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 چکیده
نظاام تاأمین  است.« سلامت خدمات دیخر منظوربه مالی منابعو مدیریت  تجمیع ی،آورجمعفرآیند »نظام تأمین مالی سلامت  زمینه و هدف:

 مطالعه حاضر با هدف ارزشیابی نظام تأمین مالی سلامت ایران انجام شد.هایی مواجه است. مالی سلامت ایران با چالش

در  رانیاکشور  نظام تأمین منابع مالی سلامت ارزشیابیبه های آرشیوی با استفاده از دادهنگر به صورت گذشته توصیفیمطالعه  نیا روش کار:

افزار اکسل آوری و با استفاده از نرمهای بانک جهانی جمعاطلاعات پژوهش از داده. میلادی پرداخته است 2019تا  2000 هایبازه زمانی سال

 تحلیل شدند.

قدرت  ی)برابردلار  868افزایش یافت و به  %7/3سالانه  میلادی 2019تا  2000 هایدر بازه زمانی سال رانیسلامت ا نهیسرانه هز نتایج:

 (دیقدرت خر ی)برابردلار  اردیلیم 72 حدودبه  یلادیم 2000دلار در سال اردیلیم 32از  رانیکل سلامت ا نهیهز رسید. 2019در سال  (دیخر

ن سال، حدود در ایمخارج کل سلامت مردم دنیا را تشکیل داد.  %6/0ایران حدود . (%9/5سالانه  شی)افزا افزایش یافت یلادیم 2019در سال 

های سلامت هزینه %5/49بود. حدود  %8/9های سلامت شد. میانگین این شاخص در دنیا تولید ناخالص داخلی کشور صرف هزینه 7/6%

بود. سهم پرداخت مستقیم از  %8/59های عمومی از هزینه کل سلامت جهان برابر با ایران توسط بخش عمومی تأمین مالی شد. سهم پرداخت

  بود. %18رسید. میانگین این شاخص در دنیا  %5/39میلادی به  2019و در سال  در دهه گذشته کاهش یافت ایران جیب مردم

های سلامت از های نظام سلامت کشور با سرعتی بیش از رشد تولید ناخالص داخلی در حال افزایش است. سهم هزینههزینه گیری:نتیجه

مردم افزایش  جیب پرداخت مستقیم از کاهش و سهمدولت  یسهم مخارج سلامت از بودجه عموم تولید ناخالص داخلی کشور و به تبع آن،

  یافته است. بنابراین، اصلاحاتی باید برای تقویت نظام تأمین مالی سلامت کشور بکار گرفته شود.

 نظام سلامت ایران، تأمین مالی سلامت، ارزشیابی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 1،648،195با وسعت  ایراناسلامی  کشور جمهوری       

 عنوانبهمیلیون نفر،  7/84کیلومتر مربع و جمعیت حدود 

قاره  در پایین و با درآمد متوسط توسعهدرحالیک کشور 

و  بودهنظام سلامت ایران از نوع ترکیبی . (1) آسیا قرار دارد

مالی،  تأمیندولتی، خصوصی و غیر انتفاعی در  هایبخش

خدمات سلامت مشارکت دارند. و خرید ارائه  تولید منابع،

زیادی در  مشارکت ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت

های و ارزشیابی سازمانارائه خدمات سلامت  ،مالی تأمین

وزارت بهداشت، درمان و . کشور داردبهداشتی و درمانی 

های مراقبتموزش پزشکی وظیفه تأمین مالی و ارائه رایگان آ
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 / علی محمد مصدق راد وهمکاران11۲

. بر عهده دارد را در مراکز بهداشتی دولتی لیهبهداشتی او

مالی  تأمین گیرهای خصوصی و غیر انتفاعی بیشتر دربخش

با این حال، (. 2) هستندسلامت تخصصی و ارائه خدمات 

توسط بخش دولتی یا های کشور بیمارستان %80حدود 

قانون  29اصل  (.3) شوندعمومی غیر دولتی اداره می

و  بهداشتی، درمانی ز خدماتا اساسی برخورداری

داند و مردم کشور می را حق همگانی پزشکی هایمراقبت

 کلیه افراد کشور ایبر به تأمین این خدمات را موظف دولت

 از مشارکت حاصل و درامدهای عمومی مدهایدرآ از محل

  (.4کند )می مردم

گویی به ، حفظ و ارتقای سلامتی مردم؛ پاسختأمین      

آنها و حمایت مالی از ایشان در بالینی و غیر بالینی انتظارات 

سلامت از اهداف کلی نظام بار فاجعههای هزینه برابر

سلامت است. همچنین، دسترسی، کارایی، کیفیت، عدالت، 

 نیازپیش و نظام سلامت فرعیاهداف ، آوریپایداری و تاب

ان بهداشت . سازم(5) دستیابی به اهداف اصلی هستند

میلادی استراتژی پوشش همگانی  2000جهانی در سال 

سلامت را برای دستیابی به اهداف اصلی و فرعی نظام 

پوشش همگانی سلامت، دسترسی . (5) سلامت پیشنهاد کرد

درمانی و ، همه مردم جامعه به خدمات با کیفیت پیشگیری

 تهنگام نیاز بدون مواجه با مشکلات مالی اس ، بهبازتوانی

پرداخت نظیر مالیات و بیمه های پیش. استفاده از روش(6)

و استفاده اجتماعی اجباری، توسعه ذخیره منابع مالی و 

مالی پوشش  تأمینباید برای کارامد از منابع بخش سلامت  

 . (7) همگانی سلامت مورد توجه قرار گیرد

 نظام سلامت شامل چهار کارکرد اصلی حاکمیت،           

. (5) مالی، تولید منابع و ارائه خدمات سلامت است تأمین

سیاستگذاران و مدیران ارشد نظام سلامت برای افزایش 

 هاآوری نظام سلامت نسبت به شوکپایداری و تاب

 ها باید روی تقویت این چهار کارکرد اصلی و بحران 

تقویت تولیت و گذاری کنند. نظام سلامت سرمایه

های نظام سلامت، توسعه مکانیسم ری حاکمیتییپذمسئولیت

، پرداختویژه از نوع پیشمالی پایدار نظام سلامت به تأمین

بندی تأمین منابع مورد نیاز ارائه خدمات سلامت، اولویت

و بهبود کارایی و عدالت در  مبتنی بر شواهد خدمات سلامت

آوری و پایداری ارائه خدمات سلامت، منجر به افزایش تاب

اصلاحات نظام سلامت باید  شود.مالی سلامت می تأمیننظام 

طور هماهنگ به تقویت این چهار کارکرد نظام سلامت به

ویژه کارکردهای اصلی تأمین مالی، تولید منابع و ارائه به

 خدمات سلامت بپردازد.

تأمین مالی یکی از کارکردهای مهم نظام سلامت است که      

ه اهداف نظام سلامت اصلاح و تقویت آن برای دستیابی ب

مالی سلامت شامل سه کارکرد  تأمیننظام ضروری است. 

آوری منابع مالی، انباشت منابع مالی و خرید خدمات جمع

 شامل مالی سلامت تأمینف نظام اهدا .(6) سلامت است

، مدیریت صحیح منابع کافی منابع مالیعادلانه آوری جمع

ی و درمانی، تقویت های بهداشت، افزایش کارایی سازمانمالی

 با کیفیت خدمات سلامتراهبردی و خرید های سلامت بیمه

های روشمنظور ارتقای سلامت مردم جامعه است. به

آوری و انباشت منابع مالی و خرید خدمات سلامت در جمع

 . (8) داده شدنشان  1شکل نظام تأمین مالی سلامت در 

ین ماالی سالامت نظاام تاأم آوری منابع مالیکارکرد جمع     

اخذ پول از منابع عمومی و خصوصی به صاورت  شامل نحوه 

و وجاوه مالیاات  از شاش روشاجباری یاا اختیااری اسات. 

عمومی، بیماه سالامت اجتمااعی، بیماه سالامت خصوصای، 

مردماای )ملاای و هااای حساااب پااد انااداز ساالامت، کمک

آوری مردم برای جماعاز جیب و پرداخت مستقیم  المللی(بین

شود. بخشای از نظام سلامت استفاده می مورد نیاز  بع مالیمنا

 دولات های سلامت از محل مالیات و درآمدهای عمومیهزینه

بیمه سالامت اجتمااعی ماهیات غیار انتفااعی  د.شومی تأمین

 یبا دریافت حق بیمه از کارکنان و کارفرمایاان، بخشاداشته و 

در مقابل، بیماه  .کندرا تأمین می کارکنانهای سلامت از هزینه
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باا دریافات حاق  دارد وسلامت خصوصی ماهیت انتفااعی 

 تاأمینهای سلامت را بیمه از مردم، قسمت دیگری از هزینه

ماهانه باه حسااب صورت بهمردم با پرداخت مبلغی کند. می

های فراتر از پوشش هزینه توانندمی، خود پد انداز سلامت

ها و افاراد ساازمان همچناین،. خود را بپردازندبیمه سلامت 

را  فقیاار بیمااارانهای ساالامت هزینااهخیاّار گاااهی اوقااات 

های . در نهایت، مردم بخش یا تماام هزیناهکنندپرداخت می

یم به هنگاام دریافات خادمات سلامت خود را به طور مستق

 . (9) پردازندسلامت می

های سلامت برای محافظت مالی مردم در مقابل هزینه     

وشش همگانی سلامت ضروری است. خدمات دستیابی به پ

سلامت باید در دسترس مردم و قابل پرداخت توسط آنها 

باشد و بر مبنای نیاز ارائه شود. مردم باید نسبت به 

و فقرزای سلامت   Catastrophicهای فاجعه بار هزینه

Impoverishing  .نظام کارکرد تجمیع مالی محافظت شوند

های هیم ریسک مالی در گروهموجب تس تأمین مالی سلامت

 برابرپذیر در جمعیتی بزرگ و حفاظت از افراد آسیب

. به عبارتی، (10) شودهای بالای خدمات سلامت میهزینه

افراد سالم و ثروتمند، یارانه هزینه سلامت افراد بیمار و فقیر 

پردازند. این کار کرد موجب محافظت مردم در برابر را می

 شود.بینی سلامت مییاد و غیر قابل پیشهای بسیار زهزینه

نظام تاأمین ماالی  کارکرد خرید خدمات سلامتدر نهایت، 

باه  آوری و تجمیع شادهجمعوجوه  پرداختشامل  سلامت

کنندگان خدمات سلامت در بخش دولتای و خصوصای ارائه

 خادمات سالامتطبق بساته در ازای ارائه خدمات سلامت 

اری خدمات سلامت، تعیین گذتعرفه. (8) است تعریف شده

کننادگان های پایه خدمات سلامت و پرداخات باه ارائهبسته

خدمات سلامت از اجازای اصالی کاارکرد خریاد خادمات 

 باشند.سلامت نظام تأمین مالی سلامت می

بودجاه عماومی نظام تأمین مالی سالامت ایاران شاامل      

هاای های سلامت اجتماعی و خصوصای، کمکدولت، بیمه

تعاادد  رین و پرداخاات مسااتقیم از جیااب مااردم اساات.خیاّا

پرداخات از  و ماالی نزولای تاأمینسلامت، های بیمه صندوق

تاأمین ماالی  نظاام ضاعفنقاط ترین مهماز  بالای مردمجیب 

های ماالی . همچنین، تحریم سیاسی، بحرانسلامت ایران است

کننادگان خادمات سالامت نظاام و افزایش انتظارات مصارف

 . (9) کنندسلامت کشور را تهدید می تأمین مالی

و شناسایی نقاط قوت ایران مالی سلامت  تأمینرزشیابی نظام ا

بنااابراین، و ضااعف آن، اولااین قاادم باارای اصاالاح آن اساات. 

ماالی سالامت  تاأمیننظاام  ارزشیابیبا هدف  پژوهش حاضر

انجام شد. نتایج این پژوهش اطلاعات ارزشامندی را در  ایران

 بارایگذاران و مدیران ارشد نظام سلامت کشور اختیار سیاست

تقویت نظاام  منظوربهریزی و اجرای اصلاحات هدفمند برنامه

 د.دهمی قرارمالی سلامت ایران  تأمین

 

 کار روش
 بازه زمانینگر در به صورت گذشته توصیفیمطالعه  نیا     

های با استفاده از دادهمیلادی  2022تا  2000 یهاسال

مالی  تأمیننظام  ارزشیابیبه ( 11)بانک جهانی آرشیوی 

. پرداخت جهانکشورهای مقایسه با میانگین  و رانیا سلامت

ها برای اغلب داده یفراهم ،یدوره زمان نیعلت انتخاب ا

 . استهای مذکور سال

 Total health هزینه کل سلامت هایاز شاخص       

expenditure، سلامت نهیسرانه هز Health expenditure 

per capita ، هزینه سلامت از تولید ناخالص داخلیسهم 

Current health expenditure as % of GDP ،بخش سهم 

 General health  کل سلامت عمومی از هزینه

expenditure as % of health expenditure ، سهم

 Private healthکل  ش خصوصی از هزینهبخ

expenditure as % of health expenditure ،سهم 

 Out-of-pocket سلامتکل  پرداخت از جیب از هزینه

expenditure as % of health expenditure سهم  و

 General مخارج سلامت از بودجه عمومی دولت

government health expenditure as % of 
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general government expenditure  برای ارزشیابی

واحد . (1)جدول استفاده شدیران امالی سلامت  تأمیننظام 

 ، دلار برابری قدرت خریداین پژوهشپول مورد استفاده در 

(Purchasing Power Parity) برابری قدرت خرید  .بود

نرخ تبدیل ارز است که با حذف تفاوت در سطح قیمت بین 

-دادهکند. کشورها، قدرت خرید ارزهای مختلف را برابر می

 .شدندتحلیل  فزار اکسلاها با استفاده از نرم

 

 نتایج

 وجمعیت ایران در دو دهه گذشته روند صعودی داشت      

 85 حدود به میلادی 2000در سال نفر  ونیلیم 6/65از 

 3/1میلادی رسید و افزایش  2021در سال  نفر ونیلیم

برابری را در این بازه زمانی تجربه کرد. در این بازه زمانی، 

میلیارد نفر افزایش یافت و  8/7به  1/6جمعیت مردم دنیا از 

  (.1برابر شد )نمودار  28/1

دلار در  11013سرانه تولید ناخالص داخلی ایران از     

در سال  (دیقدرت خر ی)برابردلار  15791به  2000سال 

(. میانگین تولید %2میلادی رسید )افزایش سالانه  2020

دلار  18722به  11140ناخالص داخلی کشورهای جهان از 

در این دوره زمانی افزایش یافت که  (دیقدرت خر ی)برابر

  (.2است )نمودار  %1/3بیانگر رشد سالانه 

 2000 دلار در سال 499از  رانیا مردم سلامت نهیسرانه هز

ی لادیم 2019 در سال (دیقدرت خر ی)برابردلار  868به 

 نهیسرانه هز نیانگیم. (%7/3سالانه  شی)افز افزایش یافت

دلار  1466دلار به  598کشورهای جهان از مردم لامت س

در این بازه زمانی رسید و افزایش  (دیقدرت خر ی)برابر

 .(3داشت )نمودار  %3/7 سالانه

میلیارد دلار در سال  7/32هزینه کل سلامت ایران از     

در  (دیقدرت خر ی)برابرمیلیارد دلار  72به حدود  2000

برابری( و به طور  2/2زایش میلادی رسید )اف 2019سال 

هزینه کل سلامت . افزایش داشت %9/5متوسط، سالانه 

تریلیون دلار  3/11به  7/3جهان در این بازه زمانی از حدود 

برابری( و  1/3افزایش یافت )افزایش  (دیقدرت خر ی)برابر

 (.4داشت )نمودار  %4/10رشد سالانه 

در  ایرانداخلی های سلامت از تولید ناخالص سهم هزینه    

در سال  %7/4دو دهه گذشته افزایش داشته و میزان آن از 

میلادی رسید )افزایش سالانه  2019سال  در %7/6به  2000

 6/8(. میانگین این شاخص در دنیا در این بازه زمانی از 1/2%

 .(5)نمودار داشت  %7/0 رسید و افزایش %8/9به 

ی سلامت ایران در هاهای عمومی از هزینهسهم پرداخت    

به  2000در سال  %7/37های اخیر افزایش یافته و از سال

(. %5/1رسید )افزایش سالانه  2019در سال  %5/49حدود 

های سلامت های عمومی از کل هزینهپرداختسهم میانگین 

رسید  %8/59به   4/57در این بازه زمانی از کشورهای جهان 

سهم مخارج   (.6)نمودار د را تجربه کر %2/0و افزایش سالانه 

در سال  %11سلامت از بودجه عمومی دولت در ایران از 

افزایش سالانه رسید و میلادی  2019در سال  %4/21به  2000

 (.7)نمودار داشته است  7/4%

در ایران از  کل سلامتهای هزینهاز  یسهم بخش خصوص    

د رسیمیلادی  2019در سال  %5/50به  2000در سال  3/62%

از  یسهم بخش خصوصمیانگین  (.%95/0)کاهش سالانه 

 %2/40به   6/42 در کشورهای جهان از کل سلامتهای هزینه

 %28/0در این بازه زمانی رسید که بیانگر کاهش سالانه 

 (8باشد )نمودار می

برای سلامت مردم ایران میزان پرداخت مستقیم از جیب       

 (دیقدرت خر ی)برابردلار  343 به 2000دلار در سال  298از 

(. میانگین %76/0میلادی رسید )افزایش سالانه  2019در سال 

دلار  313دلار به  145این شاخص در بین کشورهای جهان از 

در این بازه زمانی رسید و به طور  (دیقدرت خر ی)برابر

 (.9افزایش یافت )نمودار  %8/5متوسط هر سال 

مردم ایران از کل  سهم پرداخت مستقیم از جیب      

در سال  %5/39به  2000در سال  %6/59های سلامت از هزینه
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(. میانگین این %6/1میلادی رسید )کاهش سالانه  2019

 در این %18به   %2/19اخص در بین کشورهای جهان از ش

کاهش  %3/0بازه زمانی رسید و به طور متوسط هر سال 

 (.10یافت )نمودار 

 تأمینسهم منابع مختلف  12و 11 هایدر نهایت، نمودار     

های در سالو کشورهای جهان را مالی نظام سلامت ایران 

به مرور زمان سهم دهد. میلادی نشان می 2019تا  2000

کاهش یافت و سهم ایران پرداخت مستقیم از جیب مردم 

های سلامت اجتماعی از های عمومی به ویژه بیمهپرداخت

 %40و  60به ترتیب  یش یافت.های سلامت افزاکل هزینه

میلادی  2019های سلامت کشورهای جهان در سال هزینه

 توسط بخش عمومی و خصوصی تأمین مالی شد.

 

 بحث 
مالی سلامت ایران تأمیننظام  ارزشیابیهدف این مطالعه      

آوری کارکرد جمعنظام تأمین مالی سلامت شامل سه  بود.

 و خرید خدمات سلامت منابع مالی، انباشت منابع مالی

تقویت پایداری  برایاست. اصلاحاتی در این سه کارکرد 

بکار گرفته شود. این باید نظام تأمین مالی سلامت کشور 

تأمین مالی پایدار و توسعه اصلاحات باید ضمن تقویت 

نظام سلامت کشور بر افزایش کارایی، کنترل هزینه و 

 ت تأکید داشته باشد.استفاده بهینه از منابع مالی نظام سلام

میلیون  85حدود  2021در سال و جهان جمعیت ایران      

با  پالائوو  تووالو ،نائوروکشورهای نفر بود. میلیارد  8/7و 

 نفر کمترین جمعیت و کشورهای چین،هزار  18و  12 ،11

و  میلیارد 39/1، میلیارد 41/1به ترتیب با آمریکا و  هند

جمعیت دنیا را داشتند. ایران  نفر بیشترینمیلیون  8/331

کشور پر جمعیت جهان است. رشد سالانه  هجدهمین

به  2021تا  2000جمعیت ایران و جهان در بازه زمانی 

رشد سالانه آهنگ  .(11) بود %26/1و  %34/1تقریباً  ترتیب

جمعیت ایران تقریباً هماهنگ با میانگین رشد جمعیت جهان 

در  2030ت ایران در سال شود که جمعیبینی میپیشاست. 

 نفر برسد. میلیون 95به  ین رونداصورت ادامه 

 میانگین کشورهای تولید ناخالص داخلی ایران وسرانه       

 ی)برابردلار  18722و  15791میلادی  2021جهان در سال 

 یقایآفر(، دلار 793) بوروندیبود. کشورهای  (دیقدرت خر

( کمترین و لارد 1218) کنگو و( دلار 1020) یمرکز

و  (دلار 116486) سنگاپور ،(دلار 106456) ایرلند کشورهای

تولید ناخالص سرانه بیشترین ( دلار 134753) لوکزامبورگ

میانگین سرانه تولید ناخالص داخلی  را داشتند. داخلی

و  13134، 54603کشورهای با درآمد بالا، متوسط و پایین 

ناخالص داخلی  میانگین سرانه تولید بود. دلار 2197

نود و ایران برابر ایران است.  2/1کشورهای جهان تقریباً 

شود که بینی میپیش .(11) کشور ثروتمند جهان است ششمین

 یدمیلا 2030ایران در سال  تولید ناخالص داخلی سرانه میزان

 دلار برسد. 16573به  در صورت ادامه این روند

به  2019جهان در سال ایران و مردم سرانه هزینه سلامت      

 بود. (دیقدرت خر ی)برابردلار  1466و  868ترتیب 

سودان و  (دلار 62) روندیوب، (دلار 41) کنگوکشورهای 

، (دلار 7217) نروژکمترین و کشورهای ( دلار 63) جنوبی

بیشترین سرانه ( دلار 10921) آمریکاو  (8532دلار ) سویید

سلامت در کشورهای با  سلامت را داشتند. سرانه هزینه هزینه

دلار  106 و 612، 6243 به ترتیب درآمد بالا، متوسط و پایین

میانگین سرانه هزینه سلامت مردم  بود. (دیقدرت خر ی)برابر

از نظر این شاخص در  ایرانبرابر ایران است.  7/1جهان تقریباً 

میزان شود که . پیش بینی می(11) جهان قرار دارد 91 رتبه 

در  یدمیلا 2030ایران در سال  مردمه سلامت سرانه هزین

  دلار برسد. 1578به  صورت ادامه این روند

کشور با درامد بالای  29میانگین سرانه هزینه سلامت در      

تولید ناخالص  %9دلار آمریکا )حدود  4491جهان برابر با 

رشد اقتصادی . (12) میلادی بود 2019داخلی( در سال 

های رآمد ملی منجر به افزایش هزینهکشورها و افزایش د

شود که با افزایش سهم دولت و کاهش پرداخت از سلامت می
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تأمین منابع مالی کافی برای نظام جیب مردم همراه است. 

سلامت و استفاده درست از آن موجب ارتقای سلامتی مردم 

شود. وری آنها و تولید ثروت بیشتر میافزایش بهره و

گذاری الی سلامتی مردم نوعی سرمایهتأمین مبنابراین، 

شود که در نهایت، رشد اقتصادی کشور را به محسوب می

رشد سالانه سرانه هزینه سلامت ایران  دنبال خواهد داشت.

در دو دهه گذشته تقریباٌ نصف میانگین دنیا بوده است. 

سیاستگذاران نظام سلامت باید از طریق درآمدهای عمومی 

مت اجتماعی پوشش همگانی سلامت های سلادولت و بیمه

ایران و هزینه کل سلامت مردم  را برای مردم فراهم کنند.

 3/11میلیارد و  72به ترتیب میلادی  2019جهان در سال 

کشور ایران حدود بود.  (دیقدرت خر ی)برابرتریلیون دلار 

 مخارج کل سلامت مردم دنیا را تشکیل داد. 63/0%

 میلیون 15) نائورو، (دلار یونمیل 5/12) تووالوکشورهای 

 کمترین و کشورهای( دلار میلیون 29) کیریباتیو  (دلار

 آمریکاو  (دلار تریلیون 2/1) چین ،(دلار میلیارد 580) ژاپن

کل سلامت را داشتند.  بیشترین هزینه( دلار تریلیون 5/3)

ایران در  هزینه کل سلامت مردممیزان شود که پیش بینی می

 132به در صورت ادامه این روند ی دلامی 2030سال 

مخارج سلامت ایران و جهان در دو دهه  دلار برسد. میلیارد

مخارج سلامت برابر شده است.  1/3و  2/2گذشته تقریباً 

 .(11)افزایش یافت  %9/5یر سالانه مردم ایران در دو دهه اخ

کشورهای با های سلامت عادلانه نیست. توزیع هزینه    

، متوسط بالا، متوسط پایین و پایین به ترتیب درآمد بالا

مخارج سلامت جهان را در سال  %2/0و  8/2%، 17%، 80%

کشورهای با درآمد بالا تقریباً تشکیل دادند. میلادی  2019

کشور آمریکا دادند. های سلامت جهان را تشکیل هزینه 80%

را تشکیل داد که هزینه کل سلامت جهان  %42به تنهایی

کشور با کمترین مخارج سلامت  83با مخارج سلامت  برابر

برابر  4بود. سرانه هزینه سلامت مردم آمریکا بیش از 

میانگین سرانه تولید ناخالص داخلی کشورهای با درآمد پایین 

 . (12) است

های سلامت ایران در دو دهه گذشته سرعت افزایش هزینه    

اخلی کشور مراتب بیش از سرعت رشد تولید ناخالص دبه

سرانه هزینه سلامت مردم ایران در دو دهه گذشته بوده است. 

که، افزایش داشته است. در حالی %7/3به طور متوسط، سالانه

 %2طور متوسط سالیرانه تولید ناخالص داخلی کشور بس

. تولید ناخالص داخلی ایران در چند سال (11) افزایش یافت

 ،درآمد کاهش با مردمدولت و  اخیر کاهش داشته است.

سلامت خواهند  درآمد را صرف خدمات کمتری از قسمت

کرد. از طرفی، جمعیت، به ویژه جمعیت سالمند در حال 

های سلامت افزایش است که منجر به افزایش بیشتر هزینه

خواهد شد. بنابراین، اقدامات جدی باید برای تأمین مالی 

 پایدار نظام سلامت کشور صورت گیرد.

سال اخیر، موجب افزایش در چند19-بیماری کوویدشیوع      

ها صرف مخارج سلامتی کشورها شده است. بیشتر این هزینه

درمان بیماران و تشخیص بیماری، ردیابی بیماران و خرید 

 19-پاندمی کووید .(12) تجهیزات و ملزومات پزشکی شد

های نظام سلامت کشورها را بهتر پذیرینقاط ضعف و آسیب

کاهش های بهداشتی اولیه، . ضعف نظام مراقبتنشان داد

آوری کارکنان نظام سلامت و کمبود کمیت، کیفیت و تاب

این واقعیت است که پایداری و  بیانگرتجهیزات و ملزومات 

گذاری درست آوری نظام سلامت کشور مستلزم سرمایهتاب

اثرات منفی بر رشد  19-است. همچنین، بیماری کووید

 2020. رشد اقتصادی دنیا در سال داشت هااقتصادی کشور

کشورها  %90کاهش داشته است. حدود  %6میلادی حدود 

. کاهش درآمد و (13) رشد اقتصادی منفی را تجربه کردند

افزایش فقر اثرات منفی بر سلامتی مردم به ویژه افراد فقیر و 

 .پذیر جامعه داردآسیب

اخلی ایران و های سلامت از تولید ناخالص دسهم هزینه     

بود.  %8/9و  %7/6 به ترتیبمیلادی  2019جهان در سال 
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( %1/2)و کنگو  (%7/1)، جیبوتی (%5/1) موناکوکشورهای 

، (%3/16) جمهوری جزایر مارشالکمترین و کشورهای 

های سهم هزینهبیشترین ( %9/23)و تووالو  (%7/16)آمریکا 

 و هشتادان سلامت از تولید ناخالص داخلی را داشتند. ایر

بینی پیش .(11) است این شاخص از نظرکشور  میندو

از تولید ناخالص های سلامت سهم هزینهمیزان شود که می

در صورت ادامه این  میلادی 2030ایران در سال  داخلی

های سلامت از تولید سهم هزینه برسد. %7/9به  روند

ین ناخالص داخلی در کشورهای با درآمد بالا، متوسط و پای

سیاستگذاران سلامت باید حداقل  بود.  %9/4و  3/5، 5/12

 تولید ناخالص داخلی را صرف مخارج سلامت کنند.  10%

سهم مخارج سلامت از تولید ناخالص داخلی در       

توزیع شده است. کشورهای با  کشورهای جهان ناعادلانه

درامد بالا سهم بیشتری از ثروت خود را صرف سلامت 

های سلامت از تولید هزینه سهم .(12) کنندمردم می

ها کاهش داشت. ناخالص داخلی ایران نیز در این سال

بنابراین، نیاز به منابع مالی پایدار برای تأمین مالی نظام 

های سلامت کشور است. درآمدهای عمومی دولت، بیمه

های مردمی و پرداخت سلامت اجتماعی و خصوصی، کمک

 کشورع اصلی تأمین مالی نظام سلامت مستقیم از جیب، مناب

عوارض واردات و  مثلهستند. سایر منابع تأمین مالی 

صادرات، عوارض خطوط هوایی خارجی، مالیات بر الکل و 

های انتقال پول تنباکو، عوارض تلفن همراه، مالیات بر حواله

های بدون صاحب داراییالمللی، مالیات گردشگری و بین

 .باشندرای تأمین مالی نظام سلامت توانند منابعی بمی

مد پایین بیشتر های سلامت در کشورهای با درآزینهه    

های خارجی و کمک(%44توسط پرداخت مستقیم از جیب )

که، در کشورهای با شوند. در حالی( تأمین مالی می29%)

( %70) یدولتعمومی و های درامد بالا بیشتر توسط پرداخت

های دولت از کل مخارج سهم پرداخت شوند.تأمین مالی می

سلامت در دو دهه گذشته در کشورهای با درامد بالا و 

مد متوسط پایین ط بالا افزایش، در کشورهای با درآمتوس

ویژه در تقریباً ثابت مانده و در کشورهای با درآمد پایین به

میلادی کاهش یافته است. میزان  2011تا  2000های سال

دهه گذشته های سلامت در دو رای هزینهارجی بهای خکمک

افزایش یافته است. در کشورهای با درآمد پایین و متوسط 

های خارجی برای سلامت خرج تقریباً دو سوم کمک

های عفونی شد. در دو دهه گذشته میزان پرداخت بیماری

مستقیم از جیب برای سلامت در همه کشورها افزایش یافت، 

های یم از جیب از کل هزینهولیکن، سهم پرداخت مستق

  .(12) سلامت کاهش یافته است

 های سلامت در ایران و های عمومی از هزینهسهم پرداخت    

 بود. %8/59و  5/49به ترتیب میلادی  2019جهان در سال 

 افغانستانو  (6%/4) سائویب نهیگ، (%3/3) کامرونکشورهای 

و  (89%/3) اکوب ،(86%/9) کویتکمترین و کشورهای ( %8/2)

کل های عمومی از بیشترین سهم پرداخت( 94%/3) ئینبرو

های عمومی از کل سهم پرداختهای سلامت را داشتند. هزینه

های سلامت در کشورهای با درآمد بالا، متوسط و پایین هزینه

کشور  مینششصدوایران  ود.ب %8/22و  4/52، 8/61به ترتیب 

پیش. (11)ی ندارد و وضعیت خوب این شاخص استاز نظر 

های های عمومی از هزینهسهم پرداختمیزان شود که بینی می

در صورت ادامه این ی دمیلا 2030سلامت ایران در سال 

  دلار برسد. 4/55به روند، 

های سلامت در از کل هزینه عمومی هایسهم پرداخت      

یش کشورهای با درامد بالا به ویژه در زمان رکود اقتصادی افزا

مخارج  %8/59میلادی، حدود  2019داشته است. در سال 

از منابع خصوصی و  %40 عمومی،سلامت مردم دنیا از منابع 

 .(12) های خارجی تأمین شده بوداز کمک %2/0تقریباً 

سهم منابع عمومی از مخارج سلامت ایران باید بنابراین، 

 یهای سلامت اجتماعبرای این منظور، بیمه افزایش یابد.

 به منظور پوشش همگانی سلامت باید تقویت شوند. اجباری

-Employee)های سلامت اجتماعی مبتنی بر استخدام بیمه

based)  جامعهیا مبتنی بر (Community-based)  باید
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تشویق شوند تا پوشش خدمات سلامت به ویژه برای افراد 

  پذیر و فقیر فراهم شود.آسیب

عداد کشورهای با بیمه سلامت میلادی ت 2000از سال       

در حال افزایش  ((Social health insuranceاجتماعی 

میلادی از  2017کشور جهان در سال  126است. تعداد 

مالی بیمه سلامت اجتماعی استفاده کردند. سهم  تأمینروش 

در  %2ا ت 1اجتماعی از مخارج سلامتی حدود  بیمه سلامت

در کشورهای با  %5/8ا ت %5/4کشورهای با درآمد پایین، 

در کشورهای با درآمد  %20تا  %16درآمد متوسط به پایین و 

سلامت های بیمهدر حال حاضر (. 14) متوسط بالا است

تأمین اجتماعی، بیمه  سازمان بیمهایران شامل اجتماعی 

هستند نیروهای مسلح  بیمه خدمات درمانیو  سلامت ایران

حق بیمه، پوشش  برای دریافت خاصی روشکه هر کدام 

در نتیجه، های سلامت دارند. پرداخت هزینهبازو  بیمه

های اداری افزایش و کارایی نظام بیمه سلامت کشور هزینه

ها در شرایط ادغام و تجمیع این بیمهکاهش یافته است. 

های متعددی مواجه است. بنابراین، دولت فعلی با چالش

مالی،  تأمینت نظیر باید سعی کند تا عناصر اصلی بیمه سلام

های پایه را یکسان پرداخت حق بیمه و بسته حمایتی بیمه

برنامه بیمه سلامت  3500بیش از در کشور ژاپن نیز کند. 

شدگان و بیمهحق بیمه وجود دارد، ولیکن، میزان پرداخت 

، نارضایتی چندانی بین در نتیجه. ها یکسان استمزایای بیمه

ها موجب افزایش رقابت یاد بیمهمردم وجود ندارد و تعداد ز

 های بیمه سلامت شده استو بهبود کیفیت خدمات سازمان

قوانین مرتبط با بیمه سلامت اجتماعی ایران بنابراین، . (15)

همچنین، عوامل موثر بر  باید بازنگری و اصلاح شوند.

های اجتماعی سلامت مثل رشد های بیمهمدها و هزینهدرآ

ها و ت، رشد اقتصادی، بار بیماریجمعیت، سالمندی جمعی

های پزشکی باید در بلندمدت ارزشیابی و توسعه فناوری

های دولتی نقش بسزایی در افزایش یارانهتحلیل شوند. 

پوشش بیمه سلامت اجتماعی دارد. دولت باید برای پوشش 

ای در نظر بگیرد و پوشش پذیر و فقیر یارانهافراد آسیب

ق تقویت بیمه سلامت اجتماعی خدمات سلامت را از طری

افزایش دهد. اخذ مالیات بر کالاهای آسیب رسان سلامتی 

تواند منجر به افزایش بودجه بخش سلامت کشور شود. می

-های نشانتواند از مالیاتدولت میهمچنین، 

برای تحت پوشش قراردادن افراد فقیر و   (Earmarked)دار

 آسیب پذیر استفاده کند.

ارج سلامت از بودجه عمومی در ایران در سال سهم مخ      

سودان ، (%63/0)کشورهای کامرون  بود. %4/21میلادی  2019

کمترین و کشورهای سن ( %2/2)و یمن  (%1/2جنوبی )

بیشترین ( %2/24)و ژاپن  (%1/24، کاستاریکا )(%4/23)مارینو 

ایران سهم مخارج سلامت از بودجه عمومی را داشتند. 

و وضعیت خوبی  کشور از نظر این شاخص است ششمین

سهم مخارج سلامت از میزان شود که بینی می. پیش(11) دارد

 2030سال صورت ادامه این روند در  ایران در بودجه عمومی

بودجه  %15ها باید حداقل دولت برسد. %5/13ی به دمیلا

 عمومی را صرف سلامتی مردم کنند.

افزایش  %10جهان نشان داد که  کشور 153ای در مطالعه      

 9/7کرد دولت در بخش سلامت موجب کاهش  در هزینه

 6/1نفر و کاهش  1000سال به ازای هر  5مرگ کودکان زیر 

 شودنفر می 1000مرگ مردان به ازای هر  3/1مرگ زنان و 

بنابراین، افزایش بودجه سلامت دولت و بکارگیری . (16)

گذاری محسوب سرمایهدرست آن در نظام سلامت، یک 

ها بعد نشان خواهد داد. شود که اثرات مثبت خود را سالمی

ارتقای سلامتی مردم منجر به افزایش روزهای کاری سالم آنها 

و کار و تولید بیشتر و پرداخت مالیات بیشتر به دولت خواهد 

در چند  دولت یسهم مخارج سلامت از بودجه عموم. شودمی

است. دولت باید تعادلی بین مخارج  سال اخیر کاهش یافته

بخش سلامت در رقابت با سایر  عمومی کشور برقرار کند.

 %80های عمومی برای جذب منابع مالی است. حدود بخش

سلامتی مردم تحت تأثیر عوامل اجتماعی، اقتصادی و سیاسی 
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خارج از نظام سلامت قرار دارد. بنابراین، منابع عمومی باید 

افزایش  صرف مصارف عمومی شود.صورت متوازن به

 ، امنیتهای آموزش، مسکن، اشتغالبودجه دولت در بخش

مستقیم بر ارتقای سلامتی مردم طور غیرو رفاه اجتماعی به

تأثیر دارد. بنابراین، سایر منابع تأمین مالی نظام سلامت باید 

 شناسایی و بکار گرفته شوند.

در ایران و  های سلامتاز هزینه یبخش خصوصسهم       

 %9/39و   %5/50به ترتیب میلادی  2019جهان در سال 

و  (%8/2)، میکرونزی (%4/2تووالو )کشورهای  بود.

، کامرون (%82)کمترین و کشورهای یمن ( %9/2کیریباتی )

های بیشترین سهم پرداخت( %6/86و ارمنستان ) (4/82%)

سهم های سلامت را داشتند. خصوصی از هزینه

های سلامت در ی خصوصی از کل هزینههاپرداخت

، %2/38کشورهای با درآمد بالا، متوسط و پایین به ترتیب 

کشور از نظر  پنجاه و ششمین ایران. بود  %2/48و  9/46%

سهم میزان شود که بینی میپیش. (11) این شاخص است

های سلامت در ایران در های خصوصی از هزینهپرداخت

 %6/44به  ت ادامه این رونددر صور یدمیلا 2030سال 

های خصوصی در تأمین مالی سلامت ایران سهم بیمه برسد.

 بود. %22و  %11 به ترتیب میلادی 2019در سال جهان و 

های سلامت های خصوصی در پرداخت هزینهمشارکت بیمه

های سلامت مکمل خصوصی و بیمه ایران بسیار کم است.

دولت قرار گیرند تا اختیاری در ایران باید مورد حمایت 

توسعه یابند و خدمات سلامت با کیفیت را مورد پوشش 

دولت باید نقش فعالتری در قانونگذاری،  قرار دهند.

سیاستگذاری و ارزشیابی نظام بیمه سلامت کشور ایفا کند و 

های سلامت عمومی و خصوصی با تشویق رقابت بین بیمه

خدمات موجب افزایش دسترسی، کیفیت و سرعت ارائه 

 سلامت شود. 

های خیرین داخلی یا خارجی نیز باید در حوزه کمک     

در تأمین مالی،  مهمیسلامت تشویق شود. خیرین نقش 

ی خدمات سلامت و حمایت مالی منابع، ارائه توسعه

گذاران و . سیاست(17) بیماران در نظام سلامت ایران دارند

ریزی، برنامهبندی، اولویتبا باید نظام سلامت  ارشد مدیران

در صحیح مشارکت خیرین را  کنترلدهی، هدایت و سازمان

مند کنند تا از مشارکت مالی آنها در هدفبخش سلامت 

 . بخش سلامت استفاده بهینه شود

های سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم از کل هزینه     

به ترتیب میلادی  2019سلامت در ایران و جهان در سال 

 (%3/0)، تووالو (%1/0کیریباتی )کشورهای  بود. %18 و %39/5

، (%3/79)کمترین و کشورهای افغانستان ( %2/1)و نائورو 

بیشترین سهم پرداخت ( %7/84)( وارمنستان %9/80یمن )

سهم های سلامت را داشتند. مستقیم از جیب مردم از هزینه

های سلامت در پرداخت مستقیم از جیب از کل هزینه

، %6/13با درآمد بالا، متوسط و پایین به ترتیب  کشورهای

کشور از  چهارمین ایران صد و سی و بود.  %2/43و  1/35%

. پیش (11) و وضعیت خوبی ندارد نظر این شاخص است

سهم پرداخت مستقیم از جیب از میزان شود که بینی می

در  ،های سلامت در ایران در صورت تداوم این روندهزینه

  برسد. %3/29لای به می 2030سال 

میزان پرداخت مستقیم از جیب مردم ایران برای خدمات       

طرح تحول نظام سلامت و  یبا اجراسلامت زیاد است. 

 بیپرداخت از ج زانیم در ایران، دولت یتیحما یهاپرداخت

های اخیر دوباره ، ولیکن، در سالاست افتهیمردم کاهش 

 یبرا رانیمردم ا میمستق پرداخت زانی. مافزایش یافته است

به  وجهاست و با ت ایدن نیانگیاز م شتریخدمات سلامت ب

 یهانهیهز شیکشور و افزا یناخالص داخل دیکاهش تول

 .خواهد کرد جادیدولت و مردم ا یبرا یجد یسلامت، چالش

های بالای سلامت همچنین، مردم ممکن است به دلیل هزینه

اجتناب کنند که در  قیمتاز دریافت برخی خدمات گران

های بعد هزینه زیادی به نظام سلامت کشور نهایت، در سال

 وارد خواهد ساخت.

سالمند شدن جمعیت، افزایش درآمد افزایش جمعیت،      

برای خدمات های سلامت، افزایش تقاضا ملی، توسعه بیمه
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، شیوع های مزمنسلامت با کیفیت، افزایش بیماری

 متیقگرانها و تجهیزات سعه روشهای نوپدید، توبیماری

های خدمات سلامت موجب تعرفهافزایش و  پزشکی

نیاز مردم به  .(18) شوندهای نظام سلامت میافزایش هزینه

خدمات سلامت با کیفیت در حال افزایش است. از طرفی، 

بودجه دولت برای تأمین مخارج سلامتی کشور محدود 

سلامت ایران در  هایشود که هزینهبینی میپیشاست. 

های پیش رو افزایش قابل توجهی داشته باشد که سال

بودجه نظام سلامت  شیافزانیازمند تأمین مالی است. 

مردم به خدمات سلامت، در  یدسترس شیافزا منظوربه

و و کنترل عرضه  یهماهنگ یبرا یبا مداخلات کهیصورت

خدمات سلامت همراه نباشد، موجب اتلاف منابع تقاضای 

های بنابراین، مکانیسم ارزشمند نظام سلامت خواهد شد.

د و بر کیفیت نارائه و خرید خدمات سلامت باید اصلاح شو

با توجه به محدودیت و ارزش خدمات سلامت تأکید شود. 

های سلامت و تأمین بندی خدمات و مراقبتمنابع، اولویت

گذاری اثربخش خدمات سلامت، تعرفه-مالی خدمات هزینه

، سلامت پیشگیرانههای نی بر ارزش، تأکید بر مراقبتمبت

های مبتنی بر شواهد تشخیصی و تشویق استفاده از پروتکل

خرید راهبردی خدمات  درمانی در ارائه خدمات سلامت،

محدود کردن بودجه عمومی برای مداخلات  ،سلامت

و پرداخت مبتنی بر عملکرد به ارائه  سلامت ناکارآمد

 لامت ضروری است.کنندگان خدمات س

حاکمیت نظام تأمین مالی سلامت نقش بسزایی در      

سیاستگذاری موفقیت اصلاحات مالی سلامت بر عهده دارد. 

ها و ریزی راهبردی، اصلاح زیر ساختصحیح، برنامه

فرایندها و بکارگیری و ارزشیابی اصلاحات مالی در 

مات آوری و انباشت منابع مالی و خرید خدهای جمعحوزه

کنندگان جدا بودن خریداران و ارائهسلامت ضروری است. 

خدمات سلامت منجر به کاهش تعارض منافع و بهبود 

های کیفیت خدمات سلامت و افزایش کارایی سازمان

. در ایران، (19) شودهای سلامت میبهداشتی و درمانی و بیمه

های اجتماعی و خصوصی سلامت و مردم خریداران بیمه

لامت هستند. هماهنگی و همکاری باید  بین خدمات س

های سلامت اجتماعی و خصوصی؛ وزارت بهداشت، بیمه

؛ وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعیدرمان و آموزش پزشکی؛ 

؛ و وزارت کشور وجود داشته امور اقتصادی و دارایی وزارت

بخش قابل توجهی از خدمات سلامت ایران توسط  باشد.

کارایی و شود. ی و درمانی دولتی ارائه میهای بهداشتسازمان

 پاسخگویی بخش دولتی نسبت به بخش خصوصی کمتر است

های بهداشتی و درمانی باید از بنابراین، مدیران سازمان .(20)

ها و تجارب مدیریتی بخش خصوصی استفاده ها، تکنیکروش

های خود را افزایش کنند و کیفیت خدمات و کارایی سازمان

خصوصی  -مچنین، از استراتژی مشارکت عمومیدهند. ه

توان برای ارائه خدمات سلامت عمومی استفاده کرد که می

منجر به ارائه خدمات سلامت با صرفه از نظر اقتصادی و پر 

  .(21) شودمنفعت از نظر اجتماعی می

های بهداشتی اولیه باید مورد توجه تقویت نظام مراقبت     

یران ارشد به هنگام اصلاحات نظام جدی سیاستگذاران و مد

های سلامت قرار گیرد. هر یک ریال که در بخش مراقبت

ها ریال صرفه بهداشتی اولیه کشور هزینه شود، منجر به میلیون

جویی مالی در بخش سلامت در آینده خواهد شد. مخارج 

های بهداشتی اولیه حدود نیمی از کل مخارج مرتبط با مراقبت

تشکیل دادند که به طور میانگین  2019ال سلامت را در س

تولید ناخالص داخلی کشورها بود. تقریباً نصف  %1/3حدود 

های بهداشتی اولیه توسط منابع خصوصی های مراقبتهزینه

بنابراین، سیاستگذاران نظام سلامت  .(12) تأمین مالی شدند

ایران نیز باید منابع مالی بیشتری را به بخش بهداشت 

 ند.تخصیص ده

تعرفه خدمات سلامت، قیمت دستوری خدمات بهداشتی      

شود و و درمانی است که توسط مراجع قانونی تعیین می

خریداران خدمات سلامت باید آن مبلغ را در ازای منافع 
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کنندگان خدمت سلامت حاصل از دریافت خدمات به ارائه

بپردازند. تعرفه خدمات سلامت بر دسترسی به خدمات 

های های بهداشتی و درمانی، هزینهکارایی سازمان سلامت،

کنندگان خدمات نظام سلامت و رضایت بیماران و ارائه

روش ارزش نسبی مبتنی در ایران از گذارد. سلامت اثر می

بر منابع مصرف شده برای تعیین تعرفه خدمات سلامت 

تعرفه  .(22) هایی همراه استشود که با چالشاستفاده می

مت باید بیانگر هزینه و ارزش خدمات سلامت خدمات سلا

باشد و منجر به دستیابی به اهداف اصلی نظام سلامت شود. 

سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت باید به هزینه خدمات 

کنندگان خدمات سلامت، سلامت، روش پرداخت به ارائه

کنندگان خدمات سلامت و تقاضا برای رقابت بین ارائه

ر محاسبه تعرفه خدمات سلامت توجه خدمات سلامت د

افزایش غیر اصولی تعرفه خدمات سلامت منجر به کنند. 

تقاضای القایی، اراده خدمات غیر  ضروری و اتلاف منابع 

 شود.نظام سلامت می

مناسب پرداخت به ارائه کنندگان خدمات سلامت  روش     

روش ازمنجر به افزایش کارایی نظام سلامت خواهد شد. 

های برای پرداخت هزینه گلوبال و بودجه، کارانه یها

های پرداخت روش . (20) شودسلامت در ایران استفاده می

 ((Fee-For-Service مثل روش کارانهنگر و متغیر گذشته

منجر به تقاضای القایی و مصرف بیش از نیاز خدمات 

در  .(16) شودهای سلامت میسلامت و افزایش هزینه

نگر و ثابت مثل های پرداخت آیندهروشه از مقابل استفاد

های های تشخیصی وابسته منجر به کاهش هزینهگروهروش 

های پرداخت مبتنی بر استفاده از روش (.2) شودسلامت می

های سلامت، افزایش عملکرد و ارزش موجب کنترل هزینه

کیفیت و اثربخشی خدمات سلامت و بهبود عملکرد 

  .(8) شوددرمانی می های بهداشتی وسازمان

های سلامت باید از خرید راهبردی به دولت و بیمه      

افزایش کارایی و  برایجای خرید منفعل خدمات سلامت 

ها استفاده کنند. دولت یا سازمان بیمه عدالت و کاهش هزینه

طور فعالانه تصمیم بگیرد که چه خدمتی، از سلامت باید به

تر و ، مناسبیزان خریداری شودچه کسانی، چگونه و به چه م

های خدمات سلامت باید خدمات . بستهتوأم با منفعت است

تا مردم به هنگام  دهدپوشش را اثربخش مورد نیاز -هزینه

دچار مشکلات مالی نشوند.  سلامت دریافت این خدمات

هایی برای خرید خدمات یارانه باید دولت در صورت نیاز

ظیر سالمندان، کودکان و فقراء پذیر نهای آسیبسلامت گروه

 در نظر بگیرد. 

های نظام مناسب باید برای کنترل هزینه ساز و کارهایاز      

سلامت و افزایش کارایی آن استفاده شود. کارایی بیانگر 

های )منابع( مورد استفاده برای تولید ها به دادهنسبت ستاده

در آن  یک محصول است. سازمانی کارآمد است که این نسبت

بیش از عدد یک باشد. هدف کارایی دستیابی به نتایجی با 

هزینه کمتر است. با توجه به محدودیت منابع بخش سلامت، 

توجه به اصل کارایی ضروری است. مدیران باید به دو نوع 

. ابتدا (23) کارایی تخصیصی و کارایی فنی توجه داشته باشند

شود  سلامتیهای منابع محدود نظام سلامت باید صرف پروژه

که بیشترین منفعت و مطلوبیت را برای جامعه داشته باشد 

ای گونهبه باید)کارایی تخصیصی(. سپد، منابع هر پروژه 

صرف شود که ستاده بیشتری حاصل شود و نسبت کارایی آن 

های مناسب عدد یک باشد )کارایی فنی(. از فناوریبیش از 

های بهداشتی و درمانی وری سازمانباید برای افزایش بهره

استفاده شود. از ترکیب مناسبی از نیروی انسانی و فناوری باید 

ن، بهبود یابرای ارائه خدمات سلامت کارامد استفاده کرد. بنابر

های بهداشتی و درمانی باید به عنوان یک عملکرد سازمان

هدف اصلی مورد توجه سیاستگذاران و مدیران ارشد نظام 

گذاری خدمات سلامت و روش د. تعرفهسلامت قرار گیر

ای پرداخت به ارائه کنندگان خدمات سلامت باید به گونه

انتخاب شود که منجر به بهبود عملکرد و افزایش کارایی 

 های بهداشتی و درمانی شود.سازمان

از اصول و مبانی حسابداری و مدیریت مالی باید در      

ی استفاده شود. هزینه های بهداشتی و درمانی به درستسازمان
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 / علی محمد مصدق راد وهمکاران1۲۲

ای باید محاسبه شود ارائه خدمات سلامت به صورت دوره

و با استانداردهای موجود و تعرفه خدمات مقایسه شود و 

های غیر ضروری بکار گرفته اقداماتی برای کاهش هزینه

های بهداشتی و درمانی دولتی شود. عملکرد مالی سازمان

رآمد شناسایی و های ناکاباید ارزشیابی شود و حوزه

مدیریت بهینه تسهیلات و  اصلاحات لازم بکار گرفته شود.

های بهداشتی و تجهیزات باید مورد توجه مدیران سازمان

 درمانی قرار گیرد و از اتلاف منابع جلوگیری به عمل آید.

 

 گیری نتیجه
سیاستگذاران نظام سلامت بایاد باه طاور ساالانه نظاام      

های ور را باا اساتفاده از شااخصتأمین ماالی سالامت کشا

کلیاادی عملکااردی ارزشاایابی کننااد و بااا توجااه بااه نتااایج 

گرایانه برای تقویت نظام تأمین ماالی ارزشیابی، اهدافی واقع

ها و اقاداماتی بارای سلامت کشور تعیین کنناد و اساتراتژی

هاای کشاور ایاران باا چالشدستیابی به آنها تادوین کنناد. 

صااادی متعااددی از جملااه تحااریم سیاساای، اجتماااعی و اقت

سیاسی، تورم و رکود اقتصادی و کارایی پایین بخش دولتای 

های نظام سلامت کشور با سرعتی بایش مواجه است. هزینه

از رشد تولید ناخالص داخلی در حال افزایش اسات. ساهم 

های سلامت از تولید ناخالص داخلی کشور و باه تباع هزینه

کااهش و دولت  یه عمومسهم مخارج سلامت از بودجآن، 

ماردم افازایش یافتاه اسات.  جیب پرداخت مستقیم از سهم

بنابراین، اصالاحاتی بایاد بارای تقویات نظاام تاأمین ماالی 

 سالامت ماالی منابع افزایش سلامت کشور بکار گرفته شود.

های سازی و هماهنگی بیمهها، همسانپرداختپیش طریق از

ش و نتیجااه خاادمات مبتناای باار ارز گااذاری، تعرفهساالامت

های پرداخت آیناده نگار و ثابات، سلامت، استفاده از روش

های بهداشااتی و درمااانی و بهبااود افاازایش کااارایی سااازمان

کیفیت خادمات سالامت بارای تقویات نظاام تاأمین ماالی 

 سلامت ایران ضروری هستند.

کافی مالی سلامت خوب، باید منابع مالی  تأمینیک نظام      

خدمات منجر به ارائه سلامت تجمیع کند،  را برای خدمات

شود و به و با کیفیت پرداخت قابل دسترس، قابلسلامت 

عدالت و کارایی در استفاده از بودجه سلامت توجه داشته 

ای هزینه شود که اهداف توسعه گونهبهباید منابع مالی  باشد.

بنابراین، نظام تأمین مالی سلامت باید  پایدار حاصل شوند.

نی بر ارزش و نتایج سلامتی باشد و فقط محدود به تأمین مبت

  منابع مورد نیاز نظام سلامت نباشد.

آوری منابع مالی کافی برای پوشش علاوه بر جمع دولت      

های مناسبی برای همگانی سلامت مردم، باید از استراتژی

استفاده اثربخش از منابع مالی موجود استفاده کند و ظرفیت 

تا به  سلامت را افزایش دهدبخش برای  Fiscal spaceمالی 

 19-ها مثل شیوع بیماری کوویدها و بحرانهنگام بروزه شوک

با چالش جدی مواجه نشود و ارائه خدمات سلامت ضروری 

بندی خدمات سلامت، تعیین اولویت .با وقفه مواجه نشود

اهداف و برنامه ملی سلامت، تخصیص بودجه سلامت به 

های عملکردی سلامتی و استفاده از شاخصموثر های برنامه

برای ارزشیابی برنامه ملی راهبردی سلامت ضروری است. 

های ملی سلامت ارتباط بین تأمین مالی سلامت با برنامه

پذیری نظام تأمین مالی کشور موجب افزایش مسئولیت

 شود.سلامت هم می

وزارت بهداشت، های کامل فراهم بودن و استفاده از داده      

تواند بانک مرکزی و مرکز آمار ایران در دو دهه گذشته می

تری از عملکرد نظام تأمین مالی سلامت ایران ارزشیابی دقیق

به طور کامل در دو دهه های ملی سلامت حسابارائه کند. 

این پژوهش با گذشته محاسبه و گزارش نشدند. در نتیجه، 

به ارزشیابی انک جهانی ب های آرشیویدادهاستفاده از 

و مقایسه آن  مالی سلامت کشور ایران تأمیننظام  هایشاخص

 .پرداختدر دو دهه گدشته  با میانگین کشورهای دنیا

-کیاز تکنبا استفاده  توانند در مطالعات آتیمی پژوهشگران

سلامت کشور را  یمال تأمین یهاشاخص یپژوهندهیآ یها
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دلفی و  ،های گروه اسمیروشاز با استفاده و  کنند ینیبشیپ

مالی  تأمین نظام تقویت یبرا ییراهکارها نظر خبرگان

  .ارائه کنندکشور  سلامت پایدار

 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان از داوران محترمی که با انتقادات سازنده        

خود به ارتقای کیفیت این مقاله کمک کردند، کمال تشکر و 

 قدردانی را دارند.

 

 

 (8)های ارزشیابی نظام تأمین مالی سلامت شاخص -1دول ج

 تعریف نام شاخص
 بخش سلامت یکل یهانهیهز زانیم هزینه کل سلامت

 کشور کیمیزان هزینه سلامت به ازای هر یک از افراد  سرانه هزینه سلامت 

 یداخل ناخالص دیسلامت از تول یهانهیدرصد هز سهم هزینه سلامت از تولید ناخالص داخلی

 بخش سلامت یهانهیاز کل هز یسلامت بخش عموم یهانهیدرصد هز های سلامتکل هزینه از عمومی بخش سهم

 دولت ایبودجه اعتبارات کل از سلامت هایهزینه درصد سهم مخارج سلامت از بودجه عمومی دولت 

 بخش سلامت یهانهیاز کل هز یسلامت بخش خصوص یهانهیدرصد هز های سلامتکل هزینه از خصوصی بخش سهم

 بخش سلامت یهانهیاز کل هز خصوصی مهیسلامت ب یهانهیدرصد هز بخش سلامت  یهانهیاز کل هز خصوصی مهیسهم ب

 سلامت هایهزینه کل از خانوارها بابت هزینه سلامت جیب از پرداخت درصد های سلامتسهم پرداخت از جیب از کل هزینه
 

 

 
 

 ایران م تأمین مالی سلامتمدل نظا -1شکل 
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 رانیسلامت ا یتأمین مال در مطالعه ارزشیابی نظام میلادی 2021تا  2000 هایدر سال و جهان رانیا تیجمع -1نمودار 

 

 
 

 ابی نظامدر مطالعه ارزشیمیلادی  2020تا  2000های سرانه تولید ناخالص داخلی ایران و جهان به دلار برابری قدرت خرید در سال-2نمودار 

 رانیسلامت ا یتأمین مال
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 در مطالعه ارزشیابی نظاممیلادی  2019تا  2000های سرانه هزینه سلامت مردم ایران و جهان به دلار برابری قدرت خرید در سال -3نمودار 

 رانیسلامت ا یتأمین مال

 

 

تأمین  در مطالعه ارزشیابی نظام میلادی 2019تا  2000های خرید در سالبه دلار برابری قدرت  و جهان هزینه کل سلامت ایران -4نمودار 

 رانیسلامت ا یمال
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 در مطالعه ارزشیابی نظام میلادی 2019تا  2000های های سلامت از تولید ناخالص داخلی ایران و جهان در سالدرصد هزینه -5نمودار 

 رانیسلامت ا یتأمین مال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 یتأمین مال در مطالعه ارزشیابی نظام میلادی 2019تا  2000های کل سلامت در سال هایاز هزینه درصد پرداخت بخش عمومی -6نمودار

 رانیسلامت ا
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ین تأم در مطالعه ارزشیابی نظام یلادیم 2019تا  2000 های در سال ایران دولت ینمودار سهم مخارج سلامت از بودجه عموم -7 نمودار

 رانیسلامت ا یمال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یتأمین مال در مطالعه ارزشیابی نظام یلادیم 2019تا  2000 هایکل سلامت در سال هاینهیاز هز ینمودار سهم بخش خصوص -8 نمودار

 رانیسلامت ا
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سلامت  یتأمین مال در مطالعه ارزشیابی نظام میلادی 2019تا  2000میزان پرداخت مستقیم از جیب برای سلامت در سال های  -9نمودار 

 رانیا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

سلامت  یتأمین مال در مطالعه ارزشیابی نظاممیلادی  2019تا  2000های سلامت در سال هایهزینه از جیب از پرداخت درصد -10نمودار 

 رانیا
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 یتأمین مال در مطالعه ارزشیابی نظام میلادی 2019تا  2000های سهم منابع مختلف تأمین مالی نظام سلامت ایران در سال - 11نمودار 

  رانیسلامت ا

 
تأمین  در مطالعه ارزشیابی نظام یلادیم 2019تا  2000 یهادر سال کشورهای جهاننظام سلامت  یسهم منابع مختلف تأمین مال - 12نمودار 

 رانیسلامت ا یمال
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ABSTRACT 

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

managing financial resources and purchasing healthcare services”. Iran's health financing system 

is facing challenges. The aim of this study was to evaluate the Iranian health financing system.  

Materials and Methods: This descriptive study retrospectively evaluated the health financing 

system of Iran between 2000 and 2019 using archival data. Data were collected from the World 

Bank website and analyzed using the Excel software. 

Results: Iran's health expenditure per capita increased by 3.7% annually between 2000 and 2019 

and reached $868 (purchasing power parity) in 2019. Iran's total health expenditure increased 

from $32 billion in 2000 to $72 billion (purchasing power parity) in 2019 (5.9% annual 

increase). Iran accounted for about 0.6% of the world total health expenditure in 2019. In that 

year about 6.7% of the country's gross domestic product was spent on health, the global average 

being 9.8%, while the general government health expenditure (% of the then current health 

expenditure) in Iran and the world were 49.5% and 59.8%, respectively. Out-of-pocket 

expenditure (% of the then current health expenditure) decreased in the last decade in Iran, 

reaching 39.5% in 2019, compared to 18% worldwide. 

Conclusion: Iran’s health system costs are increasing at a faster rate than the growth of its Gross 

Domestic Product (GDP). The country’s health expenditure (% of GDP) and, as a result, the 

general government health expenditure (% of general government expenditures) has decreased 

and out-of-pocket expenditure (% of current health expenditures) has increased. Therefore, 

reforms should be implemented to strengthen the country's health financing system. 

Keywords: Iranian Health System, Health Financing, Evaluation 
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