنله خدشله در پايلداري      

 (14و  11. )«وضعيت مالی دولت

طلجر   مشکلات مربجط به پايداري تأمين مالی نظلام سللامت بله   

 :دشج عمده در سه حجزه مشخص می

دليل  عجامل  ملؤثر بلر عرضله و       هاي سلامت بله  هزينهافزايش  .1

هللا، پيشللرفت   در ميللان آن -تقاضللاي خللدمات بهداشللتی   

 .کننده تکنجلجژيکی، تتييرات  معيتی و انتظارات مصرف

ناتجانی يا عدم تماي  دولت به تجليلد منلابع ملالی کلافی بلراي       .2

 پاسخگجيی به تعهدات نظام سلامت

 
لللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل  

1. Health System Financing 
2. General Tax Revenue 
3. Social Health Insurance 
4. Health System Financing (Fiscal) Sustainability (Stability  (  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                             4 / 19

https://ijhp.ir/article-1-102-fa.html


 ...أمين مالي پايدار نظام سلامت ت

711 

عنلجان بخشلی از تجليلد     افزايش منابع ملالی نظلام سللامت بله     .1

خجاهلد شلد کله    ناخالص داخلی اگر از حدي فراتر رود مج لب  

منابع مالی مکفی براي تأمين ساير کالاها و خدمات حلجزه رفلاه   

ا تماعی مج جد نبجده و در نتيجه نظام رفاه ا تماعی در کليت 

 ( 11و  10. )خجد دچار ناپايداري مالی خجاهد شد

اقدامات زير بايد  هاي سلامت، فارغ از نجع منبع تأمين مالی نظام

 :مد نظر قرار گيرنددر راستاي پايداري منابع 

 پرداخلت و اصللاح و ارتقلاء     هاي پليش  اطمينان از تقجيت برنامه

عنجان الزامی اساسی  هت    بهخفرهاي انباشت و تجزيع  صندوق

هلا و   حفاظت مالی مؤثر در قبال مخاطرات مالی ناشی از بيماري

 مداخلات حجزه سلامت،

 کيفيلت و  هلاي بلا    اطمينان از تجزيع کافی و عادلانه زير ساخت

منلدي عادلانله    منظلجر دسترسلی و بهلره    منابع ان انی مکفی به

شدگان از خلدمات سللامت بلا کيفيلت منفبلق بلا ب لته         بيمه

 خدمات بيمه پايه مصجب،

 هللا يللا  بللراي برناملله 1اطمينللان از اينکلله منللابع مللالی بيرونللی

منظجر ارتقاء پايداري تلأمين ملالی    هاي خاا سلامت به فعاليت

. اند نگاه کلان بخجبی مديريت و ساماندهی شده نظام سلامت در

 (12و  11)

سازمان  هانی بهداشت بلا عنلجان    2111براساس گزارش سال 

  سه "هاي سلامت  راهی به سجي پجشش همگانی تأمين مالی نظام"

در راسلتاي  ( بله شلرح ذيل    )روش شاخص و يک انتخلاب چهلارم   

لامت و لجد  هلا در بخلش سل    ها و کارآيی بهتلر آن  تجسعه م اعدت

 :دهند   که همگی پايداري مالی را افزايش می(11)دارد

بهبللجد اثربخشللی : آوری ماليلالاا  افلالازايش ابربخشلالای جملالاع .1

تجانلد   شجد و می آوري ماليات باعث افزايش اعتبارات مالی می  مع

 .در  هت ارائه يا خريد خدمات از سجي مردم به کار رود

جي کله حلداق    نح به: های دولتی بندی مجدد بودجه اولويت .5

 .از بجد ه دولتی به بخش سلامت تخصيص يابد درصد 18

تاکنجن تج له همگلانی    :نوآوری در بخش مالی حوزه سلامت .9

در مجرد مناطق فقير، معفجف به بالا بردن اعتبلارات ملالی حلجزه    

هلاي   يکی از روش. سلامت با کمک کشجرهاي ثروتمند بجده است

هلاي سللامت،    ی در نظلام المللل  کلرد بلين   ا باري ابتکاري هزينه

هلاي هجاپيملا، داد و سلتدهاي پلجلی      ها بلر بليلت   افزايش ماليات

از طرف ديگر ماليات بر تجليداتی کله  . باشد خار ی و دخانيات می

اي کله   گجنله  بله . براي سلامتی مضرند داراي سجد دو  انبه اسلت 

برنلد و هلم باعلث افلزايش      سلف  سللامت ملردم را بلالا ملی      هم

 . ردندگ اعتبارات می

که همله کشلجرها    حالی در: توسعه مشارکت در بخش سلامت .1

هاي زيادي را براي افزايش اعتبارات مالی بخلش سللامت    فعاليت

فقلط   2118انلد، تلا سلال     يا تنجع اعتباري منابع خجد انجلام داده 

درآمللد مللذکجر شللانس حصللجل  کشللجر کللم 41هشللت کشللجر از 

عه هللزاره اعتبللارات مللجرد نيللاز  هللت رسلليدن بلله اهللداف تجسلل

(MDGs )نيل  بله ايلن هلدف،     . از منابع داخلی را خجاهند داشت

 (11 ،21. )نيازمند يکاارچگی  هانی است

هلاي م لتقيم    ها براي کاهش اتکا بر پرداخلت  تنها روشی که دولت

، تشلجيق بله   (حرکت به سلمت پايلداري تلأمين ملالی    )بندند  کار می به

ري کله بيشلتر   باشلد  م لي   پرداخلت ملی   و شليجه پليش   خفرتجميع 

کشجرهايی که به پجشش همگانی و پايداري تأمين مالی نزديک ه لتند  

هلاي   سلازوکار پرداخلت و   زمانی که يک  امعه به پيش. اند انتخاب کرده

تلر   مشارکتی دسترسی دارد، ني  به پجشلش همگلانی سللامت، واقعلی    

درصد کل  هزينله    21تا  18هاي م تقيم  شجد و زمانی که پرداخت می

هلاي کمرشلکن و    را دربرگيرد، درصد خانجارهاي مجا ه با هزينله درمان 

اعتبللارات مللالی . فقللرزاي سلللامت بلله کمتللرين سللف  خجاهللد رسلليد

مانند ماليات بر درآمد و دستمزد، ماليلات بلر   )تجانند از منابع مختلف  می

( ارزش افزوده، ماليات غيرم تقيم بر دخانيات و الکل  و يلا حلق بيمله    

هلاي   هلاي اداره نظلام   يزان منابع کمتر از سياستاهميت م.  ذب شجند

هايی هلر کشلجري    براي طراحی چنين سياست( 1. )پرداخت است پيش

 :تجاند از تجربيات خجد سه درس بزرگ بگيرد می

در هر کشجري گروهی از  معيت، فقيرتر از آن اسلت   نخست،

بع ها در تأمين منلا  که بتجاند از طريق ماليات بر درآمد و يا حق بيمه

اين اقشار، نيازمند دريافت . مالی نظام سلامت مشارکت داشته باشد

هاي دولتلی   الخصجا ماليات هاي تجميع علی يارانه از مح  صندوق

صلجرت   درغيلراين . ها بايد ا بلاري باشلند   مشارکت دوم،. باشند می

شلجند و سلرمايه کلافی بلراي      افراد غنی و سالم از گردونه خار  می

 نخجاهدن نيازهاي افراد بيمار و فقير و جد  تحت پجشش قرار داد
 

 لللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل
1. External Resources 
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هايی که نيازهاي درمانی و سلامت تعداد کمی  تجميع سوم،. داشت

ملدت دوام   دهند، در طلجلانی  از افراد  امعه را تحت پجشش قرار می

هلا را از دور   هزينله، آن  هلاي پلر   چرا که چند فقره از بيماريندارند  

 (14. )خار  خجاهد کرد

ها از طريق تخصيص يارانه زمانی مي لر اسلت    کاهش هزينه

هاي متعددي و جد داشته باشد، اما اين امر نيازمنلد   که صندوق

کشلجرها،  . هلاي فنلی و ا رايلی اسلت     خجاست سياسی و قابليت

ت خلجد را کجلا و چگجنله آغلاز نماينلد،      مشروط به اينکه اقداما

هللاي مختلفللی را در  هللت نيلل  بلله پجشللش همگللانی طللی  راه

که همه اقشار به  ز اقشار مرفله از   طجر مثال، زمانی به. کنند می

باشلند، حرکلت سلريع بله سلجي       خدمات سللامت محلروم ملی   

سي تمی که همه افراد، اعم از فقير و غنی را تحت پجشش قرار 

 ( 18-10. )ت خجاهد بجددهد، يک اولجي

در واقع پايداري تأمين مالی زمانی ايجاد خجاهد شد که پايداري 

و  خفلر در هر سه حجزه تأمين مالی شلام  تجليلد منلابع، انباشلت     

صلجرت   و جد پايداري بله . تخصيص منابع و خريد محقق شده باشد

تجانلد   گانه می هاي سه هرگجنه اقدامی در هريک از حجزه. ن بی است

 (11. )م تأمين مالی را به سمت پايداري سجق دهدنظا

 

 پوشش همگانی سلامت
هاي سللامت در دنيلا، دسلتيابی بله      هدف نهايی همه نظام

عنجان  پجشش همگانی سلامت به .است پجشش همگانی سلامت

حصجل اطمينان از تدارک خلدمات سللامت شلام  خلدمات     »

ينی، بلراي  دهنده، درمانی، تجانبخشی و ت لک  پيشگيرانه، ارتقاء

همه مردم متناسب با نيازشان در وقت مقتضلی تجسلط نظلام    

اي که بتجان ن بت به تضمين دسترسلی   جنهگ سلامت است  به

عادلانه به خدمات، تأمين کيفيت خدمات و حمايت از افراد در 

هاي کمرشکن اطمينلان   ويژه هزينه هاي سلامت به برابر هزينه

اصجل پجشش همگانی يکی از . تعريف شده است« حاص  نمجد

در حجزه محافظت مالی و تأمين منابع، مشارکت عادلانه ملالی  

عبارت ديگلر،   به (14) .مردم مبتنی بر تجان پرداخت آنان است

دستيابی بله پجشلش همگلانی سللامت در گلرو تلأمين ملالی        

حلجزه   1همين منظلجر تلأمين ملالی بايلد در      مناسب است  به

 :کنددرستی فعاليت  اساسی به

 
 

  (51)لا هرم پيوستگی يا يكپارچكی  1شكل 
بيمه پرداختی  تجليد و تجميع منابع مالی که عمدتاً از طريق حق .1

اي، منابع عمجمی دوللت   هاي بيمه شدگان صندوق از سجي بيمه

هاي خار ی و ساير منابع  ، منابع يا کمک...(ها و يارانه ها، ماليات)

 .گردد تأمين می

نحجي که  به خفري انباشت و تجزيع ها انباشت منابع در صندوق .2

مالی ناشی از بيماري يا مخاطرات سلامتی براي هريلک از   خفر

 .اعضاء صندوق کاهش يابد

اثلربخش و  -تخصيص منابع و خريد راهبلردي خلدمات هزينله     .1

 (14و  21. )وا د اولجيت

 

 1خطرانباشت 
هلاي   کلی هدف از تجميع و انباشلت منلابع در صلندوق    طجر به

ملالی ناشلی از بيملاري و     خفلر ، کلاهش  خفلر تجزيلع  انباشت و 

در ايلن  . مخاطرات سلامتی براي هريک از اعضلاء صلندوق اسلت   

بينلی ناشلی از    ملالی نامشلخص و غيرقابل  پليش     خفر، سازوکار

مخاطرات سلامت در مجرد هر فرد، بين کليه افراد عضلج صلندوق   

کله در معلرض انلجاع مخلاطرات     ( اي صندوق بيمله ) خفرانباشت 

مت قللرار دارنللد، ت للهيم و بلله حللق بيملله مشللخص تبللدي  سلللا

، لازم ني لت ميلزان   خفلر انباشلت   سلازوکار براسلاس  . گلردد  می

بلا وضلعيت سللامت و يلا     ( مبلل  حلق بيمله   )مشارکت مالی فرد 

مندي از خدمات سلامت مرتبط باشلد لکلن اصل  مشلارکت      بهره

سلازمان بهداشلت   . مالی عادلانه بايد در هرصلجرت محقلق گلردد   

از سلالم  ) خفلر ی بازتجزيع ثروت و يارانه متقاطع در انباشت  هان

 : را با دو سناريج نشان داده است( به بيمار و از غنی به فقير
 

 لللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل
1. Risk Pooling 
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 برابر داشلته باشلند و   ( حق بيمه)تجانند مشارکت مالی  اعضا می

سالم به افراد بيمار منتق   ین بطجر  بهرا از افراد  خفروق، صند

 .کند

 هلاي متفلاوت متناسلب بلا درآملد، از       تجانند با پرداخت اعضا می

در ايلن صلجرت، صلندوق،    . مند شجند خدمات سلامت برابر بهره

 .کند را از فقرا به ثروتمندان منتق  می خفر

 

 : اند ، چهار گونهخطر انباشت های رويكرد

 فقرا براي اي يارانه گجنه هيچ ؛1خطر انباشت هرگونه فقدانلا   فال

 سللامت  هلاي  هزينه تأمين م ئجل شجد و هر فرد نمی گرفته درنظر

 .باشد می خجد

واحلد   صندوق يک در منابع ک  واحد؛ خطر انباشت رويكردلا  ب

. دهدمی پجشش را سلامت از انتخابی ب ته و شجد تجميع می و فراگير

 سللامت و لجد   خدمات در خريد رقابت. است ا باري خفرانباشت 

در انتخاب نجع صندوق و خريدار خلدمات  ) افراد انتخاب ندارد و حق

 .رود می از بين( سلامت

 ی،ي ترافيا مجقعيت براساس افراد ؛5پراکنده ريسک انباشتپ لا 

 به انتخاب يا و سلامت، وضعيت و فردي، سن هاي ويژگی اشتتال، نجع

 شجند می ري ک انباشت تر پراکنده و کجچک هاي قعضج صندو خجد،

 خلدمات  با  معيت تحت پجشش متفاوت، خريلد  صندوق، هر و لذا

 افلراد  از زيلادي  تعداد اگر شرايفی، چنين در. دهد می انجام سلامت

 بلالاتري  سلرانه  هزينله  شلجند،   مع صندوق يک در و بيمار سالمند

ناکارآمدي نظام  به مه،بي و حق سرانه هزينه در تفاوت .داشت خجاهند

 .شجد می منجر تأمين مالی

 ب ته يک ان خدمات سلامت يک ؛9يافته ادغام ريسک انباشت  لا 

پرداخلت   و مبنلا  کلردن  يک ان بنابراين،. شجد ارائه می شهروندان کليه به

 هرچه نظام در اين. شجد اين نظام مح جب می براي گام ضروري بيمه حق

 سللامت  مصلارف  علدم قفعيلت   رويلم، می بيشتري سمت پيجستگی به

 .شجد يکاارچگی، در نمجدار زير نشان داده می هرم. يابد می کاهش

نظام بيمه سلامت ايلران   خفردر اتی از چندپارگی در تجميع 

هاي بيمه سلامت متعلددي و لجد دارد، بلدون     صندوق. و جد دارد

شلته  ها و جد دا بين آن خفرآنکه سازوکاري براي انتقال يا بازتجزيع 

 (22. )باشد

، نظام بيمه سللامت  11طبق قانجن برنامه پنجم تجسعه در سال 

صلجرت   اي بله  هلاي بيمله   نملجدن همله صلندوق    ملزم بله يکاارچله  

کننلده   واحد و پرداخلت  خفرساختارمند و در قالب صندوق تجميع 

اي ملانع از   هلاي بيمله   املا، متاسلفانه، مخالفلت صلندوق    . واحد بجد

چندپارگی يا علدم يکالارچگی علجارض    ( 21. )ها شد يکاارچگی آن

 :زير را در پی داشته است

ناکارايی نظام بيمه سلامت، حمايت مالی کم افراد بيمه شده در 

بلالا،   Coinsuranceهلاي   هلاي سللامت، نلر     مقاب  مخار  يا هزينله 

اي، مشلارکت کلم نهادهلاي بلا      تج ه هماجشانی بيمله  هاي قاب  نر 

هاي بيمه سلامت  اي گ ترده در برنامه مهبجد ه مناسب و با ب ته بي

هاي عمجمی و کاهش  همگانی، کمبجدهاي مالی شديد براي صندوق

 (21. )گذاران ها قاب  اعتماد براي سياست شفافيت و آمار و داده

، انتقلال و  خفرهاي تجميع  به علت اين چند پارگی در صندوق

هلاي   هبلين ايلن برنامل    4هلاي ملالی متقلاطع    و کمک خفربازتجزيع 

. هاي متفاوت ب يار ناچيز و محدود است اي سلامت با  معيت بيمه

اي زيرمجمجعه يلک   هاي بيمه تجزيع متقاطع مالی حتی بين صندوق

 .سازمان بيمه واحد نيز ممکن است ب يار محدود باشد

هاي اصلی  هاي بيمه پايه در طرح هاي اساسی بين ب ته شباهت

هلا و   در شرايط مج جد سلازمان بيمه سلامت ا تماعی و جد دارد و 

اي کملابيش بله دنبلال يک لان نملجدن پجشلش        هاي بيمه صندوق

اگرچه به علت اينکه ب لته بيمله پايله بله     . خدمات سلامت ه تند

اندازه کافی  امع ني ت و نيز به عللت اسلتقلال سلازمانی و ملالی     

هاي بيمه سلامت در کشجر در  گر، هريک از سازمان هاي بيمه سازمان

منظجر تجسلعه ب لته بيمله پايله      ش براي افزايش منابع بيشتر بهتلا

هاي  تجان گفت تفاوت در مجمجع می. شدگان خجد ه تند براي بيمه

 گر پايه اصلی در کشجر و جد بين ب ته خدمات چهار سازمان بيمه

صلندوق   10گلر اصللی،    براين چهار سلازمان بيمله   علاوه( 22. )دارد

هلا، شلهرداري،    ير تعدادي از بانککجچک بيمه سلامت سازمانی نظ

هاي بيمه خصجصلی، سلازمان سللامت     سازمان صدا و سيما، شرکت

صنعت نفت که پجشش بيمه سلامت را براي کارکنلان خلجد فلراهم    

 اين.  هاي بيمه سلامت اصلی ه تند آوردند و م تق  از سازمان
 
لللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل  

1. No Risk Pooling 
2. Fragmented Risk Pooling 
3. Integrated Risk Pooling 
4. Cross Subsidization 
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طجر کلی  معيت کمی دارند و در مقاي ه بلا پجشلش    ها به شرکت

متعدد در  خفرو جد صندوق .  معيتی، منابع مالی ب ياري دارند

ا نظام بيمه سلامت در کشجر منجر به ايجاد نظام بيمه سللامت بل  

. شجد   هاي مختلف  معيت می هاي بيمه نامناسب براي بخش ب ته

هاي بيمه سلامت و نيز خدمات سللامت   از طرف ديگر، عمق ب ته

هللا  هللاي بيمله سللامت، در هريلک از آن    تحلت پجشلش صلندوق   

تجانلد   بنابراين نظلام بيمله سللامت کشلجرمان ملی     . متفاوت است

بله خلاطر   . شلجد  عنجان نظام بيمه سلامت چند پارچه مح جب به

بلا کلارايی مفللجب     خفلر و کاهش  خفراين چندپارچگی، تجزيع 

 . شجد ايجاد نمی

 

 1تخصيص منابع و خريد

سلازمان  هلانی بهداشلت در خصلجا      2111در گزارش سال 

 گجنه بيان شد که تأمين مالی نظام سلامت براي پجشش همگانی، اين

روري ات سللامت، املري ضل   مدر نظر گرفتن پجل کافی بلراي خلد  ”

تجاند دستيابی به پجشلش همگلانی را    است، اما تنها داشتن پجل نمی

ها و تجميع هيچ يلک، مجانلع ملالی در     پرداخت پيش. تضمين نمايد

( 21. )خصجا دسترسی به خدمات سلامت را از بين نخجاهند بلرد 

تجاند الزام اصلی در ايلن   اطمينان از استفاده مؤثر و کارا از منابع، می

ايلن اهميلت عملکلرد خريلد در تلأمين ملالی         “.ر آيدم ير به شما

خريد در واقع رابط مهمی بين منابع درنظلر  ” .دهد سلامت نشان می

گرفته شده براي پجشش همگانی و ارائه ملؤثر خلدمات بلا کيفيلت     

شلده   آوري و انباشلت  ، منابع  ملع 2خريد خدمات سلامت. باشد می

ه منظللجر خريللد خللدمات مشللخص و نامشللخص سلللامت بلل    بلله

معملجلاً دو  (. يابلد  تخصليص ملی  ) دشلج  کنندگان پرداخت ملی  ارائه

 :رويکرد خريد خدمات سلامت قاب  ذکر است

بجد ه از پيش تعيلين شلده بلراي خريلد      9خريد منفعلانه لا  الف

هاي ارائه شلده پرداخلت    يابد و يا صجرتح اب خدمات اختصاا می

ملت يلا   گيلرد و تنهلا غرا   در واقع خريد خدمت صجرت نمی. دشج می

 .شجد میخ ارت پرداخت 

هلاي     لتججي م لتمر روش   :1خريد فعال يا راهبلاردی  لا  ب

گيري درخصجا ترکيب ب ته  ارتقاي نظام سلامت از طريق تصميم

گلذاري   کننده خدمات، چگجنگی خريد و قيمت خدمات، انتخاب ارائه

خدمات و تعيين افراد تحت پجشش و يا انتخاب نجع خدمت، خريلد  

گجنگی خريد و خريد براي چله ک لی بلراي تحقلق     از چه ک ی، چ

 (24. )حداکثر مفلجبيت در عملکرد نظام سلامت

راهکارهاي زير در راستاي ارتقاء و تقجيت خريد خدمات سلامت 

 :شجد بيان می

درنظللر گللرفتن نيازهللاي سلللامتی  معيللت، تجانمندسللازي    

شهروندان و  معيت کشجر، تقجيت تجليت دولتلی نظلام سللامت از    

هلاي مناسلبی کله     سازمان/برنامه ملی سلامت، ايجاد سازمان طريق

ل متلجلی املر خريلد خلدمات سللامت باشلند، اطمينلان از هزينله          

اثربخش بجدن تمام فرايندهاي قرارداد با مراکز ارائه خدمات سلامت 

در راستاي اطمينان از کيفيت خدمات و ارتقاء آن و نيز ايجاد مراکز 

 (28و  24. )دهنده مناسب ارائه

هلاي   گرفته چالش طی اين مفالعه و تعدادي از مفالعات صجرت

 :عبارت است عمده خريد در نظام سلامت کشجر

 هاي زيادي، نظام بازپرداخلت، تنهلا ملدلی بلراي پرداخلت       سال

هاي اصلی بيمله سللامت    هزينه خدمات سلامت تجسط سازمان

 .باشد ايران می

 مت ب لتري و  هاي بازپرداخت اصلی براي خدمات سللا  سازوکار

نگلر   يا کارانه است که نظام پرداخت باز و گذشلته  FFSسرپايی، 

 .مح جب می شجد

 خفلر گر سلامت در ايلران، تنهلا    هاي بيمه به عبارت ديگر، سازمان 

بله  )هلا را   غرامت مرتبط با مخاطرات سلامت و بيملاري / مالی زيان

 .کنند پرداخت می( ها خفر اي خريد فعال و راهبردي اين 

 ها، خريداران فعال و راهبردي ني لتند،   ها و سازمان صندوق اين

کننلد و   صجرت غيرفعال منلابع را تجليلد و تجميلع ملی     ها به اين

دهندگان خلدمات سللامت کلم يلا      ها در انتخاب ارائه قدرت آن

 .ناچيز است

 گر سللامت در کشلجر، پلايش يلا      هاي بيمه ها و صندوق سازمان

هلا بيشلتر از آنکله     دهنلد  آن  کنترل کيفيت را اندک انجام ملی 

باشند، کيفيت و هزينه را دريافلت   8تجليدکننده کيفيت و هزينه

 .1کنند می
 

 لللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل
1. Resource Allocation & Purchasing 
2. Purchasing of Health Services 
3. Inactive Purchasing 
4. Active or Strategic Purchasing 
5. Price and Quality Maker 
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 (11)های تأمين مالی سلامت و اهداف کلی نظام سلامت  ارتباط تأمين مالی سلامت با اهداف ميانی سياست لا 5شكل  
 

   فقدان سي تم مديريت اطلاعات مؤثر مشک  اصلی در اسلتقرار

اطلاعلات نامناسلب در   . نامجفق خريد راهبلردي سللامت اسلت   

عللت  ( هلا  خصجصاً نيازها، عقايد و تقاضلاهاي آن )جا افراد خص

 .اين عدم مجفقيت است

  ابهام در تعريف خريد راهبردي نيز چالش مهم ديگر در استقرار

 .نامجفق خريد راهبردي است

 

 شفافيت مالی
همانفجر که گفته شد شفافيت مالی عبارت ت از تجليد اطلاعات 

هاي مالی در نظام سلامت  فعاليتها و  صحي  درباره درآمدها، هزينه

و  12. )نفعان و ايجاد دسترسی آزادانه به اين اطلاعات براي کليه ذي

کند تا اين اطمينان حاصل  شلجد کله     شفافيت مالی کمک می( 11

دولت در زمان اخذ تصميمات اقتصادي، تصجير دقيقی از امجر ملالی  

هلاي   فلر خخجد نظير مخار  و منافع مرتبط با تتييرات سياسلت و  

براين، شفافيت مالی اطلاعات ملجرد   علاوه. نهان در امجر مالی را دارد

گلذاران، بازارهلا و شلهروندان را بلراي پاسلخگج سلاختن        نياز قانجن

 ( 26. )آورد ها فراهم می دولت

ارائه گرديلد  شلفافيت در    2111که در سال  Kutzinطبق مدل 

هلاي   يلانی سياسلت  عنجان يکی از اهداف م پذيري، به کنار م ئجليت

تأمين مالی سلامت بيلان شلده اسلت  کله در نهايلت م لتقيماً در       

 .هاي سلامت است ارتباط با هدف نهايی پاسخگجيی در نظام

منظجر امکان ايجلاد و بررسلی شلرايط تعلادل بلين منلابع و        به

عنجان يکی از ارکان اصلی پايلداري تلأمين ملالی، ايجلاد      مصارف به

کشلجر امکلان ايجلاد شلفافيت در کليله      شفافيت در شرايط کنجنی 

عنلجان اصللی    هلاي بخلش سللامت بله     هزينله و فعاليلت   درآملدها، 

 (11. )انکارناپذير مجرد پذيرش همگان است

از  مله مجضجعاتی که شفافيت را در نظام سلامت تحلت تلأثير   

هاي مخار  سلامت در  دهد  عدم تمرکز منابع مالی و هزينه قرار می

هلا و   اقع پراکندگی منابع در اختيلار سلازمان   ايگاه مشخص و در و

اي و نيلز مشلخص نبلجدن     هاي هزينه نهادهاي مختلف و پراکندگی

ها  عمجمی، خصجصی، خانجارها و خيريه  دقيق ميزان مشارکت بخش

ها يا مخار  سلامت است که در واقع خجد بر  در تأمين مالی و هزينه

 11 بللر بنللد نللاظر)مجضللجع پايللداري تللأمين مللالی نظللام سلللامت  

 .مؤثر خجاهد بجد( هاي کلی سلامت سياست

در همين راستا اطلاعات مفيلد و قابل  اسلتناد  کله بزرگتلرين      

تجانلد  هلت    دستاورد شفافيت ملالی در نظلام سللامت اسلت  ملی     

محلجر بخلش سللامت ملجرد      ريلزي علدالت   گذاري و برنامه سياست

ی کشلجر ايلن   متأسفانه تاکنجن و در شرايط کنجن. استفاده قرار گيرد

هاي کلی سلامت تحقق نيافته اسلت  کله الزاملات و     بند از سياست

اي در بخش  هاي درآمدي و هزينه  ريان کردننيازهاي شفاف  پيش
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 :سلامت به شرح زير است

 بله مج لب  )شلدگان درملان کشلجر     پايگاه اطلاعات برخط بيمه 

 (قانجن برنامه ششم تجسعه 01چ ماده  بند

 يک سلامتايجاد پرونده الکترون 

 تجانلد در ايلن    استقرار بيمه سلامت الکترونيک  اقداماتی که می

 :راستا انجام شجد

 هاي الکترونيکی  صدور کارت بيمه سلامت هجشمند يا ساير رابط

 مناسب

 تججيز الکترونيکی خدمات سلامت 

  ارائه و دريافت الکترونيکی خدمات سلامت 

 هاي الکترونيک صجرتح اب 

 دهنلدگان   در صجرت امکان آنلاين به ارائه پرداخت الکترونيکی و

 خدمات سلامت

 

 کار روش
هلا و مفلاهيم    هاي مربلجط بله تعلاريف واژه    روش پژوهش در بخش

هلاي رصلد    هاي کلی سلامت و تعيين شاخص سياست 11 مرتبط به بند

از  1منلد  متأمين مالی نظام سلامت، با اسلتفاده از   لتججي نيمله نظلا    

و سايت سازمان  SID  ،Scopus ،Pub Medنظير هاي اطلاعاتی معتبر بانک

 ،Health Financingهللاي  کليللد واژه.  هللانی بهداشللت صللجرت گرفللت

Health Financing Indicators ،Health Financing Sustainability ،

Sustainability of Health System ،Resource Allocation ،Resource 

Generation ،Risk Pooling  وFinancing Risk Sharing    ملجرد اسلتفاده

قرار گرفت  که بدون محلدوديت زملانی و تنهلا بله زبلان انگلي لی و       

در گلام بعلدي مقلالات شناسلايی شلده تجسلط       . فارسی انجام گرفت

محققين مجرد بررسی قرار گرفت و منابع مرتبط در راستاي مشلخص  

هاي کلان رصد پايداري تلأمين   ها و تعيين شاخص تعاريف واژه کردن

  .مالی بخش سلامت به دقت مجرد مفالعه و بررسی قرار گرفت

هلا و راهکارهلاي تلأمين     ترين شاخص در بخش تعيين مهم

هللا از  بنللدي آن مللالی پايللدار در حللجزه سلللامت و اولجيللت   

ررسلی  اي مشتم  بر سجالات باز و ب ته که پس از ب پرسشنامه

بخشللی ) Expert Panelد، کلله از طريللق شللمفالعللات تللدوين 

آوري   ملع ( صجرت حضجري و بخشی از طريق ارسال ايمي  به

 .گرديد

هاي مج جد در حلجزه تلأمين ملالی نظلام      وضعيت شاخص

سلامت با استفاده از اطلاعات و گزارشلات منتشلره از مرا لع    

و ( للی المل مر لع بلين  )معتبري نظير سازمان  هانی بهداشت 

 فهرسلت در ادامله  . تعيلين شلد   (مر ع مللی )مرکز آمار ايران 

مداخلات و راهکارهاي منتحب با استفاده نظر خبرگی احصلاء  

  .ده استش

 

 ها يافته
هلاي اصللی و    هاي ايلن پلژوهش در سله بخلش شلاخص      يافته

هلاي   سياسلت  11 دار پايداري تأمين مالی نظام سلامت و بند اولجيت

هاي منتخلب و در   ران در هريک از شاخصکلی سلامت، وضعيت اي

دار بلراي پايلداري    نهايت فهرست ملداخلات و راهکارهلاي اولجيلت   

 :گردد تأمين مالی نظام سلامت زير بيان می

 

 ها معرفی شاخص لا 1

هاي اصللی ملرتبط بلا پايلداري تلأمين ملالی        فهرست شاخص

سلامت، با استفاده از اطلاعات مج لجد در پايگلاه داده مخلار     

هلاي   مت  هانی سازمان  هلانی بهداشلت و سلاير پايگلاه    سلا

هلاي تجليلد و    اطلاعاتی معتبر داخلی در چهار بخلش شلاخص  

 4، تخصيص و خريد راهبردي1خفر، انباشت 2آوري منابع  مع

از ( 20-21. )دشللتهيلله  8و نيللز ارزيللابی پيامللدهاي سلللامت 

شاخصللی کلله در ابتللدا احصللاء گرديللد، پللس از   11فهرسللت 

نظران و امکان  ها با استفاده از نظر صاحب ي شاخصبند اولجيت

 11ها،  دستيابی به اطلاعات در شرايط مج جد براي سنجش آن

عنجان شاخص منتخلب تعيلين شلد و برنامله رصلد       شاخص به

شلام    هاي کلی سللامت  هاي کلان اين بند از سياست شاخص

نهاد م ئجل تجليلد و رصلد شلاخص و    /عنجان شاخص، سازمان

برخلی از  ( پيجسلت . )دشل هلا تهيله    نی محاسلبه آن فاصله زملا 

هلاي رصلد پايلداري تلأمين ملالی شلام  ملجارد زيلر          شاخص

 :باشد می
 

 لللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل
1. Semi Systematic Reviews 
2. Resource Generation & Revenues Collection 
3. Risk pooling 
4. Resource Allocation and Purchasing (RAP) 
5. Health Impact 
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از توليد ناخالص ( ای سلامت های جاری و سرمايه هزينه)لا مقايسه ايران در شاخص سهم سلامت  5نمودار 

 (11( )درصد) 1931/5112تا  1915/5119های  داخلی طی سال

 

 

 
ای سلامتی از بودجه عمومی دولت طی لا مقايسه ايران در شاخص سهم بودجه عمومی دولت بر 9نمودار 

 (11( )درصد) 1931/5112تا  1911/5112های  سال

 

الملللی، سلهم    سرانه ک  مخار  سلامت براساس دلار بلين 

دولت يا سهم مخار  عملجمی دوللت از کل  مخلار  سللامت،      

سهم بيمه ا تماعی از کل  مخلار  سللامت،  معيلت تحلت      

ام يافتله عضلجيت   ادغ خفرهاي انباشت  پجشش که در صندوق

دهنللدگان از طريللق  يافتلله بلله ارائلله دارنللد، منللابع تخصلليص

يافتله بله    نگر، منابع مالی تخصيص هاي پرداخت آينده سازوکار

 ... .بندي شده و  خدمات اولجيت

 

 وضعيت موجودلا  5

هلاي   اين بخش از مقاله وضعيت ايران از منظر تعدادي شلاخص 

عظم اين بخش از پايگاه داده بخش ا. شجد تأمين مالی معين ارائه می

اتخلاذ   1مخار   هانی سلامت مربجط به سلازمان  هلانی بهداشلت   

هلا و بلرآورد    پايگاهی  هانی اسلت کله شلاخص    GHED. ده استش

 2111کشجر از سال  111ها را براي بيش از  اي از آن هماهنگ شده

لازم به ذکلر اسلت در شلرايط مج لجد امکلان      . دهد به بعد ارائه می

هاي مجرد  دلي  نبجد داده ره بهاشاهاي مجرد  برخی از شاخصگزارش 

 .ها مج جد ني ت نياز آن

شلجد در طلی    ملاحظله ملی   1و  2همانفجر که در نمجدارهلاي  

هاي اخير سهم سلامت از تجليد ناخالص داخلی با روند مناسبی  سال

 بجد هدرصد از  6/22اما در تخصيص . در حال افزايش بجده است
 

لللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل  
1. WHO’s Global Health Expenditure Database/GHED 
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های اجتماعی سلامت و  های سهم بودجه عمومی دولت برای سلامتی، درصد سهم بيمه لا مقايسه روند شاخص 1نمودار 

 (11( )درصد) 1931/5112تا  1915/5119های  ی سالهای جاری سلامت کشور ط پرداخت از جيب از هزينه

 

با شروع طرح تحجل ) 1111عمجمی دولت به بخش سلامت از سال 

بايد بيشتر تأم  کرد  چرا که با تج ه به کارايی تخصيصلی  ( سلامت

شجد که آيلا صلرف ايلن بخلش از بجد له       اين سجال مهم مفرح می

عه و مردم کرده دولت در بخش سلامت نتايج بيشتري را ن بت  ام

است يا اگر بخشی از آن در ساير حجزه نظير کاهش فقر، آملجزش و  

تري نصيب  امعله   يافت، نتايج مفلجب پرورش و غيره اختصاا می

 .شد می

شجد رونلد افزايشلی    مشاهده می 4طجر که در نمجدار  همان

هلاي   در سهم بجد ه عملجمی دوللت بلراي سللامتی از هزينله     

بله   2118کله در سلال    طلجري    بله  اري سللامت و لجد دارد  

درصد رسيده اسلت  و از طلرف    11/81بيشترين ميزان حدود 

ديگر در همين سال سهم پرداخت از  يب با روند کاهشی که 

نکته قاب  تج ه در . درصد رسيده است 66/11ميزان  داشته به

بجدن اين دو نمجدار ن بت به هلم اسلت کله     اين نمجدار قرينه

جد ه بيشتري به بخش سلامت کشلجر ملا   يعنی هر زمان که ب

اختصاا داده شده اسلت، مج لب کلاهش پرداخلت از  يلب      

يافته  صجرت م تقيم شده است  که البته نجع منابع اختصاا به

در . کنلد  پايدار بجدن تأمين مالی را تا حلد زيلادي معلين ملی    

جدار فجق خط آبی رنلگ، سلهم بيمله ا تملاعی سللامت از      من

ت کشجر است  که متأسلفانه ميلزان آن   هاي  اري سلام هزينه

هاي  اري سلامت  قاب  تج ه ني ت و حدود يک چهارم هزينه

منظلجر   يکی از پيشنهادات مشلخص بله  . گردد از آن تأمين می

حرکت در م ير پايلداري تلأمين ملالی، افلزايش سلهم پليش       

ها و تتيير  هت پرداخت از  يب به اين سمت اسلت   پرداخت

 .هد بجدکه ب يار اثرگذار خجا

 

 دار فهرست مداخلا  و راهكارهای منتخب و اولويتلا  9

در اين مرحله، فهرست اوليه مداخلات مؤثر در راستاي پايداري 

هاي اصلی  در سه حجزه زير با بيان سياست( مداخله 11)تأمين مالی 

هلاي   ها از طريق بررسی متجن کشجرها و سي لتم  براي هريک از آن

 :سلامت مختلف تهيه گرديد

هلاي کلاهش    آوري منلابع  بلا تأييلد بلر سياسلت      تجليد و  مع .1

تدريجی واب تگی تأمين مالی بيمه سلامت بله منلابع عملجمی    

هاي پيش پرداخت نظير حلق   دولتی و متکی شدن آن به برنامه

 هاي ا تماعی، بيمه و ماليات

  با تکيه بر سياست بهبجد همب لتگی ا تملاعی و   خفرانباشت  .2

 هاي متقاطع و  ريق تقجيت يارانهوري منابع از ط بهره

هلاي اصللاح    تخصيص منابع و خريلد راهبلردي  بلا سياسلت     .1

ساختار نظام سلامت مبتنی بر تجصيه سازمان  هانی بهداشت 

هاي کلی سللامت نلاظر بلر  لدائی      سياست 0ناي بندبو بر م
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و اين هر دو از نهاد تجليت،  1دهنده نهاد خريدار خدمت از ارائه

تخصليص منلابع، حلذف پديلده تقاضلاي       ايجاد شلفافيت در 

بلر تلأمين ملالی     2القايی، کاهش تبعات تعارض و تضاد منلافع 

نظام سلامت، مديريت تقاضا در استفاده از خدمات سللامت و  

مالی ناشی از  خفردهندگان خدمات سلامت در  مشارکت ارائه

 .تججيز و ارائه خدمات سلامت

تجان يافت که  يا نمیاز آنجايی که هيچ دو نظام سلامت را در دن

هاي  يها و تجانمند ها و شرايط يک انی داشته باشند و قابليت ويژگی

يک انی را براي تصجيب و ا راي راهکارهاي مجفلق داشلته باشلند     

براي حرکت به سمت پايداري مالی نظلام سللامت کشلجرمان بايلد     

راهکارها و مداخلاتی را که بيشترين تناسب را با شرايط و وضلعيت  

هلاي   پس از بررسی. جر و نظام سلامت دارند انتخاب و ا را نمجدکش

انجام شده و اعللام نظلر کارشناسلان حلجزه تلأمين ملالی سللامت        

کلی مداخلاتی انتخاب گرديلد کله بله افلزايش سلهم پليش        طجر به

ها و کاهش واب تگی نظام سلامت به فروش دارايی عمجمی  پرداخت

صجرت اثربخش و در زمان و  کشجر منجر شجد و باعث شجد منابع به

ايللن مللداخلات و ( 11،21و 11. )مکللان مناسللب آن هزينلله گللردد

 :راهکارهاي منتخب به شرح ذي  است

 رسان سللامت نظيلر ملجاد چلاق      اخذ ماليات بر کالاهاي آسيب

دار  کننده، شجر، داراي مجاد نگه دارنده و شکر و تخصيص نشلانه 

 شده آن به حجزه سلامت کشجر

  سازي مبانی محاسباتی حق بيمه پايه سللامت   اناصلاح و هم

 مبتنی بر تجان مشارکت افراد به صجرت پيشرونده

 صلجرت يکاارچله    بله  خفلر هاي انباشلت   اصلاح الگجي صندوق

هاي بيماري و نبجد سلامتی  ناشی از هزينه خفرمنظجر کاهش  به

 کام 

       طراحی فهرست خدمات بيمه پايله سللامت کشلجر مبتنلی بلر

خلدمات، نيازسلنجی  معيلت، نتلايج مفالعلات       بنلدي  اولجيت

ارزيابی فناوري سلامت با اولجيت خدمات بهداشتی و پيشگيرانه 

 بر درمان

      طراحی الگجهاي مختلف نحجه مشلارکت ملالی ملردم در نقفله

 دريافت خدمت 

  نظير سرانه، نگر هاي پرداخت آينده سازوکاراستقرارCase Mix   و

 .پرداخت مبتنی بر عملکرد

 گيری نتيجه بحث و

طجر بيان کرد که مجضجع پايلداري تلأمين    تجان اين در مجمجع می

هلاي کللی سللامت، بنلد      سياسلت  11 مالی نظام سلامت ناظر بر بنلد 

در  1و  0ها است که با ب ياري از بندها خصلجا بنلد    اصلی سياست

هاي مهم پايداري تأمين ملالی در   يکی از شاخص. ارتباط نزديک است

هلاي دوللت بلراي سللامت از تجليلد       ت، سلهم هزينله  هاي سلام نظام

در اکثر کشجرهاي داراي درآملد بلالا و متجسلط    . ناخالص داخلی است

عنجان درصلدي   در دو دهه گذشته، سهم دولت براي بخش سلامت به

اي بخلش   از تجليد ناخالص داخلی عليرغم کلاهش سلهم کل  هزينله    

متعلدد   يها بررسی .دولتی از تجليد ناخالص داخلی افزايش يافته است

هلاي دوللت بلراي سللامت از تجليلد       نشان داده است که سهم هزينه

ناخالص داخلی رابفه م تقيمی با دو شاخص اصللی محافظلت ملالی    

هلاي سللامت و    يعنی سهم پرداخت م تقيم از  يب مردم از هزينله 

 (11. )هاي کمرشکن سلامت دارد درصد خانجارهاي مجا ه با هزينه

م اين ت که سهم سلامت از تجليلد ناخلالص   ولی يک سؤال مه

هلاي دوللت بلراي سللامت از تجليلد ناخلالص        داخلی و سهم هزينه

يلک نظريله اين لت کله ايلن      . تجاند افزايش يابلد  داخلی تا کجا می

تجاند افزايش يابد که تأمين ملالی سلاير مزايلاي     ها تا  ايی می سهم

 . تأمين ا تماعی را مخت  ننمايد

 کردنمنظجر هدفمند  ربردي در شرايط کنجنی بهتنها پيشنهاد کا

هاي درآمدي و  منابع عمجمی بخش سلامت به اقشار نيازمند و دهک

برخجرداري عادلانه اين اقشار از منابع عمجمی نلاظر بلر تحقلق بنلد     

هاي کلی سللامت و دسلتيابی بله پجشلش همگلانی       سياست 11-4

1تأمين مالی چند لايه نظلام سللامت  "سلامت، الگجي 
بلر مبنلاي    "

هلدف  . وضعيت اقتصادي خانجارها و مبتنی بر خط فقر مفلق اسلت 

هلا و   اصلی اين است که با ا راي ايلن الگلج، ضلمن هلدايت يارانله     

هاي دولت به لايه حمايتی سلامت و اقشلار نيازمنلد  امعله،     کمک

امکان پجشش همه افراد  امعه در نظام بيمه سلامت فراهم شلجد و  

راهم گردد که بخشی از خانجارهاي نيازمند که حتی اين امکان نيز ف

هلاي تجانمندسلازي از    قابليت تجانمند شدن دارند، با ا لراي برنامله  

 ا باري پجشش حمايت م تقيم خار  و به لايه دوم بيمه پايه  
 

 لللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل
1. Purchaser Provider Split 
2. Conflict of Interests 
3. Multi-layered Health Financing 
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 (براساس خط فقر ملی)لا الگوی پيشنهادی نظام بيمه سلامت چند لايه؛ جمعيت، منبع تأمين مالی و بسته خدمتی  1جدول 

 

در کشجرهاي متعددي در دنيلا، الگلجي نظلام     .سلامت منتق  شجند

اند  در   را نمجدهچند لايه را در تأمين مالی نظام سلامت پذيرفته و ا

تجان بله کشلجرهايی نظيلر کانلادا، سلجئيس، اسلاانيا،        اين زمينه می

البته در اغلب اين . سنگاپجر، ايرلند، هلند، آلمان و فران ه اشاره نمجد

هلاي ميلانی و بلالاي     کشجرها به سبب فاصله اندک درآمد در دهک

تأمين ملالی نظلام سللامت     1درآمدي، الگجي غالب، نظام دوسفحی

 (12و  11. )است

هاي  اصلاحات نظام سلامت چين نمجنه ديگري است که در سال

ميلادي آغاز شد و الگجي نظام بيمه سللامت چنلد لايله را     11دهه 

مبناي اصلاحات نظام سلامت خجد در م ير دسلتيابی بله پجشلش    

الگلجي نظلام بيمله سللامت     ( 11. )قلرار داد  UHC/همگانی سلامت

 :به شرح زير استچندلايه در سه سف  اصلی 

 بيمه سلامت ا باري لايه اول: لايه اول 

 بيمه سلامت ا باري لايه دوم: لايه دوم 

 بيمه سلامت ا باري لايه سجم : لايه سجم 

ها، مبتنی بر رويکرد پجشش همگانی سلامت   در هريک از سف 

 1هاي تأمين مالی، ب ته خدمتی و  معيلت طبلق  لدول    سازوکار

 . دشج معين می

گانله بله    هلاي سله   مه سلامت چندلايه در هريک از لايهنظام بي

 :باشد شرح زير می

، بيمه سلامت ا باري لايه اول است که  معيت هدف بله  لايه اول

نامله چتلر ايمنلی رفلاه      آئين 2ماده  2تبصره  2مج ب تبصره ماده 

هلل ملجر     12141ت 21160نامه شلماره   ا تماعی مجضجع تصجيب

، خانجارهايی با درآمد ماهيانه (18)ان هيئت محترم وزير 1/4/1114

براي کاهش مخلاطرات و تلأمين   )درصد خط فقر ملی 111کمتر از 

پلذير يلک محلدوده ده درصلدي      هلاي آسليب   پجشش کامل  گلروه  

اسلت   ( شلجد  درآمدي بالاتر از خط فقر مفلق به  معيت اضافه می

 1110هاي مجلس که در سلال   که با تج ه به گزارش مرکز پژوهش

هزار  001ملی سرانه معادل ماهيانه حدود  ، خط فقر(16)شد منتشر

است و بر همين اساس  معيلت  ( درصد 12نر  فقر حدود )تجمان 

براي ايلن سلف ،   . لايه اول، اولين سف  خط فقر مفلق کشجر است

ب ته پايه حداقلی و ب ته بيمه پايه سلامت هردو از منلابع عملجمی   

رت ديگر، اين دو ب ته براي لايله  عبا به. گردد دولتی تأمين مالی می

 .شجد میارائه  ( معاف از حق بيمه و فرانشيز)صجرت رايگان  اول به
 

 لللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل
1. Two Tiered 

 جمعيت هدف عنوان لايه
نظام ارائه  الگوی تأمين مالی براساس بسته خدمتی

 پردازی الگوی هم متینوع بسته خد منبع تأمين مالی خدما 

بيمه سلامت 

 ا باري

 لايه اول

خانجارهاي با 

درآمدماهيانه کمتر از 

درصد خط فقر 111

 ملی

 صد در صد از مح  منابع عمجمی دولت

 بدون مشارکت بيمه شده ب ته پايه حداقلی

 سف  بندي
ب ته بيمه پايه 

سلامت با تعرفه بخش 

دولتی در مراکز 

 درمانی بخش دولتی

 بدون مشارکت بيمه شده:ت ب تري خدما

 مشارکت حداقلی:خدمات سرپايی و دارو

 بيمه سلامت

 ا باري

 لايه دوم

خانجارهاي با درآمد 

تا  111ماهيانه بين 

درصد خط فقر 111

 ملی

 بدون مشارکت بيمه شده ب ته پايه حداقلی صد در صد از مح  منابع عمجمی دولت

 بندي سف 
کت مالی افراد بر منابع عمجمی دولت و مشار

هاي سلامت از  مبناي تجان پرداخت وسهم يارانه

براساس )درصدحق بيمه پايه سلامت  81تا  18

 (ارزيابی وسع و گروه درآمدي

ب ته بيمه پايه 

 سلامت

 Deductible ،Coinsuranceمشارکتی به صجرت 

e or Copayment  وStop Loss) 

 بيمه سلامت

 ا باري

 لايه سجم

ا خانجارهاي ب

درآمدماهيانه بيش از 

درصدخط فقر 111

 ملی

 بدون مشارکت بيمه شده ب ته پايه حداقلی صد در صد از مح  منابع عمجمی دولت

 سف  بندي

مشارکت مالی افراد بر مبنلاي تلجان پرداخلت و    

 (طبق قجانين مربجطه)کارفرما و کمک دولت 

ب للته بيملله پايلله   

 سلامت

 Coinsurance orو  Deductible) مشللللللارکتی 

Copayment ) 

تلللللأمين ملللللالی صددرصلللللدي تجسلللللط 

 (هاي سلامت بدون استفاده از يارانه)شدگان بيمه

ب ته بيمله مضلاعف   

 سلامت
 (Coinsurance or Copayment)مشارکتی 
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 کننده مشارکت مالی بر مبنای درآمد خانوار در هر لايه لا عوامل تعديل 5جدول 

 کننده تعديلعامل  رديف
کننده مبنای درآمد  ضريب تعديل

 هر لايه

 درصد 21 (14)سال  11سال سرپرست خانجار به ازاي هر  61سن بالاي  1

 درصد 11 (14)سال  11سال ساير افراد خانجار بجز سرپرست خانجار به ازاي هر  61سن بالاي  2

 درصد 21 معلجليت سرپرست خانجار 1

 درصد 11 نجار به ازاي هر فرد دچار معلجليتمعلجليت ساير افراد خا 4

 درصد 21 العلا  و نادر هاي خاا، صعب ابتلاء سرپرست خانجار به بيماري 8

 درصد 11 العلا  و نادر به ازاي هر بيمار هاي خاا، صعب ابتلاء ساير افراد خانجار به بيماري 6

 درصد 28 نفر 4به ازاي هر نفر مازاد بر  -افزايش تعداد خانجار 0

 

برخی از منابع مالی لازم بلراي ارائله خلدمات سللامت بلراي بيمله       

 :سلامت لايه اول، از منابع زير قاب  تأمين است

يک درصد مازاد بر ماليات بر ارزش افزوده، سهم بخش سللامت  

هلا، اخلذ ماليلات بلر      از منابع ناشی از ا راي قانجن هدفمندي يارانه

افلزايش ماليلات بلر سليگار،      رسان سلامت خصجصلاً  کالاهاي آسيب

عنلجان ماليلات    بله )تنباکج و ساير مجاد دخانی وارداتی و تجليد داخ  

عنلجان   بله )، افزايش ماليات بر صنايع آلاينده محيط زي ت (سلامت

وهلاي للجکس و   ر، افزايش ماليات در معلاملات خجد (ماليات سلامت

کان قيمت به صجرت پلکانی، افلزايش ماليلات بلر درآملد پزشل      گران

 .صجرت پيشرونده و سهم بخش سلامت از حق بيمه شخص ثالث به

، سف  بيمه سلامت ا باري لايه دوم است کله  معيلت   لايه دوم

درصد خط فقر  111تا  111هدف، خانجارهايی با درآمد ماهيانه بين 

ب ته پايه حلداقلی  ( ها نظير ساير سف )براي اين سف  . ملی است 

عبلارت ديگلر، ايلن     بله . دشلج  ن مالی میاز منابع عمجمی دولتی تأمي

ارائله  ( معاف از حق بيمه و فرانشليز )ب ته براي لايه دوم نيز رايگان 

تأمين مالی ب لته بيمله پايله سللامت بلراي ايلن سلف ،        . شجد می

شللدگان و کارفرمللا اسللت و سللهم  براسللاس مشللارکت مللالی بيملله

بتنلی  م 2صجرت پيشرونده و به 1شدگان مبتنی بر تجان پرداخت بيمه

 .گردد تعيين می( اي بيمه)بر محاسبات اکچجئري 

سلامت، براي  معيت ( 8و مکم  4تکميلی) 1ب ته بيمه مضاعف

است که ( صجرت انفرادي يا گروهی به)صجرت اختياري  اين سف ، به

بلدون  )شلدگان و کارفرملا    تأمين مالی آن صددرصلد تجسلط بيمله   

بات اکچلجئري  مبتنلی بلر محاسل   ( استفاده از منابع عملجمی دوللت  

 .باشد می

، بيمه سلامت ا باري لايه سجم است که  معيت هدف، لايه سوم

درصد خط فقر ملی است  کله بلا    111خانجارهايی با درآمد بيش از 

هاي مجلس، اين لايه کليه افرادي که  تج ه به گزارش مرکز پژوهش

بلراي ايلن   . شجد بالاتر خط فقر مفلق در کشجر ه تند را شام  می

ب لته پايله حلداقلی از منلابع عملجمی      ( هلا  نظير ساير سف )سف  

عبارت ديگر، اين ب ته براي لايه سجم  به. گردد دولتی تأمين مالی می

 .شجد ارائه می( معاف از حق بيمه و فرانشيز)نيز رايگان 

صجرت ا بلاري   ب ته بيمه پايه سلامت براي  معيت اين سف ، به

بلدون  )شدگان و کارفرما  بيمهاست که تأمين مالی آن صددرصد تجسط 

. باشلد  مبتنی بر محاسبات اکچجئري می( استفاده از منابع عمجمی دولت

سلامت، براي  معيت اين سف ، ( تکميلی و مکم )ب ته بيمه مضاعف 

است که تأمين مالی آن ( صجرت انفرادي يا گروهی به)صجرت اختياري  به

 .باشد جئري میشدگان مبتنی بر محاسبات اکچ صددرصد تجسط بيمه

هاي مشارکت مالی بلر مبنلاي    کننده ، عجام  تعدي 2در  دول 

 .تجان مشاهده کرد درآمد خانجار در هرلايه با ضرايب هريک را می

تدارک و ارائه خدمات سللامت در هلر سله سلف  بلا اسلتفاده       

بنلدي و   امکانات بخش دولتی و خصجصلی و از طريلق نظلام سلف     

خلدمات سللامت   . رت ملی پلذيرد  سازوکارهاي خريد راهبردي صلج 

 :ب ته پايه حداقلی سلامت عبارتند از

 
 لللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل
1. Ability to Pay 
2. Progressive 
3. Duplicate Health Insurance 
4. Supplementary Health Insurance 
5. Complementary Health Insurance 
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 پيوست

 های کلان پايداری تأمين مالی سلامت و چگونگی رصد آن اخصفهرست ش

 نهاد م ئجل تجليد شاخص شاخص رديف
نهاد م ئجل رصد 

 شاخص

واحد 

 شاخص

فاصله زمانی 

 محاسبه

1 
سهم ک  مخار  سلامت از تجليد ناخالص 

 داخلی

سازمان برنامه و بجد ه با همکاري وزارت 

 بهداشت

سازمان برنامه و 

بجد ه و سازمان 

 يمه سلامتب

 سالانه درصد

2 
سرانه ک  مخار  سلامت براساس دلار 

 المللی بين
 سازمان برنامه و بجد ه

سازمان برنامه و 

بجد ه و سازمان 

 بيمه سلامت

 سالانه -

1 
سهم دولت يا سهم مخار  عمجمی دولت از ک  

 مخار  سلامت

سازمان بيمه سلامت با همکاري سازمان 

 داشتبرنامه و بجد ه و وزارت به

سازمان بيمه 

 سلامت
 سالانه درصد

4 
 سهم دولت يا سهم مخار  عمجمی دولت براي

 سلامت از بجد ه عمجمی دولت

سازمان بيمه سلامت با همکاري سازمان 

 برنامه و بجد ه و وزارت بهداشت

سازمان بيمه 

 سلامت
 سالانه درصد

 سهم بيمه ا تماعی از ک  مخار  سلامت 8

همکاري سازمان سازمان بيمه سلامت با 

برنامه و بجد ه، وزارت بهداشت و ساير 

 گر هاي بيمه سازمان

سازمان بيمه 

 سلامت
 سالانه درصد

 هاي خصجصی از ک  مخار  سلامت سهم بيمه 6

سازمان بيمه سلامت با همکاري سازمان 

برنامه و بجد ه، وزارت بهداشت و ساير 

 گر هاي بيمه سازمان

سازمان بيمه 

 سلامت
 نهسالا درصد

 سهم پرداخت از  يب از ک  مخار  سلامت 0
سازمان بيمه سلامت با همکاري وزارت 

 گر هاي بيمه بهداشت و ساير سازمان

سازمان بيمه 

 سلامت
 سالانه درصد

1 
هاي سلامت در  سهم پرداخت از  يب از هزينه

 بخش خصجصی

سازمان بيمه سلامت با همکاري وزارت 

 گر هاي بيمه بهداشت و ساير سازمان

سازمان بيمه 

 سلامت
 سالانه درصد

1 
رسان به سلامت که  اقدامات و کالاهاي آسيب

 .ها عجارض وضع گرديده است براي آن

هاي  وزارت بهداشت با همکاري سازمان

 گر بيمه

سازمان بيمه 

 سلامت
 سالانه درصد

گر هاي بيمه سازمان ادغام يافته خفرهاي انباشت  صندوق 11  
سازمان بيمه 

 سلامت
 سالانه رصدد

11 
هاي   معيت تحت پجشش که در صندوق

 .يافته عضجيت دارند ادغام خفرانباشت 
گر هاي بيمه سازمان  

سازمان بيمه 

 سلامت
 سالانه درصد

12 
هاي کمرشکن  خانجارهاي مجا ه با هزينه

 سلامت

سازمان بيمه سلامت با همکاري ساير 

گر و وزارت بهداشت هاي بيمه سازمان  

سازمان بيمه 

 سلامت
 سالانه درصد

11 
هاي فقرزاي  خانجارهاي که مجا ه با هزينه

 سلامت

سازمان بيمه سلامت با همکاري ساير 

گر و وزارت بهداشت هاي بيمه سازمان  

سازمان بيمه 

 سلامت
 سالانه درصد

14 
دهندگان از طريق  يافته به ارائه منابع تخصيص

 نگر هاي پرداخت آينده سازوکار

ت با همکاري ساير سازمان بيمه سلام

 گر و وزارت بهداشت هاي بيمه سازمان

سازمان بيمه 

 سلامت
 سالانه درصد

18 
بندي شده مج جد در ب ته پايه  خدمات اولجيت

 و تکميلی سلامت

شجرايعالی بيمه سلامت با همکاري 

 گر و وزارت بهداشت هاي بيمه سازمان

سازمان بيمه 

 سلامت
 سالانه درصد

16 
يافته به خدمات  منابع مالی تخصيص

 بندي شده اولجيت

گر با همکاري وزارت  هاي بيمه سازمان

 بهداشت

سازمان بيمه 

 سلامت
 سالانه درصد

 وزارت بهداشت سالگی 68اميد به زندگی در بدو تجلد و در  10
سازمان بيمه 

 سلامت
 سالانه -

11 
سال، کجدکان  8ومير کجدکان زير  هاي مرگ نر 

 مادرانزير يک سال، نجزادان و 
 وزارت بهداشت

سازمان بيمه 

 سلامت
 سالانه درصد
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هلاي   مراقبلت  :/PHCهلاای بهداشلاتی اوليلاه     کليه مراقبت .1

بهداشتی ضروري که در دسترس همه افراد  هان قلرار گيلرد،   

ها باشد، قيمت  ها قاب  قبجل باشد، با مشارکت کام  آن براي آن

اخلت  مناسبی براي  امعله داشلته باشلد وکشلجر قلادر بله پرد      

هلا و   اوللين سلف  تملاس ملردم، خلانجاده     . هاي آن باشد  هزينه

هاي سلامت را هر چله    امعه با خدمات سلامت است و مراقبت

در همله  . نمايلد  نزديکتر به مح  زندگی و کار ملردم ارائله ملی   

يافته يلا در حلال تجسلعه، ارزش يک لانی      کشجرها اعم از تجسعه

ايلن خلدمات   . دارد دارد  ولی در هر کشجر شک  خاا خلجد را 

 :وا د معيارهاي زير است

. خدمات متناسلب بلا نيازهلاي ضلروري فلراهم باشلد       :1مناسب بودن

جلاامع  . حجم خدمات متناسلب بلا حجلم نيازهلا باشلد      :5کافی بودن

تمام سفجح پيشگيري را در برگيرد وتنلجع خلدمات را در نظلر     :9بودن

 لبت  معيلت بلا    تنها ن نه :1در دسترس بودنقاب  دستيابی و . بگيرد

تعداد واحدهاي ارائه کننده خلدمت تناسلب داشلته باشلد بلکله مجانلع       

 .منللدي از خللدمات نباشللد مللانعی بللر بهللره... فرهنگللی ،  ترافيللايی و 

الامکلان رايگلان    داراي کمترين هزينله و حتلی   :2قابل پرداخت بودن

 .از نظر تدارکات، پرسن  و منابع قاب  ا را باشد :6عملی بودن. باشد

 :عبارتند از PHCهارگروه اصلی خدمات چ

هاي بهداشتی اوليله در سلف     برخجرد مراقبت :مداخلا  ارتقايی

 .گذارد  امعه با عل  اساسی است که بر سلامت تأثير می

دهنلده بلروز    ايلن ملداخلات کلاهش    :کننده مداخلا  پيشگيری

ها يا برخجرد سريع با عللی است که براي فرد ايجلاد مشلک     بيماري

 .ده استنمج

ايلن ملداخلات سلبب کلاهش شليجع بيملاري        :مداخلا  درمانی

 .وسيله تجقف پيشرفت بيماري در بيمار است به

ملد يلا   ااين مداخلات سلبب کجتلاه نملجدن پي    :مداخلا  بازتوانی

 .شجد عجارض مربجط به مشک  سلامتی افراد می

هلا و   کليه خدمات پيش بيمارستانی و بيمارسلتانی در اورژانلس   .2

 هاي پزشکی فجريت

بيمارسلتانی ملرتبط بلا اقللدامات    -خلدمات سلرپايی و ب لتري     .1

منظجر از اقدامات حياتی آن دسته از اقداماتی است کله  . حياتی

 .حفظ حيات بيمار مجکجل به آن است

خدمات بهداشتی و درمانی مربجط به دوران بلارداري و زايملان    .4

 طبيعی

 سالگی 8خدمات بهداشتی و درمانی کجدکان تا سن  .8

مات بهداشتی درمانی مرتبط با مخاطرات سللامت ناشلی از   خد .6

AIDS/HIV هاي اندميک ،تجبرکجلجز ،مالاريا و ساير بيماري 

درمانی مرتبط با مخاطرات سلامت ناشی از  لخدمات بهداشتی   .0

 ها ها و پاندمی اپيدمی

درمانی مرتبط با مخاطرات سلامت ناشی از  لخدمات بهداشتی   .1

 حجادث و سجان  طبيعی

مات تجانبخشی و بازتجانی براي آن گروه از افراد دچار ناتجانی خد .1

حرکتی و ذهنی که تلجان زنلدگی    –يا معلجليت شديد   می 

 .م تق  ندارند

 خدمات انتقال خجن و همجويژلانس .11

 ها و ساير اماکن عمجمی مداخلات بهداشت مدارس، دانشگاه .11

 

 تقدير و تشكر
که تجسلط فرهنگ لتان   اي است  اين مقاله نتايج بخشی از پروژه

. علجم پزشکی ايران مجرد حمايت و پشتيبانی مالی قرار گرفته اسلت 

زاده خاکمردانی به خاطر ح ن  لازم است از  ناب آقاي دکتر ح ن

اطمينان به اينجانبان و  نلاب آقلاي دکتلر شلهرام تلجفيقی بابلت       

  .هاي ارزشمندشان تشکر نماييم راهنمايی
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Abstract 

Background and Objective: Financing is the main function of any health system. Since healthcare 

expenditure has increased significantly in recent years, and most governments have faced challenges in 

providing these resources, the sustainability of health financing has been highlighted. In this regard, to 

implement the article 10 of general health policies, this study aimed at correct exploring this article in 

the policies, and identifying indicators and strategies for achieving sustainability in the financing of the 

health system of the I.R. of Iran. 
Method: In this research, quantitative and qualitative methods have been used in combination. In the 

section explaining the definitions and basic concepts of politics and determining the initial list of 

indicators and strategies, by Semi-Systematic Review was used in valid databases. In the next stage, to 

identify selected indicators and solutions was done using the Expert Panel. The status of Iran in the 

area of health financial sustainability was determined using information and reports from credible 

authorities such as the World Health Organization (International Reference Center) and the Iranian 

Center for Statistics (National Reference). 

Finding: Sustainability of health care financing means ensuring timely provision of financial resources 

and the balance between resources and expenditures in achieving the goals of the health system and 

public health coverage without compromising the sustainability of the state's financial situation. The 31 

initial indicators for monitoring the sustainability of health system financing were determined. The 18 

indicators were selected as the selected indicators and of the 19 of the interventions for achieving 

sustainability were identified as six priority and selected strategies. 

Discussion: In the current situation in the I. R. of Iran, the issue of sustainability of the health system 

financing, and in particular the targeting of general government health resources to the needy and the 

lowest income deciles, and the fairly utility of these categories of general government health resources 

for the implementation of the article 10-4 of the General Health Policies and as a result of achieving 

Health coverage is very important. The pattern of "Multi-layer Health Financing" based on the 

household's economic status can be a valuable implementation strategy in these situations. 

 

Keywords: Financial Support, General Health Policies, Healthcare Financing 
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