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 چکیده

نقت  سلامت استت  تتأمین متالی  خدمات دیو خر مالی منابعو مدیریت  باشتنا ی،آورجمعیند تأمین مالی نظام سلامت فرآ زمینه و هدف:

های تحلیل استراتژیک نظام تأمین مالی ستلامت ایتراو و ارا ته استتراتژی مطالعه با هدفاین سلامت دارد   مهمی در دستیابی به اهداف نظام

  انجام شدتقویت آو 

ها و تهدیتدهای تتأمین متالی فرصت و ضعف نقاط قوت و مرتبط با  کلیه مطالعات ای انجام شداین پژوه  با روش مرور حیطه روش کار:

و « PubMed» ،«Scopus» ،«Science Direct» ،«Embase» ،«ProQuest» ،«SID» عتتاتیطلاا هتتایپایگتتا  نظتتام ستتلامت ایتتراو در

«Magiran »و دو موتور جستجوی « های علوم پزشکی کشورنامهبانک اطلاعاتی پایاو» و«Google » و«Google scholar »ژا کلیتدوابت 

  روش تحلیل چهارچوبی تحلیل شدندو  MAXQDAر افزانرمبا کمک  ومطالعه انتخاب  29  در نهایت، تجو شدجس های مناسب

ی هتاتعرفته افتزای و طتر  تحتوس ستلامت  پس از اجرای مردم بیکاه  پرداخت از جهای سلامت، افزای  پوش  جمعیتی بیمه نتایج:

از نقاط ضتعف نظتام تتأمین متالی  های بیمه سلامتتعدد صندوق و بالانزولی، پرداخت از جیب  یمالنیتأم و از نقاط قوتخدمات سلامت 

از  دیتجد هتاییفنتاور ی، افتزای  مراکتز ارا ته ختدمات و توستعهردولتیغ یهاسازماومالی  قوانین حمایتی، مشارکت  ایراو هستندسلامت 

کنندگاو خدمات سلامت از تهدیدهای تأمین مالی نظام سلامت افزای  انتظارات مصرف های مالی وحریم سیاسی، بحراوتهای مهم و فرصت

ختدمات  ، اصتلا  تعرفتهستلامت هایسازی ستاختاری و سیاستتی بیمتهها، یکساوپرداختپی  طریق از سلامت مالی منابع هستند  افزای 

 هستند ضروری مالی سلامت کشور  تأمین برای تقویت نظام بهبود کیفیت خدمات سلامتو  افزای  کارایی نظام سلامت ،سلامت

آوری لازم برخوردار نیست  سیاستگذاراو و های متعددی مواجه است و از تابالگوی تأمین مالی نظام سلامت ایراو با چال  گیری:نتیجه

 تأمین مالی سلامت کشور بپردازند نظام ادی به تقویت پیشنه هاییاستراتژ باید با بکارگیریمدیراو ارشد نظام سلامت 

 ای، نظام سلامت ایراو، تحلیل استراتژیک، مرور حیطهسلامت تأمین مالینظام  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

های تعرفههای پزشکی، آوریافزای  جمعیت، توسعه فن    

های توسعه بیمهمد ملی، آبالای خدمات سلامت، افزای  در

فزای  تقاضا برای خدمات سلامت با کیفیت، اسلامت، 

های مزمن، منجر به سالمند شدو جمعیت و افزای  بیماری

هزینه (  1)های نظام سلامت شد  است افزای  هزینه

 3/8میلادی برابر با  2018جهاو در ساس  مردمسلامت 

  سرانه هزینه سلامت مردم دنیا بودآمریکا تریلیارد دلار 

های سلامت با نههزی  (2) دبوریکا آمدلار  1099ود حد

شود که ورد میسرعت زیادی در حاس افزای  است  برآ

و  2030در ساس دلار تریلیارد  15به  هزینه سلامت جهاو

میلادی افزای  یابد   2040تریلیارد دلار در ساس  20

شود که سرانه هزینه سلامت در بینی میپی همچنین، 

 %2/4، سالانه مثل ایراو مد بالای متوسطآکشورهای با در

 (  3افزای  یابد )

،  (Progressive)نظام تأمین مالی به سه دسته تصاعدی   

 (Regressive) و تنازلی (Proportional)متناسب 

، روند ()پی    در نظام تأمین مالی تصاعدیشودمیتقسیم 

خود را نسبت درآمد مد بیشتر، سهم بیشتری از آافراد با در

درآمد کمتر، برای خدمات سلامت پرداخت  به افراد با

سهم مردم کنند  در روش تأمین مالی متناسب، همه می

خود را صرف تأمین مالی نظام سلامت درآمد یکسانی از 

، روند ()پس کنند  در نهایت، در روش تأمین مالی تنازلیمی

افراد با درآمد کمتر، سهم بیشتری از درآمد خود را نسبت 

کنند صرف تأمین مالی نظام سلامت می ،رآمدبه افراد پر د

دهد که نظام تأمین مالی مطالعات مختلف نشاو می ( 4)

  ( 5-6سلامت ایراو بیشتر از نوع تنازلی بود  است )

نظام تأمین مالی سلامت باید اصلا  و تقویت شود  نظام     

آوری منابع مالی، تأمین مالی سلامت شامل سه کارکرد جمع

طور بهابع مالی و خرید خدمات سلامت است  انباشت من

شامل نظام سلامت آوری منابع مالی های جمعکلی، روش

دو دسته خصوصی و داوطلبانه و عمومی و اجباری است  

افراد و خانوارها در روش خصوصی در صورت تمایل 

سلامت خصوصی داوطلبانه، حساب  توانند از طریق بیمهمی

های نوع دوستانه و پرداخت ، کمکانداز سلامت داوطلبانهپس

مستقیم از جیب، مشارکت مالی داشته باشند  در مقابل، دولت 

در روش عمومی، مردم را مجبور به مشارکت در تأمین مالی 

سلامت از طریق مالیات عمومی، بیمه سلامت اجتماعی 

  (7) کنداجباری و حساب پس انداز سلامت اجباری می

لیات عمومی، بیمه سلامت اجتماعی، ما روش ش از بنابراین، 

پرداخت  حساب پس انداز سلامت، بیمه سلامت خصوصی،

 آوری منابع مالیجمعهای خیریه برای مستقیم مردم و کمک

میلادی، سهم  2017در ساس شود  نظام سلامت استفاد  می

، بیمه %3/51دولت )بیمه سلامت اجتماعی و مالیات( 

های از کل هزینه %7/41و پرداخت از جیب  %7خصوصی 

   (8) سلامت ایراو بود  است

ی بالای سلامت مانع دسترسی افراد به ویژ  فقرا به هزینه    

 تسهیم ریسکشود  تجمیع مالی موجب خدمات سلامت می

-افراد آسیب از حفاظتهای جمعیتی بزرگ و بین گرو  مالی

شود  های بالای خدمات سلامت میپذیر در مقابل هزینه

پرداخت نظیر مالیات و بیمه  های پی تفاد  از روشاس

 فقراجتماعی منجر به تجمیع ریسک شد  و مانع از سلامت 

کم به هنگام دریافت خدمات سلامت و درآمد افراد با 

  در بیشتر کشورهای با شودمی پرداخت مستقیم از جیب

بالا از دو مدس مالیات عمومی و بیمه سلامت اجتماعی درآمد 

جمیع منابع مالی و پوش  همگانی خدمات سلامت برای ت

  ( 9شود )استفاد  می

صرف خرید خدمات باید آوری و تجمیع شد  درآمد جمع    

دولتی و خدمات سلامت و کالاهای سلامت از ارا ه کنندگاو 

افزای  منابع مالی بخ  سلامت منجر به  شود ی خصوص

تیجه، بهبود افزای  خرید خدمات سلامت برای مردم و در ن
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خرید خدمات سلامت عبارت شود  نتایج سلامتی آنها می

که  دهندگانیاست از اختصاص پوس جمع شد  به ارا ه

طبق بسته مزایای تعریف شد ، کالاها و خدمات سلامت را 

 (  10دهند )به جمعیت تحت پوش  ارا ه می

 استمیلیوو نفر  84جمعیت حدود ایراو کشوری با     

 2017داخلی کشور در ساس  ه تولید ناخالصسران ( 11)

  (8) بود (برابری قدرت خرید)دلار  14535میلادی برابر با 

و بخ  دولتی، نظام سلامت ایراو از نوع ترکیبی است 

انتفاعی در تأمین مالی، خرید و ارا ه خصوصی و غیر

خدمات سلامت مشارکت دارند  وزارت بهداشت سهم 

 ه خدمات سلامت دارد  زیادی در تأمین مالی و ارا

های بهداشتی اولیه به طور عمد  توسط وزارت مراقبت

صورت رایگاو در اختیار مردم قرار بهداشت تأمین مالی و به

های خصوصی و غیر انتفاعی بیشتر در تأمین گیرد  بخ می

مشارکت دارند  تخصصیسلامت مالی و ارا ه خدمات 

در این سطح هم (  با وجود این، نق  وزارت بهداشت 12)

های کشور به نوعی بیمارستاو %80پر رنگ است و حدود 

سرانه هزینه سلامت مردم  ( 13شوند )دولتی محسوب می

برابری )دلار  1748برابر با میلادی  2017ایراو در ساس 

برابر میانگین سرانه هزینه سلامت  2/1ه ک بود (قدرت خرید

غ از طریق این مبل %7/41 حدوداست  مردم جهاو بود  

  ( 8)پرداخت مستقیم از جیب مردم تأمین شد  است 

تأمین مالی سلامت کشور و  نظاماستراتژیک  تحلیل    

و ضعف  (Strengths)نقاط قوت  ارزشیابی

(Weaknesses) هاو فرصت (Opportunities)  و

های استراتژی منجر به شناسایی، آو (Threats)تهدیدهای 

 شودمی تأمین مالی سلامت کشورمناسب برای تقویت نظام 

بنابراین، پژوه  حاضر با هدف تحلیل استراتژیک   (1)

اطلاعات  تا نظام تأمین مالی سلامت ایراو انجام شد

ارزشمندی را در اختیار سیاستگذاراو و مدیراو ارشد نظام 

ریزی و اجرای اصلاحات هدفمند برنامه برایسلامت کشور 

 د دهمی قرارمالی سلامت ایراو تقویت نظام تأمین  منظوربه

 کار روش

ای بتترای انجتتام ایتتن پتتژوه  از روش متترور حیطتته     

(Scoping Review) ای   متتترور حیطتتتهاستتتتفاد  شتتتد

شتود، مند انجتام میستجوی نظامبا روش ج ،ساختاریافته بود 

یابی کیفیتت مقتالات شتارز بتهمند برخلاف مرور نظام ولیکن،

ای محتدود بته مرور حیطته همچنین، د پردازمیمد  نآبدست 

مقالات پژوهشی اصیل داوری شتد  نیستت و شتامل ادبیتات 

خاکستتتری نظیتتر گزارشتتات ستتازمانی، خلاصتته مقتتالات 

شود  در نتیجته، ها و مقالات مروری میها، پایاو نامهکنفرانس

تعتداد بیشتتری از منتابع را در زمتاو کمتتری ای مرور حیطته

در  یشواهد کلبه  یا مدیر گذاراستیسکه  یزماند  کنبررسی می

ی، اطتهیداشته باشد، مترور حفوری  ازینموضوع خاصی  زمینه

 ( 14مناسبی برای دستیابی به این شواهد است ) گزینه

و اومتالی   (Arksey)در این پژوه  از پروتکل آرسکی     

(O'Malley) ای استفاد  شد که شامل ش  برای مرور حیطه

س پژوهشی، شناستایی مطالعتات مربوطته، مرحله شناسایی سوا

ستازی و آوری، خلاصتهها، جمعانتخاب مطالعات، ترسیم داد 

 (  15گزارش نتایج و مشاور  اختیاری در مورد نتایج است )

نقتاط قتوت »ای عبارتند از: سوالات پژوهشی این مرور حیطه

نظتام نقتاط ضتعف »، «تأمین مالی سلامت ایراو چیست؟نظام 

های موجود برای فرصت»، «سلامت ایراو چیست؟ تأمین مالی

 تهدیتدهای»و « نظام تأمین مالی سلامت ایراو کتدام هستتند؟

 « نظام تأمین مالی سلامت ایراو کدام هستند؟ رویپی 

 ،هتاقوت فارسی و انگلیسی مرتبط باپژوه  بر مطالعات      

ستلامت ها و تهدیتدهای نظتام تتأمین متالی فرصت ،هاضعف

  جستتجو بتا بتود متمرکتز شمسی 90و  80های ر دههایراو د

 Health system financing»  ،«Health»هتای کلیدواژ 

financing mechanism» ،«Revenue collection» ،

«Financial risk pooling» ،«Revenue allocation» ،

«Financial risk protection» ، «Strengths»، 

«Weaknesses»،«Opportunities»، «Threats»،  «Iran »
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، «آوری منتابع متالیجمتع» ،«تتأمین متالی ستلامتنظام »و 

، «قتوت»، «خریتد ختدمات ستلامت»، «انباشت منابع متالی»

 ایهتای داد در پایگا  «ایراو»و  «تهدید»، «فرصت»، «ضعف»

«PubMed» ،«Scopus» ،«ScienceDirect»، 

«Embase» ،«ProQuest»، «SID » و«Magiran » و

انجتام « های علوم پزشتکی کشتورنامهنک اطلاعاتی پایاوبا»

و « Google»شتتتد  همچنتتتین، دو موتتتتور جستتتتجوی 

«Google scholar » بتتراین، نیتتز جستتتجو شتتد  علاو

جستجوی دستی لیست منابع مقالات بدستت آمتد  و متتوو 

خاکستری صورت گرفت  مطالعات به دست آمد  وارد نترم

 شدند  EndNote ×9افزار 

هتای تمتامی پتژوه شتامل یارهای ورود به مطالعته، مع   

تأمین مالی سلامت کشور ایتراو از نظام   در حوز  شد انجام

      1399( تتتا پایتتاو شتتهریور 2001متتار   21) 1380ستتاس 

 نیتز عیارهتتای ختتروا از مطالعته( بود  م2020سپتامبر 21)

و منتابع  1380شامل مطالعات منتشتر شتد  قبتتل از ستتاس 

دو نفر از نویسندگاو وظیفه اصلی   قد متن کامل بودعلمی فا

غربالگری مطالعات را بتر عهتد  داشتتند، در صتورت عتدم 

توافق آنها، با مشارکت نفر سوم و چهتارم و بحتو و تبتادس 

 مقالته 529 تعتداد کلتی، ه طوربشد  نظر، اجماع حاصل می

شد  پس از حذف موارد تکراری و موارد فاقد متن  استخراا

مطالعه برای بررسی عنواو و چکید  بتاقی  350تعداد  کامل،

 138مورد پس از بررسی عنتواو و  146 ،ماند که از این بین

مقاله  66تعداد  مورد نیز پس از بررسی چکید  حذف شدند 

در حوز  تأمین مالی سلامت در کشور ایراو در ایتن مرحلته 

بدست آمد  پس از حذف مقالات بدوو ارا ه نقتاط قتوت و 

 12مقالته بتاقی مانتد  تعتداد  17ف و فرصت و تهدید، ضع

مقاله هم با بررسی رفرنس مقالات به دست آمد  در نتیجته، 

  (1)شتکل  مقاله برای بررسی نهایی انتخاب شدند 29تعداد 

در این مطالعه از فرم استخراا داد  شامل نام نویستند ، نتام 

، مجله، زباو مجله، ساس انتشتار، نقتاط قتوت، نقتاط ضتعف

 ها و تهدیدهای تأمین مالی نظام سلامت استفاد  شد فرصت

 و (Ritchie) ارچوبی ریچتتتتیاز روش تحلیتتتتل چتتتت    

هتا، آشتنایی بتا داد شتامل پتنج مرحلته   (Spencer)اسپنسر

سازی، نمتای  یافتته ارچوب موضوعی، نمایهشناسایی یک چ

با نمودار و در نهایت، نگاشت و تفستیر نتتایج، بترای تحلیتل 

 10از نستخه  ( 16های کیفی این پتژوه  استتفاد  شتد )داد 

 ها استفاد  شد  برای تحلیل داد  MAXQDAافزار نرم

نظتام تتأمین  استراتژیکبرای تحلیل  SWOTاز ماتریس      

مالی سلامت ایراو استفاد  شد  سپس، بتا استتفاد  از متاتریس 

TOWSه های مناسب برای استفاد  بهین، اقدامات و استراتژی

منظور تقویتت نقتاط قتوت نظتام تتأمین متالی ها بهاز فرصت

های آو و مقابله بتا تهدیتدهای سلامت کشور و کاه  ضعف

هتای تمام ملاحظات اخلاقی پژوه   (1) موجود استفاد  شد

پژوهشتگراو نظترات مروری در این مطالعه لحاظ شد  است  

آوری، تحلیتتل و گتتزارش شخصتتی ختتود را در مراحتتل جمتتع

برای  PRISMA-ScRاز چک لیست الت ندادند  خا دهداد 

 (  17استفاد  شد ) هادهی یافتهگزارش

 

 نتایج

پایتاو تتا  1381 فتروردین زمانی باز مطالعه در  29تعداد      

هتتا و فرصتتت و ضتتعف و بتته نقتتاط قتتوت 1399شتتهریور 

 17تأمین مالی سلامت ایراو پرداختند  تعتداد نظام تهدیدهای 

 16  در شدند چاپبه فارسی مطالعه  12یسی و به انگلمطالعه 

 4 در مطالعتته از روش کیفتتی و 9کمتتی، در  مطالعتته از روش

مطالعتتات کم تتی بتتا ترکیبتتی استتتفاد  شتتد  از روش مطالعتته 

مطالعتته( و  9هتتای آرشتتیوی )مطالعتته(، داد  5پرسشتتنامه )

مطالعه( انجام شدند  در مطالعات  2اقتصادسنجی و مدلسازی )

مطالعه(، بحو گروهتی  4مطالعه(، مرور ) 3احبه )کیفی از مص

مقتالات  مطالعه( استتفاد  شتد  1مطالعه( و دلفی ) 1متمرکز )

 Medical Journal of the Islamicدر مجتلات بیشتتر 

Republic of Iran ،International 

Journal of Health Policy and Management 
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(9/6%،)Iranian Journal of Public Health   و

فصلنامه مدیریت سلامت منتشر شدند  بیشتتر مطالعتات در 

 انجام شدند   1398و  1397های ساس

تأمین مالی ستلامت ایتراو در دو نظام تحلیل استراتژیک     

ها و بعد داخلی )نقاط قوت و ضتعف( و ختارجی )فرصتت

نقطه قتوت بترای نظتام تتأمین  9تهدیدها( انجام شد  تعداد 

 آنها مهمترینکه ( 1 )جدوسشد شناسایی مالی سلامت ایراو 

های اجتمتاعی، رشتد بیمته سلامت هایافزای  پوش  بیمه

 افزای و  مردم بیکاه  پرداخت از جسلامت خصوصی، 

  باشد میخدمات سلامت های تعرفه

ی سلامت نقطه ضعف برای نظام تأمین مال 40تعداد     

ا شامل ( که پرتکرارترین آنه2ایراو شناسایی شد )جدوس 

 ویژ به، بالا بودو میزاو پرداخت از جیب نزولی یمالنیتأم

 بارهای فاجعهسلامت، هزینه نظام قبل از اجرای طر  تحوس

تعدد  ،بیمه سلامت خدمات   ناکافیسلامت، پوش

، ناعادلانه بودو سیستم پرداخت و های بیمه سلامتصندوق

  مت بودهای سلاعدم استفاد  از خرید راهبردی توسط بیمه

متالی ستلامت ایتراو تتأمین نظتامدر ارزشیابی خارجی       

تترین آنهتا وجتود شناسایی شتد کته مهتم فرصت 17تعداد 

-سازماو مشارکتقوانین و مقررات حمایتی در تأمین مالی، 

-، افزای  بیمارستاواز مردم یمال تیدر حمای ردولتیغ یها

-یاز فنتاور بترداریبهر ها و مراکز پزشکی فعاس در کشور، 

 یریبکتتارگ، (یکتتی)پرونتتد  ستتلامت الکترون دیتتجد هتتای

و  ختدمات ستلامت نتدگاوکنتوستط ارا ه ینیبال یهاراهنما

  ( 3زیابی فناوری سلامت بودند )جدوس ار یریامکاو بکارگ

تهدیتتد بتترای نظتتام تتتأمین متتالی  24در نهایتتت، تعتتداد      

ادی، های اقتصبحراو(  4سلامت ایراو شناسایی شد )جدوس 

کننتدگاو ختدمات تحریم سیاسی، افزای  انتظارات مصترف

ستتلامت، عتتدم سیاستتتگذاری مبتنتتی بتتر شتتواهد، ت ییتترات 

جمعیتی، ورود بتدوو کنتترس کیفیتت دارو و تجهیتزات بته 

و اجرایتتی از پرتکرارتتترین هتتای اداری کشتتور و چتتال 

 تهدیدهای تأمین مالی سلامت بودند 

اتی را بتترای تقویتتت مجموعتته اقتتدام، TOWSمتتاتریس      

نقتاط قتوت  توجه بهبا تأمین مالی سلامت ایراو  نظامپایداری 

 ( 2دهتد )شتکل می ارا ته، هتا و تهدیتدهاو ضعف و فرصت

کننتد  ختدمات ستلامت وزارت تفکیک نق  خریدار از ارا ه

ها، پرداختپی  طریق از سلامت مالی منابع افزای بهداشت، 

، هتای بیمته ستلامتطتر سازی ساختاری و سیاستتی یکساو

خریتتد راهبتتردی ختتدمات ختتدمات ستتلامت،  اصتتلا  تعرفتته

بهبود کیفیتت ختدمات  ،افزای  کارایی نظام سلامتسلامت، 

از اقتدامات  و پرداختت مبتنتی بتر ارزش و عملکترد سلامت

 مالی سلامت کشور هستند  تأمین ضروری برای تقویت نظام

 

 بحث 
مالی اتژیک نظام تأمینتحلیل استرهدف با این مطالعه      

 29  تعداد انجام شدای مرور حیطه سلامت ایراو با استفاد  از

ها و تهدیدهای فرصت ها،ضعفها، مطالعه به بررسی قوت

آوری، مدیریت جمعتأمین مالی سلامت ایراو در سه بُعد  نظام

در دو دهه و تخصیص درآمدها برای خرید خدمات سلامت 

 24و  فرصت 17ضعف،  40قوت،  9  تعداد اخیر پرداختند

 تأمین مالی سلامت ایراو شناسایی شد  نظام تهدید برای 

 هتتایتپرداختتافتتزای  بودجتته عمتتومی بختت  ستتلامت،     

 سلامت و هایمهیپوش  ب توسعه ر،یدولت به افراد فق یتیحما

نقتاط  جمله از سلامت یدر تأمین مال نیریمشارکت خافزای  

  نتدبودهای اخیتر در ساسلامت ایراو قوت نظام تأمین مالی س

کتاه  و  مردم بیکاه  پرداخت از جاین اقدامات منجر به 

 شد   فقرزا هاینهیمواجه با هز یدرصد خانوارها

 2018در ستاس لار امریکا د 484 ایراوسرانه هزینه سلامت     

یانگین سترانه هزینته ستلامت دنیتا که، مبود  در حالی میلادی

دلار  10623دلار در کنگتو و حتداکثر  18ل دلار )حداق 1099

دلار بتود  556در امریکا( و در منطقه مدیترانه شرقی برابتر بتا 

رغم کاه  تولیتد ناختالص علیهای سلامت روند هزینه ( 8)

های اخیتر، افزایشتی بتود  در ساس کشور د ملیآمداخلی و در

های ستلامت و در نتیجه، فشار زیادی بته دولتت، بیمته است 
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استتت   وارد شتتد م بتترای تتتأمین متتالی نظتتام ستتلامت متترد

سیاستگذاراو نظام سلامت باید اقداماتی را در طرف عرضته 

کارایی نظام سلامت و تقاضای خدمات سلامت بکار گیرند  

در حد ( 19)ارا ه شد  و کیفیت خدمات سلامت ( 18)ایراو 

بنتابراین، دولتت بایتد بیشتتر روی افتزای    متوستط استت

ها و بهبود کیفیت و ارزش م سلامت، کنترس هزینهکارایی نظا

های تا منجر به کتاه  هزینته خدمات سلامت متمرکز شود

کنندگاو خدمات سلامت بایتد نستبت بته ارا ه  سلامت شود

های لازم را های سلامت حسا  شوند، آموزشکنترس هزینه

دریافت دارند تا اقدامات لازم را در این زمینه بکتار گیرنتد  

های پرداخت ثابت و مبتنی بتر عملکترد بته اد  از روشاستف

کنندگاو خدمات سلامت نیز ضروری استت  همچنتین، ارا ه

هتای ختود مراقبتتی را دریافتت کننتد و مردم بایتد آموزش

 تقاضاهای خود را برای خدمات سلامت مدیریت کنند 

تولیتتد ناختتالص  %7/8متتیلادی، حتتدود  2018در ستتاس     

د  میتانگین ایتن های ستلامت شتینهداخلی کشور صرف هز

مونتاکو و حتداکثر در  %6/1 )حداقل % 9/9شاخص در دنیا 

نه شرقی برابر بتا ( و در منطقه مدیترادرصد در آمریکا 9/16

بختت  ستتلامت در رقابتتت بتتا ستتایر (  8 ،20بتتود ) % 3/5

 % 80های عمومی برای جذب منابع مالی است  حدود بخ 

ل اجتمتاعی، اقتصتادی و سلامتی متردم تحتت تتأثیر عوامت

سیاسی خارا از نظتام ستلامت قترار دارد  بنتابراین، منتابع 

 صورت متوازو صرف مصارف عمومی شود عمومی باید به

های سلامت ایراو در ساس درصد هزینه 1/54و  9/45حدود 

میلادی، به ترتیب توسط بخ  عمومی و خصوصتی  2018

ولتت از کتل های ستلامت دسهم هزینه(  8شد )تأمین مالی 

  بتود %8/21میلادی  2018های عمومی دولت در ساس هزینه

در  %1/1)حتتداقل  % 2/10میتتانگین ایتتن شتتاخص در دنیتتا 

نطقه مدیترانه ( و در مکاستاریکادر  %8/27و حداکثر کامروو 

 (  20بود ) % 7/8شرقی برابر با 

 سلامت سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم از کل هزینه    

 %1/18و در دنیتتا  %8/35 ، در ایتتراومتتیلادی 2018در ستتاس 

( ارمنستتاودر  %3/84و حتداکثر  کیریبتاتیدر  %18/0)حداقل 

میزاو پرداخت از جیب مردم ایتراو حتدود دو برابتر  ( 8بود )

 میانگین جهاو است  

های بیمه سلامت، پوشت  نزولی، تعدد صندوق یمالنیتأم    

ناستب پرداختت بته مناروش ناکافی خدمات بیمه ستلامت و 

متالی تأمین نقاط ضعف نظام از  کنندگاو خدمات سلامتارا ه

افزای  میزاو پرداخت از جیب  موجبکه  استسلامت ایراو 

روش پرداخت مستقیم د  وشمیبار سلامت های فاجعهو هزینه

ترین روش تتأمین متالی ختدمات ستلامت از جیب ناعادلانته

تتا  2000از  زمتانی های پرداختت از جیتب در بتاست  هزینه

در کشورهای با درآمد پتایین و متوستط دو برابتر شتد   2017

میزاو پرداخت از جیب مردم در کشورهای بتا درآمتد بتالا در 

پرداخت مستتقیم از جیتب (  2افزای  یافت ) %46ها این ساس

نتتایج ضتعیف شود که بالا مانع استفاد  از خدمات سلامت می

             های پزشتتتتتکیفقتتتتتر ناشتتتتتی از هزینتتتتتهستتتتتلامتی و 

(Medical impoverishment)  داردرا بتتتته دنبتتتتاس    

          یافتتتزای  خانوارهتتتا زیتتتاد موجتتتبپرداختتتت از جیتتتب 

               ستتتتتتلامت بارفاجعتتتتتتههتتتتتتای هزینتتتتتته دچتتتتتتار

(Catastrophic health expenditure) شودمی   

ه افتتتد کتتبار ستتلامت زمتتانی اتفتتاق میهای فاجعتتههزینتته   

 % 40 یتا (21) متد ختانوارکتل درآ %10های سلامت از هزینه

تجتاوز  (22) خانوار)نیازهای معیشتی( خوراکی های غیرهزینه

 %10بتی  از  ،2018در ستاس  متردم ایتراو %8/15حدود  کند 

درآمد کل خانوار را صرف خدمات سلامت کردند  این میتزاو 

(  20بتود ) %7/11و  %7/12شرقی به ترتیب  مدیترانهدر دنیا و 

به عنواو مثاس، پژوه  مطالعات قبلی نیز موید این نکته است  

های ستتلامت تعیتتین وضتتعیت برابتتری تتتأمین متتالی هزینتته»

نشاو داد کته  «1386تا  1382خانوارهای ایرانی در باز  زمانی 

بار ههای فاجعتجمعیت کشور در معتر  هزینته %5/2حدود 

بار سلامت برای ای فاجعههداشتند  احتماس هزینهسلامت قرار 

ساس و 12خانوارهای دارای فرزنداو زیر  خانوارهای روستایی،

(  23ار بیشتر بود  استت )ساس، فاقد بیمه و بیک 60د بالای افرا
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هتای حمتایتی با اجرای طر  تحوس نظام سلامت و پرداخت

با وجتود  دولت، میزاو پرداخت از جیب مردم کاه  یافت 

بترای ختدمات ایراو اخت مستقیم مردم این، هنوز میزاو پرد

و بتا توجته بته کتاه   بیشتر از میانگین دنیا استتسلامت 

های ستلامت، تولید ناخالص داخلی کشور و افزای  هزینته

   چالشی جدی برای دولت و مردم ایجاد خواهد کرد

های افزای  سهم پرداخت از جیب از کل هزینه %1با هر     

های مواجهه شد  با هزینه به خانوارهای %2/2سلامت، 

قانوو برنامه پنجم   (24) دوشمیاضافه  سلامت بارفاجعه

توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، دولت را موظف به 

های کاه  سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم از کل هزینه

های و کاه  جمعیت مواجه با هزینه %30سلامت به 

هر قدر   (25) است  کرد %1به کمتر از بار سلامت فاجعه

از کل  سلامت نظیر مالیات یا بیمه هاسهم پی  پرداخت

زاو مواجهه خانوارها با یهای سلامت بیشتر باشد، مهزینه

سیاستگذاراو  یابد سلامت کاه  میبار فاجعههای هزینه

سلامت باید از تخصیص یارانه سلامت به افراد فقیر اطمیناو 

اد ثروتمند بیشتر از مزایای حاصل کنند  در حاس حاضر، افر

لتی در اعدکنند و بیسلامت استفاد  می نظام طر  تحوس

دسترسی و استفاد  از خدمات سلامت در بین مردم جامعه 

با توجه به شرایط فعلی، بکارگیری طر   یابد افزای  می

تواند منجر به کاه  پرداخت حساب پس انداز سلامت می

داز سلامت نوعی حساب حساب پس اناز جیب مردم شود  

مالی است که مبلغ آو به صورت ماهانه از حقوق فرد کسر 

گیرد، ولی، مشموس کسر مالیات شود، به آو سود تعلق میمی

های فراتر تواو برای پرداخت هزینهنیست  از این حساب می

منظور کاه  پرداخت از جیب از پوش  بیمه سلامت به

سنگاپور، چین، رهای کشواستفاد  کرد  از این روش در 

آفریقای جنوبی و آمریکا برای تأمین مالی خدمات پزشکی 

 (   26شود )استفاد  می

 ایتراو های تأمین متالی نظتام ستلامتفرصت مهمترین     

 قوانین و مقررات حمایتی در تتأمین متالی، مشتارکتشامل 

ستتلامت، افتتزای   یمتتال تتتأمیندر متتردم نهتتاد  یهتتاستتازماو

، دیتجد هتاییفنتاور مراکتز پزشتکی، توستعه ها وبیمارستاو

ختدمات  دهنتدگاو توستط ارا ته ینیبتال یهاراهنما یریبکارگ

  ارزیابی فناوری سلامت بودند یریامکاو بکارگسلامت و 

صورت پی  پرداخت نظیر مالیات و بیمه منابع مالی به     

سلامت باید به انداز  کافی برای تأمین مالی نظام سلامت 

اطمیناو از دسترسی مردم به خدمات سلامت و منظور به

دولت باید با دستیابی به پوش  همگانی سلامت فراهم باشد  

مدهای آبکارگیری اصلاحاتی مثل اصلاحات مالیاتی، در

عمومی خود را افزای  دهد و در نتیجه، بودجه تخصیصی به 

ایجاد یک بیمه اجتماعی  نظام سلامت را هم افزای  دهد 

منجر به افزای  قدرت خرید بیمه سلامت چه یکپارسلامت 

کنندگاو خدمات سلامت را نیز به شد  و افزای  کارایی ارا ه

های پایه اصلی سلامت در ایراو بیمهدنباس خواهد داشت  

شامل بیمه سلامت ایراو، بیمه تأمین اجتماعی و بیمه نیروهای 

 که هر کدام ساز و کاری جداگانه برای دریافت مسلح هستند

تفاوت حق   های سلامت دارندمنابع مالی و پرداخت هزینه

ها و پوش  خدمات سلامت آنها موجب نارضایتی مردم بیمه

ها در شرایط فعلی با چال ادغام و تجمیع این بیمهشود  می

بنابراین، متعددی مواجه است   ییندآهای ساختاری و فر

ر تأمین دولت باید سعی کند تا عناصر اصلی بیمه سلامت نظی

را  های پایهمالی، پرداخت حق بیمه و بسته حمایتی بیمه

برنامه بیمه  3500به عنواو مثاس، اگرچه بی  از یکساو کند  

ژاپن وجود دارد، ولیکن، میزاو پرداخت کشور سلامت در 

   (27) یکساو است هابیمهبیمه شدگاو و مزایای 

ارهای کوسعه مشارکت مالی خیرین یکی دیگر از را ت    

های مردمی و خیریه کمکتقویت مالی نظام سلامت است  

تشکیل میلادی  2017در ساس مخارا سلامتی دنیا را  2/0%

 %3و  %27های مردمی به ترتیب، این، کمک  با وجود داد

مخارا سلامتی کشورهای با درآمد کم و کشورهای با درآمد 

خوبی  ظرفیتخیرین  ( 2دهد )متوسط به پایین را تشکیل می

خدمات سلامت و  مین مالی، توسعه منابع، ارا هبرای تأ
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در نظام سلامت ایراو دارند   فقیر بیماراواز حمایت مالی 

خیرین سلامت از طریق موسسات خیریه سلامت، توزیع 

های صندوق کمک مالی میاو اقشار مختلف جامعه، شبکه

مند، منابع اجتماعی فضای مجازی و برگزاری مراسم هدف

الی مورد نیاز بخ  سلامت را جذب کرد  و آو را صرف م

، پرداخت حقوق تجهیزاتمین أی فضاهای فیزیکی، تتوسعه

های سلامت بیماراو و پرداخت هزینه مراکز درمانیکارکناو 

   (28) کنندمیفقیر 

منابع مالی حاصل از مالیات بر از در بسیاری از کشورها      

 رساو سلامتیهای آسیبو کالا مشروبات الکلی ،سیگار

دولت غنا شود  سلامت جامعه استفاد  می برای ارتقای

 %5/2سلامت ملی خود را با افزای   بخشی از هزینه بیمه

و افزای  مالیات بر کالاهای ( 29)مالیات بر ارزش افزود  

دولت گابوو تأمین مالی کرد   (30) آسیب رساو سلامتی

  همچنین، با وضع فتدر نظر گرانتقاس پوس مالیات  ایبر

میلیوو دلار  30بر دو شرکت مخابراتی، حدود  %10مالیات 

میلادی  2009آمریکا منابع مالی برای بخ  سلامت در ساس 

تواند اثرات ، وضع مالیات میاین وجودبا   (31) ایجاد کرد

ورهای با شمد به ویژ  در کآهای کم درمنفی بر خانواد 

  بنابراین، این کار ته باشدقیمت بالای محصولات سالم داش

 و با احتیاط صورت گیرد   باید مبتنی بر شواهد

-اقتصتادی، انتظتارات مصترف تحریم سیاستی، بحتراو     

کننتدگاو ختدمات ستلامت، عتدم سیاستتگذاری مبتنتی بتتر 

ورود بدوو کنترس کیفیت دارو و  و شواهد، ت ییرات جمعیتی

أمین متالی تت نظتام اصتلیاز تهدیتدهای تجهیزات به کشور 

تحتریم اقتصتادی، طتولانی  روند به شمار میایراو سلامت 

و رکود اقتصادی منجر بته کتاه   19-یدوشدو بیماری کو

درآمتتد متتردم، افتتزای  بیکتتاری و بتته دنبتتاس آو، افتتزای  

های سلامت مردم خواهد شتد  بنتابراین، دولتت بایتد هزینه

د شاغل بیمه سلامت اجتماعی را اجباری کند  در نتیجه، افرا

های بیمته اجتمتاعی ستلامت در بازار رسمی توستط برنامته

تحت پوش  قرار خواهند گرفت  همچنین، دولتت بایتد بتا 

استفاد  از درآمدهای عمومی و مالیات، حق بیمه افراد بیکار یا 

شاغل در بخ  غیر رسمی را پرداخت کنتد  اقتدامات تنبیهتی 

کننتد، بیمته نمی باید برای کارفرمایانی که کارکناو ختود راهم 

 بکار گرفته شود 

وزارت بهداشتتت ستتهم زیتتادی در تتتأمین متتالی و ارا تته       

کننتدگاو پاستخگویی پتایین ارا ه دارد  کشور خدمات سلامت

افزای  پرداخت از جیب متردم بته ویتژ   موجببخ  دولتی 

د  پاستخگویی بخت  دولتتی بایتد وشمیدر بخ  خصوصی 

باید بیشتر لیات و بیمه اجتماعی های مایابد و از روش افزای 

برای تأمین مالی سلامت کشتور استتفاد  شتود  دولتت بترای 

 دستیابی به هدف پوش  همگانی سلامت باید ظرفیت متالی 

(Fiscal Space)   ظرفیتت بخ  ستلامت را افتزای  دهتد

تأمین کالاهتای  برایمالی توانایی دولت برای استخراا درآمد 

پایتداری  ایجتاد ریستک دروو بتد ،عمومی از جمله ستلامت

های دولتت بته تولیتد نستبت هزینتهوضعیت مالی آو استت  

بیانگر ظرفیت مالی بستیار پتایین  %15ناخالص داخلی کمتر از 

باشتد،  %45که بتی  از دولت است  این شاخص در صتورتی

از منتابع مالیتاتی و  ( 32بیانگر ظرفیت مالی بسیار بالا استت )

ی پرداختت حتق بیمته افتراد فقیتر های مردمی باید بتراکمک

ارا ته  منظوربهاستفاد  شود  بدوو استفاد  از منابع مالی اضافی 

کاه  قابتل توجته  شاهد ،سوبسید برای خدمات سلامت فقرا

  تتأمین متالی از طترف بتود یمپرداخت از جیب مردم نختواه

تقاضا با استفاد  از صندوق سهام عدالت سلامت نیز منجر بته 

کنندگاو ختدمات ستلامت نستبت بته ویی ارا هگخافزای  پاس

گذاری در ستتلامت منجتتر بتته توستتعه ستترمایه شتتود فقتترا می

  (33) اقتصتتادی و ارتقتتای عتتدالت در کشتتور خواهتتد شتتد

بنابراین، بین بخ  دولتی و خصوصتی در تتأمین متالی نظتام 

سلامت باید هماهنگی ایجاد شود  دولت باید مشارکت بخت  

ی و ارا ه ختدمات ستلامت تشتویق خصوصی را در تأمین مال

 های خصوصتتی از کتتلکنتتد  در حتتاس حاضتتر، ستتهم بیمتته

(  همچنتین، بخت  8استت ) % 7های سلامت در ایراو هزینه

 %6/21تختت، حتدود  19،890بیمارستاو و  201خصوصی با 
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های بیمارستانی کشتور تخت %7/16های کشور و بیمارستاو

بیشتتر دولت باید (  13تشکیل داد  است ) 1395را در ساس 

بخ   مک های علاقههای نظام سلامت و حوز ولویتروی ا

بهداشتتی هتای گذاری نظیتر مراقبتخصوصی برای سرمایه

نیروی انستانی بخت  ستلامت  ها وساخت، توسعه زیراولیه

های های لازم به توسعه بیمتهگذاری کند و با حمایتسرمایه

دولت با تتدوین  سلامت و مراکز درمانی خصوصی بپردازد 

گتتذاری صتتحیح قتتوانین حمایتتت از مصتترف کننتتد ، تعرفه

هتتای ختتدمات ستتلامت، کنتتترس کیفیتتت ختتدمات و نظارت

مستمر، بایتد از کیفیتت ختدمات، محافظتت متالی متردم و 

 رعایت حقوق آنها در بخ  خصوصی اطمیناو حاصل کند 

دولت باید مداخلات طترف عرضته و طترف تقاضتا را      

شد   سلامت اثربخ  یلگیرد تا نظام تأمین مااهنگ بکار هم

تفاد  از خدمات ستلامت و ساو منجر به افزای  دسترسی و 

متداخلات طترف عرضته  ارتقای سطح سلامتی مردم شتود 

ها و مراکز منابع نظام سلامت نظیر بیمارستاو منجر به توسعه

بهداشتی و درمتانی، نیتروی انستانی ستلامت و تجهیتزات، 

ها شد  و دسترسی به ختدمات ستلامت بتا ملزومات و دارو

دهتد  متداخلات طترف تقاضتا نظیتر کیفیت را افتزای  می

پرداخت یارانته ستلامت  و کاه  پرداخت مستقیم از جیب

 د وشمیبه مردم منجر به افزای  استفاد  از خدمات سلامت 

خرید خدمات سلامت باید از حالت منفعل و سنتی به      

ییر یابد  خرید راهبردی به معنای خرید فعاس و راهبردی ت 

ترکیب و  و مبتنی بر شواهد برای تعریف تلاش فعالانه

کنندگاو خدمات سلامت میزاو بسته خدمتی و انتخاب ارا ه

برای دستیابی به حداکثر منفعت برای جامعه تحت پوش  

شود که چه نوع است  در خرید راهبردی تصمیم گرفته می

چه کسی و به چه روشی خدماتی، به چه میزاو، از 

در خرید خدمات سلامت باید به اصل (  10خریداری شود )

کارایی توجه شود  خدمات سلامت باید بر اسا  نیاز 

واقعی مردم و نه بر اسا  تقاضای آنها خریداری شود  بیمه 

سلامت اجتماعی نق  بهتری در خرید راهبردی خدمات 

لامت و بهبود سلامت و تنظیم رفتار ارا ه کنند  خدمات س

 کارایی، کیفیت و محافظت مالی در نظام سلامت دارد  

وزارت بهداشت نق  کلیتدی در تتأمین متالی، تولیتت و      

ارا ه خدمات سلامت دارد  تفکیک وظتایف وزارت بهداشتت 

های ستلامت و کنتترس بهتتر کیفیتت و منجر به کاه  هزینته

ه ختدمات تأمین مالی و ارا تد  وشمیکارایی خدمات سلامت 

  استتانجام قابل مستقیم و غیر مستقیم  صورتسلامت به دو 

در روش مستقیم که در بسیاری از کشورهای در حاس توستعه 

شود، وزارت بهداشت سهم بزرگتی از جمله ایراو مشاهد  می

ها از تأمین مالی و ارا ه خدمات سلامت را از طریق بیمارستاو

ای  ر عهتد  دارد  افتزو مراکز بهداشتی، تشخیصی و درمانی ب

در ایتن روش گتزارش شتد   %30هزینه و ناکارایی تا حتدود 

  در مقابل، در روش غیتر مستتقیم، ستازماو تتأمین (34) است

مالی و ارا ه خدمات ستلامت از همتدیگر جتدا هستتند  ایتن 

 بنیتاد عمتومیاستت  در متدس  قابتل اجترا طریقدو  بهروش 

(Public Trust)، ر ختدمات ستلامت دولت به عنواو خریدا

 عمتلکنندگاو دولتی و خصوصی در یک بازار رقتابتی از ارا ه

ای از این مدس در تایلند و فیلیپتین بکتار گرفتته کند  نمونهمی

دولتتت تتتأمین متتالی  ،(Surrogate) وکالتتتشتتد  در متتدس 

وظیفته خریتد ختدمات  داشتته وخدمات سلامت را بر عهد  

کاو عمتومی، سلامت را به یک موسسه خصوصی نظیتر پزشت

های بیمه سلامت خصوصی ی محلی سلامت و شرکتهاشورا

عنواو کارگزار دولتت ختدمات ستلامت   آنها بهکندواگذار می

بترای با کیفیت را با قیمت پایین از بخ  دولتی و خصوصی، 

کنند  کشورهای انگلستاو و کلمبیتا از ایتن میمردم خریداری 

منجر به ایجاد رقابتت کنند  روش غیر مستقیم مدس استفاد  می

بیشتر بین ارا ه کنندگاو خدمات سلامت بترای بهبتود کیفیتت 

   (35) شودهای سلامت میخدمات و کاه  هزینه

حتدود دو   یطر  تحوس سلامت منجتر بته افتزا یاجرا     

بتر  یادیتز یخدمات سلامت شد که بار مال یهاتعرفه یبرابر

 پرداختت نظتام  (36) ستلامت وارد ستاخت مهیب یهاسازماو

بودجه، کارانته،  هایروش از یبیترک راویا خدمات سلامت در
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روش پرداخت کارانه منجتر بته   (37است ) موردی و سرانه

تشتتویق تقاضتتای القتتایی در تشتتخیص، درمتتاو و تجتتویز و 

های ثابت پرداخت شود  در مقابل، روشها میافزای  هزینه

 شتتود میها ماننتتد ستترانه و متتوردی موجتتب کنتتترس هزینتته

شتود کته ارا ته کننتدگاو استفاد  از روش سترانه منجتر می

خدمات سلامت بیشتر به سمت ارا ه ختدمات پیشتگیری و 

ارتقای سلامت متمرکز شوند و سلامتی مردم تحت پوشت  

با توجه به محدودیت منابع، بیشتتر بایتد خود را ارتقا دهند  

 (یبودجه، سترانه و متوردی پرداخت ثابت )مثل هااز روش

و  به همرا  پرداخت تشویقی )مثل پاداش مبتنی بر عملکترد(

یا ترکیبی از یک سیستم مت یر سطح خرد )ماننتد کارانته( بتا 

 استفاد  شود  مثل بودجه( )یک سیستم بسته سطح کلاو 

 

 گیری نتیجه
های متعددی تأمین مالی سلامت ایراو با چال  نظام      

خوردار نیست  آوری لازم برمواجه است و از تاب

با توجه ای واقع گرایانه باید اهدافسیاستگذاراو سلامت 

به تحلیل استراتژیک نظام تأمین مالی سلامت و شناسایی 

ها و تهدیدها، برای تقویت نظام ها، فرصتها، ضعفقوت

ها و مالی سلامت کشور تعیین کنند و استراتژیتأمین 

تفکیک نق  د  اقداماتی برای دستیابی به آنها تدوین کنن

کنند  خدمات سلامت وزارت بهداشت، خریدار از ارا ه

سازی ها، یکساوپرداختپی  طریق از مالی منابع افزای 

 ، اصلا  تعرفههای بیمه سلامتساختاری و سیاستی طر 

خدمات سلامت، خرید راهبردی خدمات سلامت، افزای  

کارایی نظام سلامت، بهبود کیفیت خدمات سلامت و 

از جمله اقدامات لازم برای رداخت مبتنی بر عملکرد پ

 تقویت پایداری الگوی تأمین مالی نظام سلامت ایراو است 

ای و منطق این پژوه  با استفاد  از روش مرور حیطه     

ها و استقرایی به شناسایی نقاط قوت، ضعف، فرصت

و  تهدیدهای نظام تأمین مالی سلامت کشور ایراو پرداخت

  پژوهشگراو با هایی برای تقویت آو پیشنهاد کردژیاسترات

 های گرو  اسمی یا دلفی و نظر خبرگاوروشاستفاد  از 

ها و فرصت و ضعف و سازی این نقاط قوتبه کم ی توانندمی

تری از عملکرد نظام تأمین تهدیدها بپردازند و ارزشیابی دقیق

ل موثر بر مابراین، عوعلاو  مالی سلامت کشور ارا ه کنند 

در این مطالعه شناسایی که عملکرد نظام تأمین مالی سلامت 

مند برای تعیین نیازمند انجام مطالعات مروری نظام ،شدند

های پیشنهادی این میزاو اثرات آنها است  در نهایت، استراتژی

  و اثرات آنها را بررسی کرد تواو بکار گرفتمطالعه را می

های پژوهشی ای، شکافمرور حیطه در نهایت، این مطالعه     

حوز  تأمین مالی نظام ستلامت ایتراو را هتم شناستایی کترد  

کننتد  و موانتع حفاظتت متالی از متردم، تعیین عوامل تستهیل

سلامت کشور بر محافظتت متالی  بررسی تأثیر اصلاحات نظام

بررسی نق  انواع مالیات در  های سلامت،مردم در برابر هزینه

های اطلاعتاتی تبیین نق  زیرساخت ،ام سلامتتأمین مالی نظ

، تعیتین الزامتات خریتد در پایداری تأمین مالی نظام ستلامت

راهبتتردی ختتدمات ستتلامت و شناستتایی الگتتوی مناستتب 

کننتتدگاو گتذاری ختدمات ستتلامت و پرداختت بته ارا هتعرفه

هتای دانشتی در حتوز  ترین شتکافاز مهمخدمات سلامت، 

 ظام سلامت هستند تأمین مالی پایدار در ن

 

 تشکر و قدردانی
طر  پژوهشی با عنواو  بخشی از این مقاله حاصل      

های دانشی در حوز  الگوهای تأمین مالی شناسایی شکاف»

منظور دستیابی به پوش  همگانی  پایدار نظام سلامت ایراو به

است که در موسسه ملی تحقیقات سلامت دانشگا   «سلامت

با شناسه اخلاق علوم پزشکی تهراو 

IR.TUMS.NIHR.REC.1399.002   شدمصوب  

نویسندگاو از داوراو محترمی که با انتقادات سازند  خود به 

ارتقای کیفیت این مقاله کمک کردند، کماس تشکر و قدردانی 

 را دارند 
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 راویسلامت ا یالتأمین منظام  کیاستراتژ لیتحلدر مطالعه  تأمین مالی سلامت ایراونظام نقاط قوت  -1جدول 

 نقاط قوت موضوعات اصلی
 

 آوری منابع مالیجمع
متردم، کتاه   جیتب از پرداخت ی، کاه خصوص سلامت یهامهیرشد باجتماعی،  بیمه سلامت پوش  افزای  

  سلامت نظام مالی تأمین در خیرین گسترد  های غیر رسمی و مشارکتپرداخت

 فقرزا هاینهیمواجه با هز یکاه  درصد خانوارهاو  سلامت یو مشارکت خانوارها در تأمین مالبود یتصاعد انباشت و مدیریت منابع مالی

 راهبردی خرید و گسترش خدمات سلامت هایتعرفه یبازنگر خدمات سلامت خرید

 راویسلامت ا یتأمین مالنظام  کیاستراتژ لیتحلدر مطالعه  تأمین مالی سلامت ایراونظام نقاط ضعف  -2جدول 

 نقاط ضعف ضوعات اصلیمو

 

 

 آوری منابع مالیجمع

درآمتدهای عمتومی، تعتدد  یداریپانا ،درآمد یآوردر جمع یکپارچگیعدم  مالیات در تأمین مالی سلامت، سهم کم

درمتانی، منتابع های در بیمته مشتخص انتدازفقداو چشم تأمین مالی سلامت، در خیریه و دولتی، خصوصی نهادهای

، کپارچتهی ینبتود نظتام اطلاعتاتی مردم، برخ سلامت توسط مهیب کیاز   یداشتن ب اجتماعی،سلامت  محدود بیمه

تتأمین متالی  غیررستمی، هتایبالا، وجود پرداخت جیب از ، پرداختسلامت یدر تأمین مال بیمه خصوصی کمسهم 

 نظام سلامت یمال نیتأم یعدم وجود مطالعات کاف سلامت و استگذاراویتضاد منافع س نزولی،

 

 

 مدیریت و انباشت

 مالی منابع

های ، اجباری نبودو عضویت در بیمهبیمه سلامت هایصندوق منابع، تعدددر انباشت  انسجام و یکپارچگیعدم 

، عدم یکپارچگی منابع مالی و های بیمه سلامتهای شرکتسلامت، عدم یکپارچگی در ساختار و سیاست

 قینبود نظارت و کنترس دق ،عمومیبیمه های الی شدید برای صندوقکمبودهای مپراکندگی الگوهای حفاظت مالی، 

نظام  یتأمین مال یبرا کپارچهی تیعدم وجود تولبیمه سلامت،  مدیراو مداوم ، ت ییرکشور های سلامتمهیبر ب

 یمواجهه درصد، نهیمراقبت و هز تیفیک ی،خدمات هایبسته نیب یعدم هماهنگ، درآمدها موثرغیر تیریمدسلامت، 

 پوش  ناکافی بیمه برای افراد نیازمند و سلامت بارفاجعه هاینهیاز خانوارها با هز

 

 

 

 خدمات خرید

عدم خرید راهبردی توسط سلامت،  هیپا اتبسته خدم نییتعپوش  ناکافی خدمات سلامت، غیرعلمی بودو روش 

مناسب در  قوانینعدم وجود  به مراکز درمانی،ها برای یک خدمت مشابه ، پرداخت مبالغ متفاوت توسط بیمههابیمه

 در کافی های خدمات سلامت، عدم شفافیتغیرواقعی بودو تعرفه کنندگاو،ی به ارا هدرمان مهیب یهامورد پرداخت

، عدم مذاکر  سلامت یمنابع مال عیو توز صیتخصناهماهنگی  ای،بیمه و حمایتی هایبخ  در تعهدات دولت

بازپرداخت ناکافی ، ی درمانیبهداشت یهاتیاولو حیصح یاجرای برای خصوص یهاو بخ  هامهیب مناسب مدیراو

ای به ی بیمههاشرکت خیر در پرداختأت، های مدیریتی زیاد سیستم پرداختهزینهکنندگاو خدمات سلامت، به ارا ه

 نامه تعرفه پرستاراومانند بر تحوس های طر تأخیر در اجرای برخی بخ کنندگاو خدمات سلامت و ارا ه

 راویسلامت ا یتأمین مالنظام  کیاستراتژ لیتحلدر مطالعه  تأمین مالی سلامت ایراونظام های تقویت فرصت -3جدول 

 هافرصت موضوعات اصلی

 آوری منابعجمع

 مالی

بر  اتیمال  یاو افزاامک آوری منابع مالی،زمینه جمعدر  ها، قوانین حمایتیدانشگا  وجود حسابرساو، مجلس تیحما

های اجتماعی، استقباس جامعه از بیمه هایمهیاز توسعه ب یقانون تیحمای، ناخالص داخل دیتول زاویم  یافزا ،درآمد

 و پرداخت یارانه حمایتی دولت اتیبودو مال یتصاعد ،مردم نهاد از مردم هایسازماو تیحماسلامت خصوصی، 

 مدیریت و انباشت

 مالی منابع

 استقلاس نهادهای مختلف برای قانونی وجود پشتوانه ها ومهیب عیاز تجم یقانون تیحما

خدمات  خرید

 سلامت

 یهاراهنما یریبکارگ ،های جدیدفناوری برای کاه  مراجعات غیرضروری، ارجاع ستمیس ت،ارزیابی فناوری سلام

  یخت بسترت 120000از   یبو  یمرکز پزشک و مارستاویب 900از   یوجود ب ی ونیبال
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 / علی محمد مصدق راد و همکاران384

 راویسلامت ا یتأمین مالنظام  کیاستراتژ لیتحلدر مطالعه  تأمین مالی سلامت ایراونظام های تهدید -4جدول 

 هاتهدید موضوعات اصلی

 

 آوری منابعجمع

 مالی

نین و عدم تعهد به اجرای قوا ،ظام رفا  اجتماعیمحدودیت بودجه دولت، ناپایداری ن ها،واقعی نبودو هدفمندی یارانه

های اقتصادی، پایین بودو تولید ناخالص داخلی، کاه  تحریم سیاسی، بحراو مدیریتی،در سطو  مختلف ها سیاست

گاو خدمات سلامت، کمبود کنندانتظارات مصرف ، افزای ت ییرات جمعیتی های کلی سلامت،سهم بخ  دولتی از هزینه

نظام سلامت و  یمال یثباتیبستفاد  کافی از علم اقتصاد سلامت، منابع مختلف سلامت )انسانی، مالی و فیزیکی(، عدم ا

 مبتنی بر شواهد یاستگذاریسضعف در 

 مدیریت و انباشت

 مالی منابع

 مبتنی بر شواهد یاستگذاریس ندیمشکلات موجود در فرآ های اداری و اجرایی وچال 

 

خدمات  خرید

 مالی سلامت

، عدم کنترس دقیق ورود و کیفیت از خدمات سلامت در کشور یرضروریفاد  غدر پرداخت تعهدات دولت، است یعدالتیب

کار سلامت، اشت اس همزماو  یروینامتوازو ن عیتوز ،ارجاع ستمیبرنامه پزشک خانواد  و س هایچال ، دارو و تجهیزات

  یب تیظرف جادیا ای،نهیسلامت به موضوعات هز کارکناوحسا  نبودو  ،یو خصوص یدر بخ  دولت سلامت کارکناو

 نشد  تجهیزات پزشکیبازار تنظیم و مناسب ارا ه خدمات هایراهنمانبود  ی،بهداشت یازهاین و نامتناسب بااز حد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 راویسلامت ا ینظام تأمین مال کیاستراتژ لیتحلها و یافتن مقالات در مطالعه روند بررسی پایگا  -1شکل 

ا خار و فاقد متن کاملتعداد مقالات تکراری 
 179 =  شد  از مطالعه

 529 ها=تعداد مقالات حاصل از جستجو در پایگا 

 350 مطالعات باقیماند  برای بررسی عنواو و چکید  =

 66امل مقاله= برای بررسی کمطالعات بدست آمد  

 

 29 مطالعات وارد شد  به مرحله تحلیل محتوا =

 

 284= مقالات غیرمرتبط خارا شد  از مطالعه 

مقالات حذف شد  به دلیل عدم ذکر نقاط قوت، 
 49ضعف، فرصت و تهدید= 

 12واردشد  از فهرست منابع مقالات= مطالعات 
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 (Strengthنقاط قوت  ) (Weaknesses)نقاط ضعف  
بالا، تأمین مالی  جیب از پوش  ناکافی خدمات بیمه، کارایی پایین بیمه، پرداخت

های بیمه، نبود خرید راهبردی، واقعی نبودو تعرفه، روش نزولی، تعدد صندوق

 های کافی پرداخت نامناسب، نبود نظام اطلاعات یکپارچه و نبود پژوه 

-های سلامت خصوصی، بازنگری تعرفهسلامت، رشد بیمه بیمهافزای  پوش  

 های خدمات سلامت، کاه  پرداخت مستقیم از جیب بعد از طر  تحوس و

 سلامت یبودو مشارکت خانوارها در تأمین مال یتصاعد

 سلامت هایها و یکپارچگی ساختاری و سیاستی بیمهتجمیع بیمه 

  لیتأمین ما پرداختاستفاد  از نظام پی  

  های مردمیبیمه و کمک ،مالیات طریق از سلامت مالی منابع افزای 

 بندی خدمات سلامت اولویت 

 تعیین علمی بسته خدمتی بیمه پایه سلامت 

  محاسبه قیمت تمام شد  خدمات سلامت 

 خدمات سلامت سازی تعرفهبازنگری و واقعی 

  توسعه خرید راهبردی خدمات سلامت 

 کنند  خدمات سلامتبه ارا ه و عملکرد مبتنی بر ارزش پرداخت 

 دهندگاو خدمات برای کاه  پرداخت غیررسمیانگیزش ارا ه 

  جلوگیری از گسترش مخاطرات اخلاقی 

 کنترس و نظارت دقیق بیمه بر کیفیت خدمات سلامت 

 توسعه نظام اطلاعاتی یکپارچه تأمین مالی 

 خدمتدهندجدا کردو نق  تولیتی وزارت بهداشت از نق  ارا ه   

 سازی جریانات مالی شفاف 

 

 های درماومنطقی کردو میزاو حق بیمه 

  مدیریت ارتباط با خیرین سلامت برای افزای  مشارکت مالی آنها 

  استفاد  از فناوری ارزیابی سلامت 

 اثربخ -های پزشکی هزینهاستفاد  از فناوری 

 های بالینیگسترش بکارگیری راهنما 

 لت از فقرا و نیازمنداوگسترش یارانه و حمایت دو 

 های قانونی لازم در خصوص تأمین مالی تقویت حمایت 

  تقویت نوآوری در حوز  مالی بخ  سلامت 

 دهندگاو سلامتها و افزای  کارایی به ارا هآموزش کنترس هزینه 

 توانمندسازی بیماراو در زمینه خودمراقبتی و مدیریت بیماری 

 لامتهای سبیمه عملکرد بر نظارت دقیق 

 کنندگاو خدمات سلامتکنترس و نظارت بیمه بر عملکرد ارا ه 

  ها و مطالعات کافی در حوز  تأمین مالی سلامتانجام پژوه 
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  سلامت جامعهتعهد سیاسی حاکماو به بهبود وضعیت  افزای 

  تعیین خدمات پایه سلامت براینیازسنجی جمعیت 

 ها به سمت افراد نیازمند هدایت یارانه 

 کنندگاو خدمات سلامتمدیریت تقاضا و انتظارات مصرف 

 های مزمنودمدیریتی بیماریآموزش سالمنداو برای خ 

 ای مدیراوافزای  ثبات مدیریتی و چلوگیری از برخوردهای سلیقه 

 کاه  تعار  منافع بین سیاستگذاراو بهداشت و درماو 

  نظارت بر اشت اس دوگانه کارکناو بخ  سلامت 

 سلامت و اقتصاد مدیریت سیاستگذاری، متخصصاو استفاد  از  

  ها در حوز  سلامتو سیاست تعهد به اجرای قوانین افزای 

 سلامت دهندگاو به موضوع کنترس هزینهایجاد حساسیت در ارا ه 

 تقویت بازار رقابتی برای ارا ه خدمات بیمه درمانی 

  ها و الزامات طر  پزشک خانواد  و نظام ارجاع اصلا  چال 

 

  تقویت هماهنگی و همکاری بین ذینفعاو کلیدی نظام سلامت 

 نداز سلامتایجاد حساب پس ا 

 اخذ مالیات بر صنعت گردشگری و تخصیص آو به سلامت 

 رساو سلامتاخذ مالیات بر کالاهای آسیب 

 افزای  مالیات بر صنایع آلایند  محیط و تخصیص آو به سلامت 

 افزای  مالیات بر معامله خودروی لوکس و تخصیص به سلامت 

  افزای  مالیات بر درآمد پزشکاو به صورت پیشروند 

 هواپیما و تخصیص آو به سلامت ی  مالیات بر بلیطافزا 

 ریزی برای رفع کمبودهانیازسنجی منابع مالی و انسانی و برنامه 

 توزیع متوازو نیروی کار در نظام سلامت 

 تشویق کارکناو به کار در مناطق محروم 

 مدیریت تقاضای خدمات سلامت 

 افزای  کارایی نظام سلامت 

  سلامتبهبود کیفیت و ارزش خدمات 
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 راویسلامت ا ینظام تأمین مال کیاستراتژ لیتحلهای تقویت نظام تأمین مالی سلامت ایراو در مطالعه استراتژی -2شکل 
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ABSTRACT 

Background and Aim: The health system financing is the process of collecting, pooling and managing 

financial resources and purchasing healthcare services. Health financing plays an important role in 

achieving the health system goals and objectives specially universal health coverage. The aim of this 

study was to strategically analyze the Iranian health financing system and recommend strategies to 

strengthen it. 

Materials and Methods: Using the scoping review method, all published studies about the strengths, 

weaknesses, opportunities and threats of the Iranian health financing system were searched in eight 

databases including "PubMed", "Scopus", "Science Direct", "Embase", "ProQuest", "SID" and "Magiran", 

as well as the "National Database of Medical Science Theses" and two search engines, namely, "Google" 

and "Google scholar". Finally, 29 studies were selected and analyzed using the framework analysis 

method and MAXQDA software.   

Results: Extended health insurance coverage, reduced out-of-pocket payments following the national 

health transformation plan, and increased healthcare tariffs were the strengths of the Iranian health 

financing system. On the other hand, regressive financing, high out-of-pocket payments and increased 

number of health insurance companies were the weaknesses of Iran’s health financing system. Political 

sanctions, financial crises and increased healthcare demands were the threats, while supportive laws, the 

NGO’s financial support, increased number of health care organizations and modern technologies were 

among the important opportunities for the Iranian health financing system. Increasing the health system 

financial resources through prepayments, structural and policy unification of health insurance system, 

health service tariff reform and enhancing health system efficiency and healthcare services quality are 

essential to strengthen the Iranian health financing system. 

Conclusion: The Iranian health financing system is not resilient and faces several challenges. The health 

system policy-makers and senior managers should adopt the recommended strategies to strengthen the 

national health financing system. 

Keywords: Health Financing System, Iranian Health System, Strategic Analysis, Scoping 

Review 
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