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 خلاص  اجرایی-1

 مقیم -1-1

. اسزت ضزروری اقتصزادی و اجتمزاعی توسز   حفز  و انسزان رفزا  بزرای سلامت از حفاظت و ارتقاء

 توجز  سیاسزی موضزو  یز  عنوانبز  سزلامت ب  افراد انتظارا  با مواجه  جهت ب  هادولت درنتیج  

 افز ایش و پ شزهی یهزایفنزاور قبیزل از مختلز  یهانز یزم در یفنّزاور جانب هم  اما توس   نیاکرد 

 شزی  هابخش هم  در سلامت مراقبت یهان یه سلامت  منجر ب  اف ایش  یهاستمیس از افراد انتظارا 

 و تزرمنم  یهزایمزاریب افز ایش ب  منجر جم یت سن اف ایش و مردم زنیای شیو  تغییر ب لاو  . است

یهی از پیامیهای این . است شی  سلامت سیستم بر بیشتر یهان یه  تحمیل درنتیج   و درمان یهادور 

 نظزام راسزتا  ایزن کمرشهن در ایران بود  است. در یهان یه موضو   ه ین  بالای پرداخت مستقیم و 

 تأمین در عمومی شارکتم و پ شهی نظام مالی تأمین برای مناسب راههارهای بررسی ل م ب م سلامت

  است بیمار/درآمیکم اقشار ب  سالم/پردرآمی اقشار از ریس  توزیع ضمن مالی

 مراحل و روش اجرایی-1-2

مالی  نیتأمای ب  بررسی وض یت نظام منی استاد/مطال   کتابخان در پژوهش حاضر  ب  روش مرور نظام

 Health financing  Healthهزای یواژ برای ایزن منظزور  بزا کلیزسلامت در ایران پرداخت  شی. 

financing Models   یهاتیسزادر اینترنزت google scholar  science direct  وWHO 

اسزتخراج و در راسزتای هزیف پزژوهش   موردبحز  یهاا ارشو مقالا   تحقیقا  و  یموردبررس

 محتوایی مورد تحلیل قرار ارفتنی. ازنظرو مطال   و ا ارش  دقتب 
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 هم نتایجا-1-3

 خانوارهزا  محزل درصی از 56.1است ک   یااون ب در ایران  منابع مختل  یهاسهم ترکیب

یهزی از . ردیزایمزمزالی صزور   تزأمین درصی از محل درآمی عمومی دولزت 18.3 و هام یباز  25.6

 شزی نیتأم منزابع از کمزی مقیار ک  مالی مراقبت سلامت در ایران این است تأمینمشهلا  حیاتی در 

 از زیزادی حجزم و شودیم پراکنی  صور ب  همآن هام یب توسط ریس  توزیع و انباشت چرخ  وارد

 راهبزردی خریزی و تخصزیص امر در موضو  این ک  شودینم مییریت سلامت نظام کنترل تحت منابع

شار افز ایش اذشت   با بالا رفتن ف یهاسالب لاو   در  .دهییم نشان را خود وضوحب  سلامت خیما 

. در چنزین وضز یتی  شزودیممراقبت سلامت  کمبود جیی منابع در بخش سلامت احساس  یهان یه 

 عنوانبز  ایزن امزر خیما  مراقبت سلامت نشزان دادنزی و یسازیخصوصب   یانی یف اعلاق   هادولت

توج  ب   غالب در نظام سلامت مطرح شی. اما اف ایش نقش بخش خصوصی بیون هایسیاستیهی از 

شزی  و در  و ضز   در دسترسزی بز  خزیما  سزلامت یعیالتیبتشییی پیامیهای بالقو  آن  منجر ب  

 .ستین یاذار یسرما  بخش خصوصی حاضر ب  هاحوز بسیاری از 

 یریاج ینت-1-4

  یز  یمزال تزأمین سزتمیس کز  داد نشزان رانیزا در سلامت یمال تأمین نظام تیوض  یبررس

 یخصوصز وجزو   ...(و ی یطب منابع فروش  م یب حق ا  یمال) یعموم وجو  از هلمتش یبیترک ستمیس

 ان یزم نیزا در. اسزت خزارج یایزدن و...( و ها یزریخ منزابع ها م یب حق ب یج از میمستق یهاپرداخت)

 از میمستق پرداخت ک  است نمود  تأمین را سلامت حوز  یمال منابع از %64.9 حیود یخصوص بخش
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های پرداخت مستقیم از ه ین می ان  نیبنابرا. است داد  اختصاص خود ب  را آن از %56.1 حیود ب یج

از منزابع مزالی  %25.6کمرشهن و بار مالی سزنگین  انباشزت و کنتزرل تنهزا  یهان یه جیب و مواج  با 

از اهزم  درآمزیکم/بیمار و اقشزار پردرآمی/مبخش سلامت و ض   در توزیع ریسز  بزین افزراد سزال

مالی بخش سلامت ایران هستنی. از طرف دیگر  مشزخص شزی کز  در مقایسز  بزا  تأمینشهلا  نظام م

سززازمان جهززانی بهیاشززت  در مززتن قززوانین و مقززررا  ایززران  یها یتوصززتجربیززا  سززایر کشززورها و 

مشززهلا  زیرسززاختی در شززی  اسززت  امززا  یاززذارهیفمززالی  تهلیزز  ت ریزز  و  تززأمین ٔ  نزز یدرزم

ی  انسززان یرویززن  یاتیززعمل یهابرنامزز  ژ یوبزز  ی یربرنامزز   یسززازمان یسززاختارها تناسززب هززایزمینزز 

  حاکمیزت و رهبزری و یوادارمزازاد عملیزاتی  یهانز یه اطلاعاتی  منزابع مزالی و اعمزال  یهاستمیس

 .شونییممحسوب  ن یزم نیا در یآمیکار و شین ییاجرا یاصل موانع از یسازمانبرونارتباطا  
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 رش تفصیلیا ا-2

 مقیم -2-1

ارتقاء و حمایت از سلامت  برای رشی و ت الی انسان و پیشزرفت پایزیار جوامزع  ضزروری اسزت. ایزن 

سزلامت در بهبزود  کز ینحوبز مشخص در اعلامی  آلماآتا  نی  اعلام اردیزی  اسزت   طورب موضو   

 یهزاینگرانزرها  در پزی کیفیت زنیای  صلح و امنیت جهانی نقش اساسی دارد. در بسیاری از کشزو

بالای زنیای  سلامتی افراد ب  خطر  یهان یه اجتماعی و اقتصادی چون بیهاری  دستم دهای پایین و 

یز  موضزو   عنوانبز افتاد  و منجر شی  است ک  ضمن مواجه  با اف ایش انتظارا  جام    سزلامت 

 (.1و دولتمردان قرار ایرد ) اذاراناستیسمهم سیاسی مینظر 

 هاآناجتماعی و سیاسی محلی بستگی دارد.  یهاتیاولوهیاف نهایی ی  نظام سلامت ب  تنظیما  و ا

 شامل موارد ذیل هستنی: م مولاً  اما شونیینمشفاف بیان  طورب اغلب 

در  یوربهزر هیفی در دستیابی ب  اهیاف دیگر چون بهبود  عنوانب : ک  اغلب 1سلامت بهتر .1

 ؛شودیمنظر ارفت  

محلزی ت ریز   صزور ب : برخی از مفاهیم انصاف یا عیالت اجتمزاعی کز  اغلزب 2التعی .2

 ؛شونییم

                                                           
1Better health 
2Equity 
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متفزاو  در جام ز    یهزاارو : ایزن موضزو  بزر ایزن عقیزی  اسزتوار اسزت کز  3همبستگی .3

 (.2وابستگی درونی داشت  و بایی ب  یهییگر کم  کننی؛ )

نظزام سزلامت   یهامزیل  در هم  (WHOدر ی  نگا  کلی  طبق ا ارش سازمان جهانی بهیاشت )

  اهیاف نظزام سزلامت در 2000در سال  WHOدر ا ارش  ک یطورب مالی لحاظ شی  است   تأمین

  بز  بهبزود 2007در از ارش  ( 3گویی و توزیع بار مزالی بزود  )بر سلامت  پاسخ تأثیراذاریراستای 

توسز    یوربهزر اعی و بهبود سلامت )سطح و عیالت(  پاسخگویی  حفاظت از خطرا  مالی و اجتم

مالی  نیزروی کزار بخزش  تأمیناصلی:  مؤلف  6یافت  است. براساس میل و چارچوب پیشنهادی جییی  

پ شززهی  رهبززری و حاکمیززت بززرای  هززایفناوریسززلامت  اطلاعززا   ارائزز  خززیمت  محصززولا  و 

 عنوانبز بر ب ی سیاسزی  (. در این میل  سلامت  علاو  4سلامت در نظر ارفت  شی  است ) هایسیستم

ی  موضو  و مسئولیت اجتماعی ب  جهت اف ایش اعتماد ملزی و امنیزت داخلزی در نظزر ارفتز  شزی  

 (.1است )شهل شمار  

 

 

 

 

 

                                                           
3Solidarity 
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 2007در سال  WHOسلامت توسط  هایسیستم: چارچوب پیشنهادی 1شهل 

 المللززیبینبززرای توسزز    آمریهززا متحززی الا یا  نماینززیای WHOچززارچوب  ریزز یطرحدر پززی 

(USAID رویهرد ارزیابی سیستم سلامت را براساس چارچوب  )WHO  پیشنهاد داد. این رویهزرد

سیستم است و مجمو  آن  برای ارزیابی  هایورودیک  هری  مربوط ب  یهی از  است مؤلف  6شامل 

بزا  تواننیمیاست ک   هاییشاخصدارای  مؤلف . هر رودمیعملهرد سیستم سلامت ی  کشور ب  کار 

سزاختارمنی بزا ذینف زان  هایمصزاحب از طریق  آمی دستب ثانوی  و سایر اطلاعا   هایداد استفاد  از 

  دسترسزی  کیفیزت و کزاراییکلییی  ساخت  شونی و عملهرد هر سیستم براساس م یارهزای عزیالت  

 (.5د )وپاییاری سنجیی  ش

 ارائه خدمت

 نیروی کار بخش سلامت

 های اطلاعات سلامتسیستم

دسترسی به داروها و تجهیزات 

 ضروری پزشکی
 مالی نیتأم

 حاکمیت و رهبری

ی و ریپذتیولمسئ

 پاسخگویی

بهبود سلامت )سطح و 

 کیفیت(

 بهبود کارایی

حفاظت از خطرات مالی و 

 اجتماعی

 اهداف و پیامدهای نظام سلامت عوامل سازنده نظام سلامت
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 استرد آن در جهت دستیابی ب  اهیاف  پیامیهایسلامت و بهبود  ارائ  خیما  منظورب در این راستا  

(. بنابراین ضروری 6) نماییمیمنابع بخصوص منابع مالی این حوز   نقشی اساسی را ایفا  تأمینتوس    

از  یاملاحظز قابلسزلامت  اصزلاحا   هزایمراقبتاست ک  در راستای تخصیص بهین  منابع ب  نظزام 

بیشتر در ایزن حزوز  متناسزب بزا افز ایش  اذاریسرمای پذیرد تا بتوان از طریق صور   هادولتسوی 

 (.7اجتماعی دست یافت )-  ب  رشی اقتصادیهابخشدرآمی ملی و هماهنگ با سایر 

قبل از هر چی  بایی ب  این موضو  اشار  شود ک  برخلاف اکثزر کالاهزایی چزون غزذا و پناهگزا   کز  

وارها آنچ  را ک  نیاز دارنزی  خریزیاری و پرداخزت نماینزی  نیزاز بز  مراقبزت افراد و خان رودمیانتظار 

است  بنابراین سخت است ک  اطمینان حاصزل شزود کز   ینیبشیپرقابلیغو  ایدور سلامت پراکنی   

 توانزیمی  مراقبزت سزلامت از سزوی دیگزروجزود دارد.  موردنیازپول کافی جهت پرداخت در مواقع 

 هزایبیماریباشزی  بخصزوص در مزورد درمزان بیمارسزتانی  تصزادفا  و  قیمزتارانهمچنین خیلزی 

ارنی )هماننی توانایی کمتری برای پرداخت مراقبت سلامت د تنهان  درآمیکم  اقشار همچنینبلنیمی . 

  ب  دلیل وضع نابسامان مسهن  تغذیز  ضز ی  و شزرایط بزی اسزتخیامی  نیازهزای دیگر کالاها(  بله 

برای کزار کزردن مختزل خواهزی شزی  اشتوانایی اساساًتری داشت  و فردی ک  بیمار باشی  بهیاشتی بالا

(2.) 

 روش کار-2-2

مالی  نیتأمای ب  بررسی وض یت نظام منی استاد/مطال   کتابخان در پژوهش حاضر  ب  روش مرور نظام

 Health financing  Healthهزای سلامت در ایران پرداخت  شی. برای ایزن منظزور  بزا کلیزیواژ 
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financing Models   ی هاتیسزادر اینترنزتgoogle scholar  science direct  وWHO 

در راسزتای هزیف پزژوهش  اسزتخراج و  موردبحز ی هاا ارشو مقالا   تحقیقا  و  یموردبررس

 محتوایی مورد تحلیل قرار ارفتنی. ازنظرمطال   و ا ارش و  دقتب 

 هایافت -2-3

 مالی تأمین هاینظامو ویژای  اهیاف-2-3-1

شزش حزت پومالی بایی اهزیاف زیزر را ت تأمیندر قسمت مقیم   ی  نظام  شی افت با توج  ب  مسائل 

 قرار دهی:

 کز طوریب   نمزود: بایی خطر را در طول زمان توزیع 4استرش خطر )توزیع/تقسیم خطر( .1

داشزت  باشزنی  بزرای مثزال  نیزاز  ی یربرنام مراقبت سلامت  هایه ین خانوارها بتواننی برای 

 هایه ینز بتواننزی بزا  کز طوریب   انیازپسمنظم در ی  حساب  هایپرداختخانوارها ب  

 سنگین مراقبت سلامت مواج  شونی.

شخصی ممهن است برای  انیازپس هایحسابسنگین   هایدرمان: برای 5انباشت خطر .2

مالی بایی خطزر را بزین افزراد  تأمینهای بنابراین  نظامبالا  ناکافی باشی.  هایه ین مواجه  با 

افراد با نیازهای سلامتی کمتر  بز  افزراد بزا نیازهزای  ک طوریب متفاو  جام   تجمیع کننی  

و با  درآمیکم هایارو بین  توانیمیبالا  کم  مالی نماینی. شهل دیگری از یاران  متقاطع 

 ن باشی؛درآمی بالا در جام   یا پیر و جوا

                                                           
4Risk spreading 
5Risk pooling 



 

 
 

 گزارش طرح

14 

: ب  دلیل وجود این ارتباط  بایزی اطمینزان حاصزل شزود کز  اقشزار 6ارتباط بین بیماری و فقر .3

 هزاآننامتناسزبی بزرای  صزور ب هزای سزلامت دسترسزی داشزت  باشزنی و ب  نظام درآمیکم

و در حزال ازذار   توسز  درحالپرداخت انجام دهنی. ارچ  در حال حاضر در کشزورهای 

و اغلززب  کننززیمیبهیاشززتی  هززایمراقبتدرآمززی خززالص خززود را صززرف سززهم بززالاتری از 

 ؛کننیمیاز خیما  سلامت را نسبت ب  خانوارهای ثروتمنی دریافت  تریپاییناستانیارد 

: سلامت ی  نیاز اساسی اسزت و بزیون آن  ارتقزاء کیفیزت حیزا  7اهمیت اساسی سلامت .4

هزیف  بزالاترین دسترسزی ممهزن بز  در کلی  اب اد میسزر نخواهزی شزی. بنزابراین   یوزنیا

 خیما  مناسب مراقبت سلامت برای کلی  اعضای جام   است؛

را ارائز  کنزی   یاعتمزادقابلمزالی بایزی ازردش وجزو  کزافی و  تزأمینکلی  یز  نظزام  صور ب لذا 

و حفز   ری یبرنامز خیما  در طول زمان بتواننی در یز  سزطح قابزل قبزولی از کیفیزت  ک طوریب 

همچنززین  ایززن امززر بایززی در کززاراترین روش ممهززن انجززام شززود )حززیاقل اتززلاف منززابع(.  شززونی.

 (.2ارائ  اردد ) قبولقابلچارچوب   خیما  متناسب با نیاز بیماران و در ی  گریدعبار ب 

 مالی تأمیناب اد و کارکردهای نظام -2-3-2

 هایصزنیو ولی  و ثانویز   تجمیزع در درآمی از منابع ا آوریجمعمالی مراقبت سلامت  فرآینی  تأمین

مزالی  بز  لحزاظ  تزأمین(. بنابراین  نظام 34است ) کننیاانارائ خاص  هایف الیتمالی و اختصاص ب  

                                                           
6Connection between ill-health and poverty 
7Fundamental importance of health 
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درآمزی  انباشزت منزابع )تجمیزع صزنیو ( و  آوریجمزعمفهومی  ب  س  کارکرد درونی مزرتبط ی نزی 

 (.2است )شهل  شی یبنیدست خریی/ارائ  خیما   

 

 سلامت نظام یمال تأمین یکارکردها: 2 شهل
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درآمزی  حاصزل  آوریجمزعو بسیاری از کشورهای با درآمزی متوسزط   درآمیکمدر اکثر کشورهای 

در حمایت خارجی  منزابع موجزود   توج قابلاف ایش  باوجودترکیبی از منابع داخلی و خارجی است. 

  جهت اطمینان از پوشزش همگزانی حتزی بزرای بزرآورد  درآمیکمکشورهای هنوز هم در بسیاری از 

   ناکافی هستنی.موردنیازسازی بست  پای  میاخلا  

ب  جهزت توزیزع  هاآنو نحو  انباشت  هاصنیو نحو  تجمیع  واسط ب حفاظت در برابر خطرا  مالی  

توسزط  هاه ینز   پرداخت مسزتقیم . براین اساس  ااهیشودمیجم یتی  ت یین  هایارو خطر در بین 

حفاظزت از خطزر مزالی بزرای  اونز چیهو  داردبازمیرا از جستجو یا تیاوم مراقبت  هاآنب ضی افراد  

و زمانی کز  سزالم هسزتنی   کننیپرداخت می   زمانی ک  بیمار هستنیهاآن  ی نی  شودمی  ارائ  نهاآن

ان انسجام و همبستگی  تحمزل بزار شزییی مزالی بزر . ماحصل فقیایردنمیپرداختی صور   اون چیه

مزالی بایزی بزا  تزأمین. بنابراین  سیاسزت دهیمیرا ب  زیر خطر فقر سو   هاآندوش خانوارها است ک  

چون نحو  تجمیع عادلان  منابع مالی و درج  تصاعیی مشارکت ثروتمنزیان نسزبت بز  اقشزار  سؤالاتی

ضمن حفاظت  موردنیازمستل م اطمینان از دسترسی ب  خیما   این موضو در ارتباط باشی.  درآمیکم

 یهاروشو  بیون ب ضی اشهال تواننیمیاز مردم در برابر پیامیهای بار شییی مالی است. این اهیاف ن

مردم زمانی کز  سزالم ی نی اینه    محقق شونی. شی یآورجمعو انباشت مت اقب درآمی  پرداختپیش

از وجو  تجمیزع شزی  در  تواننیمی شونییمبیمار  ک و زمانی  کننییمت ب  ی  صنیو  پرداخ هستنی

بیم   هایمشارکتحاصل از مالیا  یا  تواننیمیاین صنیو  استفاد  کننی  زمانی ک  بیمار هستنی. منابع 

 (.8سلامت یا ترکیبی از هر دو باشنی )
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از سالم ب  بیمار و از قشر پردرآمی سازمان جهانی بهیاشت  بر س  موضو  بازتوزی ی در انباشت خطر )

 :کنیمی( اشار  درآمیکمب  قشر 

 شودمیمالی یهسانی داشت  باشنی  اما تجمیع کارآمی باع   هایمشارکتافراد ممهن است  .1

مزالی کز   تزأمینسالم ب  بیمار  انتقال یابی. ی  برنامز  اجتمزاعی  نسبتاًک  منابع مالی از افراد 

  ممهن است عملهرد این سزناریو  ایردمیابت  پرداخت صور  توسط اعضا با ی  نرخ ث

 بیشتر مورد انتظار باشی.

اعضای برنام   ممهن است استفاد  مساوی از مراقبت سلامت داشت  باشزنی. در ایزن حالزت   .2

مزالی متفزاو   از ثروتمنزی بز  قشززر  هایمشزارکتنیزاز اسزت کز  تجمیزع کارآمزی  ضززمن 

مالی مبتنزی بزر درآمزی  تأمینهای نظام موردتوج   بیشتر صور  ایرد. این هیف درآمیکم

 بیم  اجتماعی( است. هایبرنام   بسیاری از مثالعنوانب )

مالی یهسان و استفاد  یهسان از خیما  سزلامت در طزول  هایمشارکتافراد ممهن است  .3

فزرد دور  زنیای خود داشت  باشنی. در این حالت  انباشزت بایزی مبتنزی بزر چرخز  زنزیای 

 (.9صور  ایرد )

در ارتباط با کارکرد ارائ  خیمت و حفاظت از خطرا  مالی و دستیابی ب  پوشش همگانی سلامت  در 

کشورهای با درآمی کم و متوسط ب  ی  اولویت قاطع جهانی تبییل شی  است و نیاز است ک  با ی  

مالی  تأمین هایاستراتژیهیف     این بلنیپروازی ب  واق یت تبییل شود  برای رسیین ب  اینفنتمرک  
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براساس کارکردهای  ملاحظ قابل. در این راستا  اب ارها و رویهردهای اقیامی و اجرا شونیبایی توس   

 :باشنیمیمالی ب  شرح ذیل  تأمیننظام 

 درآمی آوریجمع یهاسمیمهان .1

 فضای مالی؛ وتحلیلتج ی  1-1

 مالی؛ تأمینابتهاری  یهاسمیمهان 1-2

 پاییار بیهی؛ وتحلیلتج ی  1-3

 ه ین ؛ وریبهر و  کارایی وتحلیلتج ی  1-4

 عملهرد انباشت: .2

 نیتزرب رگبزرای دسزتیابی بز   هاییپیشزنهادانباشزت و  هایمهانیسم وتحلیلتج ی  2-1

 کم  مالی متقاطع؛

 ؛سنجیامهانانجام مطال ا   2-2

 توس   و اجرای اصلاح بیم  سلامت ملی؛ 2-3

 کارکرد خریی: .3

 و مناف ی برای طرح پوشش همگانی سلامت؛م ایا  بنییبست ت ری  و  3-1

 دارو منابع انسانی(؛ هایه ین )با تمرک  بر  ایه ین های انیازپسشناسایی  3-2

الوبال و  هایبودج تشخیصی مرتبط   هایارو مالی بیمارستانی ) تأمیناصلاحا   3-3

 پرداخت ب  ازای خیما  برای مراقبت سطح سوم(؛

 خت ب  ازای عملهرد برای مراقبت سرپایی؛پرداخت سران  و پردا هایمهانیسم 3-4

 ؛هاپرداختعملهردهای فردی و تسهیلاتی مبتنی بر عقی قرارداد و  3-5

 (:Cross-cutting expertiseتخصص برش متقاطع ) .4
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 عمومی؛ هایه ین بازنگری  4-1

 عمومی؛ هایه ین بررسی و پیمایش ردایری  4-2

 ؛یابیه ین مطال ا   4-3

 (.10)تحلیل می ان م ایا و منافع حاصل  4-4

 منابع مالی نظام سلامت-2-3-3

مزالی  هایمشزارکتاز: مالیزا    انزیعبار مالی مراقبت سلامت  تأمینچهار منبع کلییی بودج  برای 

مستقیم از جیب. این چهار منبع  هایپرداختحاصل از بیم  اجتماعی  خریی داوطلبان  بیم  خصوصی و 

مزالی دولتزی یزا مالیزا   و بیمز  خصوصزی یزا  هایکم بیم  اجباری یا اجتماعی   عنوانب  تواننیمی

 (.11اردنی ) بنییطبق نی   داوطلبان 

 مالی تأمیناصلی پرداخت در نظام  هایروش-2-3-4

در تولیزی منزابع و نحزو  خریزی آن   ویژ بز و غلبز  یهزی از اب زاد  شزی افت با توج  ب  اب اد و اجز ای 

 :باشنیمیلی ب  شرح ذیل ما تأمیناصلی پرداخت در نظام  هایروش

 . پرداخت مستقیم توسط افراد1

 )دولتی و خصوصی( کننی مصرف هایپرداخت 1-1

 پ شهی انیازپس هایحساب 1-2

 غیررسمی هایپرداخت 1-3

 مبتنی بر بیمه )همگانی( هایپرداخت .2

 مالیا  عمومی )ملی یا محلی( 2-1

 مالیا  بر حقو  2-2
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 مبتنی بر بیمه )انتخابی( هایپرداخت 3

 بیم  اجتماعی 3-1

 بیم  داوطلبان  3-2

 بیم  خصوصی 3-3

 

 سایر.  4

 اهیایی مالی تأمین 4-1

 مالی تأمینم یارهای ارزیابی نظام -2-3-5

مزالی مزورد  تزأمینمزالی نظزام سزلامت  نظزام  تأمینم یار اصلی مبتنی بر مشخص  و اهیاف  7براساس 

 ایردمیارزیابی قرار 

 استرش خطر در طول زمان؛ .1

 اد؛مختل  افر هایارو انباشت خطر بین  .2

 دسترسی همگانی )بالاترین پوشش ممهن(؛ .3

 متناسب با درآمی و یا اف ایش متناسب با سطوح درآمیی(؛ هایه ین مالی منصفان  ) تأمین .4

 )ثبا /پاییاری مالی(؛ اعتمادقابلمنابع مالی کافی و  .5

 برای مییریت در این حوز (؛ قیمتارانسهولت عملیا  )عیم وجود اب ار پیچیی  و  .6

 (؛2ربران )ورود جام   در طراحی  اجرا و ارزیابی( )درایری کا .7

 مالی سلامت در شهل زیر خلاص  اردیی  است: تأمیننظام 
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 مالی سلامت تأمین: نظام 3شهل 

 مالی تأمینبر نظام  مؤثرعوامل بیرونی -2-3-6

. قبزل از هزر انیشزی م سلامت  مواجهز  مالی نظا تأمینانتخاب در  هایچالشهم  کشورهای جهان  با 

مالی پرداخت. براین اساس  عوامل پزیش  تأمینچی   لازم است ک  ب  چرایی بروز اصلاحا  در حوز  

. عوامل بیرونی ساختار نظام سزلامت انیشی برنی  اصلاحا  ب  دو دست  عوامل درونی و بیرونی تقسیم 

استرد  در علوم و فنزاوری پ شزهی  افز ایش انتظزارا  ب  دلیل تحولا   هاه ین شامل اف ایش سریع 
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(  رشزی سزریع جم یزت  14(  محیودیت منزابع )13(  سهم زیاد بیماران از خیما  سلامت )12) افراد

 هابیماری(  تغییر در بار 15تغییر الگوی مصرف و شیو  زنیای  اف ایش دسترسی ب  خیما  سلامت )

(  رشزی 16  مسزن شزین جم یزت )غیر واایزر هایبیماریمت واایردار ب  س هایبیماریو حرکت از 

(  افز ایش ت زیاد اخزتلالا  پیچیزی  و در مقیزاس وسزیع  شزیو  18(  ظهور ایزیز )17) هاقیمتسریع 

 هزابیماری(  بروز مقاومت دارویی ب  ب ضی 19واایردار ) هایبیماریم من همرا  با تیاوم  هایبیماری

ار نظام سلامت  مواردی چون بوروکراسزی قزوی و بازدارنزی   فسزاد و ( بود و عوامل درونی ساخت20)

(  کیفیت 23فنی و تخصیصی ض ی  ) کارایی(  22) ایریتصمیم ازحیبیش(  تمرک  21ناکارآمیی )

(  تض ی  روحی  کارمنیان بخش سلامت 25بهیاشتی ) کارکنان(  عملهرد ض ی  24پایین خیما  )

( را در برارفتنزی. 28( و توزیع نزابرابر امهانزا  و منزابع )27خیما  ) در دسترسی ب  عیالتیبی(  26)

 هادولتو توانایی محیود دولت در اف ایش مخارج بهیاشتی   هاه ین بنابراین  ترکیب فشار ف اینی  بر 

( تزا بز  بهبزود عزیالت  29های سلامت  وادار نمود  اسزت )مالی نظام تأمینرا ب  اعمال اصلاحاتی در 

 (.30مالی نظام سلامت دست یابی ) تأمین هایمهانیسم  اثربخشی و پاییاری یکارای

 خلاص  اردیی  است. 4رونی اصلاحا  در نظام مالی سلامت در شهل شمار  
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 : رونی اصلاحا  در نظام مالی سلامت4شهل 

بایی در پی جزذب  تنهان  مالی سلامت تأمینهای اجما  عمومی بر سر این موضو  وجود دارد ک  نظام

اجرا شونی ک  ب  افراد  اجاز  استفاد  از خیما   ایشیو سرمای  کافی برای سلامت باشنی  بله  بایی ب  

.(. شزودمی  فاج   مالی یزا فقزر شزناخت  عنوانب را بیون خطر بار شییی مالی دهنی )ک  اغلب  موردنیاز

عمل کنی ک  منابع مالی کافی را جذب نمود  و حفاظزت از  ایاون ب مالی بایی  تأمیندرحقیقت  نظام 

خطرا  مالی را برای جم یت در پی داشت  باشی و دستیابی ب  این دو هیف  تنهزا در صزور  اسزتفاد  

  میسر خواهی بود. پس هزیف سزوم  اطمینزان از اسزتفاد  کزارا از منزابع اسزت. ایسرمای کارا از منابع 

 سهم زیاد بیماران از خدمات

 حاکمیت ضعیف

تاصلاحات در نظام مالی سلام برنده شیپعوامل   

 عوامل داخلی هعوامل خارجی از سوی جامع

 ی سلامتهابودجهمحدودیت 

 هانهیهزافزایش 

 ظهور ایدز

 افزایش اختلالات پیچیده

 ی مزمنهایماریبشیوع 

 افزایش انتظارات افراد

 مدتیطولانبوروکراسی 

 فساد و ناکارآمدی

 ی متمرکزریگمیتصم

 کیفیت پایین خدمات

 عملکرد بد پرسنل

 خدماتی در دسترسی به عدالتیب

 یی در نظام سلامتجوصرفهعدم کارایی، اثربخشی و 

 لزوم ایجاد اصلاحات

 اصلاحات در نظام مالی سلامت
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چون نحو  کزاهش ضزای ا  و فسزاد اداری  نزو  مزیاخلا  موجزود  تیسؤالادستیابی ب  این هیف با 

غیردولتزی  نحزو  پرداخزت  هایاراانبرای منابع موجود  ت یین موضو  ارائ  خیما  توسط دولت یا 

و مزورد هزیف قزرار دادن انزوا   شی ارائ خیما   کاراییجهت اطمینان از کیفیت و  کننیاانارائ ب  

 (.8  مرتبط است )درآمیکمبرای اقشار  هامحرکمشخصی از خیما  یا 

 مالی در کشورها تأمیننظام -2-3-7

عمومی بیان شی ک  در  صور ب مالی  تأمینی  نظام  هایمؤلف قبل  اهیاف  کارکردها و  قسمتدر 

و اف ایش درصی سزهمی یهزی بزر دیگزری  اشزهال و  هامؤلف بر ب ضی از  تأکییکشورهای مختل  با 

 مالی ب  وجود آمی  است. تأمیناونی از اونا هایمیل

 مقیم -2-3-7-1

 ایزن. اسزت ضزروری اقتصزادی و اجتماعی توس   حف  و انسان رفا  برای سلامت از حفاظت و ارتقاء

 بهتزر کیفیزت تضزمین جهت هم  برای سلامت ش ار با آلماآتا اعلامی  در قبل سال 30 از بیشتر موضو 

 اقتصزادی هزاینگرانی از ب ی کشورها  اکثر در. است اردیی  مشخص جهانی امنیت و صلح و زنیای

 نظزر در مزردم ن د در هااولویت بالاترین در سلامت زنیای  بالای هایه ین  و پایین دستم د و حقو 

 موضو  ی  عنوانب  سلامت ب  افراد انتظارا  با مواجه  جهت ب  هادولت درنتیج  . است شی  ارفت 

 هزر کز  کنزیمی تأکیی ایران اسلامی جمهوری اساسی قانون  مثالعنوانب . (31) انیکرد  توج  سیاسی

 و)قانون اساسی جمهوری اسلامی ایزران(  داراست را سلامتی سطح بالاترین از برخورداری حق ایرانی

 اجزرای و طراحی طریق از هیف این ب  دستیابی ب  موظ  پ شهی آموزش و درمان بهیاشت  وزار 
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 سراسزر پ شزهی علزوم هایدانشزگا  ب  و تفویض اختیارا  اجرایی ملی سطح در متسلا سیاست ی 

 (.32) شی  است کشور

بسیاری برای ارتقاء و حف  سلامت وجود دارد ک  برخزی خزارج از محزیود  بخزش سزلامت  هایرا 

  مسزهن  غزذا و وپرورشآمزوزشچزون  کننیمیهستنی. شرایطی ک  افراد در آن رشی  زنیای و کار 

موجزود در  هزاینابرابریبزرای  جوییچار . تأثیراذارنیاشتغال  همگی بر نحو  زنیای و مرگ افراد 

بز  خزیما  سزلامت  موقعبز شرایط فو   نزابرابری در سزلامت را کزاهش خواهزی داد. امزا دسترسزی 

 ( ضروری است و این امر بیون وجزود یز  سیسزتمیبخشتوان)ترکیبی از ارتقاء  پیشگیری  درمان و 

خواهزی بزود.  ریپزذامهانمالی کارآمی و با عملهرد خوب تنها برای اقلیت محیودی از جم یزت  تأمین

 شزی ارائ مالی بایی اطمینان حاصل کنی ک  آیا مزردم از عهزی  پرداخزت خزیما  سزلامت  تأمیننظام 

 (.31) آینیبرمی

 انتظزارا  اف ایش و پ شهی هایفناوری قبیل از مختل  هایزمین  در یفنّاور جانب هم  توس   بواسط 

 ب زلاو  . اسزت یافتز  افز ایش هزابخش هم  در سلامت مراقبت هایه ین  سلامت  هایسیستم از افراد

 درمان هایدور  و ترم من هایبیماری اف ایش ب  منجر جم یت سن اف ایش و مردم زنیای شیو  تغییر

 مسزتل م سزلامت نظزام راسزتا  ایزن در. است شی  سلامت سیستم بر بیشتر هایه ین  تحمیل درنتیج   و

 ضزمن مزالی تزأمین در عمزومی مشزارکت و پ شزهی نظام مالی تأمین برای مناسب راههارهای بررسی

 (.33) است بیمار/درآمیکم اقشار ب  سالم/پردرآمی اقشار از ریس  توزیع
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 داد  شزرح اقتصزادی اسزتسی و مالی تأمین خیمت  ارائ  هایمیل بواسط  سلامت مراقبت هایسیستم

 اجتماعی بیم  میل ملی  سلامت سیستم برحسب را سلامت مالی تأمین هایسیستم متون اکثر. شونیمی

 عمومی  مالیا  قبیل از مالی تأمین از متنوعی اشهال میل  هر در. کشنیمی تصویر ب  خصوصی بیم  یا

 مزالی تزأمین سیسزتم یز  کز  است توضیح ب  لازم. دارد وجود خصوصی مالی تأمین و خاص مالیا 

 وجزود هاسیسزتم بزرای عمومی هایبنییطبق  بله  شود  داد  توضیح میل ی  تنها اتخاذ با توانیمین

 (.35) دارد

 توس  درحالمالی در کشورهای  تأمیننظام  هایویژای-2-3-7-2

تنزوعی دارد. جالزب و در حال اذار  اشزهال م توس  درحالمالی مراقبت سلامت در کشورهای  تأمین

درصیی از درآمی  عنوانب اینجاست ک  فقیرترین کشورها  بالاترین ه ین  پرداخت مستقیم از جیب را 

  پایین بود  است. درآمیکممالی خیما  سلامت در کشورهای  تأمیندارنی. ب  دلایلی  ت هی دولت ب  

عمومی و انگی   پایین مستخیمین    کیفیت پایین خیما شودمیی  فاکتوری ک  اغلب نادیی  ارفت  

را ب  مخزاطر   هااذاریسرمای و ارزش  کنیمیعمومی را تض ی   هایاذاریسرمای دولتی است ک  

مسزتقیم  هزایپرداختغیررسزمی و  هایپرداختبخش خصوصی چون  هایه ین   علاو ب . انیازدمی

بخزش سزلامت را در  هایه ینز از  تزوجهیقابزلی  می ان هایپرداخت چنیناینبیماران  عمومی است. 

اغلب کشورها ب  خود اختصاص داد  است و در اکثر موارد  غیرقانونی است  چزون همز  شزهرونیان  

 (.36رایگان دریافت نماینی ) صور ب بایی خیما  سلامت را 



 
 

 

 یلاماس یجمهور سلامت نظام اقتصاد تیوضع یبررس

رانیا  

27 

 OECDکشورهای  تجرب -2-3-7-3

درآمزی یزا  آوریجمزع هایهانیسزمممالی را منب   از  تأمین  میل ابتهاری OECDکشورهای عضو 

کز  فراتزر از رویهردهزای سزنتی صزرف   داننزیمی المللیبینانگی شی در حمایت از توس    هایف الیت

 از: انیعبار حمایتی  هایمهانیسمه ین  توسط بخش دولتی و خصوصی است. 

ر دولتی و خصوصی د هایبخشجییی برای تجمیع جریان درآمیی  هایروشرویهردها و  .1

 کسب م ایای حاصل  توسط کشورهای همهار؛ منظورب ی هایف الیتمقیاس بالا و توس   

 هزایپرداختمنزابع مزالی حاصزل از  آوریجمعاختصاص جریانا  درآمیی جییی از قبیل  .2

  مالیا   اورا  قرض   وجو  حاصزل از فزروش یزا طزرح مشزارکت هاپرداختپیشمستقیم  

 ؛چنیسال   در ی  دور  توس  هایف الیتداوطلبان  ب  

اجتمزاعی و دیگززر م ایززا و  پذیریمسززئولیتمزالی   هایضززمانتجییززی از قبیزل  هایمشزو  .3

 توس   میاوم؛ هایف الیتجهت رسییای ب  شهست بازار و استرش  هاپاداش

 مالی شناسایی شی  است: تأمینابتهاری  هایمهانیسمعمی  برای  بنییطبق چهار 

  شزامل مسزئل : این 8جهانی هایف الیتاجباری مرتبط با  هایه ین  مالیا   عوارض و دیگر .1

هواپیمایی است ک  در سطح ملی اما در چارچوب هماهنگی  تیبلچون مالیا  بر  هاییطرح

 المللززیبین  بزز  توسز   شزی یآورجمززع. درآمزیهای شززودمیوضزع  المللززیبینو همهزاری 

                                                           
8Taxes, dues or other obligatory charges on globalized activities 
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 هاینمونز ر م زاملا  مزالی  کزربن و ... بز شزی وضع هزایمالیا . شزونیمیاختصاص داد  

  جریانا  درآمی عمزومی حییزیی را بواسزط  هاطرحهستنی. این  بنییطبق دیگری در این 

 .کننیمیبخش خصوصی تولیی 

 ایا ینز   در نقط  خریی محصزول  هاییطرح: تحت چنین 9منسجم داوطلبان  هایمشارکت .2

  در هنگام مثالعنوانب ) شودمیارفت   ر نظردب  جهت اهیای حجم کوچهی از منابع مالی  

رزرو هتل(. اارچ  این طرح  ماهیت خصوصی دارد  اما در حقیقت  مجریان دولتی  چنزین 

ی مالیززاتی و تسززهیلا  فنززی در توزیززع منززابع  میسززر هززامحرکی را از طریززق هایمشززارکت

 .سازنیمی

عمزومی را بزرای توسز   فزراهم  : ا ینز  دیگزری کز  منزابع مزالی10اب ارهای مبتنی بر بیهی .3

قابزل  هایبزیهیسزرمای  اسزت کز   المللزیبین  صزیور اورا  قرضز  در بازارهزای آوردمی

  زمانی کز  مثالعنوانب . آوردمیکم  در طی ی  بره  زمانی فراهم  عنوانب ا ارشی را 

یهی )کز  مبتنی بر بیهی شامل تبییلا  بز هایمهانیسم  سایر یابیمیکاهش  هابیهیسق  

توسز   آزاد  هایه ینز آن  منزابع اضزافی بزرای  موجببز و  دهیمیمی ان بیهی را کاهش 

( )ی  اب ار بیهی است ک  توسط یز  نهزاد Diaspora.(  اورا  قرض  دیازپورا )شودمی

 پذیریمسززئولیت.(  اورا  قرضزز  شززودمیمسززتقل کشززور و بززا همهززاری خصوصززی صززادر 

در  اذاریسزرمای هیفشان سیاسزتگذرانی اسزت کز  تمایزل بز   اجتماعی )سب ( )این اورا  

                                                           
9Voluntary solidarity contributions 
10Frontloading and debt-based instruments 
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بازاشت سرمای  خود را  ترنییپا هاینرخدارنی و ممهن است  ایتوس  ی محیطی یا هاطرح

 بپذیرنی.( هستنی.

: 11مبتنی بر بازار هایمهانیسمخصوصی  بیم  و سایر -دولتی هایمشو دولتی   هایضمانت .4

ی جلزب هزامحرکت ک  بودج  عمومی را ب  سمت ایجزاد اس هاییطرحاین موضو  شامل 

دولتی یا ت هی بز   هاییاران   از طریق مثالعنوانب ) دهیمیسرمای  از بخش خصوصی سو  

)ماننزی واکسزن((. در انجزام ایزن کزار   شزی نییت خریی ی  محصول خاص در ی  قیمت 

  کاهش خطزرا  هامهانیسمبازار است. هیف سایر  هاینارسایی  اصلاح هاطرحهیف این 

حاصزل از اقتصزاد کزلان اسزت )بزرای مثزال  بیمز  مبتنزی بزر  هایپذیریآسزیبمستقل و یا 

 تزأمین( ک  هیفشزان  بهبزود اثربخشزی Counter-cyclical) ایدور  هایوامیا  وهواآب

 (.37مالی است تا ایجاد جریانا  درآمیی جییی( )

 UHCمالی در راستای دستیابی ب   تأمینط با تجرب  کشورهای موفق در ارتبا-2-3-7-4

خانز  "مزالی  تزأمینهزای   در حال ایجاد نظزامتوس  درحالاز کشورهای  ایف اینی خوشبختان   ت یاد 

( جهت استرش و پیشرفت ب  سمت پوشش همگزانی سزلامت هسزتنی. ایزن Home-grown) "رشی

بر این باورنی ک  حزق برخزورداری از  موجود در نو  حرکت خود  هایتفاو از  نظرصرفکشورها  

خززیما  مراقبززت سززلامت بایززی مبتنززی بززر شززهرونیی و یززا اقامززت و نزز  براسززاس وضزز یت اشززتغال و 

مالی از کشزورهای  تأمیننامناسب  هایمیلوارد کردن  جایب مالی در نظر ارفت  شود.  هایمشارکت

                                                           
11State guarantees, public-private incentives, insurance and other market-based 

mechanisms 



 

 
 

 گزارش طرح

30 

در  "UHC" آمی موفقیزت هایداسزتانبز  و با درآمی متوسط بایی  درآمیکمبا درآمی بالا  کشورهای 

از قبیل تایلنی  مه ی   سریلانها و قرقی ستان بنگرنی؛ کشورهایی ک  بیشزترین  مقایس قابلکشورهای 

داشت  و رویهردهایی ک  براساس آن   شمولیجهانپیشرفت را در جهت بروز رسانی مفاهیم عیالت و 

. این کشورها در دو دسزت  انیکرد اخت نماینی را نی  رد خود را پرد هایبیم بایی حق  درآمیکماقشار 

 :انیارفت زیر قرار 

دست  اول  کشورهایی است ک  در هم  سطوح درآمیی از قبیل سزریلانها  مزال ی و برزیزل  .1

مالی  تأمینک  پوشش همگانی سلامت را از طریق درآمیهای مالیاتی   انیشی در نظر ارفت  

مالی شی  از طریق مالیا  در سریلانها و مال ی  شهرونیان  تأمینهای سلامت . نظامکننیمی

 1980. در اواخزر دهز  انیساخت را با ب ضی از بالاترین سطوح ریس  مالی در آسیا مواجه  

در برزیل  نیمی از جم یت هیچ پوشزش بهیاشزتی نیاشزتنی و دو دهز  ب زی از اسزتقرار نظزام 

ون شهرونی  تحت حمایزت مزالی  خزیما  سزلامت را میلی 200درصی از  70 تقریباًمالیاتی  

از هم  اینه   تنها کشورهای بزا درآمزی کزم  جهزت دسزتیابی بز   ترمهم. کردنیمیدریافت 

 .انینمود مالی مبتنی بر مالیا  را اتخاذ  تأمینپوشش همگانی و منصفان   رویهرد 

را تنهزا از  هابیمز حزق دست  دوم  کشورهایی چون تایلنی  مه ی  و قرقی ستان هسزتنی کز   .2

بزا  تزوممکز   کننزیمیرا تزا جزایی انباشزت  هزاآنو  کننزیمی آوریجمزعکارمنیان رسزمی 

درآمیهای مالیاتی  امهان دسترسی کل جم یت را ب  خیما  سزلامت فزراهم سزازنی. نظزام 

درصزی از  12ناشزی از حقزو  و دسزتم د بزرای تنهزا  هایمشزارکتسلامت تایلنی متهی بر 
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  طرح پوشش همگانی را با اسزتفاد  از درآمزیهای المللیبینود است و در سطح جم یت خ

سال  ت یاد افراد بزیون پوشزش همگزانی از  10و در طی  کنیمیمالی  تأمینعمومی دولت  

  بیشترین درآمیکم  اقشار دیگرعبار ب درصی جم یت تن ل یافت.  4درصی ب  کمتر از  30

ی مختلز   نزابرابری موجزود را کز  ناشزی از وجزود هزاطرحدغام سود را بردنی و تایلنی با ا

 م ایای برتر برای کارمنیان رسمی است  را جبران خواهی کرد.

  هامشزارکتانباشزت چزون ترکیزب  هایصزنیو  سزازییهپارچ در حال حاضر  رونزیی بز  سزمت 

ین اصزلاحاتی در . چنزدارددر بسزیاری از کشزورها وجزود  ایتوسز   هایکم درآمیهای مالیاتی و 

  پراکنیای و نابرابری را کاهش داد و پیامزیهای سزلامت را بهبزود بخشزیی. ایریش  طورب قرقی ستان 

بهیاشتی در بیم  سلامت ملی آفریقای جنوبی  مبتنزی بزر شزهرونیی و اقامزت  هایمراقبتدسترسی ب  

 (.38مالی ) هایمشارکتقانونی بود تا 

 لی سلامت در کشورهای منتخبما تأمینوض یت نظام -2-3-7-5

چنزی کشزور منتخزب بزا  سزلامت سیسزتم بزر مسزلط هایمزیل انوا  تا است این بر مطال   قصی این در

 موارد مشاب  با ایران( موردمطال   قرار ایرد. بالأخصهای لیبرال  سوسیال و مختلط )ویژای

 بریتانیا-2-3-7-5-1

( NHS  تحززت خززیما  سززلامت ملززی )1948سززال  انگلسززتان  اسززهاتلنی  ولزز  و ایرلنززی شززمالی  در

مزالی  تزأمیناز مالیزا  عمزومی  اساسزاًکز   شودمیدرآمینی. جم یت کل  بواسط  نظامی پوشش داد  

و بز   شزونیمیو مزییریت  دهیسزازمان  ایمنطقز . خیما  توسط مقزالا  دولتزی محلزی و ارددمی
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ازای ارائ  خیمت و سایر  بازپرداخزت صزور  اولی   از طریق سران   پرداخت ب   هایمراقبتپ شهان 

  ی  بودج  تخصیصی را از مجریان بخزش سزلامت در سزطح منطقز   دریافزت هابیمارستان. ایردمی

  پاسزخگو مجلسدر برابر  NHS. شودمی  حقو  پرداخت هابیمارستاننمود  و ب  پ شهان مستقر در 

 .شودمیمالی  تأمیناز طریق مالیا    اساساًاست و 

NHS وسیع از خیما  ب  همرا  ی  سزاختار مزوازی و  ایاستر   پوشش همگانی و عمومی را برای

انتخزابی   هایرویز در یز  طیز  محزیودی از  اساساًک   کنیمیکوچ  از بخش خصوصی فراهم 

ج  اول  نظام مالیا  محور است و وظیف  آن  ارائ  دسترسی جامع و همگزانی بز  در. انیشی تخصصی 

ت سلامت است ک  اغلب در زمان ارائ  خیمت  رایگان است. ب ی از ی  ده  افز ایش تزورم در مراقب

 تزأمین  نظام مراقبت سلامت بریتانیا  در حال تجرب  یز  دور  ثبزا  یزا کزاهش در NHSمالی  تأمین

 یهالیسزتتقاضا برای ارائ  خیمت  رو ب  اف ایش اسزت. درنتیجز   بیمزاران بزا  ک درحالیمالی است  

دارنززی و بوروکراسززی در مززییریت  هابیمارسززتانشززی  و حززق انتخززاب کمتززری در  روروبزز انتظززار 

 هاروی با رد و خروج  بنییسهمی اف ایش یافت  است.  NHSمراقبت اولی  سلامت توسط  کننیاانارائ 

 است.و اف ایش م یاری برای دسترسی ب  درمان  در نظر ارفت  شی   NHSو داروهای خاص از منوی 

جهت کنترل  NHSبرای خیما    ترطولانی  اف ایش تقاضا و ص  NHSدر پاسخ ب  توازن اقتصاد 

اجزاز  داد کز   هابیمارسزتان  دولت انگلستان ب  2012. در آغاز آوردب  بخش خصوصی روی  هاه ین 

 عنوان بز( را از درآمی خصوصی بیماران ب  دسزت آورنزی کز  درحقیقزت  %2 قبلاًاز درآمیشان ) 49%

اصلاح بخش سلامت در نظر ارفت  شی  است و شهرونیان در حال خریی  شی بیتصوقسمتی از قانون 
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برای ورود ب   کننیاانارائ طولانی انتظار و کمبود انتخاب  هایزمانبیم  شخصی پ شهی در پاسخ ب  

کنتزرل  خصزوص در سزؤالاتیبخش خصوصی نظام مراقبت سلامت بریتانیا هستنی. این امزر  منجزر بز  

 کیفیت خیما  و حرکت ب  سمت پرداخت برای خیما  مبتنی بر نتایج و پیامی  منجر شی  است. 

را برای توزیع منابع  ایجاد کرد و ت زیاد  NHSقانون مراقبت اجتماعی و سلامت  ی  انجمن مستقل 

 کننزیاانارائ لال را ک  بر ارائ  مراقبت سلامت نظزار  دارنزی  را کزاهش داد و اسزتق هایینماینیای

سفارش خیما  برای بیمزاران  افز ایش داد و یز  نظزام بزازنگری مبتنزی بزر  منظورب مراقبت اولی  را 

بززرای  ایا ینزز ملاحظزز   در حززالپیامززیهای بززالینی  ایجززاد کززرد. ب ززلاو   وزار  بهیاشززت بریتانیززا  

 نمایی.شخصی سلامت است ک  بیماران را در طول مراقبتشان کنترل  هایبودج 

خصوصزی  کننزیاانارائ  دهزیمیخصوصی نشزان  هایبنگا   تورمی را در استفاد  از هاحساب  اخیراً

میم فتق  جراحزی آب مرواریزی و از قبیل تر غیرضروری هایروی مان دردر بیمارستان  رشی سری ی را 

فزراهم  دولتزی هایتانبیمارسزدر  شزی انجامی هارویز زمان طولانی و محیود بودن استر   ب  دلیل...  

 هایه ینز سلامت  کاهشی را در ت یاد مشتریان بواسزط   اربیم  نیترب رگ  2012. در سال انینمود 

. از کردنزیمیخصوصی عمزل  هایبنگا   کسب کرد و مراک  فوری مراقبت  زیرنظر شی داد اف ایش 

خصوصزی بیمزاران از  یهزاپرداختی بزرای افز ایش هایروشدر حال جستجوی  NHSطرف دیگر  

تسزهیلا  مراقبزت  سزازیخصوصیعملیزاتی بواسزط   هایه ینز قبیل اردشگری پ شزهی و کزاهش 

را در مشزارکت  وکاریکسزبی  نهاد  NHS  2013های ارائ  خیمت است. در سال سلامت و نظام
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 با بخش خصوصی جهت خریی  ایجاد و مییریت تسهیلا  پ شهی مراقبت سلامت ایجاد کرد  اسزت

(35.) 

 آلمان-2-3-7-5-2

 ایبیمزز  مالیززا  عمززومی  هززایمالیا  طریززق از عمومززاً کشززور ایززن درمززانی نظززام درآمززی منبززع

(Contribution) هایه ینز  کزل %60 دیگزر طزرف از. اسزت عمزومی و خصوصی هایبیم  حق و 

 %7 و دولزت را هاه ینز  %21 ترتیزب بز  کز  یابزیمی اختصزاص بیم  هایصنیو  ب  درمان و بهیاشت

 از خزارج بیمزاران ک  است هاییه ین  نی  باقیمانی  %12. شونیمی متقبل خصوصی هایبیم  را هاه ین 

 .شونیمی متقبل خود ایبیم  سیستم

 همچنزین و انتفزاعی و خصوصزی هایبیمارسزتان هایه ین  کاران  صور ب  خصوصی اربیم  شرکت

 یبودجز  پ شزهان  و هابیمارسزتان بز  عمومزاً ایبیمز  هایصنیو . کننیمی پرداخت را خود پ شهان

 خزیما  مسزئول و نیارنزی ثابزت حقزو  کز  پ شزهانی مزورد در. کننیمی پرداخت مشخصی عمومی

 سزپس و شودمی پرداخت پ شهی هایانجمن عمومی بودج  هاِیصنیو  سوی از ابتیا هستنی سرپایی

 .کننیمی پرداخت کاران  صور ب  را پ شهان حق هاانجمن این

مالی مراقبت سلامت در آلمان  از یز  مزیل یارانز  داخلزی پیزروی  تأمین  در حال حاضر  طورکلیب 

مستقیم بز  صزنیو   صور ب هم مالیا  و هم حق بیم  خود را  کننیاانمصرف. در این نظام  کنیمی

 هایمشارکتماری  . سپس صنیو  بینماینیمی( پرداخت Applicable sickness fundبیماری )

 هایییاران و ب  دنبال آن   کنیمیمنسجم و یهپارچ  ب  صنیو  دولتی سلامت واری   صور ب مالی را 
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  با توج  ب  مفهوم همبستگی  دولت بزرای علاو ب . ایردمیاز صنیو  دولتی ب  صنیو  بیماری ت لق 

ر نظر ارفت  است. این میل در شزهل زیزر ی را دهاییاران و طبقا  خاصی از ساکنان   درآمیکماقشار 

 مشخص اردیی  است:

 

 

 

 

 

 

 

 در آلمان اییاران : میل 5شهل 

مسزتقیم بز  صزنیو   صور ب مالی خود را  هایمشارکتبا توج  ب  این میل  کارمنیان و کارفرمایان 

و در  شزونیمیبرمبنای درصیی از حقو  یزا دسزتم د محاسزب   هامشارکت. نماینیمیبیماری پرداخت 

مشارکتی خزود  هایپرداخت. در سطح فردی  کارمنیان و کارفرمایان انیمتفاو بیماری  هایصنیو 

از حقزو  خزود را بزرای بیمز   %7.6متوسزط  کارمنزیان  طوربز ؛ کننزیمیمساوی تقسزیم  صور ب را 

افزرادی کز  کمتزر از دولتزی بزرای  هاییارانز . البتز  نماینزیمیرا پرداخت  %6.6سلامت و کارفرمایان 

 خانمانبی  بازنشستگان  دانشجویان  بیهاران  ناتوانان و کننیمیدلار آمریها در سال دریافت  60.000

 صندوق مالی یکپارچه

 خریدار صندوق بیماری

 یارانه مالی یکپارچه یهامشارکت

مبتنی بر  یهامشارکت

 درآمد: حق بیمه+مالیات
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مالی سلامت در آلمان دستخوش تغییراتی شی. بزراین اسزاس   تأمین  نظام 2007در سال  موجود است.

و  نماینزیمیب  صنیو  سلامت پرداخزت مستقیم  صور ب افراد و کارفرمایانشان  نرخ درصی ثابتی را 

مستقیم ب  صنیو  جیییی واری  خواهی شی. سزپس  صزنیو  برمبنزای  صور ب دولتی نی   هاییاران 

براسزاس عوامزل  هزاپرداختتوزیع خواهی کزرد  هرچنزی  ایبیم ی هاطرحسران   منابع مالی را در بین 

  شزی تیریمیی بیم  کارا و خزوب هاطرح .انیشی ریس  چون سن  جنس و وض یت بیماری تنظیم 

بفرستنی و حتی مناف ی را ایجاد کننی ک  در بست  بیمز   شی م یبمنابع مالی بیشتری را ب  سمت  تواننیمی

در نظزر  شی م یبرا برای  ایاضاف حق بیم   تواننیمیناکارآمی  ایبیم ی هاطرحپای  لحاظ نشی  است. 

. البت   اار طرح حق بیم  ثانوی  را بر فرد شودمیرآمی ناخالص در نظر ارفت  از د %1 م مولاًبگیرنی ک  

در  2007طرح بیم  خود را تغییر دهزی. مزیل اصزلاحی سزال  فوراًآزاد است ک   شی م یبتحمیل کنی  

 شهل زیر مشخص اردیی  است:

 

 

 

 

 

 

 2007مالی سلامت در آلمان در سال  تأمین: میل نظام 6شهل 

در صورت وجود منابع 

داخت یا مالی مازاد، بازپر

 ارائه خدمات اضافی

 شدهمهیب

 بیمه سلامت اجتماعی یهاشرکت

 صندوق سلامت

 دولت:

 ی دولتیهاارانهی

 :کنندهمصرف

ی با نرخ هامشارکت

 ثابت

 :کارفرما

ی با نرخ هامشارکت

 ثابت

 تواندینمحق بیمه ثانویه 

 درآمد باشد. %1فراتر از 

ی هاپرداخت تعدیل خطر

 سرانه
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بیشززتر بززرای  سززازیشفاف  در پززی اولاً  چنززیین هززیف دارد: 2007مززالی در سززال  ینتززأماصززلاح 

. کنزیمیرا بزرای برنامز  بیمز  اجبزاری اسزتانیارد  هامشزارکتاست. همچنزین  نزرخ  کننیاانمصرف

  بازنشستگی و بیم  بیهاری در نظزر ارفتز  شزی  می طولانیثابتی از قبل برای مراقبت  هایمشارکت

اطمینان از توزیزع  درصید. اصلاح همچنین انیشی ل حاضر در برنام  بیم  اجباری لحاظ است و در حا

  اصزلاح  رقابزت را ترمهمسران  ضمن ت ییل ریس  است. از هم   هایپرداختعادلان  خطر بواسط  

حزق ها یهسری اب ارهای اضافی دارنزی از قبیزل اربیم ها اف ایش داد  است. برای مثال  اربیم در بین 

افز ایش دهنزی.  جوییصزرف اختیاری مشزارکت تزا توانزایی خزود را بزرای  هاینرخمذاکر  تخفی  و 

را بز  اسزتفاد  کارآمزی از  هاشزرکت  ایبیمز ی هاطرحدر انتخاب  کننی مصرفحق انتخاب  علاو ب 

 (.39منابع مالی ترغیب خواهی کرد )

 کانادا-2-3-7-5-3

 هزاآناز توانزایی  نظرصزرفهرونیان خود را ب  مراقبزت پ شزهی طرح سلامت ملی کانادا  دسترسی ش

ی  م یت  عنوانب  سلامتشاغل  پوشش مراقبت  هایکاناداییبرای پرداخت میسر ساخت  است. اکثر 

ی بیمز  سزلامت اجتمزاعی اسزت و هزاطرحاز  ایشزبه . نظام سلامت کانزادا  کننیمیاشتغال دریافت 

اسزتان و  10. نظام مراقبت سلامت در کانادا  از طریق شودمیمالی  مینتأبواسط  دولت مرک ی  عموماً

هسزتنی. ایزن  موردنیازبرای خیما  پ شهی   ایبیم ک  جهت پیشنهاد پوشش  شودمیس  منطق  ادار  

چشزمی و دنیانپ شزهی و نیز   هزایمراقبتپ ش   بسزتری در بیمارسزتان   هایوی یتخیما  شامل 

 هایبودجز کانزادا  غیرانتفزاعی هسزتنی و براسزاس  هایبیمارسزتانتنی. اکثزر احتیزاطی هسز هایمراقبت
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. بز  پ شزهان براسزاس یز  برنامز  شزونیمیمزالی  تزأمینتوسط دولزت اسزتانی   شی نییت تخصیصی 

 هایبیمارسزتان. نظام ارائ  خیمت تا حی زیادی  متشهل از ایردمیه ین   پرداخت صور   یبنیزمان

و بززر  دهززیمیرا ارائزز   هاییدسززتورال ملاسززت. دولززت مرکزز ی   فرمززاشیخو اجتمززاعی و پ شززهان

خصوصی ارائ   کننیاانارائ و ارائ  خیما   نظار  دارد. در اغلب موارد  خیما  توسط  هاپرداخت

 (.35) شونیمی

 هزاایالت و نزواحی فیرال  هایدولت سوی از مالیا  اعمال سلامت  مراقبت مالی اصلی بنابراین  منبع

 درمزان یبیمز  و (OPP) جیب از هایپرداخت شهل ب  انفرادی صور ب  بیماران از آن مابقی. است

 سزلامت  مؤسسزا  و کننزیاانارائ  بز  شزی داد  تخصزیص مبلز . شزودمی تزأمین (PHI) خصوصی

 هزادولت سزوی از کز  سزلامتی خزیما  و کالاهزا از ایدسزت  بزرای هزادولت توسط نخست یج در

 انفزرادی صزور ب  بیمزاران و کننیاانمصرف توسط ب ی مرحل  در و شونیمی فراهم یاران  ر صوب 

 .شودمی فراهم هستنی  خصوصی بخش در ک  سلامتی کالاهای و خیما  بابت

 فزیرال  هزایدولت سزوی از مالیزا  اعمزال از سزلامت هایه ین  کل ٪70 تقریباً: درآمی آوریجمع

 بزا) جیزب از هزایپرداخت بخزش دو ب  خصوصی بخش در پرداخت. شودمی تأمین هاایالت و نواحی

 ٪3 شزود؛می تقسزیم( ٪12 تزیریجی افز ایش بزا) خصوصزی سلامت یبیم  و( ٪15 تیریجی اف ایش

 خیریز  مؤسسز  هایاهزیایی و اجتمزاعی بیمز  هایصزنیو  قبیل از ناهمگون  منابع برخی از مانی باقی

 .شودمی تأمین
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 درآمزیی منزابع. است داد  روی زمان طول در سلامت بخش در درآمی کسب در مهم  تغییرا برخی

 بخزش اذاریسزرمای  نسبت اف ایش طریق از خصوصی  بخش درآمیی منابع ب  نسبت عمومی بخش

 و افتزاد اتفزا  1990 دهز  اول نیمز  خزلال در امزر این. یافت کاهش عمومی بخش برابر در خصوصی

 سزال از. انیبود  چشمگیرتر تغییرا  خصوصی  بخش در. بود ایالتی هایه ین  مهار از مستقیم پیامیی

 از کمتزر از چشمگیری طورب  جیب از پرداخت هایه ین  ب  نسبت خصوصی سلامت بیم  سهم 1988

 اینهز  ازرفتن نظزر در بزا انزی؛یافت  افز ایش خصوصزی هایه ینز  کزل % 40 از بزیش انزیکی بز  % 30

 خصوصزی بخزش مزالی منزابع % 50 از کمتزر حیود ب  % 58 از جیب از پرداخت از حاصل درآمیهای

 بیمز  توسز   و دارو تجزوی  ه ینز  تزیریجی افز ایش در احتمزالاً نوسزانا   این دلیل. است یافت  تن ل

 قزرار سزلامت خصوصزی بیمز  پوشش تحت ک  است هاییه ین  بواسط  حیی تا و خصوصی سلامت

 .(40انی )نشی  آزمون تغییرا  این از بخشی البت  ک  ایرنیمی

 ترکی -2-3-7-5-4

 هزایپرداختاز  %28حزق بیمز  و  واسزط ب  %31بواسزط  مالیزا    %41نظام بهیاشت و درمان ترکیز   

  سلامت ملی و بیم  سلامت خصوصی م. نظام ترکی   ترکیبی از بیشودمیمالی  تأمینمستقیم از جیب  

اجتماعی ارائ  شزی  اسزت  فراایزر و جزامع  تأمینک  توسط مبانی است. پوشش بیم  سلامت اجباری  

دولتزی   سیسزتمرقابت با  جایب روب  رشی است و  سرعتب است. بخش خصوصی کوچ  است  اما 

اجتماعی دارد ک  نهادهای عمزومی محسزوب  تأمین. کشور س  سازمان اصلی در حال جایگ ینی است

 شی  و شامل موارد ذیل هستنی:
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 ازنشستگی کارکنان دولت جهت پرداخت حقو  بازنشستگی ب  مستخیمین کشوری؛صنیو  ب .1

 )کارکنان شاغل در بخش دولتی(؛ blue-collarسازمان بیم  اجتماعی برای کارکنان  .2

3. Bag-Kur برای کارکنان مشاغل آزاد؛ 

 دولتی نظام مراقبت سلامت هستنی. کننیاانارائ این س  سازمان  

. بزرای اصزلاح ایزن برنزیمیاجتماعی از وخامت عیم ت ادل مالی رنزج  تأمینامروز  س  سازمان اصلی 

چون تغییرا  قانونی و اصزلاحا  سزاختاری جزامع  یمیتکوتا   دولت در حال م رفی ت ییلا  مسئل 

در نظام مراقبت سلامت و حقو  بازنشستگی براساس یز  مبنزای مزالی منطقزی  می انیمبلنیمی  و 

از جم یززت ترکیزز  تحززت پوشززش  %87  مثالعنوانبزز چنززیین مشززهل دارد   اسززت. نظززام بیمزز  دولتززی

نیارنزی.  ایبیمز از جم یزت هزیچ نزو  پوشزش  توجهیقابلاجتماعی است  اما بخش  تأمین هایبرنام 

 وجود دارد. شنهادشی یپدر سرتاسر نهادها در نو  و می ان پوشش  توجهیقابل هایتفاو ب لاو   

ترکی  نی  مطال ا  اصلاحی خود را برای پیگیری این مسائل آغزاز کزرد  اسزت. هماننی سایر کشورها  

  اما بهبودی انیبود  1990اجرای ی  نظام بیم  عمومی از اوایل ده   درصیددر ترکی   مقاما  دولتی 

واق زی  هایمشزارکتمبتنزی بزر  هزایپرداختپیشتاکنون حاصل نشی  است. نظام پیشنهادی از طریق 

از  هزاآن هزایپرداختپیش  مواجه  بزا درآمیکمی شی  است. راههار پیشنهادی برای اقشار مال تأمین

پزایلو    هایاسزتانسزال ب زی از شزرو  در  6طریق دولتی بود. استرش این نظام در سرتاسر کشور تا 

( green cardشی. در دور  اذر ب  سمت نظام بیمز  سزلامت عمزومی  نظزام کزار  سزب  ) بینیپیش
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 بز  موردنیزازدولتزی بزرای شزهرونیان  هاییارانز اامی ب  سمت اطمینان از عیالت در توزیزع  نوانعب 

و پوشزش  ایبودجز قزانونی و  هایمحزیودیت رغمعلیخیما  سلامت مطرح شی. میل کار  سب   

بسیاری داشت  است. مشهلا  موجود در این راستا  مربوط ب  م یار واجی شرایط  هایموفقیتناکامل  

در بودن  عیم آااهی از وض یت شایستگی و موانع اداری برای دسترسی بودنزی. اجزرای کزار  سزب  

تبزییل شزی   درآمزیکمموقت بود و در حال حاضر  ب  ی  برنام  دائمی برای اقشار  حلرا ی   آغاز

 (.41است )

 مال ی-2-3-7-5-5

مت خصوصی داوطلبان  است و مالی مختلط دارد در بخش خصوصی  بیم  سلا تأمینمال ی  ی  نظام 

متنوعی مبتنی بر وض یت سلامت افراد  نو  بیم  سلامت و سطح پوشش وضع شزی   هایپرداختپیش

مذاکر  با  نوعاًاست. کارفرمایان بخش خصوصی ممهن است ب  جهت ارائ  م ایای رفاهی و سلامت و 

  جهت ارائ  بیم  پ شزهی ی بیم  خصوصی بهاشرکت( و MCOs) شی تیریمیمراقبت  هایسازمان

 هایبودجز برای کارمنیان  انتخاب شونی. خیما  عمومی مراقبت سلامت از طریق مالیا  عمومی بزا 

. در خصوص نسزبت شونیمیمالی  تأمیناز وزار  مالی ب  وزار  بهیاشت  شی داد سالیان  تخصیص 

سالیان   صور ب ودج  ملی برای عملهردهای وزار  بهیاشت در ب شی داد درآمی عمومی اختصاص 

ی بز  صزنیو  هزایپرداختماهیانز   صزور ب   برای نیروی کزار شزاغل علاو ب . شودمی ایریتصمیم

در نظزر ارفتز  شزی  اسزت. ایزن  Employee Provident Fund (EPF)))کارمنزیی  نگرآینزی 

همل برای افزراد در اجباری است ک  امنیت را در بازنشستگی و م ایای م انیازپسصنیو   ی  طرح 
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. هم  کارکنزان شزاغل در کنیمی خانوار فراهمب   ایسران  هایپرداختپ شهی و  هایه ین پرداخت 

  کمترین مشارکت را در کننیمیدر ما  دریافت  رینگت 3.000بخش خصوصی ک  درآمیی کمتر از 

 هزایجراحتایجزاد  حزیناجتماعی دارنی. این طرح  م ایای پ شهی را بزرای کارکنزان  تأمینسازمان 

مراقبززت سززلامت را بزز  دلیززل  هایه ینزز از  ایملاحظزز قابل  ارچزز  نسززبت کنززیمیکززاری فززراهم 

بز   هایشزانخانواد . کارکنان بخزش دولتزی و دهنینمیمالی محیود  تحت پوشش قرار  هایمشارکت

نیز  از بیمز   هزاآنتوسط بخش دولتی دسترسزی رایگزان دارنزی و ب ضزی از  شی ارائ خیما  پ شهی 

 .برنیمیخصوصی و خیما  مراقبت سلامت خصوصی لذ  

از هم  اینه  پرداخت مستقیم از جیب در زمان استفاد  توسط بیماران در هر دو بخش دولتزی و  ترمهم

مالی مراقبزت سزلامت را در مزال ی بز  خزود اختصزاص داد   تأمیناز  ایملاحظ قابلخصوصی  سهم 

وزار  بهیاشت ب  متولی سلامت با مسئولیت ت قیب پوشش همگزانی خزیما  است. با توج  ب  نقش 

از طریق ی  سیستم سلامت کارآمی و عادلان  در تلاش برای تهمیزل ت هزیا   صرف ب مقرونسلامت 

 است. المللیبینخود در دو سطح ملی و 

امی مزالی  ارائز  دهنزی ح عنوانب  ایاان س مشاب  با بسیاری از کشورها  وزار  بهیاشت مال ی نقش 

بسزیار پزایین کزاربران  هایه ینز دارد. مراقبزت سزلامت دولتزی بزا  بر عهزی را  اذاریقانونخیمت و 

خواهی بود. در  %2در برابر مخارج آن  حیود  شی یآورجمعدرآمی  ک درصورتی  شونیمیپرداخت 

از پوشش جغرافیایی در بخش  ایمنصفان با سطح  هامراقبتاز  ایاسترد سطح ارائ  خیمت نی  طی  

  هززارهنموننیزز  بسززیاری از قززوانین   اززذاریقانون)ارائزز  م قززول( و در سززطح  شززودمیدولتززی ارائزز  
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های حاکمیت بزالینی نزاظر بزر حزرف پ شزهی وجزود دارد. بیمز  پ شزهی  و ااییلاین هادستورال مل

 (.42) یکننمیبیم  درمان و عملهرد بخش خصوصی را تنظیم  هایپرداخت

 آمریها متحی ایالا -2-3-7-5-6

های جیااان  بسیاری را   برخلاف هر کشور دیگری است و نظاممتحی الا یاسیاست ارائ  خیمت در 

  درآمزیکمبرای طبقا  مختل  افراد در نظر ارفت  است. مییهر برای سالمنیان  مییهیی برای اقشزار 

و  شزاغل دولتزی بزرای ارتشزیان و جانبزازان هایبرنام  و هاآمریهاییبیم  سلامت خصوصی برای اکثر 

درصزی از جم یزت نیز  بزیون هزیچ پوشزش سزلامتی هسزتنی.  15بازنشست  در نظر ارفت  شی  اسزت و 

 ارایزیکثر فزردی  آزادی انتخزاب و  پذیریمسزئولیتآمریها بر  متحی الا یاهنجارهای اجتماعی 

کشورهای دیگر بر دسترسی عادلان  بز  مراقبزت سزلامت ی هادولت  ک درحالی  کنیمی تأکییجام   

نسزبت بز  سزایر  متحزی الا یا. بز  همزین دلایزل  دولزت مرکز ی انزیکرد برای کل جم یت تمرکز  

  پوشزش همگزانی را پیشزنهاد متحزی الا یاکشورها  کمتر درایر ارائ  خیما  سزلامت شزی  اسزت. 

پارامترهزای  در خصزوصمراقبزت سزلامت را  تر یضز و نسبت ب  سایر کشورها  پیامزیهای  دهیمین

 (.35خاصی دارد )

 سوئی-2-3-7-5-7

 و محلزی سزطوح. اسزت شزی  بنزا مالیزا  وضع یپای  بر سوئی کشور سلامت سیستم: اصلی مالی منابع

. کننزی دریافزت مزردم بزر مالیا  دریافت از را خود سلامت هایبخش درآمی توانستنیمی هاشهرداری



 

 
 

 گزارش طرح

44 

 تهمیزل خزیما  از کننیااناسزتفاد  و دولزت توسزط سزلامت خزیما  مزالی منزابع ا مالیز بر علاو 

 .شودمی

 دیگزر منزابع شزی می تزأمین مالیاتی عوایی از محلی سطوح درآمیهای از ٪72 از بیش   2003سال در

 هزززایپرداخت طریزززق از ٪7و منزززابع دیگزززر طریزززق از ٪3 دولزززت  طریزززق از ٪18: شزززامل تزززأمینی

 .ارفتمی صور  خیما  از کننیااناستفاد 

 در( 2003 سزال در درآمزی کزل از ٪61) کننزیمی دریافت مالیا  وضع از را خود درآمی هاشهرداری

 از کننیااناسزتفاد  پرداخزت طریزق از درآمزی و یافت  اف ایش ٪07/3 مالیاتی درآمی اخیر  سال 5 طی

 .است یافت  کاهش ٪6/0ب  خیما 

 و شزودمی مزییریت بیم  اجتماعی مرک ی شورای طریق از اجتماعی ی بیم سیستم: مالی تهمیلی منابع

 هاینسزخ  و دنیانپ شهی خیما  هاییاران . دهیمی ارائ  م لولان و بیمار افراد ب  را مالی هایتضمین

 از بخشزی و هسزتنی اجبزاری افزراد بزرای هابیمز . شزودمی پرداخزت اجتمزاعی هایبیم  توسط دارویی

 بزا همهزاری با سلامت هایبیم  اکثر. کننیمی پرداخت را م لولین و بیماران یرفت تازدس درآمیهای

 سزال در و هسزتنی محزیود بسیار سوئی کشور در سلامت خصوصی هایبیم . شودمی پرداخت بیماران

 .کردنیمی استفاد  خصوصی هایبیم  از بیماران از ٪2/2حیود در 2003

 کز  دهنزیمی بیمزاران بز  را اطمینان این سلامت مراک  آسیب  و اریبیم ناخوشی  چون پیامیهایی در

. هسزتنی صلاحیت این دارای آنان و دارد وجود پ شهی خیما  ارائ  برای لازم هایصلاحیت و منابع
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 نشزی  ایجزاد اخیزر سزال 20 طزی سزلامت بست  در تغییراتی دنیانپ شهی خیما  یاران  کاهش رازیغب 

 هایمحزیودیت ازرفتن نظزر در بزیون را سزلامت خزیما  و پ شز  کز  یدارنز حزق بیمزاران .است

 توسزط کز  دارویزی لیسزت براسزاس بیمزاران اجتماعی  یبیم  یبرنام  تحت. کننی انتخاب جغرافیایی

 هایبیم : شامل اجتماعی سلامت یبیم . کننیمی پرداخت را ه ین  تمام است  شی  تیوین دارو کمیت 

 بز  هامسزتمری درآمزیی  هزایحمایت تهمیلزی  هایبیمز  بازنشستگی  حق اد  خانو هایبیم  درمان 

 .است دارخان  ب  مستمری و کودکان

  با توج  ب  قانون خیما  سلامت و پ شزهی  نظزام سزوئی پوششزی را بزرای کلیز  سزاکنین طورکلیب 

اتحادیز  اروپزا و  . ب زلاو   پوشزش اضزطراری را بزرای کلیز  بیمزارانکنیمیاز ملیت فراهم  نظرصرف

. ب  کنیمیدارنی  فراهم  دوجانب کشور دیگر ک  با سوئی توافقا   7کشورهای منطق  اقتصادی اروپا و 

 .شونیمیو برخی از خیما  رایگان ارائ   ایردمیخیما  موجود در سطح وسی ی یاران  ت لق 

  سزطح درنتیجز و  نزیکنمی ایریتصمیمدرآمی محلی  هایمالیا مقاما  محلی در خصوص سطوح 

توسط مقامزا   هامالیا اداری   طورب مختل   متنو  خواهی بود.  هایشهرداریمالیا  بین شوراها و 

و در  %31.55. متوسزط میز ان مالیزا  محلزی در اسزتان شونیمی آوریجمعمالیاتی ملی از کارفرمایان 

بز  هزر یز  از خزیما   شی داد  اختصاص هایمالیا بود. نسبت  2011در سال  %20.73 هاشهرستان

 هایه ینز از کزل  %91  حزیود 2009دقیق مشخص اردیزی  اسزت و در سزال  طورب مراقبت سلامت 

 (.43بخش سلامت ت لق ارفت  است ) هایه ین شوراهای استانی ب  

 شیلی-2-3-7-5-8
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 1886فزا  در سزال ر نامز آیینبیم  سلامت اجتماعی در شیلی  شاهی تحولا  عظیمی از زمان اسزتقرار 

را هزیف قزرار  درآمیکمبود  و در صنیو  مالی کنونی ب  اوج خود رسیی. نظام شیلی  در آغاز اقشار 

  یز  نظزام بیمز  خصوصزی حالنیبااب  پوشش همگانی تا اواسط قرن بیستم دست یافت.  تقریباًداد و 

سلامتی را بین  هاینابرابریشی   ون بیم  سلامت اجتماعی انجانی  درانتخابی و با سودآوری بالا  ک  

شفاف  هاینام ضمانتدسترسی همگانی با اصلاح اقشار پردرآمی و اقشار تهییست اف ایش داد  است. 

  ایجاد شی و در اولین مرحل   بست  اجباری حزیاقل م ایزا  محیودسزازی زمزان انتظزار و 2005در سال 

خصوصزی و دولتزی مشزخص  اربیمز  هایزمانسزارا بزرای  هاپرداختپیشو  هاپرداختت یین سق  

 (.7نمود )شهل 

 

 

 

 

 

 

 

 : سیر زمانی بیم  سلامت اجتماعی در شیلی7شهل 

1886 1942 1924 1952 1981 2005 

ایجاد وزارت بهداشت، کمک 

 Ministryو رفاه اجتماعی )

of Hygiene, 

Assistance and 

Social Welfare و بیمه)

 اجباری کارکنان

ایجاد خدمات سلامت ملی 

جهت خدمت به  عمداً

و  درآمدکمکارکنان و اقشار 

از  یاملاحظهقابلپوشش 

 جمعیت

مگانی با دسترسی ه اصلاح

 ی شفافهانامهضمانت

. ایجاد صندوق سلامت ملی 1

بزرگ  گرمهیبیک  عنوانبه

دولتی جهت پوشش کارکنان و 

 فقرا؛

ی هامهیب. مجاز شدن 2

خصوصی به مشارکت در بیمه 

 سلامت اجتماعی

ایجاد خدمات ملی کارکنان 

جهت ارائه بیمه سلامت به 

 کارکنان در بخش رسمی

رفاه جهت  استقرار اساسنامه

و تسهیلات  هاسازمانتحکیم 

 مراقبت سلامت محلی
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 بیم  سلامت اجتماعی در شیلی  شامل موارد ذیل است:

دولتی است ک  چهار ارو  را تحت پوشش  اربیم  نیترب رگصنیو  ملی سلامت )فوناسا(   .1

. ایزن چهزار کنزیمیوناسا را در انباشت خطر و مالی باهم ترکیزب و هم  ذینف ان ف دهیمیقرار 

 از: انیعبار ارو  

   اروAاقشار تهییست : 

   اروBاقشار با درآمی خیلی کم : 

   اروCاقشار با درآمی متوسط رو ب  پایین : 

   اروDاقشار با درآمی متوسط رو ب  بالا : 

 هایمشزارکت Dو  B  C هزایارو  ک درصورتیکامل تحت پوشش دولت است.  طورب   Aارو  

آمریهزا در مزا (  البتز  هزیچ  $140از درآمزی تزا حزیاکثر  %7مالی اجباری در فوناسا خواهنی داشزت )

 مضافی را نخواهنی داشت.  پرداختپیشپرداخت یا 

های اربیمز   بز  1981کوچ  و پراکنی : از سال  هایانباشتهای خصوصی انتفاعی با اربیم  .2

 %7از  داد  شززی کزز  در طززرح ملززی بیمزز  سززلامت اجتمززاعی مشززارکت کننززی و خصوصززی اجزز

 اربیم ی  حق بیم  اضافی )ک  توسط  اضاف ب را  Dو  B  C هایارو اجباری  هایمشارکت
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های خصوصی نی  همچنزین بایزی بز  مقزررا  اربیم .( دریافت نماینی. شودمیخصوصی وضع 

 (.44و باشنی )دولتی نظام بیم  سلامت اجتماعی پاسخگ

 تایلنی-2-3-7-5-9

 هایمشارکتسیستم مراقبت سلامت تایلنی بواسط  ترکیبی از منابع مالی سلامت چون مالیا  عمومی  

 رغمعلزی. شزودمیمزالی  تأمینمستقیم از جیب  هایپرداختخصوصی و  هایبیم بیم  اجتماعی  حق 

  بزا م رفزی سیاسزت پوشزش 1997ر سزال کاهش سهم دولت و خانوارها در بحران اقتصادی آسیایی د

 ایملاحظز قابل طوربز   سهم عمومی از کل مخارج سزلامت 2002همگانی و اجرای کامل آن تا سال 

چشمگیری کاهش یافزت. ایزن طزرح  صور ب مستقیم از جیب خانوار  هایپرداختاف ایش و ضریب 

 .شودمیمالی  تأمینکل جم یت  از %75 تقریباًبواسط  وضع مالیا  عمومی برای پوشش عظیمی با 

مالی مراقبت سلامت و ارائ  خیمت در تایلنزی ب زی از پوشزش همگزانی در  تأمیندر شهل زیر  سیستم 

 (:45مشخص اردیی  است ) 2002سال 
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 مالی و ارائ  خیما  سلامت در تایلنی تأمین: سیستم 8شهل 

 رانمالی سلامت در ای تأمینوض یت نظام -2-3-8

مزالی در بخزش سزلامت ایزران در سزال  تزأمینهای ب  ا ارش سازمان جهانی بهیاشت  می ان شاخص

 ب  شرح ذیل بودنی: 2012

 

 جمعیت

 بیماران

 DRG اضافهبهبودجه 

 سرانه و گلوبال

 سرانه

 میلیون ذینفع( 6وزارت دارایی )

میلیون  47اداره بیمه سلامت ملی )

 جمعیت(

میلیون کارمند  9اجتماعی ) نیتأماداره 

 رسمی(

 بیمه خصوصی داوطلبانه

 پیمانکار عمومی و خصوصی یاهشرکت

 پرداخت به ازای خدمت

 پرداخت به ازای خدمت

 خدمات

 فرانشیز

 مبتنی بر خطر یهامشارکت

 جانبهسهی هامشارکت

مالیات مبتنی بر حقوق و 

 دستمزد

 مالیات عمومی

 مالیات عمومی

 بسته مزایایی استاندارد
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 2012مالی در بخش سلامت ایران در سال  تأمینهای : ا ارش شاخص1جیول 

 ردیف مالی در بخش سلامت ایران تأمینهای شاخص درصد

 1 (GDPدرصیی از تولیی ناخالص داخلی ) نعنواب ه ین  کل بخش سلامت  6.6%

 2 های بخش سلامتدرصیی از کل ه ین  عنوانب ه ین  عمومی دولت در بخش سلامت  40.4%

 3 های بخش سلامتدرصیی از کل ه ین  عنوانب ه ین  بخش خصوصی  59.6%

 4 های دولتیدرصیی از کل ه ین  عنوانب ه ین  عمومی دولت  17.5%

 5 های بخش سلامتدرصیی از کل ه ین  عنوانب خارجی  منابع 0%

 6 درصیی از کل ه ین  عمومی دولت در بخش سلامت عنوانب اجتماعی  تأمینه ین   47.2%

های خصوصزی در بخزش درصزیی از کزل ه ینز  عنوانبز ه ین  پرداخت مسزتقیم از جیزب  88.0%

 سلامت

7 

های خصوصزی در بخزش درصیی از کزل ه ینز  عنوانب پرداخت خصوصی های پیشطرح 4.2%

 سلامت

8 

 9 کل ه ین  سران  در بخش سلامت در نرخ مبادل  متوسط )دلار آمریها( 485

 10 ($.PPP intکل ه ین  سران  در بخش سلامت ) 1218

 11 ر بخش سلامت در نرخ مبادل  متوسط )دلار آمریها(ه ین  سران  دولتی د 196

 12 ($.PPP intر بخش سلامت )د ه ین  سران  دولتی 492

 کارکرد تولیی منابع در ایران-2-3-8-1

از  %50کارفرمایزان و بیشزتر از از بخش  %11از منابع عمومی   %30منابع مالی سلامت در ایران از طر  

پوشش بالای بیم  در ایران از دیی مییریت  باوجود. ارددعرض  میمستقیم خانوار  هایپرداختبخش 

و مییریت منابع در بخزش سزلامت دارنزی و بز   آوریجمعدر  ایپای   نقش اربیم  هایازمانسمنابع  
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و  هاسیاسزتبرای دخالت در انتخاب روش عرض  منزابع و ت یزین  ایویژ ک  هیچ سیاست  رسیمینظر 

وسط ت شی ارائ منابع وجود نیارد. درنتیج   کاهش در منابع منجر ب  پایین آمین سطح کیفیت خیما  

را در ایران کمرنگ خواهی  اربیم خواهی شی. چنین چرخ  م یوبی  نقش سازمان  اربیم  هایسازمان

شاهیی از این  عنوانب مالی نظام سلامت را ب  حیاقل خواهی رسانی.  تأمیننمود و مشارکت عادلان  در 

از  %36.9ود اسزت کز  حزی ایاونز ب متفزاو  بیمز   هایصزنیو ادعا  وض یت مردم تحت پوشزش 

از  %39.2اجتماعی )این سیستم مالی شبی  سیستم بیسمارک اسزت.(   تأمینجم یت  تحت پوشش بیم  

از  %29.2  تحت پوشش بیم  خیما  درمزانی )ایزن سیسزتم مزالی شزبی  سیسزتم بزوریج اسزت.(  هاآن

انی تحزت پوشزش بیمز  درمز %3.2از سزایر  تحزت پوشزش کمیتز  امزیاد و  %5.2جم یت روسزتایی و 

  پرداخزت مسزتقیم از حزالدرعیننیروهای مسلح )ماهیتی مشاب  با بیم  خیما  درمانی دارد.( هسزتنی. 

 (.46را ب  خود اختصاص داد  است ) هاپرداختجیب  سهم عظیمی از 

 بخش سلامت ایران ب  شرح ذیل بود: هایه ین  کننی نیتأم  منابع 2014در سال 

 2014سلامت در ایران در سال  مالی نظام تأمین: منابع 2جیول 

 درصد مالی تأمینمنبع  ردیف

 %18.3 دولت داخلی 1

 %16.7 اجتماعی هایبیمه 2

3  

پرداخ       ت 

 مستقیم از جیب

 %22.4 کالاهای پ شهی فروشانخرد و سایر  هاداروخان 

 %31.0 خیما  سرپایی کننیاانفراهم

 %45.0 هابیمارستان
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 %1.6 سایر

بخزش  هایه ینز بخشزی از  عنوانبز رداخزت مسزتقیم از جیزب درصی پ

 سلامت

56.0% 

 %8.9 سایر بخش خصوصی 4

 نکته

 بز  دولزت توج  و یافتگیتوس   از یشاخص عنوانب  ایدن مختل  یکشورها در بودج  از سلامت سهم

 و سزلامت ت یزامن. دارنزی خزود بودجز  در مهزم تیزاولو س  هادولت اکثر. است مردم رفا  و سلامت

 هزابخش نیزا بز  یشزتریب بودجز  لیدل نیهم ب  و استیدن یکشورها اکثر یاصل تیاولو س  آموزش 

 ناخزالص ییتول از سلامت سهم» شاخص س  ب  استناد با  ین یجهان بهیاشت سازمان. دهنیمی اختصاص

 سلامت تیامن «درمان نیسنگ یهان یه » و «سلامت یهان یه  پرداخت در مردم یمال مشارکت»  «یمل

 .کنییم یابیارز مختل  یکشورها در را

 کزلو  کردنزیمی پرداخزت خودشزان مردم را درمان و بهیاشت منابع از درصی 56 حیود ما کشور در

 .است بود  درصی 18 حیود درمان و بهیاشت بخش در دولت یپرداخت

 ب  کشور کل بودج  از سلامت بودج  سهم  بهیاشت وزار  بودج  یدرصی 14 شیاف ا با 93 سال در

 یبزرا بودج   شیاف ا ب  توج  با و 93 سال در یرانیا هر یبرا سلامت سران . ییرس درصی 0.37 حیود

 ک  شی نییت  تومان 400 و ه ار16 دولت کارکنان یبرا و تومان 400 و ه ار هشت ریعشا و انییروستا

 .دارد 92 سزال ب  نسبت دولت کارکنان بخش در یدرصی 32 و انییروستا بخش در یدرصی 65 رشی
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. اسزت تومزان ه ار 12 متوسط صور ب  یداخل ناخالص درآمی محل از هایرانیا سلامت سهم درواقع

 رانیزا از کمتزر  یملز ناخزالص درآمی با رانیا از رتریفق یکشورها در سران  نیا ک  است یحال در نیا

 150 م ادل ی یچ بودج  نیا از نفر هر همس 93 سال در بهیاشت وزار  بودج  ب  توج  با. است شتریب

 دلار هز ار یحتز تزا 700 کشزورها گزرید در درمان و بهیاشت سران  ک  حالی است در نیا .است دلار

 .است دلار 8000 هایآمر در و دلار 3500 اروپا در رقم نیا. است

 و مزردم دوش بزر درمزانی هایه ینز  سزنگین فشزار تحمیزل درمزان  سزران  بودن پایین نتیج  ترینمهم

 یبزرا یگرید شاخص ک  است  کشور در «درمان هایه ین  از مردم سهم» مت ارف ازحیشیب اف ایش

 .است سلامت تیامن ارزیابی

 امزر در هزاخانوار مسزتقیم پرداخزت میز ان نسزبت از است عبار  سلامت ه ین  از مردم سهم شاخص

 میز ان سزنجش بزرای شزاخص ایزن. متسزلا بخزش هایه ینز  کلب  خیما  دریافت هنگام سلامت

 کزار بز  منزابع کننزیاانتأمین سایر نسبت ب  سلامت نظام مالی منابع تأمین در مردم کلی هایمشارکت

 54 حیود 89 سال در سلامت یهان یه  از مردم سهم  شی انجام یبرآوردها براساس رانیا در .رودمی

 است ی یرس درصی 60 یبالا ب  ریاخ یهاسال خت یاسافسار تورم ب  توج  با اکنون رقم نیا. بود درصی

 سزخن سزلامت یهانز یه  از مزردم یدرصزی 70 حزیود سهم از مجلس نیاانینما یبرخ ک  ییجا تا

 .دارد را 118 رتب  جهان یکشورها نیب در یرسم یآمارها براساس ن یزم نیا در رانیا. نییاویم

 نیزا یاجزرا ییابتیا سال از ک  بودنی کرد  موظ  را دولت  توس   چهارم برنام  قانون در  انیربرنام 

 یمزابق درصی 70 و ابیی کاهش درصی 30 ب  مردم م یب حق سهم( 1389) آن انیپا تا 1384 ی نی قانون
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 در آشهار اردعقب  ی با بله  نشی ییاجرا یقانون  یتهل نیا تنهان  اما. شود پرداخت هام یب توسط

 دولزت تیزف ال نخست سال) 1384 سال درصی40 از مارانیب درمان یهان یه  سهم  چهارم برنام  طول

 یقزانون مزاد  نیزا یاجزرا در نهزم دولزت تیموفق عیم. افتی شیاف ا 1389 سال در درصی 54 ب ( نهم

 انجانی  توس   پنجم برنام  قالب در  یتهل نیا گرید بار ی  نظام ارشی مقاما  تأکیی با تا شی باع 

 یانیپا سال در تا دهی کاهش را مردم سهم درمان یهان یه  از درصی 6 سالان  ییبا دولت نیبنابرا. شود

 برنامز  نیزا شین ییاجرا از سال 3 حیود ک اکنون. برسی درصی 30 ریز ب  سهم نیا( 1394) برنام  نیا

  ین یاسلام یشورا مجلس درمان و بهیاشت ونیسیکم یاعضا ک  مستقل قا یتحق براساس  اذردیم

 .است افت ی شیاف ا درصی 70 ب  مردم سهم  کننییم تأییی را آن

 مردم اکنونهم. پردازنییم را درمان یهان یه  از درصی 18 مردم ایدن در متوسط طورب  حاضر حال در

 فقزط درمزان یهانز یه  از مزردم سزهم ژاپزن؛ در .دارنزی بر عهزی  را درمان یهان یه  درصی 40 نیچ

 تنهزا مزردم بالا درآمی و کم تیجم  علت ب  نظیر کویت منطق  یعرب یکشورها در. است درصی18.7

 یهان یه  از درصی 30 تنها هم امارا  در و پردازنییم را درمانشان و بهیاشت یهان یه  از درصی 22

 درصزی 28 خزود درمزان یبزرا مزردم مزا یغرب  یهمسا  یترک در .شودیم پرداخت مردم توسط یدرمان

 نوجوانزان و کودکزان. پردازدیم اران ی یبهیاشت و یدرمان خیما  بابت دولت سوئی در.کننییم ن یه 

 آزاد کار   ی ینیم  ن یه  پرداخت با یسوئی هر. منینیبهر  گانیرا یدرمان خیما  از سال 18 ریز

 لسزتان انگ در .شزود برخزوردار گزانیرا یدرمزان خزیما  از توانزییمز کار  نیا با و کنییم افتیدر

 و درآمزی بز  توجز  بزا مز  یب حزق پرداخزت از کزس هزر سزهم و است یهمگان و یاجبار م یب پوشش
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 درمانشان مراحل یخصوص م یب با کشور نیا مردم درصی 12 تنها. شودیم مشخص اشیشغل تیوض 

 ارقزر درمزان تحزت یدولتز مز یب بزا هزم و یخصوص م یب با هم هایفرانسو و هایآلمان. کننییم یط را

 متحزی الا یا در .پردازنزییمز مزردم خزود را درمزان شزی تمام نز یه  از درصزی 23.1 تنهزا. رنییایم

 بز  ازین بیون کانادا در. پردازنییم خودشان را درمانشان یهان یه  از درصی 13.1 حیود مردم هایآمر

 نیترشزرفت یپ از یهزی کانادا. است درصی 2.30 تنها درمان یهان یه  از مردم سهم یخصوص یهام یب

 یهانز یه  اغلزب و اسزت یدولتز مز یب کشزور نیا در. ییآیم حسابب  ن یزم نیا در جهان یکشورها

 44.3 مردم نیپیلیدر ف. پردازنییم را درمان ن یه  از درصی 8.5 مردم کوبا در. ردیایم دربر را یپ شه

 . کننییم پرداخت مردم را ن یه  درصی 70.4 پاکستان در و 52.6  یسور در  46.1 انیون ی در درصی 

 برنامز  طبزق کز  اسزت یگزرید شزاخص  ین خانوارها بر هاه ین  نیا تأثیر و سلامت نیسنگ هایه ین 

 درصزی 1 ریزز بز  ییزبا سزلامت تحمزلغیرقابل هایه ین  از پذیرآسیب خانوارهای می ان توس   پنجم

 نز یه  کز  دارد یسزخت یماریب خانواد  از یعضو یوقت ک  است نیا انگریب درواقع شاخص نیا. برسی

 کز  نباشزی یااونز ب  پزردازدمی عضزو نیزا درمزان یبزرا خزانواد  ک  ایه ین   انیم ییبا دارد یادیز

 پرداخت مردم ک  درمانی هایه ین  بودن بالا خاطر ب  ما کشور در. کنی سقوط فقر رخطیز ب  خانواد 

 خزانواد  اعضزای از یهزی وقتزی هزاخزانواد  و مردم درصی 4 تا 3.5 یرسم یآمارها براساس  کننیمی

. کننیمی سقوط فقر رخطیز ب  و شی  کمرشهن هایه ین  دچار سلامتی مخارج علت ب  شودمی بیمار

 .کننیمی اعلام درصی 7 را رقم نیا غیررسمی یآمارها البت 
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 یاسلام کشور  ی شأن در و مناسب ما جام   در سلامت تیوض  ک  ارفت ج ینت توانمی درمجمو 

 نهز یا بز  توجز  با اما افتی شیاف ا درصی 14 سلامت بودج  هرچنی 93 سال در. ستین منابع هم نیباا

 قبزل سزال بز  نسزبت درصزی 37  92 سزال در رانیا آمار مرک  هایا ارش براساس سلامت هایه ین 

 اسزت  شزی  برآورد درصی 60 حیود دهابرآور طبق سلامت بخش تورم گرید یسو از و دارد شیاف ا

 شزتاب نهز یا افزت تزوانمی ک  ی یچ تنها. داشت مردم سلامت تیوض  در رییتغ ب  یییام تواننمی

 نیا یبرا یاساس یاچار  کشور مقاما  و نیمسئول اار. است شی  کنی سلامت تیوض  شین تروخیم

 ک  زد خواهی رقم را یاسیس هایبحران از ترب رگ یبحران جام   سلامت تیوض   شنیینیین تیوض 

 (.47) بود نخواهی ساد  آن مهار

 کارکرد انباشت منابع در ایران-2-3-8-2

مالی مراقبت سزلامت در ایزران اسزت کز   تأمینانباشت پراکنی   یهی از مسائل و مشهلا  حیاتی در 

متقاطع ب  خوبی از سالم  هایان یار  علاو ب اداری بیم  اجتماعی شی  است.  هایه ین منجر ب  اف ایش 

مراقبزت  هایه ینز در هزا قط یت. درنتیج   ب  عیم یابیمیانتقال ن درآمیکمب  بیمار و از غنی ب  اقشار 

انباشزت و تحزت کنتزرل  هایصزنیو در  %25.6  تنها دیگرعبار ب . شودمیسلامت ب  خوبی توج  ن

 یابیمیپراکنی  ب  خیما  مراقبت سلامت تخصیص  صور ب مییریت و توزیع ریس  بود  و مابقی 

خیمت بزود  و بزار مزالی  دهنی ارائ و  کننی مصرفدر ارتباط مستقیم  %56.1ک  از این می ان  حیود 

 فقرا تحمیل نمود  است. خصوصاًسنگینی را بر دوش افراد 
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منجر ب  اسزتفاد   توانییم  ایبیم ی متفاو  هاطرحدر م ایای حاصل از  ملاحظ قابلهمچنین  تفاو  

متفاو  شود ک  این امزر عواقزب نزامطلوبی را در بخزش سزلامت  هایارو نابرابر از خیما  در میان 

متفزاو  اجتمزاعی  هزایارو ایجاد خواهی کرد و فراتزر از آن  سزطوح متنزوعی از سزلامت را در زیر

از این پراکنیای ب  دلیزل  توجهیلقابخواهی بود. بخش  تأثیراذارفراهم آورد  و بر انسجام اجتماعی 

. بنابراین  هر منبع دهنیمینهادهای خاصی است ک  م ایای بهتر و بیشتری را ب  کارمنیان خود پیشنهاد 

و پراکنزی ( بز  م نزی اتزلاف  شزی کنترل  ی  سیستم بزی مثالعنوانب ناکارآمیی در تخصیص منابع )

هت دسترسی بیشتر ب  پوشش همگانی مصرف اردد توسط نظام سلامت ج توانستمیمناب ی است ک  

سزلامت  هزایبخشیی چون دنیانپ شهی خیلی دشوار است ک  با سایر هابخشو در این حالت  برای 

جهت جذب سهم بیشتری از منابع دولتی رقابزت کنزی. ایزن موضزو   باعز  شزی  کز  ورود خزیما  

موجود  خیلی حسزاس باشزی. بنزابراین  اهمیزت  بیم  پای  ب  نوسانا  در منابع هایبست دنیانپ شهی در 

منفی اذاشت  اسزت. بزا توجز  بز   تأثیرکل سیستم  کاراییویژ  بخش دنیانپ شهی و سلامت دهان  بر 

بیم  سزلامت موجزود مهلز  بز  یهپزارچگی در  هایصنیو   هم  2011برنام  پنجم توس   در فوری  

کامل اجرا شود  اامی مهم ب  سمت توج  ب   طورب سازمان بیم  سلامت ایرانی شینی. اار این اصلاح 

 (.48  برداشت  خواهی شی )هاصنیو ناشی از پراکنیای  هاینارساییب ضی از 

 کارکرد تخصیص منابع و خریی راهبردی در ایران-2-3-8-3

قسمت عظیمی از فشار مالی مراقبزت سزلامت بزر دوش مزردم اذاشزت  شزی   ک ایندر ایران  علاو  بر 

از مردم تحت پوشش حیاقل ی  نو  از بیمز  سزلامت هسزتنی کز  بیمز  سزلامت  %90  بیشتر از است

و بقیزز  بیمزز  سززلامت دولتززی مشززارکت داشززت  اسززت. بنززابراین  %2.6و خصوصززی حززیود  یدولتمزز ین
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دولتی بود  و ب  دلیل مشهلا  مالی در سطح وسی ی با کمبود بودجز   عموماًبیم  سلامت  هایسازمان

 نیتزرب رگاجتمزاعی ) تأمیناز سازمان  انیعبار  هاسازمانمواج  هستنی. این  کاراییعیم  ج درنتیو 

 39)با پوشش  میلیون نفر از جم یت(  سازمان بیم  خیما  درمانی 29صنیو  بیم  در ایران با پوشش 

بنیزاد خیریز   ومیلیون نفر از جم یت(  4)با پوشش   سازمان بیم  نیروهای مسلح میلیون نفر از جم یت(

بزا کمبزود  هاسزازمان(. ب زلاو   ایزن 49نفر از افزراد محزروم و نیازمنزی( ) 650و  میلیون 1کمیت  امیاد )

بیمزار مواجز  -تخصص و خبرای در تحلیل پیچیی  آماری ت یین خطرا  و شهاف اطلاعاتی پ شز 

 (.50افراد را با ناکامی مواج  ساخت  است ) ایبیم بود  ک  پوشش 

خیما  سلامت وجود دارد. ب  لحاظ تزاریخی   کننیاانارائ ان  چنیین روش بازپرداخت برای در ایر

پرداختی مبتنی بر روش پرداخت ب  ازای ارائز  خزیمت اسزت. براسزاس ایزن روش   هایروشیهی از 

توسزط  شزی ا ارشنزرخ مزذاکر  بزرای هزر خزیمت واحزی  بر پایز ممهن است  ایبیم ی  شرکت 

پرداختزی از قبیزل حقزو  و دسزتم د  روش سزران   هزایروشداخت را انجام دهی. سزایر پر کننی ارائ 

 کننزیاانارائ ( و بودج  خطی بزرای پ شزهان و سزایر شی ا ارش هایبیماری)پرداخت مطابق با نو  

  در سزطح اول ارائز  خزیمت بزرای پ شزهان خزانواد  در طورکلیب پ شهی در نظر ارفت  شی  است. 

شخیصی و درمانی روش سران  و پرداخت ب  ازای ارائ  خیمت  در سطح دوم خیما  جهت خیما  ت

 هابیمارسزتانبرای متخصصین روش پرداخت بز  ازای ارائز  خزیمت و در سزطح سزوم خزیما  بزرای 

  پرداخزت بز  دیگرعبار بز (. 51پرکیس و پرداخت ب  ازای ارائ  خیمت در نظر ارفت  شزی  اسزت )

اجتماعی براساس پرداخت کاران  و حقو   در سازمان  تأمیندرمانی در سازمان  خیما  کننیاانارائ 
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بیم  خیما  درمانی براساس پرداخت کاران   در سزازمان خزیما  درمزانی نیروهزای مسزلح براسزاس 

و کاران  و در کمیت  امیاد امام خمینی براساس پرداخت کاران  صور   بگیریحقو ترکیبی از سیستم 

 .(50) ایردمی

 کارکرد ارائ  خیمت در ایران-2-3-8-4

افز ایش یافتز  اسزت و فشزار  ایملاحظز قابلمراقبت سلامت با سرعت  هایه ین اذشت    هایسالدر 

خود  فشارهای مضاعفی را بزرای  نوب ب جیی کمبود منابع در بخش سلامت احساس شی. این موضو  

انی ایجاد کرد  است. با توج  ب  این حقیقت کز  بیم  سلامت  سیاستگذاران و جم یت ایر هایسازمان

  چنززین فشززارهایی شززونیمیدرصززی از خززیما  مراقبززت سززلامت توسززط دولززت ارائزز   90بیشززتر از 

سیاستگذاران را ترغیب کرد تا نقش بالقو  و جایگ ینی بخش خصوصزی را در ارائز  خزیما  دولتزی 

 مینظر قرار دهنی.

 طوربز نیز   کزاراییعزیالت و  سؤالا ت در ایران اف ایش یافت  مراقبت سلام هایه ین از زمانی ک  

مالی مراقبت سلامت در ایران  مبتنی بر بیم  اجتماعی است و ی  سیستم  تأمینهم مان مطرح اردیی. 

مزالی مراقبزت سزلامت در ایزران وجزود دارد: بودجز   تزأمین. س  منبع اصلی اراستکثر مالی  تأمین

 پرداخت مستقیم از جیب افراد. هایه ین بیم  سلامت و  هایپرداختعمومی دولت  

نهاد ریاست جمهوری و بزا همهزاری دفتزر  ری یبرنام می ان بودج  سلامت توسط سازمان مییریت و 

بایی توسط کابینز   درنهایت. این بودج  شودمیمالی وزار  بهیاشت  درمان و آموزش پ شهی ت یین 

تصویب برسی. ایران دارای چهار سازمان اصلی بیم  سلامت اسزت:  مجلس شورای اسلامی ب  مت اقباًو 
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  سازمان بیم  خیما  درمانی  سازمان بیم  خیما  درمانی نیروهای مسلح ماعیتاج تأمینسازمان بیم  

. طبزق برنزیمیاز حمایت دولت در سطوح متنوعی سود  هاسازمانو بیم  سلامت کمیت  امیاد. هم  این 

میلیون دلار را در نظام سلامت خزود ه ینز  نمزود  اسزت.  220  ایران 2008در سال  آمی دستب آمار 

اصزلی  کننزیاانارائ  عنوانب برای دولت ) ایملاحظ قابل  مشهلا  مالی هاه ین می ان از  نیباوجودا

خریزیاران اصزلی خزیما  مراقبزت سزلامت و  عنوانبز بیمز  سزلامت ) هایسازمانمراقبت سلامت(  

 خیما  سلامت( وجود داشت  است. کننیاانمصرف عنوانب ن )بیمارا

خیما  مراقبت سلامت نشزان دادنزی و  سازیخصوصیب   ایف اینی علاق   هادولتاخیر   هایسالدر 

غالب در نظام سلامت مطرح شی. ارچ  در عصر حاضر تلاش بزر  هایسیاستیهی از  عنوانب این امر 

این سیاست بزرای توجز  بز  مباحز  عزیالت و  چراک   است  شی سازیخصوصیمحیودسازی نقش 

. بنابراین رسیمیهنگفت کافی ب  نظر ن هایه ین و نحو  حفاظت از بیماران در برابر خیما  با  کارایی

بخش خصوصی بیون توج  ج ئی ب  پیامیهای بالقو   منجر بز  وخامزت بیشزتر در مزورد  سهم اف ایش

توس   بزرای سیسزتم مراقبزت  سال پنجو  بر این  اهیاف ف لی برنام  عیالت و دسترسی خواهی شی. علا

پرداخت مستقیم  هایه ین کاهش  هایرا ک  وزارتخان  هنوز هم در جستجوی  کنیمی تأکییسلامت 

در دستیابی وزار  بهیاشت ب  اهیاف خود ناکام  سازیخصوصیاز جیب بیماران است و این سیاست 

ازار مراقبت سلامت در ایران استر  وسی ی از مشهلا  پیچیی  مالی را متحمزل خواهی بود. درنتیج   ب

در  %27.6بیمارسززتانی و  هززایبخشاز منززابع مززالی در  %41.4شززی  اسززت و در حززال حاضززر  حززیود 

 (.52خصوصی سرپایی ه ین  شی  است ) یهابخش
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 ص  اردیی  است:خلا 9مالی سلامت در ایران در شهل شمار   تأمینوض یت کارکردهای نظام 

 

 : وض یت کارکردهای تأمین مالی نظام سلامت در ایران9شهل 
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در س  سطح  شی انجامهای لازم ب  توضیح است ک  در کارکرد ارائ  خیما  سلامت  ب  درصی ه ین 

اولی   ثانوی  و ثالثی  پرداخت  شی  است و مابقی ب  حوز  خیما  اداری و سایر عملهردهزای مزرتبط بزا 

خیما  سلامت  آموزش پ شهی و ت لیم کارکنان  کننی فراهم مؤسسا لامت چون تشهیل سرمای  س

سلامت  نظار  بر مواد غذایی  آب آشامیینی و نها  بهیاشزتی   ٔ  ن یدرزمسلامت  تحقیق و توس   

 نیتزأمکم  زنیای و ادار  و تهی  م ایای نقزیی مربزوط بز   صور ب ادار  و تهی  خیما  اجتماعی 

 لامت اختصاص یافت  است.س

 مالی سلامت در ایران در مقایس  با سایر کشورها تأمینهای نظام ویژای-2-3-9

سیاسزی  انتظزارا  عمزومی و مقزررا   هایدییاا هر کشوری براساس بنی  اقتصادی  تجربیا  قبلی  

ود دارد. مطزابق مزالی خز تأمیننظام  ترموفقو اصلاح  سازیپیاد خود  س ی در  انیرکاراندستعلمی 

 تزأمینکشور منتخب  در کشورهایی ک  نظزام  10در  آمی عملب  هایبررسیو طبق  3با جیول شمار  

های مراقبزت طب ملی است  بخش دولتی بیشترین مشارکت را در پرداخت ه ین  صور ب  هاآنمالی 

بخش دولتی  سهم بیشتری دارد. در کشورهایی چون سوئی  ایالا  کینگیام و کانادا   بر عهی سلامت 

مشارکت  هاه ین و مردم ب  می ان ناچی ی در پرداخت  نماییمیرا از طریق مالیا  پرداخت  هاه ین از 

 ک  البت  این می ان در کانادا بیشتر است. نماینیمی

 مخزتلط اسزت  نیز  هزاآنمزالی  تزأمینب لاو   کشورهایی مثل آلمان  شیلی  تایلنی و ترکی  ک  سیستم 

اسزت و ایزن  ترپررنزگکشورهای طب ملی  حضور بخش دولتی نسزبت بز  بخزش خصوصزی  هماننی
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ی اجتماعی در آلمان و شیلی  مالیا  هاطرحاجباری و  هایبیم مشارکت بیشتر از طریق پرداخت حق 

 .پذیردمیی دولتی در تایلنی صور  هاطرحدر ترکی  و تنوعی از 

مزالی آن  تزأمین  سیسزتم شزودمیرزترین مشخصا  آن محسوب در دولت آمریها ک  فردارایی از با

دارد. و  بزر عهزی سزلامت  هایه ینز خصوصی است و دولت کمترین می ان مشارکت را در پرداخت 

باقیمانزی  کز   %26 ج بز است.  ریپذامهانخصوصی  هایبیم ( از طریق %64بیشترین می ان مشارکت )

 دولت برای طبقا  خاصی از اجتما  چون سالمنیان  فقرا و .... دخالت نمود  است. 

 تزأمینایران در مقایس  با کشورهای مذکور هماننی شیلی  آلمان  ترکی   تایلنی و مزال ی  یز  سیسزتم 

کز  در جزیول  رطوهمزان  مثالعنوانب مالی مختلط با مشارکت بخش دولتی و خصوصی را داراست. 

اسزت امزا هماننزی  ترپررنزگذیل نی  مشخص است  در مال ی  نقش بخش دولتی ب  نسبت خصوصزی 

مالی بخش سلامت را ب  خود اختصاص  تأمیناز  ایملاحظ قابلایران  پرداخت مستقیم از جیب  سهم 

مستقیم خریزیاران و داد  است. در ایران سهم عظیمی از منابع مالی خارج از کنترل دولت و در ارتباط 

نقزش کمرنگزی داشزت  و سزلامت  ایبیمز  هایسازمانخیما  سلامت است و دولت و  کننیاانارائ 

دولتزی  حزیود  هزایبخش  دولت و سایر دیگرعبار ب جام   ب  بخش خصوصی وااذار شی  است. 

اعی و درآمزیهای اجتمز هایبیم مشارکت داشت  ک  این می ان از طریق حق  هاه ین در پرداخت  25%

حاصل از فروش منابع نفتی بود  است و می ان مشارکت از طریق مالیا  و یا حق سران  در ایران بسزیار 

صور  پذیرفتز  اسزت  کننیاانمصرفناعادلان  در ارتباط مستقیم از  صور ب پایین بود  و پرداخت 

در ایران و کشزورهایی  مسئل این . استمالی در تناقض  تأمینک  این موضو  با کارکردها و م یارهای 
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ک  حضور پررنگ بخزش  شودمیآمریها و مال ی بیشتر مشهود است. البت  مشاهی   متحی الا یاچون 

خصوصی مطرح است و در مقایس  با ایزران  ضزریب پرداخزت  هایبیم خصوصی در آمریها در قالب 

 است. ترنییپامستقیم از جیب آن  

 مالی در کشورهای منتخب تأمینم : مقایس  تطبیقی نظا3جیول 

ف
دی

 ر

 کشور
نوع نظام 

مالی تأمین  

درصد 

 مشارکت

مشخصات و 

های ویژگی

 تأمیننظام 

 مالی سلامت

 نقاط ضعف نقاط قوت

1  

 

 

امایالا  کینگی  

 

 

 

 طب ملی

مالیززا   76.2%. 1

 عمومی

طززززرح  18.4%. 2

خززیما  سززلامت 

 ملی

 هاه ینززز  5.4%. 3

از  هزززززادریافتو 

ین مقبیل فروش ز

و درآمززی حاصززل 

ی ی تولیهاطرحاز 

 درآمی

حضزززور بخزززش 

دولتزززززززززززززی و 

خصوصزززززززی در 

ارائزززز  خززززیما  

 سلامت

. مالیزززززززززززا  1

محززززوری نظززززام 

مالی؛ تأمین  

2 .

و  ریپذیمسئولیت

پاسزززززززززخگویی 

NHS ؛مجلسب     

. ارائزز  رایگززان 3

خززیما  سززلامت 

 ؛NHSدر 

. کزززززززززززاهش 4

ی و دیوانسزززززالار

ل افزز ایش اسززتقلا

 کننززززززیاانارائ 

 خیما ؛

 فزز ایش تززورم. ا1

مزززالی  تزززأمیندر 

NHS؛ 

ا . اف ایش تقاضز2

در ارائز  خززیما  

 سلامت و طولانی

ار شین ص  انتظ

 ؛NHSدر 

 بنییسزززززهمی . 3

 ؛NHSداروها در 

 . افزز ایش نقززش5

 بخززش خصوصززی

ضزززمن افززز ایش 

 هزززززززایپرداخت

خصوصزززززززززززی 

 بیماران؛

  . توجزز  ف اینززی6

شززززهرونیان بزززز  

  بخش خصوصی

2  

 

 

 کانادا

 

 

 

 طب ملی

مالیا  70%. 1  

پرداخززت  15%. 2

 مستقیم از جیب

بیمزززززززز   12%. 3

 خصوصی

4 .3% 

ارائززز  چشزززمگیر 

خززیما  سززلامت 

توسززززط بخززززش 

دولتزززززززززززززی و 

ر غیرانتفزززاعی و د

اغلززززب مززززوارد  

. ارائزز  خززیما  1

سززززلامت بززززرای 

شززززززززززهرونیان 

از  نظرصزززززززرف

؛توانایی پرداخت  

 ایشزززززززززبه . 2

. حضزززززززززززور 1

چشززززززززززززمگیر 

 هایبیمارسززززززتان

اجتمزززززززززاعی و 

پ شزززززززززززززهان 

در  فرمزززززاشیخو
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  بیمز هایصنیو 

اجتمزززززززززاعی و 

هززیایای موسسزز  

 خیری 

اسززززززززززترد  از  بخش خصوصی

ی بیمززز  هزززاطرح

 سلامت اجتمزاعی

مززززالی  تززززأمینو 

توسززززط  هززززاآن

 دولت مرک ی؛

مزززالی  تزززأمین. 3

 هایبیمارسزززززتان

وسط غیرانتفاعی ت

 دولت؛

. نظار  دولزت 4

و  هززاپرداختبززر 

ارائز  خزیما  در 

و  هابیمارسززززززتان

؛هامطب  

خززززیما  ارائزززز  

 سلامت؛

3  

 

 

 

 سوئی

 

 

 

 

 طب ملی

دولتززززززی  97%. 1

مالیزززززززا   71%)

 محلی(

. حجزززم بسزززیار 2

 کوچ  پرداخت

 مستقیم از جیب

 مزالی تزأمیننظزام 

 دولتی

ی . پوشش دولتز1

خززیما  سززلامت 

هزا  برای سزودانی

جم یزززت عضزززو 

اتحادیزز  اروپززا و 

  کشورهای منطقز

اقتصززززززززززادی و 

ا کشورهایی ک  بز

سززززودان توافززززق 

ارنی؛دوجانب  د  

. اعطززای یارانزز  2

در سزززطح ارائززز  

 خیمت؛

. ارائزز  رایگززان 3

برخی از خزیما  

 سلامت؛

بر  دولت تأکیی. 1

 مززالی تزأمیننظزام 

 مالیاتی؛

4  

 

 

 متحزززززززی الا یا

 آمریها

 

 

 

دخصوصی و آزا  

 طرح دولتی:

مییهیر 13%. 1  

مییهیی 10%. 2  

بیمزززززززززز   3%. 3

 سلامت ارتش

 

 طرح خصوصی:

ی هاطرح 64%. 1

 هززاینظاموجززود 

جیااانززز  بزززرای 

طبقزززا  خزززاص 

اجتمززززززززاعی در 

 متحزززززززی الا یا

 آمریها

. وجززززززززززززود 1

چززون  هززاییطرح

 بززززرای مززززییهر

 سزززززززززززالمنیان 

 بززززرای مییهیزززی

 و درآمیکم اقشار

 دولتزی هایبرنام 

 و ارتشززیان بززرای

 . نبزززود پوشزززش1

 %15سلامتی برای 

؛از جم یت  

 بر دولت تأکیی. 2

 ریپذیمسزززئولیت

 آزادی فززززززردی 

 و انتخزززززززززززاب

 ارایزززززززیکثر 
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 صوصزززیبیمززز  خ

فرمامبتنی بر کار  

 و ف ززال جانبززازان

 بازنشست ؛

 جام  ؛

ر . درایری کمت3

دولزززت در ارائززز  

 خیما  سلامت؛

. وجززززززززززززود 4

پیامززززززززززززیهای 

ت مراقب تر یض 

سزززززززززززلامت و 

 دولزت توجهیبی

 پوشززش طززرحبزز  

 همگانی سلامت؛

5  

 

 

 

 

 آلمان

 

 

 

 

 

 مختلط

1 .60% 

  بیمز هایصنیو 

 اجتماعی

دولت 21%. 2  

بیمزززززززززز   7%. 3

 خصوصی

پرداخززت  12%. 4

بیمزززار خزززارج از 

یابیم سیستم   

وجزززززود نظزززززام 

مالیززا   یارانزز  و 

 تزززأمینبیمززز  در 

 مالی نظام سلامت

. ت یززززین نززززرخ 1

 ثابززت حززق بیمزز 

 برای کارمنزیان و

 کارفرمایان؛

. وجود صنیو  2

انباشززززت منززززابع 

م منسج صور ب 

ام و یهپارچ  ب  نز

 صنیو  سلامت؛

ی قف. ت یززین سزز3

بززرای حززق بیمزز  

 ثانوی ؛

. اسززززززززززتقلال 4

شززززززهرونیان در 

 تغییزززر صزززنیو 

؛ایبیم   

  . اعطای یاران  ب5

 و درآمیکماقشار 

ز طبقا  خاصزی ا

 شهرونیان؛

 . پرداخت منزابع1

مزززززززالی بزززززززز  

 هایصززززززززنیو 

 براسززاس ایبیمزز 

عوامزززل ریسززز  

ر منج توانیمیک  

بزززززز  افزززززز ایش 

 هزززززززایپرداخت

 مسززتقیم از جیززب

 بیماران شود؛

دادن اجزاز  بزز   .2

ی هاشززززززززرکت

 در وضززع ایبیمزز 

 حزق بیمزز  اضززافی

 برای بیماران؛

. افزززززززززز ایش 3

ر د پزززذیریرقابت

 هایصززنیو بززین 

؛ایبیم   

6  

 

 مال ی

 

 

 مختلط

بخزززش  56.8%. 1

 %0.8دولتزززززززی )

 تززأمینمشززارکت 

 اجتماعی(

بخزززش  41.8%. 2

خصوصزززززززززززی 

پرداخززت  73.8%)

  مستقیم از جیزب

 مزالی تزأمیننظزام 

ل از مختلط متشه

بیمزززز  سززززلامت 

خصوصززززززززززی  

مالیا  عمزومی و 

 هزززززززایپرداخت

شززززززاغلین بزززززز  

 رنگآینی صنیو  

. فزززراهم آوردن 1

در  امنیت سلامتی

دوران 

و  بازنشسززززززتگی

پرداخززززززززززززت 

 هایه ینززززززززززز 

پ شززززهی بززززرای 

 شاغلین؛

. پوشززش افززراد 1

ت براساس وضز ی

یم  سلامتی  نو  ب

سززلامت و میزز ان 

پرداختززززززززی در 

 هایصززززززززنیو 

؛ایبیم   

. میززززززززززززز ان 2
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بیمززززززززز   13.7%

خصوصززززززززززی  

 بع مالیمنا 12.5%

 خصوصی(

. ارائزز  رایگززان 2 کارمنیی

خززیما  دولتززی 

 بززرای شززاغلین و

؛هایشاند خانوا  

 ملاحظزززززززز قابل

 هزززززززایپرداخت

 مسززتقیم از جیززب

 در سطوح دولتزی

 و خصوصی؛

7  

 

 

 

 

 

 شیلی

 

 

 

 

 

 

 مختلط

 طرح دولتی:

جم یزززت  70%. 1

فقیزززر شززززهری و 

ا  روستایی  طبق

  عیپززایین اجتمززا

  بازنشسزززززززتگان

 و هاتهنیسزززززززین

متخصصزززززززززین 

 مشاغل آزاد.

 طرح خصوصی:

 طبقزا  17.5%. 1

الا متوسط روبز  بز

و جم یززززت بززززا 

 درآمی بالا؛

نیروهزززای  10%. 2

 ارتش؛

پرداخت  2.5%. 3

؛مستقیم از جیب  

 مزالی تزأمیننظزام 

ل از مختلط متشه

 سزلامت هایبیم 

اجتمزززززززززاعی و 

 خصوصی

 . ت یززین سزززق 1

و  هزززززززاپرداخت

 هززاپرداختپززیش

ای هاربیمز برای 

دولتزززززززززززززی و 

ار خصوصی با ش 

؛پوشش همگانی  

. حضزززززززززززور 2

 چشززمگیر بخززش

دولتزززی در ارائززز  

 خیما  سلامت؛

. افزززززززززز ایش 1

قشار نابرابری بین ا

 پردرآمی و اقشزار

 تهییست؛

. آزادی 2

 هایسزززززززززازمان

ی خصوص اربیم 

 در ت یززین سززق 

؛هابیم حق   

8  

 

 

 

 

 

 

 تایلنی

 

 

 

 

 

 

 

 مختلط

طزززززززرح  17%. 1

 پوشززش همگززانی

(UC) 

طزززززززرح  12%. 2

 م ایززای پ شززهی

خیما  کشوری 

(CSMBS) 

مز  برنام  بی 8%. 3

اجبززززاری بززززرای 

کارمنزززززززززززیان 

ی هاشززززززززرکت

 خصوصی

بیمزززززززززز   9%. 4

 %3.3خصوصززی )

  بیمزز  خصوصززی

بیمززززززززززز   2.3%

 یمزال تزأمین نظزام

 از لمتشه مختلط

  یعمززوم ا یززمال

 هایمشززززززارکت

  یاجتمزززاع مززز یب

 هایبیمزززز  حززززق

 و یخصوصزززززززز

 هزززززززایپرداخت

بیج از میمستق  

. افزز ایش سززهم 1

 تززأمیندولززت در 

 هایه ینزز مززالی 

 سلامت؛

 . کاهش ضریب2

 هزززززززایپرداخت

 مسززتقیم از جیززب

 خانوار؛

. اسزززززززتفاد  از 3

درآمزززززززززیهای 

مالیززززاتی بززززرای 

 افرادی ک  تحزت

پوشزززش رسزززمی 

سززززازمان بیمزززز  

نی؛اجتماعی نیست  

. وجززززززززززززود 1

ی هززززززززززاقیمت

 متفززاو  درمززانی

 هززایدرمانبززرای 

 مشزززاب  در کلیززز 

؛هابیمارستان  

. نیززززززاز بزززززز  2

 ری یبرنامززززززززز 

اسززززززززززززتانیارد 

تم پرداخت و سیس

 منززززززززززززززینظام

 حسابرسی؛

. وجزززود یززز  3

نززی  سیسززتم پراک

 و فقززیان ایبیمزز 

مزززییریت واحزززی 
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 %2.37ترافیززز   

 م ایززای کارفرمززا 

0.44% 

غیرانتفزززززززززاعی  

سایر( 0.24%  

سززززززززایر  27%. 5

 دولتی

پرداخززززززت  27%

تقیم از جیبمس  

 وض یت پوشش

1 .72% UC 2 .

11% CSMBS 3 .

12% SSS 

بیم  نشی  5%. 4  

 منابع مالی؛

9  

 

 

 

 

 

 

 ترکی 

 

 

 

 

 

 

 

 مختلط

مالیا  41%. 1  

حق بیم  31%. 2  

پرداخززت  28%. 3

 مستقیم از جیب

وجزززود سیسززززتم 

هل از ترکیبی متش

مالیززززا   حززززق 

و  دولتزی هایبیم 

خصوصززززززززی و 

 هزززززززایپرداخت

 مسززتقیم از جیززب

مزززالی  تزززأمیندر 

سلامت نظام  

. مشززززززززارکت 1

واق زززی افزززراد در 

م مزالی نظزا تزأمین

 سلامت؛

 نظززام اسززتقرار. 2

کززززار  سززززب  و 

اعطززای یارانزز  بزز  

؛درآمیکماقشار   

 روزاف ون. رشی 1

 بخززش خصوصززی

 و جزززایگ ینی آن

تی؛در سیستم دول  

. عزززیم ت زززادل 2

مزززالی در بخزززش 

 دولتی؛

. عززیم پوشززش 3

ی در ب ضز ایبیم 

ی؛از اقشار جم یت  

. تفزززززززززززاو  4

 هایصززززززززنیو 

 در نزو  و ایبیم 

میزززز ان پوشززززش 

؛شی ارائ   

. عزززیم وجزززود 5

م یزززاری جهزززت 

آاززاهی از واجززی 

راد شرایط بودن اف

و برخزززی موانزززع 

اداری در اعطززای 

 آمی موفقیززززززززت

؛هایاران   

10  

 

 

 

دولزززت  18.3%. 1

 داخلی

وجزززود سیسززززتم 

هل از ترکیبی متش

. افزز ایش سززهم 1

 تززأمیندولززت در 

. سزززهم عظزززیم 1

م مسززتقی پرداخززت
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 (Health Financing Flowاردش مالی سلامت )-2-3-10

 10در نگا  کلی  سیسزتم ازردش مزالی در نظزام سزلامت جمهزوری اسزلامی ایزران در شزهل شزمار  

بزا توجز  بز  شزهل زیزر  وزار  امزور اقتصزاد و دارایزی  مجزری مرکز ی در  مشخص اردیی  است:

الیا ( در بخش سلامت اسزت کز  منزابع را از بخزش خصوصزی و خانوارهزا منابع مالی )م آوریجمع

کل کشور ک  ج ئی از وزار  امور اقتصاد و دارایی است  منابع مزالی  داریخ ان . در کنیمیدریافت 

. در ایزن میزان  لازم بز  توضزیح اسزت کز  بانز  ازرددمی آوریجمعهای دولتی از دولت و سازمان

 هزاحوز ز ساختارهای دولتی عمل نمود  و اطلاعا  و ازردش مزالی سزایر مستقل ا صور ب مرک ی 

. ب لاو   مرک  آمار ایران در قالزب یز  موسسز  دولتزی و وابسزت  بز  کنیمیچون خ ان  و ... را رصی 

. کنزیمیخزانوار را رصزی  هایه ینز کشور  اطلاعا  مالی مربزوط بز   ری یبرنام سازمان مییریت و 

درآمزیی چزون وزار  بهیاشزت  درمزان و آمزوزش  هایواسزط و  هزامیانجیتوسزط  تجمیع منابع نی 

 

 

 ایران

 

 

 مختلط

هابیم  25.6%. 2  

3 .56.1% 

م پرداخززت مسززتقی

 از جیب

وجزززو  عمزززومی 

)مالیززززا   حززززق 

  فزززروش هابیمززز 

...(  منابع طبی ی و

وجززو  خصوصززی 

 هززززززایپرداخت)

  مستقیم از جیزب

ع   منزابهابیم حق 

و...( و  هاخیریزززز 

دنیززای خززارج در 

م مزالی نظزا تزأمین

 سلامت

 مالی نظام سلامت

 . افزز ایش نقززش2

 تززأمیندر  هابیمزز 

 مالی نظام سلامت

. حضززور بخززش 3

خصوصزززززززی در 

 نظام سلامت

از جیب افزراد در 

م مزالی نظززا تزأمین

 سلامت

. انباشزززززززززززت 2

ع پراکنزی  در منزاب

ایبیم   

. ضزززززززززززز   3

یان مییریتی و فقز

کنتززززرل حجززززم 

 عظیمززی از منززابع

 مای سلامت

. جزززززززایگ ینی 4

 بخززش خصوصززی

در ارائز  خززیما  

 دولتی

 اف ایشززی. رونززی 5

بخززش  هایه ینزز 

 سلامت



 

 
 

 گزارش طرح

70 

ی بیمز  خصوصزی صزور  هاطرحدولت مرک ی و محلی  بیم  اجتماعی و  هایسازمانپ شهی  سایر 

. کنزیمیبودجز  دولتزی از خ انز  دریافزت  صزور ب خواهی پذیرفت. وزار  بهیاشت  منابع مالی را 

. ایزردمیی بیماری خزاص نیز  بز  وزار  مزذکور ت لزق هاطرحنی  بنا ب   اهیایی هایمشارکتارچ  

ی خصوصزی هاشزرکتی را از افزراد یزا خانوارهزا و هایبیمز ان اجتماعی و خصوصی نیز  حزق اربیم 

اجتماعی منزابع خزود را از بودجز   تأمینبیم   هایسازمان. ب لاو   کننیمیکارفرمایان دریافت  عنوانب 

مسزتقیم  هایمشارکتغیردولتی شاغل در بخش سلامت نی   هایسازمانافراد و  هایبیم دولتی یا حق 

 (.53) کننیمیچنیجانب  یا اهیاکننیاان را جذب  هایسازمان

درآمیی و نی  افراد و خانوارها  خرییاران خیما  مراقبت سلامت هستنی.  هایواسط و  هامیانجیهم  

 :استزیر  صور ب  کننیاانارائ برای هرکیام از  هاآنتوسط  شی استفاد پرداخت  هایمهانیسم

خیما  سلامت وجود دارد. ب  لحاظ تزاریخی   کننیاانارائ در ایران  چنیین روش بازپرداخت برای 

پرداختی مبتنی بر روش پرداخت ب  ازای ارائز  خزیمت اسزت. براسزاس ایزن روش   هایروشیهی از 

توسزط  شزی ا ارشنزرخ مزذاکر  بزرای هزر خزیمت واحزی  پایز بر ممهن است  ایبیم ی  شرکت 

پرداختزی از قبیزل حقزو  و دسزتم د  روش سزران   هزایروشپرداخت را انجام دهی. سزایر  کننی ارائ 

 کننزیاانارائ ( و بودج  خطی بزرای پ شزهان و سزایر شی ا ارش هایبیماری)پرداخت مطابق با نو  

  در سزطح اول ارائز  خزیمت بزرای پ شزهان خزانواد  در ورکلیطب پ شهی در نظر ارفت  شی  است. 

جهت خیما  تشخیصی و درمانی روش سران  و پرداخت ب  ازای ارائ  خیمت  در سطح دوم خیما  

 هابیمارسزتانبرای متخصصین روش پرداخت بز  ازای ارائز  خزیمت و در سزطح سزوم خزیما  بزرای 
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  پرداخزت بز  دیگرعبار بز (. 49رفت  شزی  اسزت )پرکیس و پرداخت ب  ازای ارائ  خیمت در نظر ا

اجتماعی براساس پرداخت کاران  و حقو   در سازمان  تأمینخیما  درمانی در سازمان  کننیاانارائ 

بیم  خیما  درمانی براساس پرداخت کاران   در سزازمان خزیما  درمزانی نیروهزای مسزلح براسزاس 

ر کمیت  امیاد امام خمینی براساس پرداخت کاران  صور  و کاران  و د بگیریحقو ترکیبی از سیستم 

 (.50) ایردمی
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 مالی سلامت در ایران تأمین: جریان نقیینگی 10شهل 

 راهنمای نمودار
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 مالی سلامت ایران تأمینساختار حقوقی درایر در نظام -2-3-11

می ایران توسط مجلس شورای اسلامی و با نظزار  دیزوان ب ی از تصویب قانون اساسی جمهوری اسلا

  قوانین مذکور جهت اجزرا بز  دولزت )قزو  شی بیتصوقوانین و  مالیمحاسبا  کشور بر فرآینیهای 

دولت مذکور  در راستای قوانین مزرتبط بز  وظزای  هزر وزارتخانز    درنهایت. ارددمیمجری ( ابلاغ 

مسززتقیم و غیرمسززتقیم  را اتخززاذ و  تأثیراززذاریاسززتای مززرتبط بززا سززلامت  چزز  در ر هایسیاسززت

 هایبرنام و  هامشیخطشی   و هر وزار  متناسب با سیاست ت یین نماییمیمربوط  ابل   هایوزارتخان 

. تمزامی نمایزیمیراهبردی مرتبط را تیوین و با تفویض اختیار ب  واحیهای تاب    زمین  اجرا را فزراهم 

وزار  امور اقتصزاد و دارایزی براسزاس  نظر ریزکل کشور  داریخ ان تبادلا  مالی با ها با این ف الیت

 عملیا  هر وزارتخان  صور  خواهی پذیرفت.
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 : ساختارهای حقوقی درایر در نظام سلامت11شهل 

 

تصویب . 1

قانون 

اساسی 

جمهوری 

اسلامی 

 ایران

نظارت بر  .2

فرآیندهای 

وزارت  مالی

امور 

اقتصاد و 

خرانه  دارایی

داری کل 

 کشور

وزارت تعاون، 

کار و رفاه 

 اجتماعی

سازمان 

 نیتأم

 اجتماعی
سازمان 

بیمه 

صندوق  سلامت

بیمه 

 روستاییان

رایوزئتیه

 ن

شورای 

عالی 

سلامت و 

امنیت 

 غذایی

. تصویب 1

قوانین و 

های سیاست

مرتبط با 

 سلامتبخش 

. نظارت 3

 منظوربه

گسترش 

سلامت 

همگانی در 

 جامعه

وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش 

 پزشکی

ادارات و 

واحدهای 

تابعه در 

سطح 

 استان
شوراهای 

 استانی

مارستانیب

 ها

 کنندگانفراهم

خدمات 

پرستاری و 

تسهیلات 

 اقامتی

کفراهم

 نندگان

خدمات 

 سرپایی

هداروخانه

ا و سایر 

فروخرده

شان 

کالاهای 

 پزشکی

اداره 

سلامت 

عمومی و 

 بیمه

ی که کنندگانفراهم

براساس نوع کارکرد 

 اند.ی نشدهبندطبقه

 مؤسسات

 کنندهفراهم

خدمات 

وابسته به 

 سلامت

هاسازمان

ی 

 غیردولتی
سازمان 

 بهزیستی

سازمان 

 احمرهلال
کمیته 

امداد امام 

سایر  خمینی

های بیمه

تکمیلی و 

خصوصی 

مثل 

ها، بانک

صداوسیما، 

شرکت 

نفت، 

سنگزغال

 ، مس و ...

وزارت 

صنایع و 

 معادن
وزارت 

 بازرگانی

وزارت 

جهاد 

وزارت  کشاورزی

دفاع و 

پشتیبانی 

نیروهای 

 مسلح
سازمان 

نیروهای 

 مسلح

بازرسی 

 کل

دیوان 

عدالت 

 اداری

مجلس  قوه قضائیه دولت

شورای 

 اسلامی

کمیسیون 

 سلامت

کمیسیون 

 یقتلف

دیوان 

محاسبات 

 کشور

شورای 

عالی بیمه 

 سلامت
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 مالی سلامت در ایران تأمیناسناد و اقیاما  بالادستی در راستای نظام  -2-3-12

هایی از سوی مقزام م ظزم مالی  سیاست تأمین  در حوز  بهبود کارکردهای 4توج  ب  جیول شمار  با 

اب زاد اصزلاحا   ازجملز های توس   توسط مجلس شورای اسلامی ابزلاغ شزی  اسزت. رهبری و برنام 

پوشش کامزل نیازهزای ابلاغی مبنی بر  هایسیاست 2-9منابع  بنی  آوریجمعصور  ارفت  در حوز  

تزا آنجزا کز  اسزت  درمان هایه ین ها برای آحاد جام   و کاهش سهم مردم از پای  درمان توسط بیم 

( توسز   54قزانون برنامز  پزنجم ) 38مزاد  و  بیمار ج  رنج بیماری  دغیغ  و رنج دیگری نیاشت  باشی

م  کزاهش اقتصادی  اجتماعی و فرهنگی کشور در راستای ارتقای شاخص مشارکت عادلان  مالی مرد

از  پذیرآسزیبسزلامت و کاسزتن از درصزی خانوارهزای  هایه ینز مستقیم  هایپرداختسهم مردم از 

 سلامت است. هایه ین تحمل 

 باهزیفهای بهیاشت و درمزان پرداخت یاران  ب  بخش سلامت و هیفمنیسازی یاران  نی  بر 10-4بنی 

رخوردار و کم  اختصاصی بز  اقشزار نیازمنزی و ب در مناطق غیر ویژ ب عیالت و ارتقاء سلامت  تأمین

  هایارانز قزانون هیفمنزی کزردن  7 در مزاد کرد  است. براین اساس   تأکیی های پایین درآمییده 

 قالزب در را قانون این یاجرا از حاصل وجو  خالص( %50) درصی پنجا  تا حیاکثر مهل  شی دولت

 کلیز  بز  نسزبت خزانوار درآمزی میز ان لحزاظ بزا یینقز غیزر و نقیی پرداخت قالب در یاران  پرداخت

قبیزل  از هزیف جام ز  بزرای اجتمزاعی تأمین جامع نظام یاجراخانوار   سرپرست ب  کشور خانوارهای

 و دارویی پوشش و جام   سلامت ارتقاء و تأمین درمانی  خیما  اجتماعی  هایبیم  تأمین و استرش

 .(55) نمایی ه ین  ال لاجص ب و خاص بیماران درمانی
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  ایجزاد کاراییاصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملهرد  اف ایش در حوز  پرداخت   9-7در بنی 

هزای ارتقزاء خیما  و توج  خاص بز  ف الیت کننیاانارائ های مثبت درآمی عادلان  و ترغیب انگی  

ن برنامز  پزنجم توسز    قزانو 38مزاد  « ز»است ک  براسزاس بنزی  سلامت و پیشگیری در مناطق محروم

 براسزاس خزیما  بنییسزطح و ارجزا  نظزام رعایزت بزا اسزت مهلز  ایزران سلامت بیم  سازمان

 اقیام غیردولتی و دولتی هایبخش از سلامت خیما  راهبردی خریی ب  نسبت مصوب یهاسیاست

 بیمز  ت هزی دمور خیما  فهرست و پرداخت نظام اصلاح بر مشتمل بنی این اجرایی نام آییننمایی. 

 و درمزان بهیاشزت  و اجتمزاعی تزأمین و رفزا  هایوزارتخانز  توسزط سال ی  ظرف سلامت پای 

 (.54) رسیمی رانیوزئتیه تصویب ب  و تهی  م اونت و پ شهی آموزش

ها قانونمنی درآمیها  ه ینز  سازیشفاف در حوز  انباشت منابع در راستای سیاست  10-1براساس بنی 

 هزایبخش  شزودمی داد  اجزاز  دولزت قانون برنام  پنجم توس   ب  38ماد  « ب»  در بنی هاو ف الیت

 (5) مزاد  و کشزوری خزیما  مزییریت ( قزانون5ماد  ) موضو  هایصنیو  کلی  درمانی یهابیم 

تشزهیلا  جییزی  .نمایزی ادغزام درمزانی خزیما  بیم  سازمان در را کشور عمومی محاسبا  قانون

 متمرکز  سازمان این در سلامت بیم  ب  مربوط امور . کلی شودمی نامیی « سلامت ایران سازمان بیم »

 رسزیمی رانیوزئزتیه تصزویب بز  م اونزت پیشزنهاد با ایران سلامت بیم  سازمان اساسنام  .شودمی

(54.) 

ائز  اف ایش سهم سزلامت  متناسزب بزا ارتقزاء کیفیزت در اربر  10-2در تخصیص منابع و خریی در بنی 

بزالاتر از  کز ینحوبز خیما  بهیاشتی و درمانی  از تولیی ناخالص داخلزی و بودجز  عمزومی دولزت 
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براین اساس  در  شی  است. تأکیی  انیاز تحقق یابیمیانگین کشورهای منطق  باشی و اهیاف سنی چشم

 هزایمراقبت ربز مبتنزی« سزلامت همگانی و جامع خیما »سامان  قانون برنام  پنجم  32ماد  « ج»بنی 

 راهبزردی خریزی خزیما   بنییسزطح ارجزا   نظزام در خزانواد  پ شز  محوریزت سلامت  اولی 

 تأکیی با و کشوری خیما  مییریت قانون (13) ماد  رعایت با اریتصیی امور وااذاری خیما  

  برنام اول سال در پ شهی آموزش و درمان بهیاشت  وزار  توسط عملهرد  بر مبتنی پرداخت بر

 سزلامت شورای عالی در م اونت هماهنگی با آن اجرایی برنام  و شودمی بازطراحی اجرای حین و

 مناطق و شهرها حاشی  روستاها  ژ یوب  افت یتوس   کمتر مناطق منییبهر  اولویت با غذایی امنیت و

 (.54) رسیمی تصویب ب  عشایری

 مالی سلامت تأمین: چارچوب مفهومی 4جیول 

ای کارکرده

 مالی تأمین

بندهای سیاستی در 

 مالی تأمینحوزه 

 تأمینهای توسعه در حوزه برنامه

 مالی

سازمان جهانی  هایپیشنهاد

 بهداشت

 آوریجمع. 1

 منابع

. خرید و 2

 تخصیص منابع

. نظام 3

 پرداخت

. سطوح ارائه 4

 خدمت

 . تعرفه5

توسعه کمی و  .9بند 

های بهداشتی کیفی بیمه

 :باهدفو درمانی 

همگانی ساختن بیم   .1-9

 ؛پای  درمان

پوشش کامل نیازهای  .2-9

 ؛هاپای  درمان توسط بیم 

ارائ  خیما  فراتر از  3-9

بیم  پای  توسط بیم  تهمیلی 

در چارچوب 

های قانونی و دستورال مل

 ؛شفاف

ت یین بست  خیما   4-9

جامع بهیاشتی و درمانی در 

های پای  و تهمیلی سطح بیم 

 33 ماده

 ن مشمولانتحت پوشش قرار ارفت

 خیمت ب  مشغول مسلح نیروهای وظیف 

 صور  در ف ال بسیجیان و

 سازمان فو  توسط یا یازکارافتادا

 مسلح؛ نیروهای اجتماعی تأمین

 37ماده 

 اقیاما  لازم برای سازیفراهمب( 

 شرط و قیی بیون و فوری درمان

 راننیای سوانح و حوادث مصیومین

 درمانی و بهیاشتی واحیهای هم  در

 غیردولتی؛ و دولتی

 38ماده 

 عادلان  و فراایر پوشش ب  دستیابی

 از مردم سهم کاهش و سلامت خیما 

 برای مناسبی سیستم . استقرار1

 ایبیم  هایمشارکت حق اخذ

 ا؛خانواره

. ارزیابی کیفیت خیما  2

ضمن حفاظت مالی از  شی ارائ 

 ؛کننیااناستفاد 

. چگونگی تخصیص منابع 3

تجمیع شی  در مناطق مختل  

جغرافیایی با توج  ب  می ان نسبی 

جم یت  درآمی/فقر  نیازهای 

 ناپذیراجتنابسلامت و اختلافا  

 در ارائ  خیما ؛ هاه ین 

حت برای ت یسمیمهان. توس   4

پوشش قرار دادن افراد 

  از طریق اعمال یاران  بضاعتبی
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 ؛ر  بهیاشتتوسط وزا

تقویت بازار رقابتی برای  5-9

 ؛ارائ  خیما  بیم  درمانی

تیوین ت رف  خیما  و  6-9

سلامت مبتنی بر  هایمراقبت

شواهی و براساس 

با حق فنی  اف ود ارزش

واق ی یهسان برای بخش 

 ؛دولتی و غیردولتی

اصلاح نظام پرداخت  7-9

مبتنی بر کیفیت عملهرد  

درآمی   ایجاد کاراییاف ایش 

های عادلان  و ترغیب انگی  

خیما   کننیاانارائ مثبت 

های و توج  خاص ب  ف الیت

ارتقاء سلامت و پیشگیری در 

 ؛مناطق محروم

منابع مالی  تأمین .10بند 

پایدار در بخش سلامت 

 بر: تأکیدبا 

قانونمنی  سازیشفاف 1-10

ها و درآمیها  ه ین 

 ؛هاف الیت

  اف ایش سهم سلامت 2-10

متناسب با ارتقاء کیفیت در 

ارائ  خیما  بهیاشتی و 

درمانی  از تولیی ناخالص 

داخلی و بودج  عمومی 

 ؛دولت

وضع عوارض بر  3-10

محصولا  و مواد و خیما  

 ؛آور سلامتزیان

پرداخت یاران  ب   .4-10

بخش سلامت و 

های هیفمنیسازی یاران 

 (%30) درصی سی ب  سلامت یهاه ین 

 مختل : طر  از

 برای لازم ایجاد سازوکارهای الف(

 سلامت؛ پای  اجباری و همگانی بیم 

( نظار  وزار  بهیاشت  درمان و ح

 کیفیت مینتض منظورب آموزش پ شهی 

 در اماکن؛ غذایی مواد عرض  و تولیی

 32ماده 

 و جامع خیما »بازطراحی سامان ج( 

 هایمراقبت بر مبتنی« سلامت همگانی

 خانواد  پ ش  محوریت سلامت  اولی 

 خیما   بنییسطح ارجا   نظام در

 وااذاری خیما  و راهبردی خریی

 پرداخت بر تأکیی با اریتصیی امور

 هرد؛عمل بر مبتنی

 34ماده 

 حاصل وجو  کل تخصیص خالص ب(

، هایاران  کردن هیفمنی قانون اجرای از

 در عیالت شاخص تحقق منظورب 

 هایه ین  سهم کاهش و سلامت

 و ...؛ مردم مستقیم

 37ماده 

 کالاهای و اقیاما  تهی  فهرستالف( 

 با داروهای و سلامت ب  رسانآسیب

عوارض  و ت یین سوءمصرف احتمال

 رای این کالاها؛ب

 38ماده 

ای در بیم  هایادغام کلی  صنیو ب( 

تشهیلا  جیییی ب  نام سازمان بیم  

 سلامت ایران؛

 خانوار سلامت پای  بیم  ت یین حقد( 

 سرپرست درآمی از سهمی عنوانب 

 خانوار:

 تحت پوشش قرار ارفتن خانوارهای .1

 توسط نیازمنی اقشار و عشایر و روستایی

مختل   یا از محل درآمیهای 

عمومی دولت و یا اخذ حق 

 ؛ایبیم  هایمشارکت

 یریکاراب . طراحی و 5

پرداختی ب   هایمهانیسم

 منظورب خیما    کننیاانارائ 

ایجاد انگی   جهت اف ایش 

 کیفیت و اثربخشی خیما ؛

تخصیص منابع . چگونگی 6

تجمی ی میان انوا  خیما  

سلامت در سطوح مختل  

مراقبتی  یا حصول اطمینان از عیم 

مانع در هماهنگی  اون چیهایجاد 

 این سطوح؛

سازمانی و  هایزمین  ری یپای . 7

حق  آوریجمع منظورب اجرایی 

 از منابع اونااون؛ هامشارکت

 . خریی و عقی قرارداد راهبردی؛8

اب ترکیبی از مالیا  و یا . انتخ9

جهت  ایبیم  هایمشارکت

اف ایش درآمیهای بخش سلامت 

 در کشور؛

. اف ایش اثربخشی با اف ایش 10

از طریق ترغیب افراد  هاصنیو 

 ب  مشارکت؛

. کنترل نتایج و اثربخشی 11

 صور ب  هاصنیو استفاد  از 

 میاوم؛

مستیل می ان  هایارزیابی. 12

)داخلی  هاصنیو پتانسیل اف ایش 

یا خارجی( در آینی  و هماهنگ 

با نیازهای  هاآنکردن 

 و رشی نیازها؛ شی ارزیابی

. حق انتخاب مردم در 13

مشارکت در سیستم سلامت )از 
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 خیری  مؤسسا  و حمایتی نهادهای درمان؛بهیاشت و 

 و حقو  حیاقل (%5) درصی پنج م ادل

 دستم د؛

 تحت پوشش قرار ارفتن خانوارهای. 2

 و شاغل لشهری و کشوری کارکنان

 حقو  (%5)  درصی پنج م ادل بازنشست 

 ؛مستمر م ایای و

 مطابق اجتماعی تأمین مشمولین. 3

 اجتماعی؛ تأمین قانون

 اقشار سایر خانوارهای ت یین سهم. 4

 درآمیی؛ هایارو  با متناسب

 از سلامت خیما  راهبردی خریی ز(

 غیردولتی توسط و دولتی هایبخش

 ایران؛ سلامت بیم  سازمان

 ت رف  ت یین و نسبی ارزش بازنگریه( 

 عالی سلامت توسط شورای خیما 

 سلامت؛ بیم 

 منظورب طریق مالیا  و یا بیم ( 

کاهش می ان پوشش فقرا و قشر 

 ؛پذیرآسیب

در صنیوقی  هاصنیو . ادغام 14

 یریاراکب و یا  ترب رگ

 هاریس برای ت ییل  یسمیمهان

 ؛هاصنیو در میان هم  

. وجود اقیاما  تهمیلی برای 15

ارتقاء کیفیت و اثربخشی خیما  

و فساد  هیر رفتماننی کنترل 

مالی  طراحی زنجیر  صحیح تهی   

و انتخاب داروهای  تأمین

 اثربخش؛

 هاصنیو . کاهش پراکنیای 16

 تا حی امهان؛

رنام  زمانی برای . وجود ی  ب17

توس   پارامترهای مطابق با طرح 

 ثبا  مالی؛

 مالی سلامت در ایران تأمیناصلاحا  نظام -2-3-13

 و ثبزت همچنین و درمان و بهیاشت بخش هایه ین  روی بی اف ایش چون خاصی مشهلا  ایران  در

 هایحسزابصورت در هادارایی و اموال خریی نقیی ثبت پرداختنی  هایحساب و مطالبا  نقیی ضبط

 مزییریت و اصزلاحا  ایجزاد  ایبودجز  عملهزرد در ابهام و مالی هایا ارش ارائ  در ض   ه ین  

 مزالی  خطزرا  برابزر در همگزانی حمایزت بهبزود .(56ساخت ) ال امی سلامت بخش در را مالی بهین 

 خزیما  عادلانز  ارائز  و اد اسزتف تقویزت و بهبزود سلامت  سیستم در مالی تأمین عادلان  توزیع بهبود

 در کیفیت و کارایی بهبود جم یت  ب  سلامت سیستم پذیریمسئولیت و شفافیت بهبود نیازها  با مرتبط

سززلامت  زمینزز  بززروز اصززلاحا  را در  مززالی تززأمین سیسززتم ادار  در کززارایی بهبززود و خززیما  ارائزز 
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( ک  سیر 57بخش سلامت فراهم ساخت )مالی  ایریتصمیمو نظام اداری و  ایبیم ی پوشش هاحوز 

 (.12تاریخی هرکیام مفصل بح  و در نمودار مشخص اردیی  است )شهل شمار  

در  تأکیزیفزرامین مزورد  نیتزرمهموس   نظام بیم  سلامت کشور همانا یهی از : تتحول در نظام بیمه

اف اصزلی سزازمان بیمز  کلی مقام م ظم رهبری  قانون برنام  پنجم توس   و یهزی از اهزی هایسیاست

اصلاحا  نظام رفا  اجتماعی کشور بز   نیترب رگبا تشهیل این سازمان  یهی از  .استسلامت ایران 

عهی  آن نهاد  شی  و زمین  تحقق اهیاف بلنیی چون عیالت محوری  ارتقاء سزطح کیفیزت در ارائز  

و بسط و استرش برنام   ایبیم   رفع همپوشانی شیاانبیم خیما  سلامت  کاهش پرداخت از جیب 

 خواهی اردیی.پ ش  خانواد  و نظام ارجا  در سراسر کشور فراهم 

  شرکت تنباکو در ایران کارمنیانش را در برابزر مخزارج و خزیما  1947در ی  نگا  کلی  در سال 

  وزار  1974تصزویب شزی. در سزال  1952سلامت بیم  کرد. اولین قانون بیم  اجتماعی کار در سال 

پراکنزی  مزرتبط بزا رفزا  اجتمزاعی تشزهیل شزی. در سزال  هایف الیتهماهنگی  منظورب رفا  اجتماعی 

را اسزترش داد و بزرای کلیز   هابیمز توسزط  شزی ارائ اجتماعی  خیما  حمایتی  تأمین  قانون 1975

زار    مجلس شورای اسلامی  وزار  رفا  اجتمزاعی را در و1979کارمنیان اجباری ساخت. در سال 

  بیمز  سزلامت 1979کزرد. ب زی از انقزلاب  یازذارنامبهیاشت ادغام و آن را وزار  بهیاشت و رفا  

بزرای شزهرونیان  ایبیمز از پوشزش  ایپای ارائ  سطح  منظورب  ایخیری کمیت  امیاد با بین  حمایتی و 

مزالی  تزأمینی  از دولزت و باقیمان ایخیری  هایکم از درآمی کمیت  از  %20فقیر ایجاد شی و حیود 

از جم یت ایرانی بیمز  نشزی  را پوشزش  %60 تقریباً  قانون بیم  سلامت عمومی 1994. در سال شودمی
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پوشش اسزتر  وسزی ی از  منظورب داد. در همین سال  سازمان بیم  خیما  درمانی مبتنی بر این قانون 

-لتی و کلی  افراد با سطوح مختلز  اقتصزادیشی. این سازمان  کارکنان دو انیازیرا سال   5افراد در 

 39  ایبیمز سزازمان  نیتزرب رگ عنوانبز و در حزال حاضزر   دهزیمیاجتماعی را تحت پوشش قرار 

  همزاهنگی و ری یبرنامز  منظوربز   شزورایی 1994میلیون از جم یت را تحت پوشزش دارد. در سزال 

سلامت ایجاد شی. وظزای  ایزن شزورا عبزار   انجام  پایش و ارزشیابی کمیت و کیفیت خیما  بیم 

بیمزاران و  هایمشزارکتافزراد و  هایبیمز اسزت از ت یزین سزران  بزرای مراقبزت سزلامت  میز ان حزق 

  ب  2005در سال  درنهایتسلامت.  هایفناوریتصمیما  مرتبط با ورود و خروج خیما  پ شهی و 

 تزأمینخزیما  و وزار  رفزا  و  کننزی ارائ  عنوانبز مالی  وزار  بهیاشزت تنهزا  هایدشواریدلیل 

 (.52بیم  سلامت را تحت ی  ساختار وزرایی با یهییگر ترکیب کرد ) هایسازماناجتماعی  تمامی 

قزانون  15تبصزر  « ال »با تصویب مجلس شورای اسلامی  مطابق بنی  1385ابل ذکر است ک  از سال ق

ماعی مهل  است تمام روستاییان و اهالی شزهرهایی کل کشور  وزار  رفا  و تأمین اجت 1385بودج  

 طوربز را   با جم یت کمتر از بیست ه ار نفر را ک  تحت پوشش هیچ نو  بیم  خیما  درمانی نیستنی

رایگان تحت پوشش بیم  خیما  درمانی قرار دهی. همچنین وزار  رفا  و تأمین اجتماعی مهل  شی 

اونز  بیمز  محزروم و مستضز   کز  تحزت پوشزش هیچ در صور  بستری شین اقشار 1385در سال 

حسب مورد  نسبت ب  بیم  کردن آنان از طریق سامان بیم  خیما  درمزانی اقزیام   درمانی قرار نیارنی

 10های دولتی رایگان بیم  کنی. این بیماران ب  هنگام بستری شین در بیمارستان طورب را  هاآنکرد  و 

ادام  داشت و از آن سال  1387کردنی ک  رونی یادشی  تا سال پرداخت می ها را )فرانشی (درصی ه ین 
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مبنی بر حمایت اقشار محروم فاقی بیم  تزأمین نشزی  اعتبزار  اذارقانونبا توج  ب  اینه  در عمل  هیف 

 1389در خصوص ت یین سران  حق بیم  درمان  تزا سزال  یادشی  در قالب بیم  ایرانیان اختصاص یافت.

مزاد  واحزی  قزانون بودجز   8بنی « ن»شی. اما مطابق ج ء رقم ثابتی ت یین می صور ب   درمان حق بیم

درصزیی از حقزو  و دسزتم د سرپرسزت  صزور ب  شزی م یبکل کشور  حق بیمز  آحزاد  1389سال 

صی در 5ک  حق بیم  خانوارهای روستایی  عشایر و اقشار نیازمنی م ادل  بیترتنیاب خانوار ت یین شی. 

شی( و حزق بیمز  خانوارهزای کارکنزان کشزوری و لشزهری توسط دولت تأمین اعتبار می صی درصی)

از  درواقزعت یین شزی.  شی م یبدرصی حقو  و م ایای مستمر  7م ادل  1389شاغل و بازنشست  در سال 

قزانون  6د مزا« ی»( بنزی 3و  2مبنای محاسب  سران  حق بیم  درمان افراد  مطابق تهلی  ج  ) 1389سال 

 عنوانب و کارفرما  شی م یبساختار نظام جامع رفا  و تأمین اجتماعی مبنی بر مشارکت و سهم پرداختی 

قرار ارفت. با تغییر رویهرد مبانی ت یین حق بیم  درمانی براساس  موردتوج درصیی از حقو  و م ایا 

آحززاد جام زز  در  عادلانزز  کززردن مشززارکت طرفبزز درصززیی از حقززو  و دسززتم د  ضززمن حرکززت 

طور بز  ای کز اونز ب های بهیاشتی درمانی  موجبا  بهبود کیفیت منابع ب  مصارف فراهم شزی. ه ین 

های صزنیو  نسزبت بز  ه ینز  1389نمون  منابع و اعتبارا  درآمیی صنیو  کارکنان دولت در سال 

 (.58) پیشی ارفت  است

خزیما  پایز   بیترتنیابز مت ایران تشهیل شزی تزا سازمان بیم  سلا  1391سال  مهرما در تاریخ اول 

 75هم  جم یت  با این هیف ک  .شود ارائ یهسان ب  تمامی مردم در قالب ی  سازمان  طورب سلامت 

و دیگر فردی فاقی پوشش بیم  درمزان در  شونیمیدرمان برخوردار  ایپای میلیونی کشور از ی  بیم  
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تمرک  کلی  امور بیمز  سزلامت در  منظورب انجام اقیاما  لازم را  یافت مأموریتکشور نخواهی بود و 

قزانون  5موضزو  مزاد   هایصزنیو درمزانی کلیز   هایبیمز  هایبخشسازمان از طریق تجمیع سریع 

قانون برنامز   38 قانون محاسبا  عمومی کشور با رعایت مفاد ماد  5مییریت خیما  کشوری و ماد  

 ازجملز  ازذارقانون مزینظراهزیاف عالیز   بیترتنیابز زمان ب  انجام رسانی تا پنجم توس   اساسنام  سا

درمزانی  برقزراری عزیالت اجتمزاعی در بخزش  هایبیمز  پوشزانیهمتجمیع منابع مالی سزلامت  رفزع 

اجرایزی حزوز  بیمز   هزایروشو  هاسیاسزت سزازییهسانپوشش کامل بیم  سلامت   تأمینسلامت  

نظزام ارجزا  و پ شز   سازیف المراک  طرف قرارداد  تشهیل پرونی  سلامت  تشهیل امور   سلامت

 (.59) محقق شود %30درمان ب   هایه ین خانواد  و کاهش سهم مردم از 

  وزار  بهیاشت  درمان و آموزش پ شهی با س  1393 ما اردیبهشتدر : طرح تحول نظام سلامت

کز  بزار زیزادی را بزر دوش مزردم و   سزلامت های ه ینزمحافظت مالی از مردم در قبزال  هیف عمی 

عزیالت در دسترسزی بز    اقتصاد خانوار وارد کرد  و مردم از این حی  دچار مشهلا  زیزادی بودنزی

 هابیمارسزتانخیما  در سراسر کشور برای آحاد مردم و بحز  ارتقزای کیفیزت خزیما  درمزانی در 

بست  خیمتی در سراسزر  8رح تحول نظام سلامت را با   طدولتی سراسر کشور هایبیمارستاندر  ژ یوب 

 (.60و اجرا نمودنی ) انیازیرا کشور 

مزالی بخزش سزلامت   ایریتصمیمدر نظام اداری و  2001در سال : ملی سلامت هایحسابسیستم 

ملی سلامت مطرح  هایحسابارتقای پاسخگویی و نقش حاکمیتی طرح مطال ا  سیستم  منظورب نی  

از طراحی این سیستم  ایجاد ی  اب ار و چارچوب خاص برای ب  دسزت آوردن اطلاعزا   شی. هیف
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چون طراحی و اجرای سیاست  مزیاخلا  مراقبزت سزلامت  پزایش و  اذاریسیاستمرتبط با فرآینی 

 هایحسزابسیستماتی  است. کاربرد سیسزتم  طورب  هاآنمنابع و اردش  ایریانیاز ارزشیابی و نی  

یی را برای سیاستگذاران جهت پایش و ارزشیابی وض یت رایزج بزرای کزاربرد مزیاخلا  ملی  شواه

 (.13) آوردمناسب فراهم خواهی 

ملی سلامت و اخذ اطلاعا  جامع و  هایحسابجهت استقرار سیستم  عملیاتی: ریزیبودجهسیستم 

ی. بنابراین مطابق بزا عملیاتی در سطح کشور مطرح ش ری یبودج   سیستم هاسازمانشفاف از عملهرد 

 ری یبودجز استقرار نظام  منظورب پنجم توس   جمهوری اسلامی ایران   سال پنجقانون برنام   219ماد  

لازم را برای تهی  بودج  بز   هایزمین  جیتیرب عملیاتی  دولت موظ  شی تا پایان سال دوم این برنام  

لایح  بودج  سال سزوم برنامز  بز   ک ینحوب   آورد اجرایی فراهم هایدستگا روش عملیاتی در کلی  

 13(. بر همین اسزاس  طبزق مزاد  54) شود یاسلامروش مذکور تهی   تیوین و تقییم مجلس شورای 

و اسزتقرار  شزی تمامعلوم پ شهی کشور  مل م ب  محاسب  قیمت  هایدانشگا مالی و م املاتی  نام آئین

ی و موظز  شزینی کز  تمزامی عملیزا  مزالی خزود اعزم از وجزو   عملیاتی اردیین ری یبودج نظام 

و ت هیهای مالی در مقابل دیگران و دیگران در مقابل موسسز  را براسزاس  هاه ین   هابیهی  هادارایی

خزود ثبزت و نگهزیاری  هایحسزابی نظام نوین مالی و برمبنای حسابیاری ت هیی در هادستورال مل

  (.61نماینی )

و مزییریت مزالی بخزش سزلامت توسزط وزار   ایریتصزمیماصزلاح در : م نوین مالیاستقرار نظا

محاسزب  قیمزت  آمی موفقیزتب زی از کزاربرد طزرح  2005بهیاشت  درمان و آموزش پ شهی از سزال 



 

 
 

 گزارش طرح

86 

بیمارستان ایجاد شی. اولین مرحلز  از ایزن اصزلاحا    25عملیاتی در  ری یبودج خیما  و  شی تمام

علوم پ شهی کشور بزود تزا بزا اخزذ اطلاعزاتی  هایدانشگا بیاری ت هیی در هم  کاربرد سیستم حسا

  تسزهیل فرآینزی پذیربراشزتی مزالی هزاداراییکامل از سیستم ب  م ایایی چزون بهبزود ارزشزیابی در 

و مییریت و دستیابی ب  تصویری جامع و بهتر از عملهرد بخش دولتی فراهم  ایریتصمیم  ری یبرنام 

ب یی اصلاحا  ی نزی اسزتقرار  هایاامتا در پی استقرار این سیستم در اام اول  بتوانی ( 62 13) شود

دولتزی را برمبنزای عملیزا  و  هایسزازمان ری یبودجز  درنهایتو  شی تمامسیستم حسابیاری قیمت 

نتزرل بخش سلامت را مزییریت و ک هایه ین ( و 63  برآورد نمود  )هرسالدر  شی انجام هایف الیت

 بیشتر دست یابی. وریبهر کنی و ب  
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 ایرینتیج و  بنییجمع-2-4

 یبزیترک ستمیسبررسی وض یت نظام تأمین مالی سلامت در ایران نشان داد ک  سیستم تأمین مالی  ی  

 یهزاپرداخت) یخصوصز وجو   ...(و ی یطب منابع فروش  م یب حق ا  یمال) یعموم وجو  از متشهل

است. در ایزن میزان  بخزش خصوصزی  خارج یایدن و...( و ها یریخ منابع ها م یب حق ب یج از میمستق

از منابع مالی حوز  سلامت را تأمین نمود  است ک  پرداخزت مسزتقیم از جیزب  حزیود  %64.9حیود 

نابراین حجم زیزادی از منزابع تحزت کنتزرل و مزییریت از آن را ب  خود اختصاص داد  است. ب 56.1%

و مشزهلا  حیزاتی را در دسترسزی و عزیالت  شودینمنظام سلامت نبود  و وارد چرخ  انباشت خطر 

برای آحاد جام   فراهم نمود  است. در این راستا  ضمن مقایس  بنیهای قانونی و سیاسزی نظزام تزأمین 

های رسزی کز  تمزامی پیشزنهادسازمان جهانی بهیاشت  ب  نظر میهای مالی سلامت در ایران با پیشنهاد

هزای مسزتمر م یود مزواردی چزون ارزیابی ج ب اذاران و سیاستگذاران ایرانی بود  است مینظر قانون

  براسزاس از ارش سزازمان جهزانی بهیاشزت در سزال مثالعنوانب های انباشت. می ان پتانسیل صنیو 

(  64های سلامت در ایران اختصاص یافتز  اسزت )یی ناخالص داخلی ب  ه ین از تول %3  کمتر از 2014

(. همچنزین 65بزود ) شزی ینزیبشیپ %10-8.1های کلی سلامت  این عزید بزین ک  در سیاستدرحالی

های سزلامت از محزل از ه ینز  %50  بیشزتر از 2014براساس ا ارش سزازمان جهزانی بهیاشزت سزال 

 %30-15ک  در برنام  پزنجم توسز    ایزن میز ان بزین (  درحالی66ب بود  )های مستقیم از جیپرداخت

 و نیقزوان متن در اارچ  توان ب  این نتیج  رسیی ک قاط یت می یباکم(. بنابراین 54بود ) شی ینیبشیپ

  یمزال تزأمین ٔ  ن یدرزم بهیاشت یجهان سازمان هایتوصی  و کشورها ریسا ا یتجرب براساس مقررا 
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 یسززاختارها تناسززب از اعززم یرسززاختیز مشززهلا  امززا اسززت  شززی  اززذاریهیف و  یزز رت  یزتهل

  یطلاعزاتهای اعزیم شزفافیت سیسزتم  یانسان یروین  یاتیعمل هایبرنام  ژ یوب  ری یبرنام   یسازمان

 از یسزازمانبرون ارتباطزا  و یرهبزر و تیحاکم  یوادار یاتیعمل مازاد هایه ین  اعمال و یمال منابع

 .است شی  محسوب ن یزم نیا در یکارآمی و شین ییاجرا یاصل موانع
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 هاپیوست-2-6

 1پیوست -2-6-1

کارکرد  شاخص سؤالات پاسخ

تأمین 

 مالی

 ردیف

 %7.3: حیود 2010

 %6.8: حیود 2011

 %6.7: حیود 2012

*در طی س  سال اذشت   رونی ه ین  کرد در 

بخش سلامت نسبت ب  تولیی ناخالص داخلی 

 ایران  کاهشی بود  است.

ج سلامت از سهم مخار

تولیی ناخالص داخلی چقیر 

 است؟

درصی مخارج سلامت 

 GDPاز 

ع
جم

ع
ناب
ی م

ور
آ

 

1 

 دلار آمریها 229: حیود 2000

 دلار آمریها 485: حیود 2012

 کلب  خانوار درمان و بهیاشت هایه ین  *نسبت

 سال 15 در کشور درمان و بهیاشت هایه ین 

 .است یافت  اف ایش %3/56 ب  %8/42 اخیر  از

می ان سران  سلامت هر فرد 

 چقیر است؟

 2 سران 

 %10.6: حیود 2000

 %17.5: حیود 2012

های ها در سالتر شین نقش بیم *با پررنگ

 اخیر  این می ان رونی اف ایشی داشت  است.

 دولت هایسهم ه ین 

 هایه ین  کل از عمومی

دولتی در بخش سلامت 

 چقیر است؟

ه ین  دولت عمومی در 

عنوان لامت ب س

درصیی از کل 

 های دولتیه ین 

3 

 %41.6: حیود 2000

 %40.4: حیود 2012

*قسمت اعظم مشارکت دولت در پرداخت 

های سلامت از محل درآمیهای حاصل از ه ین 

 فروش نفت است.

  های دولتی و ب  دلیل اف ایش ه ین

انتظارا  جام    دولت با مشهلاتی در 

ی نیازهای خصوص پاسخگویی ب  تمام

 جام   روبرو شی  است.

 دولت هایه ین  سهم

های از کل ه ین  عمومی

 بخش سلامت چقیر است؟

اار مقیار این سهم کم 

 است  علت آن چیست؟

ه ین  دولت عمومی در 

عنوان سلامت ب 

درصیی از کل 

 های بخش سلامته ین 

4 

توان ک  مینحویپرداخت بسیار ج ئی است؛ ب 

 م کرد.اعلا %0آن را 

می ان منابع خارجی نظام 

های سلامت از کل ه ین 

 سلامت چقیر است؟

منابع خارجی نظام 

عنوان سلامت ب 

های درصیی از ه ین 

 سلامت

5 
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 مالی سلامت در ایران تأمینمنابع در نظام  آوریجمعوض یت کارکرد 

 وض یت کارکرد تجمیع و تخصیص منابع در حوز  وزار  بهیاشت  درمان و آموزش پ شهی

 شاخص سؤالات پاسخ

کارکرد 

 تأمین

 مالی

 ردیف

 وزار  در ری یبودج  الگوی  94 سال تا 

 برمبنای پ شهی آموزش و درمان بهیاشت 

 و( اف ایشی ری یبودج ) سنتی ری یبودج 

 سیستم این در. است بود  صفر برمینای

 قبل سال ارقام برآوردها  اساس  ری یبودج 

 بودج  تنظیم ب  اف ایش درصیی با و بود 

. البت  در حال شودمی مبادر  جییی سال

حاضر وزار  بهیاشت در حال تغییر و 

 ری یبودج ب   ری یبودج اصلاح فرآینی 

 عملیاتی است.

  منظورب  شی داد می ان بودج  تخصیص 

 مورد سلامت بخش در تورم نرخ با تناسب

تورم در  %35بود  است؛ سالان   حیود  سؤال

 باوجود؛ ی نی شودمیحوز  بهیاشت ایجاد 

  قیمت شی ارائ  در حجم خیما  تغییرعیم

 .یابیمیاف ایش  %35حیود 

  20 مثلاً) اف ایش درصیی با بودج  اارچ% 

 اختصاص سلامت بخش ب ( 1391 سال در

 اجرایی  هایدستگا  از برخی در اما  یابیمی

 و مصوب بودج  میان موارد  از ب ضی در

 خوردمی چشم ب  ض یفی تناسب تخصیصی 

 اف ایش %70  94 سال بودج  لایح  در مثلاً)

 در اما شی بینیپیش سلامت بخش در بودج 

آیا مخارج وزار  بهیاشت 

همگام با تورم و رشی جم یت 

 ؟کنیمیتغییر 

آیا کشور هیچ می ان قانونی 

برای مخارج سلامت در سطح 

دولتی براساس درصیی از کل 

تی دارد؟ اار چنین مخارج دول

نیست  وزار  بهیاشت بودج  

دولتی را چگون  تخصیص 

؟ بودج  اف ایشی یا دهیمی

 کاهشی؟

چ  درصیی از کل بودج  

در  اذاریسرمای دولتی برای 

 ؟شودمینظر ارفت  

تفاو  میان بودج  موجود و 

 ه ین  واق ی چقیر است؟

 هایبرنام رونی 

وزار  بهیاشت و 

 هاه ین تحقق 

ج
ت

ت(
اش
د
 به

ت
ار
وز

ع )
ناب
ص م

صی
خ
و ت

ع 
می

 

1 

 %56.1: حیود 2014

* لازم ب  توضیح است ک  این می ان  حق سران  

 شود.را شامل نمی

می ان مشارکت خانوارها در 

های بخش پرداخت ه ین 

 مت چقیر است؟سلا

می ان پرداخت از جیب 

عنوان درصیی از کل ب 

 مخارج سلامت
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این ).( است داشت  %5.5 رشی تنها واق یت

موضو  تنها مختص ب  وزار  بهیاشت 

اجتماعی نی   تأمیننیست و وزار  رفا  و 

مستقل  صور ب درایر است ک  بودج  را 

دریافت نمایی و این دو وزار  ب  لحاظ 

 .(.باشنیمیتوازن قیرتی در ی  سطح 

   میان بودج  موجود و ه ین  واق ی تفاو

وجود دارد؛ ب  دلیل وابستگی زیاد دولت ب  

ک  قیمت نفت  هاییسالدرآمیهای نفتی  در 

 %40نوسان و کاهش داشت   بودج  تنها تا 

می ان  درنتیج و  شودمیتخصیص داد  

و در مواق ی ک  فروش  رودمیکسورا  بالا 

بودج  حتی تا نفت خوب است  تخصیص 

. لذا بایستی از منابع رسیمیهم  100%

درآمیهای  مثلاًپاییارتری در بخش سلامت 

 مالیاتی استفاد  نمود.

  اف ایشی سنتی  ری یبودج تاکنون الگوی

درونیادها در ایران  بنییدست مبتنی بر 

. در این الگو  اساس شودمیاستفاد  

برآوردها  ارقام سال اذشت  بود  و با 

درصیی اف ایش ب  تصویب بودج  سال 

 هایف الیتو مبتنی بر  شودمیآینی  مبادر  

 عمیلذا در میان  سال   نیستملیاتی در سال ع

مشهلا  کسری اعتبارا  مواج   با تا

ن از متمم بودج  و آرای حل ب و شونیمی

ک   ارددمیتصویب آن در مجلس استفاد  

علوم پ شهی در  هایدانشگا در حال حاضر 

حال اصلاح این فرآینی و استقرار نظام 

موضو     اینتالب .عملیاتی هستنی ری یبودج 

ست و لازم نیوزار  بهیاشت  منحصر ب 

نی  ت میم اجتماعی و...  تأمیناست ب  سازمان 

مشهل ی   عنوانب  لذا این مشهل داد  شود.

تخصیص بودج  ب  وزار  

بهیاشت چگون  است؟ 

؟ براساس بودج  سال اذشت 

مجمو  بودج  سنواتی و یا 

با  موردنیازبرآورد بودج  

جام  ؟ فراینی  نیازهایتوج  ب  

چگون  انجام  ری یبودج 

در سطح  ری یبودج ؟ شودمی

در  ری یبودج مرک ی یا 

 سطوح محلی؟

آیا وزار  بهیاشت 

فنی و سازمانی  هایظرفیت

و نظار  بر  دهیجهتبرای 

 مالی سلامت تأمین هایف الیت

 را دارد؟

آیا وزار  بهیاشت ب  منابع 

 ری یبودج فراینی 

 وزار  بهیاشت
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و  ری یبودج زیر بنایی در ساختار دولتی 

یت مالی نظام جمهوری اسلامی مطرح رمیی

 .است

  در وزار  بهیاشت  درمان و آموزش

مالی  تأمینولیت پ شهی  ساختاری برای ت

 وجود نیارد؛

  نی در سطح توانمیعلوم پ شهی  هایدانشگا

و سلامت  ری یبرنام محلی از طریق شورای 

و جذب منابع داشت   زنیچان نی توانمیاستان 

مستقیم وارد  صور ب نی توانمیباشنی و ن

 شونی.

مالی نظام  تأمینفنی محلی در 

سلامت دسترسی دارد؟ آیا 

وزار  بهیاشت از این منابع 

و  بنییبودج  برای مؤثر طورب 

مالی  تأمیندر  اذاریسیاست

 ؟کنیمینظام سلامت استفاد  

 براساس  تخصیص بودج  در حوز  پژوهش

برمبنای صفر  در حوز  بهیاشتی  ری یبودج 

و عمی  بودج   ایبرنام براساس بودج  

در حوز  درمان  پشتیبانی  شی داد تخصیص 

خطی  ری یبودج و آموزش براساس 

. البت  لازم ب  توضیح است ایردمیصور  

در حوز  پژوهش  ری یبودج ک  اارچ  

در ابتیا  عملاًبرمبنای صفر است  اما  ظاهراً

خطی برآورد و سپس  صور ب عید 

 .شودمیتخصیص داد  

  بیشترین  توانمیخطی   ری یبودج در روش

 سود را با کمترین ه ین  ب  دست آورد.

وزار  بهیاشت از چ  

تخصیص منابع  برایساختاری 

 ری یبودج ؟ کنیمیاستفاد  

 ؟ایبرنام خطی؟ 

 ساختارهای

تخصیص بودج  

 وزار  بهیاشت

3 

 علاو  بر   تخصیص بودج  در سطح استانی

دولتی از وزار  بهیاشت  هایبودج اینه  

ب    شودمی هااستانملی وارد  صور ب 

ب ضی از اقیاما  نی  از بودج  استانی 

ماننی ساخت ب ضی از  شودمیتخصیص داد  

اورژانس  هایپایگا بهیاشت و  هایخان 

ل از مازاد صاالبت  ب ضی از منابع ح. ایجاد 

ل تخصیص ب  حوز  ببودج  استان نی  قا

محلی  ایریتصمیمسلامت است ک  بنا ب  

 .پذیردمیصور  

تخصیص منابع از سوی دولت 

 ترپایینمرک ی ب  سطوح 

چگون  است؟ سطوح 

 ؟ استانی؟ محلی؟ایمنطق 

آیا دولت محلی اختیار استفاد  

محلی را دارد؟  هایمالیا از 

آیا منابع  اار چنین است 

مناسبی ب  سلامت اختصاص 

؟ آیا دولت محلی دهنیمی

خاصی برای بخش  ایبرنام 

 سلامت دارد؟

منابع تخصیص 

ب   شی داد 

 هایسیستم

از  غیرمتمرک 

محل بودج  دولت 

 مرک ی و محلی
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 صور ب ی توانمینظام اطلاعاتی کشور ن 

شفاف و با توج  ب  سیستم اطلاعا  مالی 

ش دقیقی از وض یت تخصیص موجود ا ار

برای بست  حسابیاری ارائ  دهی اما برآورد 

 ذیل است: صور ب عیدی آن 

  19بستری و حیود  هایه ین از  %26حیود% 

سرپایی از محل درآمیهای  هایه ین از 

 .شودمی تأمیندولتی 

 شی داد می ان منابع اختصاص 

ب  بخش بستری توسط دولت 

از کل مخارج دولت چقیر 

است؟ می ان منابع اختصاص 

ب  بخش سرپایی  شی داد 

توسط دولت از کل مخارج 

 دولت چقیر است؟

می ان منابع دولتی 

اختصاص 

ب  بخش  شی داد 

 بستری و سرپایی

5 

 صور ب ی توانمینظام اطلاعاتی کشور ن 

شفاف و با توج  ب  سیستم اطلاعا  مالی 

موجود ا ارش دقیقی از وض یت تخصیص 

بست  حسابیاری ارائ  دهی اما برآورد برای 

 ذیل است: صور ب عیدی آن 

  دارویی و ت میر و  هایه ین از  %4حیود

نگهیاری تجهی ا  پ شهی بخش سلامت  

حقو  و  هایه ین از  %80-60حیود 

دستم د کارکنان سلامت از محل منابع 

 .شودمی تأمیندولتی 

  ت  در بخش سلام ایه ین ب لاو   سایر منابع

ش با حوز  8ب  دلیل ادغام آموزش و پژو 

سلامت  در بخش آموزش و پژوهش صرف 

آموزش  هایه ین از  %97ک  حیود  شودمی

تحقیق و توس    هایه ین از  %99پ شهی و 

 تأمیندر بخش سلامت از محل منابع دولتی 

 .ارددمی

چ  درصیی از منابع بخش 

 هایه ین سلامت صرف 

نان حقو  و دستم د کارک

 ؟ارددمیبخش سلامت 

چ  درصیی از منابع بخش 

دارو  هایه ین سلامت صرف 

و تیارکا  بخش سلامت 

 ؟ارددمی

چ  درصیی از منابع بخش 

 هایه ین سلامت صرف 

تجهی   ت میر و نگهیاری 

تجهی ا  و تسهیلا  بخش 

 اردد؟سلامت می

بخش  ایه ین سایر منابع 

 ؟انیکیمسلامت 

 مهرر تخصیص

 در دولتی بودج 

 سلامت بخش

6 

  ک  از  ایبودج افت ک   توانمیدر پاسخ

و  هادانشگا دولت مرک ی در اختیار 

در سطح محلی در اختیار واحیهای  درنهایت

آن  هایف الیت  براساس ایردمیتاب   قرار 

برخی  زنیچان و تنها با  نشی بینیپیشواحی 

 می ان آن را اف ایش داد. توانمیواحیها 

  ب لاو  مییران محلی و استانی تنها براساس

 شی ت یینآنچ  ک  از سطوح بالاتر برایشان 

عمل نمود  و تاکنون سیستم ارزیابی در 

 هاف الیتسطح مرک ی و استانی برای بررسی 

 ترپایینآیا مییران سطوح 

قیر  و اختیار تخصیص 

 بودج  خود را دارنی؟

سطوح محلی اختیار لازم آیا 

برای تخصیص مجید بودج   

و خیما   هابخشب  برخی 

 دارنی؟

آیا در سطوح ملی و محلی 

سیستمی برای ردیابی و نظار  

 بر مصارف بودج  وجود دارد؟

قیر  سطوح 

ین  محلی در ه 

کردن و ظرفیت 

 سازمانیشان

7 
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و می ان ه ین  صرف شی  در هر واحی 

 سیستماتی  وجود نیاشت  است. صور ب 

 ثربخشی عیم شفافیت و اف ایش کارایی و ا

منجر ب  اصلاح نظام نوین مالی توسط 

وزار  متبو  شی. در این میان  سیستم 

استقرار  هادانشگا حسابیاری ت هیی در 

عملیا  هر  سازیشفافیافت تا در پی 

واحی  بودج  تخصیص یابی تا مسائل و 

در برخی واحیها و  زنیچان مشهلاتی چون 

کمبود بودج  در واحیهای دیگر ب  حیاقل 

 ممهن برسی.

  هایدانشگا شین  امناییهیئتدر راستای 

علوم پ شهی قرار بر این بود ک  تمرک زدایی 

محلی صور  پذیرد  اما  ایریتصمیمدر 

ب  دلیل ظرفیت ض ی  مییریتی این  عملاً

 اتفا  صور  نپذیرفت  است.

 هایظرفیتآیا مسئولین محلی 

 هایسیاستلازم برای اجرای 

مالی نظام سلامت را  تأمین

 دارنی؟

  ب  علت اینه  وزار  بهیاشت هم  متأسفان

خیمت است   دهنی ارائ متولی و هم 

عمومی و  هایبخشرقیبی بین  عنوانب 

 کارایریب . لذا شودمیخصوصی محسوب 

انگی شی و انقباضی از کارایی  هایمهانیسم

و اثربخشی لازم برخوردار نیست و بیشتر در 

استفاد   هامیلوزار  بهیاشت  از این  سطح

 .ارددمی

درون بخش سلامت هیچ 

مهانیسم انقباضی یا ف الیت 

 انگی شی وجود دارد؟

هیچ مهانیسم انقباضی یا 

 تأمینف الیت انگی شی برای 

مالی میان وزار  بهیاشت و 

بخش خصوصی وجود دارد؟ 

آیا بخش خصوصی هیچ 

برای ارائ  خیمت  ایبرنام 

ب  افرادی خاص را رایگان 

 دارد؟

 هایمهانیسم

انقباضی میان 

وزار  بهیاشت و 

 دهنیاانارائ 

بخش دولتی و 

 خصوصی

8 
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 شاخص سؤالات پاسخ

کارکرد 

 تأمین

 مالی

 ردیف

  هایصنیو وض یت مردم تحت پوشش 

است ک  حیود  ایاون ب ر ایران متفاو  بیم  د

 تأمیناز جم یت  تحت پوشش بیم   36.9%

اجتماعی )این سیستم مالی شبی  سیستم 

  هاآناز  %39.2بیسمارک در آلمان است.(  

تحت پوشش بیم  خیما  درمانی )این سیستم 

مالی شبی  سیستم بوریج در آلمان است.(  

 از سایر  %5.2از جم یت روستایی و  29.2%

تحت پوشش  %3.2تحت پوشش کمیت  امیاد و 

بیم  درمانی نیروهای مسلح )ماهیتی مشاب  با 

  حالدرعینبیم  خیما  درمانی دارد.( هستنی. 

پرداخت مستقیم از جیب  سهم عظیمی از 

 را ب  خود اختصاص داد  است. هاپرداخت

  اخیر بیم   هایساللازم ب  توضیح است ک  در

و بیم  سلامت روستایی سلامت برای بیهاران 

برای روستاییان در نظر ارفت  شی  است و 

مقتضی است ک  این پوشش برای تمام آحاد 

ب  جهت  درآمیکماقشار  خصوصاًجام   

اهمیت سلامت در توس   پاییار کشور در نظر 

 ارفت  شود.

چ  افرادی تحت پوشش بیم  

قرار دارنی؟ کارکنان بخش 

دولتی؟ کارکنان بخش 

ی خانوارها؟ یغیردولت

 شهری و روستایی؟

چ  درصیی از جم یت 

 تحت پوشش بیم  هستنی؟

چ  افرادی مستحق دریافت 

بیم  هستنی؟فقط  هایبرنام 

کسانی ک  حق بیم  پرداخت 

حق  ک  افرادی؟ کننیمی

و هم  یا  پردازنیمیبیم  

ت یادی از اعضای خانواد  

 ؟هاآن

پوشش جم یتی 

 هابیم 

منا
ص 

صی
خ
و ت

ع 
می

ج
ت

ع )
ب

مه
بی

(ها
 

1 

 خیما  در حال حاضر  بیم  سلامت بر 

 این ک  اردیی  متمرک  اولی  غیر سلامت

 و تشخیصی اورژانسی  خیما  شامل خیما 

اارچ  در سطح اولی  و . است بیمارستانی

ثانوی   بیم  سلامت روستایی ت ری  شی  

است  ولی ماهیت خیما  درمانی داشت  و در 

 نبود  است.پیشگیری و سلامت موفق 

چ  خیماتی تحت پوشش 

بیم  قرار دارنی؟ خیما  

PHC خیما  بیمارستانی  

 یا خیما  بستری؟

چ  خیماتی در اولویت 

 هایبست خارج شین از 

 را دارنی؟ ایبیم 

پوشش خیمتی 

 هابیم 
1.  
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  25.6از کل منابع مالی حوز  سلامت  تنها% 

  این موضو  باع  شودمیوارد چرخ  انباشت 

نتواننی نقش خود را  هابیم است ک  شی  

ایفا کننی و عمق زیادی از خیما  را  درستیب 

پوشش دهنی. از طرف دیگر  با اف ایش بار 

خاصی چون سرطان و سایر  هایبیماری

یا  ایپای  صور ب  هابیم م من   هایبیماری

ک  این منجر ب   انیشی حمایتی وارد عمل 

 شی  است. هابیم کاهش شییی منابع مالی 

کافی  هابیم آیا منابع مالی 

است؟ یا هموار  با کمبود 

 مواج  است؟

آیا هیچ سازمان و نهاد دولتی 

 هایارو برای  ایخیری یا 

تحت پوشش بیم  یاران  

 ؟کنیمیپرداخت 

 هایمهانیسم

مالی و  تأمین

می ان ثبا  منابع 

 هابیم 

2 

   خیما  در  کننیاانارائ پرداخت ب

بیم  براساس پرداخت کاران  و  هایمانساز

. لازم ب  ایردمیصور   بگیریحقو سیستم 

در  بگیریحقو توضیح است ک  سیستم 

 حقیقت حق سران  برای پ ش  خانواد  است.

برای  هابیم  هایمهانیسم

 کننیاانارائ پرداخت ب  

 خیمت کیام است؟

 هایمهانیسم

برای  هابیم 

پرداخت ب  

 اندهنیاارائ 

 خیمت

3 

  صور ب بیم   هایسازمانتاکنون تمامی 

مستقل از یهییگر ف الیت داشتنی و سیستم 

وجود نیاشت  است. تا اینه   اییهپارچ ارزیابی 

شورای عالی بیم  سلامت با این هیف در سطح 

 سازییهپارچ و س ی بر  تأسیسمرک ی 

بیم  تحت عنوان سازمان بیم   هایصنیو 

 ی  است.سلامت ایران ش

در  اربیم  هایسازمانآیا 

 هایظرفیتتمامی سطوح 

فنی و سازمانی لازم برای 

دهی جهت هایسیاستارائ  

 هایسازمانو نظار  بر 

و مییریت عملهرد  اربیم 

 را دارنی؟ هابیم 

 هایظرفیت

 هابیم سازمانی 
4 
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 مالی سلامت در ایران تأمینوض یت کارکرد خریی در نظام 

 شاخص سؤالات پاسخ

کارکرد 

 تأمین

 مالی

 ردیف

  از منابع  %56.1در حال حاضر  حیود

مستقیم از  هایپرداختمالی از محل 

 .شودمی تأمینجیب افراد 

  انتظار طولانی  هایص بیماران ب  دلیل

در بخش دولتی و کیفیت ض ی  خیما  

  جهت دریافت خیما  ب  شی ارائ 

شهان  خصوصی چون مطب پ  هایبخش

و در  انیآورد و ... روی  هاآزمایشگا 

موارد اار از عهی  پرداخت  ایپار 

برنیاینی از تقاضای خود برای  هاه ین 

. این کننیمی نظرصرفدریافت خیما  

ویژای بیشتر شامل روستاییان و عشایر و 

 .شودمیسطوح پایین جام   

  خیما  پیشگیری چون واکسیناسیون

دولتی در  هایاراانط کودکان و ... توس

و در  ایردمیدسترس همگان قرار 

خیماتی ک  تحت پوشش بیم  قرار 

مردمی  هایپرداخت  بخشی از ایرنیمی

 .ایردمیفرانشی  صور   صور ب 

  لازم ب  توضیح است ک  تا قبل از طرح

 هایبیمارستانتحول نظام سلامت در 

دارو و پرداخت  هایه ین  ج ب دولتی  

خود  عهی  برهتلینگ  هایه ین    فرانشی

بیمار بود. ولی در حال حاضر ب هی  دولت 

 قرار داد  شی  است.

آیا بیماران مجبور ب  پرداخت 

برای خیما  سرپایی نظیر 

خیما  وی یت  دارو 

آزمایشگاهی و یا سایر خیما  

 تشخیصی هستنی؟

آیا بیماران مجبور ب  پرداخت 

برای خیما  بستری در 

ماننی ه ین  اقامت   هانبیمارستا

خیما  پ شهی و پرستاری  

دارو  خیما  آزمایشگاهی و 

 خیما  تشخیصی هستنی؟

برای حذف  هاییسیاستآیا 

پرداخت از جیب برخی از 

بیماران برای برخی از خیما  

 وجود دارد؟

شامل: کودکان زیر پنج این افراد 

  سالانکهنسال  دانش آموزان  

م سلامت و نظامیان  کارکنان نظا

 افراد فقیر وجود دارد؟

خیماتی نظیر: واکسیناسیون  

 هایبیماریدرمان تب مالت و 

 م من

 هایسیاست

 هایپرداخت

 کننیااندریافت

خیمت در بخش 

 دولتی
د
ری
خ

 

1 
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  در سطوح مختل  در جریان  هاسران حق

از منابع  %56.1حیود  ازآنجاک نیستنی و 

از مستقیم  هایپرداخت صور ب مالی 

کنترل  مهانیسمجیب افراد خارج از 

مستقیم در  صور ب دولت هستنی و 

خیمت در هر  کننیاانارائ ارتباط با 

  ایرنیمیسطح از خیما  صور  

تخصیص منابع در سطوح مختل  

 .پذیردنمیصور   درستیب 

 هایپرداختآیا هم  یا بخشی از 

مردمی در همان سطح ارائ  

 ؟مانیمیخیمت باقی 

در  هاپرداختمقیاری از  اار

  آیا مانیمیهمان سطح 

ااییلاینی برای استفاد  از این 

 منبع درآمی وجود دارد؟

میانگین پرداخت از جیب  طورب 

عملیاتی  هایه ین چنی درصی از 

غیر از حقو  و دستم د 

و سطوح ارائ   هابیمارستان

 ؟دهنیمیخیمت را تشهیل 

 درآمی تخصیص

 از حاصل

 هایه ین 

 کننیااندریافت

 خیمت

2 

   در حال حاضر در بخش سلامت ایران نی

 هایپرداختهماننی سایر کشورها  

غیررسمی در بخش دولتی رایج است. این 

ب  دلیل دریافت خیما   هاپرداخت نو 

و خیما  اضافی و نی   ترباکیفیتبهتر و 

هنجارهای فرهنگی و قوانین ض ی  

 .ایرنیمیصور  

در  غیررسمی ایهپرداختآیا 

 بخش دولتی رایج است؟

نو  پرداخت  ترینرایج

 کیام است؟ غیررسمی

 هایپرداختتا چ  انیاز  

 کننیااندریافتبرای  غیررسمی

خیمت مانع مالی در برابر استفاد  

 از خیما  است؟

 هایپرداخت

 غیررسمی

 کننیااندریافت

خیمت در بخش 

 دولتی

3 

  

 2پیوست  -2-6-2

 ط ضعفنقا نقاط قوت

  تحول در نظام بیم 

 های ملی سلامتمطال   استقرار سیستم حساب 

 استقرار نظام نوین مالی 

  ری ی عملیاتیمطال   استقرار سیستم بودج 

 اجرای طرح تحول نظام سلامت 

 در ییاجرا و ایریتصمیم مت ید مراجع وجود 

 هاو ض   در هماهنگی بین آن یمال تأمین حوز 

 ع نفتی و ض   در پاییاری منابع تأکیی بیشتر بر مناب

 سلامت هایبودج  تیمحیودو  مالی

  های حجم کم تامین مالی از محل سران  و صنیو

 ایهای بیم انباشت و کمبود منابع مالی در صنیو 

 های ض   در دسترسی ب  اطلاعا  و ا ارش

ایری مبتنی اتها برای تصمیمموقع  شفاف و قابلب 

 بر شواهی

 رداخت در بخش دولتی و خصوصی در اساس نظام پ

سطح دوم و سوم ارائ  خیمت بر نظام پرداخت 
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 کاران  و اتلاف زیاد منابع مالی

   ت ری  نظام پرداخت سران  در سطح اول ارائ

 خیمت برای صرفاً جم یت روستایی

  شی  در بست  بیم  عمق ناکافی خیما  ت ری

 سلامت

  از محل تأمین درصی بالایی از منابع مالی سلامت

های مستقیم از جیب خانوار و وجود پرداخت

های کمرشهن در مناطق روستایی و حاشی  ه ین 

 های حمایتی در این حوز شهرها و کمبود بست 

  کیفیت خیما 

 می ان شایستگی نیروی انسانی 

 

 تهدیدها هافرصت

  بانی وزار  بهیاشت وجود پشتوان  قانونی و دیی

  برای مییریت تأمین منابع

 احساس ضرور  برای تولیت تأمین مالی 

  ها و اصلاحا  دولت و هیفمنی کردن یاران

 تخصیص منابع

  اصلاح نظام مالیاتی و عوارض برای کالاهای مضر

 سلامت

 تقویت بازار رقابتی برای ارائ  خیما  بیم  درمانی 

  اف ایش سهم سلامت از تولیی ناخالص داخلی و

 بودج  عمومی دولت

  ویژ  های دولت نوین ب وریکارایری تئب

سازی حجم دولت  تأکیی بر ارائ  خیما  منطقی

دولت الهترونی  و تمرک زدایی جهت 

 هاسازی سازمانچاب 

  افراد انتظارا 

  های بخش سلامتاه ین 

 های   ظهور اییز و بیماریم من هایبیماری و یش

 نوپییی

 ایری متمرک  می  و تصمیمبوروکراسی طولانی

 جرای حاکمیت()نحو  ا

 ناکارآمیی 

  خیما  ب  یدسترس درعیالت 

 

موجود در نظام اطلاعات  هایشکاف کارکردها

 مالی

 راهکارها

بیشتر بر منابع نفتی و ض   در  تأکیی منابع آوریجمع

 پاییاری منابع

 اف ایش حق  هاپرداختپیشبر منابع پاییار و  تأکیی(

 ها  مالیا  و عوارضسران  بیم 

ها و س ی در اف ایش کمی و کیفی نقش بیم  انباشت ض ی  منابع و درصی بالای  منابعانباشت 
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 ایهای بیم صنیو  سازییهپارچ  مستقیم از جیب خانوار هایپرداخت

تخصیص منابع و 

 خریی راهبردی

تحمیل  نتیجتاً وجود نظام پرداخت کاران  و 

 بار مالی بیشتر در حوز  سلامت

  جهت اف ایش کیفیت و  اصلاح نظام پرداخت ب

 اثربخشی

 بر خیما  پیشگیری تأکیی  های درمانینظام سلامت بر حوز  تأکیی ارائ  خیمت

  بر نقش  تأکییبا  ویژ ب  هااف ایش نقش بیم

 پیشگیری

 تقویت بازار رقابتی بین بخش دولتی و خصوصی 

 


