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 چکیده
الی تأمین م منظور خرید خدمات سلامت است.و مدیریت منابع مالی به تجمیعآوری، نظام تأمین مالی سلامت فرآیند جمع: زمینه و هدف

هکارهای راو تبیین مطالعه شناسایی این هدف است.  برای دستیابی به پوشش همگانی سلامت پایدار نظام سلامت ایران یک ضرورت

 نظام سلامت ایران بود.برای مالی پایدار  تأمین

مالی پایدار نظام سلامت ایران در پایگاه تأمینای انجام شد. کلیه مطالعات مرتبط با راهکارهای این پژوهش با روش مرورحیطهروش کار: 

و دو موتور « SID»و « PubMed» ،«Web Of Science» ،«Scopus» ،«Embase» ،«Magiran» ،«Iranmedex»اطلاعاتی های 

های مناسب جستجو با کلیدواژه 1399تا پایان شهریور  1381 در بازه زمانی اول فروردین« Google scholar»و « Google»جستجوی 

 و روش تحلیل چهارچوبی تحلیل شدند.  MAXQDAمطالعه انتخاب و با کمک نرم افزار  47 ،شد. در نهایت

 برای تقویت پایداری نظام تأمین مالی سلامت ایران پیشنهاد شده بود که در سه دسته مورد بررسی راهکار در مطالعات 40تعداد : نتایج

افزایش سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی، گسترش . ندبندی شدگروهو خرید خدمات سلامت  منابع مالی تجمیعآوری منابع مالی، جمع

خصوصی، افزایش کارایی نظام سلامت، کاهش  -های پیش پرداخت سلامت، تقویت مشارکت عمومیدرآمدهای مالیاتی، استفاده از روش

ای حمایتی مبتنی بر نیاز خدمت سلامت، هتعیین بستهای، ای، رفع همپوشانی بیمههای بیمههای نظام سلامت، تجمیع صندوقهزینه

لامت، کنندگان خدمات سهای پرداخت ثابت و مبتنی بر عملکرد به ارائهبکارگیری روش وخدمات سلامت  گذاری مبتنی بر ارزشعرفهت

 کارهای تأمین مالی پایدار نظام سلامت ایران بودند.پر تکرارترین راه

ز آن آوری، تجمیع و مدیریت کند و اای تقویت شود که منابع مالی کافی را جمعگونهایران باید بهنظام تأمین مالی سلامت  گیری:نتیجه

برای خرید خدمات و کالاهای سلامت برای مردم  استفاده کند که موجب تضمین پوشش همگانی سلامت شود و در نهایت، منجر به 

 ارتقای سلامتی مردم جامعه شود.

 داریپا یمال نیتأم ،راهکار ران،یا نظام سلامت: کلیدی واژگان

 

 

 

 

     مقاله پژوهشی  
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 مقدمه

ها و افرادی است ها، گروهنظام سلامت شامل سازمان     

که سیاستگذاری، تأمین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات 

، حفظ و ارتقای سلامتی مردم؛ تأمینسلامت را با هدف 

گویی به انتظارات آنها و حمایت مالی از ایشان در پاسخ

های سلامت بر عهده دارند. دسترسی، کارایی، مقابل هزینه

 ای نظامعنوان اهداف واسطهآوری بهکیفیت، عدالت و تاب

 .(1)نیاز دستیابی به این اهداف اصلی هستند سلامت، پیش

مالی، نیروی انسانی،  تأمینرهبری، همچنین، حاکمیت و 

تجهیزات و ملزومات، اطلاعات و ارائه خدمات سلامت 

سیاستگذاران  .(2)الزامات دستیابی به این اهداف هستند 

سلامت باید با مدیریت صحیح شش بلوک ساختاری 

)الزامات نظام سلامت( و تقویت دسترسی، کارایی، کیفیت، 

اصلی نظام سلامت  فاهداآوری آنها به عدالت و تاب

 دست یابند.

در میلادی  2015در سپتامبر جهان کشور  193رهبران     

هدف توسعه پایدار تا  169آرمان و  17زمینه دستیابی به 

به توافق رسیدند. آرمان سوم توسعه میلادی  2030سال 

اطمینان از زندگی سالم و توسعه رفاه پایدار »پایدار یعنی 

 .(3) شاخص است 28دف و ه 13شامل « برای همگان

هشتم آرمان  دستیابی به پوشش همگانی سلامت، هدف

سوم توسعه پایدار، شامل دسترسی همه مردم جامعه به 

ون بد بخشیپیشگیری، درمانی و توان خدمات مورد نیاز

 پوشش همگانی سلامت .(4)ابتلا به مشکلات مالی است 

(Universal Health Coverage ) استراتژی مناسبی برای

دستیابی به آرمان سوم توسعه پایدار است. در پوشش 

همگانی سلامت، هر فردی باید تحت پوشش خدمات 

سلامت اساسی باشد؛ خدمات سلامت متناسب با نیاز مردم 

های سلامت بر اساس توان مالی آنها ارائه شود و هزینه

 پرداخت شود. 

تریلیارد دلار   3/8هزینه سلامت مردم جهان حدود      

تولید ناخالص  %8/9معادل  و میلادی 2018آمریکا در سال 

بود. سرانه هزینه سلامت مردم دنیا  داخلی کشورهای جهان

ها باید منابع دولت .(5) دلار بود 1099 برابر بادر این سال 

مالی لازم را برای دستیابی به اهداف نظام سلامت به ویژه 

کنند. تزریق منابع مالی کافی  تأمینپوشش همگانی سلامت 

نیاز ارائه خدمات سلامت موثر، عادلانه به نظام سلامت، پیش

کشور  67ای با بررسی نظام سلامت طالعهو کارآمد است. م

میلادی،  2030با درآمد کم و متوسط، برآورد کرد که تا سال 

میلیارد دلار اضافی باید هزینه شود تا این  274هر سال 

رتی، از عبابه آرمان سوم توسعه پایدار دست یابند. بهکشورها 

، سرانه سلامت مردم این کشورها میلادی 2030تا  2016سال 

های سلامت دلار افزایش یابد و سهم هزینه 41باید هر سال 

اگر این شورها برسد. تولید ناخالص داخلی این ک % 5/7به 

 97منابع اضافی در اختیار این کشورها قرار گیرد، از مرگ 

ه شود و امید زندگی مردم با توجه بمیلیون نفر پیشگیری می

  .(6)یابد سال افزایش می 4/8تا  1/3شرایط کشورها از 

کارکرد تأمین مالی سلامت یکی از مهمترین الزامات نظام      

ویت مستقیم از طریق تقیرطور مستقیم و غلامت است که بهس

پنج بلوک ساختاری دیگر منجر به دستیابی به اهداف اصلی 

شود. نظام تأمین مالی سلامت باید و فرعی نظام سلامت می

خش سلامت اثربای باشد تا دسترسی مردم به خدمات به گونه

را فراهم کند تا بتوانند بدون ابتلا به مشکلات و با کیفیت 

نظام تأمین مالی سلامت مالی از آن خدمات استفاده کنند. 

خدمات سلامت و مشتریان و کنندگان ارائهشامل 

کنندگان، خدمات کنندگان هزینه آن است. ارائهپرداخت

کنند و در مقابل بیماران و سلامت را به بیماران ارائه می

 (. 1پردازند )شکل لامت، هزینه خدمات را میهای سبیمه

و  تجمیعآوری، نظام تأمین مالی سلامت فرآیند جمع     

 .(7)منظور خرید خدمات سلامت است مدیریت منابع مالی به

آوری منابع نظام تأمین مالی سلامت دارای سه وظیفه جمع

مالی، تجمیع و مدیریت منابع مالی و خرید خدمات سلامت 

منابع آوری منابع مالی شامل عناصر کارکرد جمع (.8)است  

کننده دریافتو سازمان مالی مشارکت های روشمالی،  تأمین

منابع مالی است. کارکرد تجمیع و مدیریت منابع مالی شامل 

وزیع منظور تمنابع مالی به تجمیععناصر پوشش و ترکیب 

تخصیص منابع مالی است. درآمد  هایروشو  ریسک
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و کالاها وری و تجمیع شده باید صرف خرید آجمع

سلامت از تولیدکنندگان و ارائه کنندگان خدمات خدمات 

خرید خدمات شود. کارکرد سلامت دولتی و خصوصی 

لامت سبسته حمایتی خدمات سلامت  شامل عناصر تعیین 

سلامت  کنندگان خدمتهای پرداخت به ارائهو روش

 است.

سرانه تولید و  (9)میلیون نفر  84جمعیت حدود ایران با     

نظام  دارای (10) دلار آمریکا 5550 حدود ناخالص داخلی

سلامت از نوع ترکیبی است. بخش دولتی، خصوصی و 

غیرانتفاعی در تأمین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات 

قانون اساسی  29سلامت کشور مشارکت دارند. اصل 

بهداشتی،  از خدمات جمهوری اسلامی ایران برخورداری

مردم کشور  را حق همگانی پزشکی هایو مراقبت درمانی

ه کلی برای به تأمین این خدمات را موظف و دولتداند می

 حاصل و درآمدهای عمومی درآمدهای از محل افراد کشور

سرانه هزینه سلامت مردم  .(11)کند می مردم از مشارکت

دلار آمریکا بود.  484میلادی برابر با  2018ایران در سال 

کل  %8/35پرداخت مستقیم از جیب بیماران حدود 

افزایش جمعیت،  .(10) های سلامت را تشکیل دادهزینه

های مزمن و سالمند شدن جمعیت، افزایش بیماری

، های پزشکیآوریتوسعه فنهای نوپدید، همچنین، بیماری

های بالای خدمات تعرفهتخصصی شدن خدمات پزشکی، 

 و ، افزایش درآمد مردمهای سلامتتوسعه بیمهسلامت، 

تقاضا برای خدمات سلامت با کیفیت و افزایش در نتیجه، 

شده  ایران های نظام سلامتمنجر به افزایش هزینه ایمن

های سلامت ایران با سرعت زیادی در هزینه .(12)است 

شود که سرانه هزینه سلامت حال افزایش است. برآورد می

 2/4در کشورهای با درآمد بالای متوسط مثل ایران، سالانه 

 .(13)ابد افزایش ی %

های بخش سلامت به مراتب بیشتر از رشد رشد هزینه    

اقتصادی است. مخارج سلامت جهان در بازه زمانی 

رشد داشته  % 9/3میلادی سالانه  2017تا  2000های سال

بوده است.  % 3که، رشد اقتصادی دنیا سالانه است، در حالی

مخارج سلامت به ویژه در کشورهای با درآمد متوسط 

های سلامت و افزایش زیادی داشته است. رشد سالانه هزینه

بین   % 9/5و  3/6رشد اقتصادی در این کشورها به ترتیب، 

سرانه هزینه  .(5)میلادی بوده است  2017و  2000های سال

میلادی  2000در سال آمریکا دلار   81حدود سلامت ایران از 

ش سالانه یامیلادی رسید )افز 2018دلار در سال  484به 

که، تولید ناخالص داخلی در این بازه (. در حالی% 4/22

به  .(10) افزایش داشته است   % 5/2زمانی، تقریباً هر سال 

های سلامت ایران بیشتر از میانگین عبارتی، رشد هزینه

بنابراین، فشار  .(5) کشورهای با درآمد متوسط بوده است

 د.شوزیادی به دولت برای تأمین مالی نظام سلامت وارد می

های عمومی های سلامت دولت ایران از کل هزینهسهم هزینه

بود. میانگین این  %8/21میلادی برابر با  2018دولت در سال 

به عبارتی، بودجه کمتری  .(10)بود  %2/10شاخص در دنیا 

های دولت در نظر گرفته شود ممکن است برای سایر بخش

 . ثیرگذار هستندکه بر سلامتی مردم هم تأ

سیاستگذاران و مدیران ارشد نظام سلامت کشور باید      

اقداماتی را برای تقویت پایداری نظام تأمین مالی سلامت 

ت م سلامت عبارت استأمین مالی پایدار نظاایران بکار گیرند. 

از حصول اطمینان از فراهم بودن منابع مالی مورد نیاز برای 

دستیابی به اهداف نظام سلامت و برقراری تعادل بین منابع 

خللی در پایداری وضعیت  اینکهمالی و مخارج آن، بدون 

تأمین مالی خدمات سلامت  .(14) بوجود آید مالی دولت

سیاستمداران کشور و های کشور همواره از دغدغه

های سیاست 10بند  سیاستگذاران حوزه سلامت بوده است.

هم بر تأمین  ،1393سال  شده در ابلاغ کشور کلی سلامت

سازی شفاف منابع مالی پایدار در بخش سلامت با تأکید بر

افزایش سهم سلامت از تولید ، هاها و فعالیتدرآمدها، هزینه

دولت، وضع عوارض بر ناخالص داخلی و بودجه عمومی 

و پرداخت یارانه  تآور سلاممواد و خدمات زیان ،محصولات

به بخش سلامت با هدف تأمین عدالت و ارتقای سلامت 

 .(15)شاره دارد بویژه در مناطق غیربرخوردار ا

 های تأمین مالی پایدار نظام سلامت ایرانآگاهی از روش     

راین، بنابیک ضرورت برای سیاستگذاران نظام سلامت است. 

ر مالی پایدا تأمینمطالعه حاضر با هدف شناسایی راهکارهای 
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نتایج حاصل از این مطالعه  انجام شد. نظام سلامت ایران

اطلاعات ارزشمندی را در اختیار سیاستگذاران نظام 

ی اهروشبکارگیری مناسبترین دهد تا با سلامت قرار می

 یپوشش همگانتأمین مالی پایدار نظام سلامت در راستای 

 سلامت گام بردارند.

 

 روش کار
 Scoping)ای مطالعه حاضر به روش مرور حیطه     

Review  ) .ترکیبیک روش  ایمرور حیطهانجام شد 

ادبیات  مندبا استفاده از جستجوی نظامموجود دانش 

برداری از شواهد نقشه منظوربه( Literature) موضوعی

موجود در مورد یک موضوع و شناسایی مفاهیم اصلی، 

که هنگامی  .(16)های دانش است ها، منابع و شکافنظریه

موضوع مطالعه، به صورت وسیع و جامع مورد بررسی قرار 

توان استفاده کرد. نگرفته باشد، از این روش مروری می

« زیچه چی»سوالات ای به دنبال پاسخگویی به مرور حیطه

ای از مرور حیطهدر حیطه موضوعی خاص است. « چرا»و 

برای تعیین میزان )اندازه(، دامنه )تنوع( و ماهیت 

ارائه  خصوصیات( شواهد در مورد یک موضوع،)

های مطالعات ناهمگن، تعیین ارزش ای از یافتهخلاصه

مند در موضوع مورد نظر و شناسایی انجام مرور نظام

ریزی های موجود در ادبیات مربوطه برای برنامهشکاف

برخلاف مرور   .(17) شودمطالعات آینده استفاده می

مند که به دنبال پاسخ به یک سوال مشخص و آزمون نظام

ای به بررسی اجمالی ادبیات فرضیه است، مرور حیطه

پژوهشی موضوع مورد نظر پرداخته، پاسخ سوالات 

 اییهو منجر به تولید فرضیه کندای را پیدا میگسترده

. به مند تأیید یا رد شوندکه باید در مرور نظام خواهد شد

 مند استنیاز انجام مرور نظامای پیشعبارتی، مرور حیطه

(18).   

ای، از پروتکل مطالعه مرور حیطهاین به منظور انجام 

Arksey  وO’Malley شششامل که  استفاده شد 

شناسایی  -2شناسایی سوالات پژوهش،  -1مرحله 

ر، های اطلاعاتی معتبمطالعات مرتبط با استفاده از پایگاه

ها، مقالات مروری و نامهبررسی متون خاکستری، پایان

انتخاب  -3رفرنس مطالعات در حیطه مورد پژوهش، 

 -4مطالعات مرتبط برای مرور از بین مطالعات اولیه، 

آوری، جمع-5به صورت نمودار و جدول،  هااستخراج داده

مشاوره اختیاری با  -6ها و سازی و گزارش یافتهخلاصه

 .(19) است های بدست آمدهصاحبنظران در مورد یافته

راهکارهای »سوالات پژوهشی این مطالعه عبارتند از      

کدام یک »و « مالی پایدار نظام سلامت ایران کدامند؟ تأمین

ر بیشتر دمالی پایدار نظام سلامت ایران  تأمینراهکارهای از 

کلیه مقالات فارسی و انگلیسی مرتبط « مطالعات بیان شدند؟

های خورشیدی در پایگاه 1390و   1380های در دهه

، «PubMed» ،«Web Of Science»اطلاعاتی 

«Scopus» ،«Embase» ،«Magiran» ،«Iranmedex » و

«SID » و دو موتور جستجوی«Google » و«Google 

scholar »های مرتبط شاملبا کلیدواژه 

 Financing (finances ،financial ،funding ،

fund ،) Sustainable(Sustain ،Sustained ،

Sustainability) ، Healthcare System (Health 

Care ،Healthcare ، Healthcare System،Health 

Care Systems،) Solution  (Strategy, 

Mechanism, Methods و ) Iran(Islamic 

Republic of Iran و معادل فارسی آنها برای یافتن پاسخ )

همچنین، فهرست منابع  این سوالات پژوهشی، جستجو شد.

مالی پایدار  تأمینمقالات به دست آمده در زمینه راهکارهای 

نظام سلامت ایران نیز به صورت دستی جستجو و مقالات 

 (.1)جدول مرتبط استخراج شدند

های معیارهای ورود به مطالعه، شامل تمامی پژوهش         

مالی پایدار نظام  تأمینانجام شده در حوزه راهکارهای 

بود.  1399تا پایان شهریور  1381سلامت کشور ایران از سال 

هـای خـروج از مطالعه نیز شامل مطالعات منتشر شده معیار

قبـل و بعد از بازه زمانی موردنظر، مطالعات منتشر شده به 

ها، کتاب های مختلف به جز فارسی و انگلیسی،زبان

و منابع علمی فاقد متن کامل بود.  هاها و پایان نامهکنفرانس

ا بر ر نفر از نویسندگان وظیفه اصلی غربالگری مطالعات سه
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نتایج غربالگری با  اعمال نظر نفر  ،عهده داشتند، سپس

 نهایی شدند. چهارم

در مقاله یافت شد.  315در جستجوی اولیه تعداد      

مطالعه  25مرحله اول با مطالعه عنوان مقالات تعداد 

مطالعه به دلیل عدم دسترسی به متن کامل از  4تکراری و 

فرآیند بررسی حذف شدند. سپس، بررسی عنوان و چکیده 

مطالعه غیرمرتبط شده و  231مطالعات منجر به حذف 

مطالعه وارد مرحله بررسی متن مقالات شدند. در  55تعداد 

مطالعه  11بعد، پس از مطالعه دقیق مقالات، تعداد  مرحله

مالی پایدار نظام  تأمینبه دلیل عدم اشاره به راهکارهای 

مطالعه پس از بررسی  3سلامت ایران حذف شد. تعداد 

رفرنس مقالات به فرآیند بررسی نهایی اضافه شدند. در 

مقاله وارد مرحله بررسی نهایی راهکارهای  47نهایت، 

 جستجو در لی نظام سلامت ایران شدند. نتایجما تأمین

 است.  شده داده نشان 1 نمودار

آوری اطلاعات شامل مشخصات نویسندگان، فرم جمع     

سال انتشار مقاله، محل انتشار مقاله، نام مجله، نوع مطالعه، 

آوری اطلاعات مقاله و راهکارهای تأمین مالی روش جمع

د. از روش تحلیل پایدار در نظام سلامت ایران بو

 (Spencer) و اسپنسر( Ritchie)چهارچوبی ریچی 

ها، شناسایی چهارچوب شامل مراحل آشنایی با داده

سازی، ترسیم جداول، نگاشت و تفسیر موضوعی، نمایه

 .(20) های این پژوهش استفاده شدنتایج برای تحلیل داده

ها برای تحلیل یافته MAXQDAنرم افزار  10از نسخه 

استفاده شد. کلیه ملاحظات اخلاقی مربوط به مطالعات 

مروری مانند عدم مداخله نظرات شخصی نویسندگان در 

ها آوری اطلاعات، تحلیل و گزارش دادهمراحل جمع

 رعایت شد.  
 

 نتایج
به ارائه  1399مقاله تا پایان شهریور  47تعداد        

پایدار نظام سلامت ایران پرداختند. تأمین مالی  راهکارهای

مطالعه به زبان  22( و %53مطالعه به زبان فارسی ) 25

مطالعه از  16( منتشر شده بودند. تعداد %47انگلیسی )

 13( از روش کمی، %30مطالعه ) 14(، %34روش کیفی )

( از روش %8مطالعه ) 4( از روش مروری و %28مطالعه )

ات استفاده کردند. بیشتر آوری اطلاعترکیبی برای جمع

 4مطالعات فارسی در فصلنامه سازمان تأمین اجتماعی )

مورد( و فصلنامه تصویر سلامت  2مورد(، فصلنامه حکیم )

 International مورد( و مطالعات انگلیسی در 2)

Journal of Health Planning and Management 
 Medical journal of the Islamicمورد(،  4)

Republic of Iran (3  و )موردInternational 

Journal for Equity in Health (2  منتشر شده )مورد

انجام شدند  1398مورد( در سال  12بودند. بیشتر مقالات )

 (.2)نمودار

راهکار در این مطالعات برای  40به طور کلی، تعداد        

 هتقویت پایداری نظام تأمین مالی سلامت ایران پیشنهاد شد

 آوری منابع مالی، تجمیع منابع مالیجمع بود که در سه دسته

(. 2بندی شد )شکل و خرید خدمات سلامت گروه

آوری منابع مالی شامل راهکارهای تقویت کارکرد جمع

افزایش سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی، توسعه 

های های تأمین مالی براساس مالیات، افزایش سهم بیمهروش

تماعی، افزایش درآمدهای نظام سلامت از منابع سلامت اج

داخلی، جلب حمایت مالی جامعه، جلب مشارکت مالی 

های توسعه به نظام خیرین، افزایش منابع مالی از طریق کمک

های سلامت و ساماندهی آنها، مشارکت افراد در تأمین هزینه

خدمات ارائه شده، تقویت مشارکت عمومی و خصوصی، 

مبارزه با فساد و ناکارآمدی و کاهش بوروکراسی اداری به 

 های نظام سلامت است.  منظور کاهش هزینه

 تجمیع وراهکارهای مربوط به تقویت پایداری کارکرد       

های تأمین مالی مدیریت منابع مالی شامل استفاده از روش

های پیش پرداخت سلامت، توسعه صعودی، گسترش نظام

های های الکترونیکی، تجمیع منابع مالی صندوقزیرساخت

ای، اصلاح و بازنگری سرانه حق ای، رفع همپوشانی بیمهبیمه

ازی حساب اندهای اجباری سلامت، راهبیمه، گسترش بیمه

های عدالت و پوشش انداز سلامت، توسعه صندوقملی پس

 های فاجعه بار سلامت بود.ای افراد فقیر در برابر هزینهبیمه
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دهنده خدمات سلامت، اصلاح تفکیک خریدار از ارائه      

 بندی خدمات سلامت،ی سلامت، جیرهبسته حمایتی بیمه

، استفاده از ریزی مبتنی بر شواهدتمرکززدایی، بودجه

گذاری های بازپرداخت مبتنی بر عملکرد، تعرفهروش

ارزش، خرید راهبردی خدمات خدمات سلامت مبتنی بر 

 های پیشگیرانه و ارتقای سلامت،تمرکز بر مراقبت سلامت،

های تقویت سیستم ارجاع بیمار، استفاده از شاخص

 اثربخش،-ارزشیابی عملکرد،  ارائه خدمات سلامت هزینه

های نظام سلامت، سعه راهنماهای بالینی، کاهش هزینهتو

حذف تقاضای القایی، افزایش کارایی نظام سلامت و 

های بخش سلامت، از جمله هدفمند نمودن یارانه

راهکارهای مربوط به تقویت پایداری کارکرد خرید 

 (.2خدمات سلامت بودند ) شکل

مالی  تأمینبیشترین راهکارهای تقویت پایداری نظام        

سلامت ایران استخراج شده از مطالعات به ترتیب در 

آوری منابع مالی راهکار(، جمع 17موضوع خرید خدمات )

راهکار(  11راهکار( و تجمیع و مدیریت منابع مالی ) 12)

های پرداخت  مبتنی بر عملکرد به بودند. استفاده از روش

ظام های نکنندگان خدمات سلامت، کاهش هزینهارائه

سلامت، گسترش درآمدهای مالیاتی، افزایش سهم سلامت 

گذاری مبتنی بر ارزش از تولید ناخالص داخلی، تعرفه

خصوصی،  -خدمات سلامت، تقویت مشارکت عمومی

ای، افزایش کارایی نظام سلامت، رفع همپوشانی بیمه

های پیش پرداخت سلامت، تجمیع استفاده از روش

ح بسته خدمات سلامت ای و اصلاهای بیمهصندوق

کارهای تأمین مالی پایدار نظام سلامت تکرارترین راهپر

 (.3ایران بودند )نمودار

مدل  3شکل  :مدل تقویت پایداری نظام تأمین مالی سلامت

دهد. تقویت پایداری نظام تأمین مالی سلامت را نشان می

های تقویت پایداری نظام تأمین مالی سلامت علاوه برنامه

ایش منابع مالی مورد نیاز باید بر استفاده بهینه از منابع بر افز

اده از تواند با استفموجود نیز تأکید داشته باشد. دولت می

های های سلامت، کمکهایی نظیر مالیات، بیمهروش

خصوصی -های عمومیو خارجی، مشارکت بخش داخلی

 های سلامتو مشارکت بیماران در پرداخت قسمتی از هزینه

نابع مالی پایدار برای بخش سلامت دست یابد. از طرف به م

دیگر، ظرفیت اداری نظام تأمین مالی سلامت باید تقویت 

های غیر ضروری  و افزایش شود تا منجر به کاهش هزینه

نجر ای مهای بیمهکارایی آن شود. تأکید بر تقویت صندوق

به توزیع ریسک مالی بین افراد ثروتمند و فقیر در جامعه 

شود. در نتیجه، افراد سالم و ثروتمند یارانه خدمات می

سلامت مورد نیاز افراد بیمار و فقیر را خواهند داد. 

ای دولت برای پوشش افراد های یارانهبراین، برنامهعلاوه

فقیر، حساب پس انداز سلامت و صندوق عدالت سلامت 

ر ابهای فاجعهموجب محافظت از افراد فقیر در برابر هزینه

شود. کارکرد خرید خدمات سلامت نیز باید به سلامت می

ای تنظیم شود تا با کنترل عرضه و تقاضای خدمات گونه

 های نظام سلامت شود. سلامت، موجب کاهش هزینه

 

 بحث
هدف این مطالعه شناسایی راهکارهای تأمین مالی پایدار      

-عجمنظام سلامت ایران بود. نظام تأمین مالی سلامت شامل 

منظور خرید خدمات آوری، مدیریت و تخصیص درآمدها به

مطالعه در دو دهه گذشته به بررسی  47سلامت است. تعداد 

راهکارهای تأمین مالی پایدار نظام سلامت ایران پرداختند. 

راهکار برای تأمین مالی پایدار نظام سلامت  40تعداد 

یت یرشناسایی شد که در سه بعد تأمین مالی، تجمیع و مد

 بندی شدند.منابع مالی و خرید خدمات سلامت گروه

آوری راهکارهای شناسایی شده برای تقویت کارکرد جمع

افزایش سهم  ،در این پژوهش عبارت بودند ازمنابع مالی 

های تأمین سلامت از تولید ناخالص داخلی، توسعه روش

های سلامت مالی براساس مالیات، افزایش سهم بیمه

فزایش درآمدهای نظام سلامت از منابع داخلی، اجتماعی، ا

جلب حمایت مالی جامعه، جلب مشارکت مالی خیرین، 

های توسعه به نظام سلامت افزایش منابع مالی از طریق کمک

های خدمات و ساماندهی آنها، مشارکت افراد در تأمین هزینه

خصوصی، مبارزه با  -ارائه شده، تقویت مشارکت عمومی
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آمدی و کاهش بوروکراسی اداری به منظور فساد و ناکار

 های نظام سلامت.  کاهش هزینه

های سلامت از تولید ناخالص داخلی ایران در سهم هزینه

بود. میانگین این شاخص  %7/8میلادی برابر با  2018سال 

در موناکو و  %6/1)حداقل  %8/9در کشورهای دنیا برابر با 

. برای دستیابی به (10)در آمریکا( بود  %9/16حداکثر 

های سلامت از تولید پوشش همگانی سلامت سهم هزینه

به طور کلی، از ناخالص داخلی ایران باید افزایش یابد. 

شش روش مالیات عمومی، بیمه سلامت اجتماعی اجباری، 

انداز بیمه سلامت خصوصی داوطلبانه، حساب پس

های نوع دوستانه داخلی و خارجی و سلامت، کمک

مستقیم از جیب برای تأمین مالی خدمات سلامت  پرداخت

ها در دو دسته کلی این روش .(21)شود استفاده می

های عمومی و خصوصی تأمین مالی بخش سلامت روش

و  9/45بخش دولتی و خصوصی به ترتیب گیرند. قرار می

میلادی  2018های سلامت ایران را در سال هزینه 1/54%

هزینه کل  %41و  59که، ی. در حال(10)تأمین کردند 

سلامت مردم دنیا در این سال از بخش عمومی و بخش 

. بنابراین، با توجه به شرایط (5)خصوصی تأمین شده است 

های شود که مشارکت بیمهاقتصادی مردم ایران پیشنهاد می

اجتماعی دولتی و غیر انتفاعی در تأمین مالی نظام سلامت 

 ایران افزایش یابد.

 توانتأمین مالی خدمات سلامت را می هایروشهمچنین، 

به دو دسته پیش پرداخت و حین پرداخت تقسیم کرد. مردم 

از طریق پرداخت مالیات و حق بیمه در تأمین مالی نظام 

دریافت خدمات سلامت مشارکت دارند. با  ازسلامت قبل 

وجود این، آنها ممکن است به دلایلی نظیر نداشتن پوشش 

ای محدود، به هنگام بیماری و وشش بیمهای یا پبیمه

دریافت خدمات سلامت، مبلغی بابت خدمات دریافتی 

د های پیش پرداخت تأکیپرداخت کنند. دولت باید بر روش

های فاجعه بار سلامت برای داشته باشد تا مانع ایجاد هزینه

 مردم و در نتیجه فقر آنها شود.

یش پرداخت برای های پمالیات یکی از مهمترین روش      

های سلامت تأمین مالی نظام سلامت است. سهم هزینه

در  %8/21های عمومی دولت حدود دولت ایران از کل هزینه

 %2/10میلادی بود. میانگین این شاخص در دنیا  2018سال 

در کاستاریکا( بود  %8/27در کامرون و حداکثر  %1/1)حداقل 

را برای این  %15سازمان بهداشت جهانی حداقل . (10)

. بنابراین، دولت ایران، قسمت (22)کند شاخص پیشنهاد می

قابل توجهی از بودجه عمومی کشور را به بخش سلامت 

اختصاص داده است. در کشورهای دارای نظام سلامت 

نظیر انگلستان،   National Health System (NHS)ملی

های ی هزینهمالسوئد، اسپانیا و پرتغال، با توجه به اینکه تأمین 

سلامت به طور عمده از طریق مالیات و وجوه عمومی دولت 

گیرد، افراد در صورت از دست دادن شغل خود صورت می

با چالشی در زمینه استفاده از خدمات سلامت مواجه 

شوند. در مقابل، در کشورهای دارای نظام بیمه سلامت نمی

 کانادا، کمیت اجتماعی نظیر آلمان یا بیمه سلامت ملی مانند

و کیفیت استفاده از خدمات سلامت به نوع شغل فرد و بیمه 

مربوطه مرتبط است. بنابراین، با از دست دادن شغل، دسترسی 

و استفاده از خدمات سلامت فرد محدود خواهد شد. نظام 

سلامت ایران از نوع ترکیبی است. بنابراین، دولت باید از 

تا  لیاتی را بهتر مدیریت کندطریق اصلاحات مالیاتی، منابع ما

تأمین مالی نظام سلامت پایدار شود و تحت تأثیر رکود 

اقتصادی و تحریم سیاسی کاهش نیابد. تقویت فضای 

نظام سلامت باید مورد توجه جدی ( Fiscal space)مالی

 سیاستگذاران کشور قرار گیرد.

ظرفیت مالی توانایی دولت برای ایجاد درآمد برای        

ین کالاهای عمومی از جمله سلامت، بدون ایجاد ریسک تأم

های دولت در پایداری وضعیت مالی آن است. نسبت هزینه

بیانگر ظرفیت مالی  %15به تولید ناخالص داخلی کمتر از 

ش از که بیبسیار پایین دولت است. این شاخص در صورتی

ی . اقدامات(23)باشد، بیانگر ظرفیت مالی بسیار بالا است  45%

منظور پیشگیری از فرارهای مالیاتی، استفاده از نظام مالیاتی به

دار( های اختصاصی )نشانتصاعدی، وضع مالیات

(Earmarked taxes  ) غیر مستقیم نظیر مالیات بر کالاها و

مانند سیگار،  ( Sin tax) رسان سلامتیخدمات آسیب

های بسیار شیرین؛ و مالیات سبز مشروبات الکلی و نوشابه
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(Green tax  )های محیط زیست و استفاده بابت آلودگی

از عواید آن برای ارتقای سلامت جامعه برای تقویت 

ظرفیت مالی نظام سلامت ایران ضروری است. دولت غنا 

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

و افزایش مالیات بر کالاهای   (24)مالیات بر ارزش افزوده 

تأمین مالی کرد. دولت گابون  (25)آسیب رسان سلامتی 

بر دو شرکت  %10میلادی با وضع مالیات  2009در سال 

میلیون دلار برای بخش سلامت منابع  30مخابراتی، حدود 

ت که . با وجود این، باید توجه داش(26)مالی ایجاد کرد 

متی مردم جامعه بر سلا %20نظام سلامت به میزان حدود 

سلامتی مردم تحت تأثیر عوامل  %80گذارد. اثر می

اجتماعی، اقتصادی و سیاسی است. بنابراین، بودجه عمومی 

ف های مختلدولت باید به طور عادلانه و متوازن بین بخش

جامعه نظیر سلامت، آموزش و پرورش، اقتصاد، رفاه 

اجتماعی، کشاورزی، صنعت، دفاع، ورزش و نیرو توزیع 

ها اثرات گذاری کم در هر کدام از این بخششود. سرمایه

منفی بر نتایج بخش سلامت خواهد داشت. بنابراین، 

سیاستمداران باید هزینه فرصت تأمین مالی بخش سلامت 

 مورد توجه قرار دهند.

نیز  های اجتماعی و خصوصی سلامتتقویت بیمه    

موجب افزایش پایداری نظام تأمین مالی سلامت کشور 

خواهد شد. سازمان تأمین اجتماعی، سازمان بیمه سلامت 

سه  ایران و سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح،

بیمه سلامت اجتماعی اصلی در ایران هستند. تعداد بیمه 

میلیون نفر در  44شدگان سازمان تأمین اجتماعی حدود 

. بیمه شدگان سازمان بیمه (27)بود  1398ن سال پایا

میلیون نفر در این سال بود. به  42سلامت ایران نیز حدود 

های روستاییان، خویش فرمایان، کارکنان ترتیب صندوق

شدگان این بیمه %6و  33،13، 48دولت و سایر اقشار، 

. تعداد بیمه شدگان سازمان (28)دادند سازمان را تشکیل می

میلیون  5نیز حدود   خدمات درمانی نیروهای مسلحبیمه 

که، تعدادی از مردم کشور فاقد . در حالی(29)نفر است 

بیمه سلامت هستند، گروهی هم تحت پوشش چند بیمه 

ز ای یکی اسلامت اجتماعی هستند. رفع همپوشانی بیمه

های اخیر مورد توجه سیاستگذاران اقداماتی است که در سال

های ه سلامت بوده است. توسعه زیرساختو مدیران بیم

های بیمه سلامت در این راستا ضروری الکترونیکی سازمان

های بیمه البرز، آسیا، ایران، دانا، دی، سامان، است. شرکت

های خصوصی سلامت هستند که کارآفرین و ملت نیز بیمه

های لازم دهند. هماهنگیخدمات بیمه تکمیلی درمان ارائه می

های اجتماعی و خصوصی ایجاد شود. در حال ن بیمهباید بی

های سلامت خصوصی نقش تکمیلی حاضر، بیمه

(Complementary insurance ) را بر عهده دارند. دولت

های سلامت تواند از ظرفیت بیمهبا اتخاذ تدابیری می

خصوصی به عنوان بیمه سلامت جایگزین برای پوشش کلیه 

افراد ثروتمند استفاده کند تا خدمات سلامت مورد نیاز 

های سلامت اجتماعی برای پوشش تعداد ظرفیت بیمه

 بیشتری از مردم فقیر آزاد شود.

های پیش با وجود تلاش دولت برای استفاده از روش     

پرداخت برای تأمین مالی خدمات سلامت مردم، هنوز میزان 

زان یپرداخت مستقیم از جیب بیماران در ایران بالا است. م

میلادی  2018پرداخت مستقیم از جیب بیماران در سال 

های سلامت بود. میانگین این کل هزینه %8/35حدود 

کیریباتی  یجمهوردر  %18/0)حداقل  %1/18شاخص در دنیا 

به  .(10)در ارمنستان( در این سال بود  %3/84و حداکثر 

عبارتی، میزان پرداخت از جیب مردم ایران حدود دو برابر 

میانگین جهان است. پرداخت مستقیم از جیب زیاد مردم 

درصد خانوارهای برای خدمات سلامت منجر به افزایش 

سلامت و یا مواجه شده با بار فاجعههای مواجه شده با هزینه

 جب کاهشبراین، پرداخت از جیب بالا موشود. علاوهفقر می

بکارگیری  شود.استفاده مردم از خدمات سلامت می

 National)های حساب ملی پس انداز سلامت برنامه

health saving account ) و صندوق سهام عدالت ملی

(National health equity fund ) منجر به کاهش پرداخت

شود. حساب پس انداز سلامت یک حساب از جیب مردم می

 شود، بهلغ آن هر ماه از حقوق فرد کسر میمالی است که مب

گیرد، مشمول کسر مالیات نیست و برای آن سود تعلق می

های فراتر از پوشش بیمه سلامت استفاده پرداخت هزینه
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شود. از این روش در کشورهای چین، سنگاپور، می

آفریقای جنوبی و آمریکا برای تأمین مالی خدمات پزشکی 

صندوق سهام عدالت ملی که برای . (30)شود استفاده می

پوشش مالی هزینه خدمات سلامت فقیرترین افراد جامعه 

های ای هزینهرود، ابزاری برای پوشش بیمهبکار می

بار سلامت است. استفاده از این روش در کامبوج فاجعه

 .(31)موجب استفاده بیشتر فقرا از خدمات سلامت شد 

تأمین مالی، تولید دولت ایران حضور پر رنگی در      

هایی منابع، ارائه و خرید خدمات سلامت دارد و با چالش

نظیر افزایش هزینه تولید و کاهش کیفیت خدمات سلامت 

میلادی با ظهور مدیریت نوین  1980مواجه است. از دهه 

 New Public Management (NPM) دولتی
بر  

های دولتی و خصوصی در ارائه خدمات مشارکت بخش

های تأکید زیادی شده است. مشارکت بخش عمومی

عمومی و خصوصی در نظام سلامت یک استراتژی مناسب 

وری های دولت و افزایش بهرهبرای کاهش هزینه

های بهداشتی و درمانی است. بخش دولتی کمیت سازمان

کند و بخش و کیفیت خدمات سلامت را تعیین می

ی هاخصوصی تأمین مالی، ساخت و تجهیز سازمان

هده بهداشتی و درمانی و ارائه خدمات سلامت را بر ع

 Public) خصوصی-خواهد داشت. در مشارکت عمومی

Private Partnership) گذاری، نقش دولت از سرمایه

های عمومی به خریدار بلند برداری از پروژهاجرا و بهره

کند. در مدت خدمات عمومی از بخش خصوصی تغییر می

با کیفیت بالا و با قیمت تمام شده  نتیجه، خدمات عمومی

.  دولت (32) کمتر برای دولت به مردم ارائه خواهد شود

باید به بخش خصوصی به عنوان یک شریک بلند مدت 

نگاه کند و با تنظیم بازار به نفع مصرف کننده، فرصت ارائه 

 خدمت را به بخش خصوصی دهد.

هم  جلب حمایت مالی جامعه به ویژه خیرین سلامت     

نقش مهمی در تقویت کارکرد تأمین مالی نظام سلامت 

دارد. خیرین سلامت از ظرفیت خوبی برای تأمین مالی، 

خدمات سلامت و حمایت مالی از  توسعه منابع، ارائه

مشارکت خیرین در (. 33) بیماران فقیر برخوردار هستند

حدود  1395های علوم پزشکی کشور در سال سطح دانشگاه

میلیارد  17،000حدود  1396لیارد ریال و در سال می 15،000

ای خارجی های توسعه. استفاده از کمک(34)ریال بوده است 

نیز راهکار دیگر برای افزایش ظرفیت مالی نظام سلامت ایران 

ای کشورهای خارجی در سال های توسعهاست. میزان کمک

هزینه کل سلامت  %2/0میلیارد دلار ) 16میلادی حدود  2018

ت های سلامدنیا( بود که نقش بسزایی در تأمین مالی هزینه

. در نهایت، مردم (5)در کشورهای با درآمد کم داشته است 

به هنگام دریافت خدمات سلامت متناسب با توان پرداخت 

خود باید مشارکت مالی داشته باشند. پرداخت از جیب مردم 

القایی آنها برای خدمات ابزار مناسبی برای کاهش تقاضای 

 غیر ضروری است. 

 More money for) افزایش منابع مالی سلامت    

health) باید همراه با افزایش سلامتی (More health 

for the mone)  مردم باشد. بنابراین، تأمین مالی خدمات

های غیر سلامت با ارزش و کاهش اتلاف منابع و هزینه

سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت  ضروری باید مورد توجه

باشد تا موجب تقویت پایداری نظام تأمین مالی سلامت شود. 

برآورد  %40تا  20میزان اتلاف منابع در بخش سلامت حدود 

. بنابراین، اقدامات جدی باید برای مبارزه با (35)شود می

فساد و ناکارآمدی و کاهش بوروکراسی اداری در نظام تأمین 

 سلامت صورت گیرد.مالی 

راهکارهای مربوط به تقویت پایداری کارکرد تجمیع و        

های تأمین مالی مدیریت منابع مالی شامل استفاده از روش

های پیش پرداخت سلامت، توسعه صعودی، گسترش نظام

های های الکترونیکی، تجمیع منابع مالی صندوقزیرساخت

 ح و بازنگری سرانه حقای، اصلاای، رفع همپوشانی بیمهبیمه

اندازی حساب های اجباری سلامت، راهبیمه، گسترش بیمه

های عدالت و پوشش انداز سلامت، توسعه صندوقملی پس

 .های فاجعه بار سلامت استای افراد فقیر در برابر هزینهبیمه

های پیش پرداخت نظیر مالیات عمومی استفاده از روش     

وجب تسهیم ریسک مالی بین و بیمه سلامت اجتماعی م

پذیر در برابر های جمعیتی، حفاظت از افراد آسیبگروه

های بالای خدمات سلامت و افزایش دسترسی افراد هزینه
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های دولت و بیمه شود.فقیر و بیمار به خدمات سلامت می

سلامت اجتماعی و خصوصی وظیفه تجمیع منابع مالی 

 ر تعداد افراد بیشتریهر قدسلامت کشور را بر عهده دارند. 

عضو صندوق بیمه سلامت باشند، فرایند تجمیع ریسک 

های سلامت . تعداد زیاد بیمه(36)گیرد بهتر صورت می

شود. در نتیجه، صندوق آنها میموجب کوچک شدن اندازه 

های بیمه یند تسهیم ریسک مالی بین افراد عضو صندوقآفر

گیرد. از طرف دیگر، کارایی ناشی از به خوبی شکل نمی

ها کاهش می یابد. در نتیجه، حق بیمه مقیاس در این بیمه

های حمایتی بیمه کاهش سلامت افزایش یافته، بسته

یابد و در نهایت، پرداخت مستقیم از جیب مردم افزایش می

یافت. از طرف دیگر، تفاوت میزان حق بیمه  خواهد

پرداختی و مزایای دریافتی منجر به نارضایتی مردم می 

های سلامت پایه و یکسان سازی مقررات شود. تجمیع بیمه

شود. ایجاد یک بیمه مربوطه در این راستا پیشنهاد می

سلامت اجتماعی یکپارچه منجر به افزایش قدرت خرید 

کنندگان خدمات فزایش کارایی ارائهبیمه سلامت شده و ا

های تعداد صندوقسلامت را نیز به دنبال خواهد داشت. 

بیمه سلامت در کشورهای استونی، لیتوانی، لهستان و آلمان 

 .(14) های اخیر کاهش قابل توجهی داشتدر دهه

 نظام تأمین مالی به سه صورت تصاعدی     

(Progressive financing،)  تناسبی(Proportional 

finance ) و تنازلی(Regressive financing  )وجود 

 رونده(، افراد بادارد. در روش تأمین مالی تصاعدی )پیش

درآمد بیشتر، سهم بیشتری از درآمد خود را نسبت به افراد 

کنند. در با درآمد کمتر، برای خدمات سلامت پرداخت می

رآمد یکسانی از دنظام تأمین مالی تناسبی، همه مردم نسبت 

پردازند. در نهایت، در خود را برای خدمات سلامت می

رونده(، افراد با درآمد کمتر، روش تأمین مالی تنازلی )پس

سهم بیشتری از درآمد خود را نسبت به افراد پر درآمد، 

نحوه . (7)کنند  برای تأمین مالی نظام سلامت پرداخت می

های سلامت اجتماعی کشور در حال حاضر تأمین مالی بیمه

از نوع تناسبی است. بکارگیری روش تصاعدی ضمن 

تقویت پایداری نظام تأمین مالی موجب اعمال فشار کمتر 

شود. مردم باید بر اساس های درآمدی کم جامعه میبه گروه

های سلامت مشارکت توان مالی خود در پرداخت هزینه

 باشند.  داشته

دهنده خدمات سلامت، اصلاح تفکیک خریدار از ارائه     

بندی خدمات سلامت، ی سلامت، جیرهبسته حمایتی بیمه

ریزی مبتنی بر شواهد، استفاده از تمرکززدایی، بودجه

گذاری های بازپرداخت مبتنی بر عملکرد، تعرفهروش

خدمات سلامت مبتنی بر ارزش، خرید راهبردی خدمات 

های پیشگیرانه و ارتقای سلامت، مت، تمرکز بر مراقبتسلا

یابی های ارزشده از شاخصتقویت سیستم ارجاع بیمار، استفا

اثربخش، توسعه -ارائه خدمات سلامت هزینه عملکرد،

های نظام سلامت، حذف راهنماهای بالینی، کاهش هزینه

تقاضای القایی، افزایش کارایی نظام سلامت و هدفمند نمودن 

های بخش سلامت، از جمله راهکارهای مربوط به رانهیا

 تقویت پایداری کارکرد خرید خدمات سلامت بودند.

وزارت بهداشت نقش کلیدی در تأمین مالی، تولیت و      

ارائه خدمات سلامت بر عهده دارد. تفکیک وظایف وزارت 

های سلامت و کنترل بهتر بهداشت منجر به کاهش هزینه

شود. وظایف تأمین مالی خدمات سلامت می کیفیت و کارایی

و خرید خدمات سلامت بهتر است که از هم تفکیک شوند. 

شود که وزارت بهداشت پرداخت مستقیم به پیشنهاد می

های بهداشتی و درمانی نداشته باشد و از طریق سازمان

سازمان بیمه سلامت ایران، به عنوان خریدار خدمات سلامت 

ولتی و خصوصی با قیمت مناسب در یک کنندگان داز ارائه

های سلامت اجتماعی بازار رقابتی، اقدام کند. سایر بیمه

اجباری نیز بهتر است که به همین صورت به خرید راهبردی 

 خدمات سلامت بپردازند.

ه باید ب بسته خدمات سلامت پایه تحت پوشش بیمه    

درستی تعیین شود. نیازسنجی خدمات سلامت، تعیین 

های بهداشتی و درمانی کشور و توجه به نتایج لویتاو

 منفعت و-های اقتصادی سلامت و مطالعات هزینهارزشیابی

اثربخشی مداخلات سلامت باید در تعیین بسته -هزینه

خدمات پایه سلامت مورد توجه سیاستگذاران نظام سلامت 

قرار گیرد. گاهی اوقات با توجه به منابع محدود نظام سلامت 
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ضای فزاینده برای خدمات سلامت امکان ارائه و تقا

های خدمات سلامت به همه مردم توسط دولت یا بیمه

بندی خدمات سلامت اجتماعی وجود ندارد. بنابراین، جیره

بندی خدمات سلامت یعنی جیره شود.غیر قابل اجتناب می

محدودسازی دسترسی برخی مردم به خدمات سلامت 

بندی خدمات . جیره(37)بع مفید به دلیل محدودیت منا

هایی مانند تعیین سلامت معمولاً با استفاده از روش

های محدود خدمات سلامت، صف انتظار و مشارکت بسته

  گیرد.مالی بیماران صورت می

گذاری صحیح خدمات سلامت نقش زیادی در تعرفه    

های نظام سلامت دارد. تعرفه خدمات سلامت کنترل هزینه

دستوری خدمات سلامت است که توسط مراجع قیمت "

قانونی تعیین شده و خریداران خدمات بیمارستانی باید آن 

مبلغ را در ازای منافع حاصل از دریافت خدمات به 

ه تمام هزین "نی پرداخت کنند.کنندگان خدمت بیمارستاارائه

ارزش خدمات سلامت و سود متعارف تعرفه خدمات  ،شده

. تعرفه خدمات سلامت (38)دهند. سلامت را تشکیل می

های بهداشتی و های نظام سلامت، کارایی سازمانبر هزینه

درمانی، دسترسی به خدمات سلامت و رضایت بیماران و 

گذارد. تعرفه خیلی کنندگان خدمات سلامت اثر میارائه

پایین منجر به تقاضای القایی از سوی بیماران برای دریافت 

ری، کاهش کیفیت خدمات خدمات سلامت غیر ضرو

تر توسط ارائه کنندگان سلامت، انتخاب بیماران سالم

خدمات سلامت، ارجاع بیماران پیچیده به سایر ارائه 

غیررسمی های کنندگان خدمات سلامت و تحمیل پرداخت

شود. تعرفه خیلی زیاد هم منجر به تقاضای به بیماران می

ت، کاهش کنندگان خدمات سلامالقایی از سوی ارائه

ای ههای بهداشتی  و درمانی و افزایش هزینهکارایی سازمان

گذاری مبتنی دو روش قیمت . (39)شود نظام سلامت می

و  Cost-based pricing (CBP)بر هزینه 

 value-based pricing  گذاری مبتنی بر ارزشقیمت

(VBP)های خدمات سلامت وجود دارد برای تعیین تعرفه

تولید  هایگذاری مبتنی بر هزینه بر پایه هزینهتعرفه .(40)

کالاها و ارائه خدمات سلامت استوار است و منجر به 

شود. در مقابل، در های نظام سلامت میافزایش هزینه

گذاری مبتنی بر ارزش خدمات سلامت به ارزش تعرفه

شود و درمانی و ارتقای سلامت خدمات سلامت توجه می

اثربخشی -نسبت هزینهلات سلامت با فقط هزینه مداخ

 Incremental Cost Effectiveness Ratioافزایشی 

(ICER)  یا نسبت هزینه مطلوبیت افزایشیIncremental 

Cost Utility Ratio (ICUR) کنندگان بالا به ارائه

 شود.خدمات سلامت پرداخت می

، ((Per admission های پرداخت به ازای بستریروش    

 ، حقوق(Budget) ، بودجه( Per diem) ازای روزبه 

(Salary)سرانه ، (Capitation)کارانه ، (Fee for 

service)موردی ، (Case-based)بر اساس عملکرد ، 

(Pay for performance)پاداش ، (Bonus)ای ، بسته

(Bundled) و ترکیبی (Mixed)  برای پرداخت به

های کنندگان خدمات سلامت وجود دارد. این روشارائه

توان به دو کنندگان خدمات سلامت را میپرداخت به ارائه

دسته کلی ثابت و متغیر تقسیم کرد. در نظام پرداخت ثابت، 

کننده خدمات سلامت با افزایش یا میزان پرداختی به ارائه

که، در نظام . در حالیکندکاهش میزان خدمات تغییری نمی

پرداخت متغیر با تغییر میزان خدمات ارائه شده، میزان 

 .(39)یابد پرداختی به ارائه کننده خدمات سلامت تغییر می

روش پرداخت متغیر منجر به ایجاد تقاضای القایی از طرف 

کننده خدمات سلامت، افزایش مصرف خدمت سلامت ارائه

شود. نظام های سلامت کشور میو در نتیجه، افزایش هزینه

های پرداخت خدمات سلامت در ایران ترکیبی از روش

 بودجه، کارانه، سرانه و موردی است. سیاستگذاران نظام

های پرداخت ثابت )سرانه، باید بیشتر از روش سلامت

موردی و بودجه( یا ترکیبی از یک روش متغیر سطح خرد 

)مثل کارانه( و یک روش ثابت سطح کلان استفاده کنند. 

سرانه برای خدمات بهداشتی و  شود که از روشپیشنهاد می

های تشخیصی وابسته( برای از روش موردی )مثل گروه

بازتوانی استفاده شود. برای تشویق  خدمات درمانی و

از  توانکنندگان به ارائه خدمات سلامت با کیفیت میارائه
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پاداش و پرداخت مبتنی بر عملکرد و ارزش به عنوان روش 

 پرداخت مکمل استفاده کرد. 

ها باید از خرید راهبردی به جای خرید منفعل دولت    

اساس نیاز استفاده کنند. خرید خدمات سلامت باید بر 

کنندگان خدمات سلامت انجام شود. مردم و عملکرد ارائه

ود که شدر خرید راهبردی به طور فعالانه تصمیم گرفته می

چه خدمتی، چگونه و از چه کسی خریداری شود. خرید 

راهبردی خدمات سلامت منجر به افزایش کارایی و عدالت 

د های سلامت بایشود. دولت و بیمهو کاهش هزینه می

ای تنظیم کنند که گونههای خدمات سلامت را بهبسته

اثربخش مورد نیاز پوشش داده شود تا مردم -خدمات هزینه

به هنگام دریافت این خدمات دچار مشکلات مالی نشوند. 

هایی را برای خرید خدمات دولت در صورت نیاز یارانه

پذیر نظیر سالمندان، کودکان و های آسیبسلامت گروه

 .(36)باید در نظر بگیرد فقراء 

دهد ای نشان میمند و مرور حیطهمطالعات مرور نظام    

های بهداشتی و درمانی ایران کم است که کارایی سازمان

دازه ها، انها بین بیمارستانتوزیع نامناسب تخت .(41،42)

ها، عدم استفاده از مدیران تخصصی نامناسب بیمارستان

ها، دانش و مهارت کم مدیران، برای اداره بیمارستان

های پزشکی نامناسب، روش آموزش ناکافی کارکنان، تعرفه

پرداخت نامناسب، کمبود کارکنان، توسعه غیر ضروری 

و پذیرش غیرضروری بیماران، از دلایل مهم  هابیمارستان

اجرای  .(43)نظام سلامت ایران هستند  پایین، کارایی

ه زی مدیران، جلوگیری از توسعمدیریت کیفیت، توانمندسا

انی های بیمارستها، تخصیص تختضروری بیمارستانغیر

متناسب با نیاز جامعه، ارزیابی اقتصادی عملکرد 

زخورد به مدیران، توزیع صحیح ها و ارائه بابیمارستان

ها و آموزش کارکنان از مهمترین ها بین بیمارستانتخت

های بهداشتی و درمانی راهکارهای افزایش کارایی سازمان

کنندگان خدمات سلامت باید ارائه .(44)ایران هستند 

های سلامت حساس شوند و نسبت به کنترل هزینه

های لازم را دریافت دارند تا اقدامات لازم را در آموزش

 این زمینه بکار گیرند. 

های پیشگیرانه و ارتقای نظام سلامت باید بر مراقبت       

 شسلامت تأکید بیشتری داشته باشد. هر ریال هزینه در بخ

بهداشت منجر به صرفه جویی هزاران ریال در بخش درمان 

های خود مراقبتی را خواهد شد. همچنین، مردم باید آموزش

دریافت کنند و تقاضاهای خود را برای خدمات سلامت 

مدیریت کنند. این اقدامات موجب کنترل تقاضا برای خدمات 

های نظام سلامت خواهد قیمت و کاهش هزینهسلامت گران

 د.ش

تگی آوری منابع مالی بستأثیر نظام تأمین مالی فقط به جمع    

ندارد؛ بلکه تجمیع و مدیریت منابع مالی و نحوه خرید 

خدمات سلامت نیز بسیار مهم است. نظام تأمین مالی پایدار 

سلامت با فراهم نمودن منابع مالی کافی مورد نیاز، مدیریت 

آنها، افزایش کارایی و صحیح و استفاده کارآمد و عادلانه از 

های غیر ضروری، زمینه پوشش همگانی کاهش هزینه

کند. برای ارزشیابی نظام تأمین مالی سلامت را فراهم می

های شفافیت، اثربخشی، توان از شاخصپایدار سلامت می

 پذیری، وکارایی، عدالت، تداوم، کنترل فساد، مسئولیت

 پاسخگویی استفاده کرد.

  

 گیرینتیجه
این پژوهش به شناسایی راهکارهای تقویت نظام تأمین      

راهکار  40مالی پایدار سلامت کشور ایران پرداخت. تعداد 

برای تقویت پایداری نظام تأمین مالی سلامت ایران شناسایی 

آوری منابع مالی، تجمیع منابع مالی شد که در سه گروه جمع

و خرید خدمات سلامت گروه بندی شد. افزایش سهم 

سلامت از تولید ناخالص داخلی، گسترش درآمدهای 

 تهای پیش پرداخت سلامت، تقویمالیاتی، استفاده از روش

خصوصی، افزایش کارایی نظام سلامت، -مشارکت عمومی

ای، های بیمههای نظام سلامت، تجمیع صندوقکاهش هزینه

های حمایتی مبتنی بر نیاز ای، تعیین بستهرفع همپوشانی بیمه

گذاری مبتنی بر ارزش خدمات خدمت سلامت، تعرفه

های پرداخت ثابت و مبتنی بر سلامت و بکارگیری روش

کنندگان خدمات سلامت، پر تکرارترین به ارائه عملکرد

 کارهای تأمین مالی پایدار نظام سلامت ایران بودند.راه
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ای و منطق این پژوهش با استفاده از روش مرور حیطه      

استقرایی به شناسایی راهکارهای تأمین مالی پایدار نظام 

سلامت ایران بر اساس مطالعات انجام شده در ایران 

 توانندت. سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت میپرداخ

منظور تقویت های پیشنهادی این مطالعه را بهاستراتژی

پایداری نظام تأمین مالی سلامت کشور در عمل بکار 

توانند با انجام مطالعات گیرند. سایر پژوهشگران نیز می

ها مند به ارزشیابی اثربخشی این استراتژیمروری نظام

های موثر تقویت پایداری نظام تأمین و استراتژیبپردازند 

ای براین، انجام مطالعهمالی سلامت را پیشنهاد کنند. علاوه

گیری از ادبیات پژوهشی جهان، منجر مشابه ولیکن، با بهره

به شناسایی راهکارهای بیشتری برای تقویت پایداری نظام 

 مالی سلامت خواهد شد. تأمین

سلامت ایران از پایداری کافی نظام تأمین مالی     

برخوردار نیست. سیاستمداران و سیاستگذاران نظام 

های مناسب برای تقویت پایداری سلامت باید از استراتژی

منظور افزایش دسترسی به نظام تأمین مالی سلامت به

خدمات سلامت و پوشش همگانی سلامت استفاده کنند. 

ای تقویت شود گونهنظام تأمین مالی سلامت ایران باید به

آوری، تجمیع و مدیریت کند و که منابع مالی کافی را جمع

از آن برای خرید خدمات و کالاهای سلامت برای مردم  

استفاده کند که موجب تضمین پوشش همگانی سلامت 

 شود و در نهایت، منجر به ارتقای سلامتی مردم جامعه شود.

ا است، ولیکن، بنظام سلامت اگرچه با کمبود منابع مواجه 

درصدی منابع هم همراه است. بنابراین،  40تا  20اتلاف 

که به های تأمین مالی نظام سلامت، در حالیاستراتژی

ف کند، باید از اتلاافزایش منابع مالی نظام سلامت کمک می

کننده منابع هم جلوگیری کند. تفکیک نقش خریدار از ارائه

ش منابع مالی از خدمات سلامت وزارت بهداشت، افزای

سازی ساختاری و سیاستی ها، یکسانپرداختطریق پیش

خدمات سلامت،  ، اصلاح تعرفههای بیمه سلامتطرح

خرید راهبردی خدمات سلامت، افزایش کارایی نظام 

سلامت، بهبود کیفیت خدمات سلامت و پرداخت مبتنی بر 

 ریعملکرد و ارزش از جمله اقدامات لازم برای تقویت پایدا

الگوی تأمین مالی نظام سلامت ایران است. سیاستگذاران و 

مدیران ارشد نظام سلامت باید یک برنامه استراتژیک برای 

تقویت پایداری کارکرد تأمین مالی نظام سلامت تدوین کنند 

و از این اقدامات در آن استفاده کنند. اجرای درست این برنامه 

ور نظام سلامت کشاستراتژیک منجر به تقویت فضای مالی 

 خواهد شد.

های ای، شکافدر نهایت، این مطالعه مرور حیطه     

پژوهشی حوزه راهکارهای تأمین مالی نظام سلامت ایران را 

هم شناسایی کرد. بررسی نقش انواع مالیات در تأمین مالی 

های اطلاعاتی در نظام سلامت، تبیین نقش زیرساخت

سلامت، تعیین الزامات خرید پایداری تأمین مالی نظام 

راهبردی خدمات سلامت، شناسایی الگوی مناسب 

ترین روش گذاری خدمات سلامت و تعیین مناسبتعرفه

ترین کنندگان خدمات سلامت، از مهمپرداخت به ارائه

های دانشی در حوزه تأمین مالی پایدار نظام سلامت شکاف

ی به مطالعات بعدشود که ایران هستند. بنابراین، پیشنهاد می

 بررسی این موضوعات هم بپردازد.

 

 تشکر و قدردانی
طرح تحقیقاتی با عنوان  مطالعه حاضر بخشی از     

های دانشی در حوزه الگوهای تأمین مالی فشناسایی شکا"

منظور دستیابی به پوشش پایدار نظام سلامت ایران به

ت تحقیقااست که با حمایت موسسه ملی  "همگانی سلامت

سلامت انجام شد. نویسندگان این مطالعه از داوران محترم 

مک کیقیت مطالعه ک ءکه با بیان نظرات ارزشمند خود به ارتقا

  کنند.نمودند صمیمانه تشکر می
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 پایدار نظام سلامت ایران راهکارهای تأمین مالیدر مطالعه  Pub Medاستراتژی جستجو در پایگاه  -1جدول

 
((((((((((((((((((("financing"[Title/Abstract]) OR ("finances"[Title/Abstract])) OR 

("financial"[Title/Abstract])) OR ("funding"[Title/Abstract])) AND ("Sustainability" 

[Title/Abstract])) OR ("Sustain"[Title/Abstract])) OR ("Sustained"[Title/Abstract])) OR 

("Sustainable"[Title/Abstract] )) AND ("Health Care" [Title/Abstract] )) OR ("Health Care 

Systems" [Title/ Abstract])) OR ("Healthcare"[Title/Abstract])) OR ("Healthcare 

System"[Title/Abstract])) AND ("Solution" [Title/Abstract])) OR 

("Strategy"[Title/Abstract])) OR ("Mechanism"[Title/Abstract])) OR ("Methods" 

[Title/Abstract])) OR ("Technics" [Title /Abstract])) AND ("Iran"[Title/Abstract])) OR 

("Islamic Republic of Iran"[Title/Abstract])) AND ("2001/03/21 "[PubDate]: "2020/9/21" 

[PubDate]") 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهکارهای تأمین مالی پایدار نظام سلامت ایراندر مطالعه  ها و یافتن مقالاتروند بررسی پایگاه -1نمودار 

 

 

 

 

ی
سای

شنا
 

 

 11دلیل عدم ذکر راهکار= مقالات حذف شده به

 

  29=  مقالات تکراری و فاقد متن

 

 286مطالعات باقیمانده برای بررسی عنوان و چکیده =

 231مطالعه=مقالات غیر مرتبط خارج شده از  

 

 
 55مطالعات بدست آمده برای بررسی کامل مقاله= 

 

 

 3مقالات وارد شده از فهرست منابع=

 

 47مطالعات وارد شده به مرحله آنالیز = 

 

  315ها=تعداد مقالات حاصل از جستجو در پایگاه

 

ی
گر

بال
غر

 

 

یه
ول

ش ا
زین

گ
 

 

ی
های

ش ن
زین

گ
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ی راهکارهای تأمین مالدر مطالعه  توزیع فراوانی مطالعات راهکارهای تأمین مالی پایدار نظام سلامت به تفکیک سال انتشار -2نمودار 

 پایدار نظام سلامت ایران

 
 

 
 راهکارهای تأمین مالی پایدار نظام سلامت ایراندر مطالعه  سلامت ایرانپر تکرارترین راهکارهای تأمین مالی پایدار نظام  -3نمودار

 

 

 
 راهکارهای تأمین مالی پایدار نظام سلامت ایراندر مطالعه نظام تأمین مالی سلامت  -1شکل 
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 نظام سلامت ایرانراهکارهای تأمین مالی پایدار در مطالعه  راهکارهای دستیابی به تأمین مالی پایدار سلامت در ایران -2شکل 

 

 

 

 
 راهکارهای تأمین مالی پایدار نظام سلامت ایراندر مطالعه  مدل نظام تأمین مالی سلامت -3شکل 
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ABSTRACT 
Background and Aim:  The health financing system is the process of collecting, pooling and managing 

financial resources to purchase health services. Sustainable financing of the Iranian health system is 

crucial for achieving universal health coverage. The purpose of this study was to identify strategies for 

sustainable financing of the Iranian health system. 

Materials and Methods:  This study was conducted using the scoping review in 2020. The following 

databases and search engines were searched systematically between 21.03.2002 and 21.09.2020 to find 

studies related to sustainable financing strategies for the Iranian health system: PubMed, Web of 

Science, Scopus and Embase, Magiran, Iranmedex and SID databases, and two search engines; i.e., 

"Google" and "Google scholar”. Finally, 47 studies were selected and analyzed using the MAXQDA 

software and the framework analysis method. 

Results: A total of 40 strategies were identified for strengthening the sustainability of Iran's health 

financing system, which were grouped into three categories: collecting funds, pooling funds and 

purchasing health services. The most frequently cited strategies for sustainable financing of the Iranian 

health system were the following: increasing the health share of gross domestics product, expanding 

tax revenues, pre-payment methods of health financing, strengthening public-private partnership, 

increasing the efficiency of the health system, reducing health system costs, consolidating insurance 

funds, eliminating insurance overlaps, value-based health service tariffs, optimizing health services 

support packages, and fixed payment methods based on  the performance of the health service providers. 

Conclusion: The Iran's health financing system must be strengthened in such a way as to make it 

possible to collect, pool and manage sufficient financial resources to be used to purchase health services 

for the people to ultimately ensure universal health coverage leading to the promotion of the public’s 

health. 

Keywords: Iranian Health System, Strategies, Sustainable Health Financing 
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