
  

 .74-84): صفحات كارايي و حفاظت مالي در سلامت، ويژه نامه (5شماره  ،12دوره  ،1395مجله تخصصي اپيدميولوژي ايران؛ 

  پژوهشي مقاله

  رانيا در سلامت يهمگان پوشش به يابيدست ريمس در يمال نيتام يها استيس بر يمرور

 ،6هيدهنو رضا ،5انيرمضان ميمر ،4ابوالحلاج عودمس ،3يآباد ضيف يزدي ديوح ،2ينجف بهزاد ،1يمهرالحسن نيمحمدحس

  7يامام مژگان

  رانيا كرمان، يپزشك علوم دانشگاه سلامت، در يپژوه ندهيآ پژوهشكده ،يپزشك كيانفورمات قاتيتحق مركز ،يدرمان و يبهداشت خدمات تيريمد اريدانش 1
  استاديار اقتصاد سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران 2
  رانيا كرمان، يپزشك علوم دانشگاه سلامت، در يپژوه ندهيآ پژوهشكده سلامت، بر موثر ياجتماع يها مولفه قاتيتحق مركز سلامت، يگذار استيس يتخصص يدكترا 3
  رانيا تهران، ،يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت عملكرد، شيپا و بودجه دفتر ،يدرمان يبهداشت خدمات تيريمد ارياستاد 4
  رانيا تهران، ،يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت عملكرد، شيپا و بودجه دفتر سلامت، در يپژوه ندهيآ يدكترا يدانشجو 5
  رانيا كرمان، كرمان، يپزشك لومع دانشگاه سلامت، در يساز مدل قاتيتحق مركز ،يدرمان و يبهداشت خدمات تيريمد اريدانش 6
 دانشگاه سلامت، در يپژوه ندهيآ پژوهشكده سلامت، خدمات ارائه تيريمد قاتيتحق مركز ،)سلامت در يگذار استيس( تيريمد علوم يپژوهشتخصصي  يدكترا يدانشجو 7

  رانيا كرمان، يپزشك علوم

 سلامت، خدمات ارائه تيريمد قاتيتحق مركز، سلامت در يپژوه ندهيآ پژوهشكده، كرمان يپزشك علوم دانشگاه ،باغ هفت بزرگراهكرمان، : ينشان ،يامام مژگان :نويسنده رابط

  emami.m@kmu.ac.irالكترونيك:  ستپ ،03431325415: تلفن

 12/11/95 پذيرش: ؛12/10/95 تاريخ دريافت:

 جامعـه  در سـلامت  تحقـق  جهـت  ،يمال بار چگونهيه ليمتح بدون ازين مورد سلامت خدمات به افراد بهنگام يدسترس مقدمه و اهداف:

 سـلامت  بخـش  يمـال  نيتـأم  حوزه در شده اتخاذ يها برنامه و ها استيس بر يمرور هدف با حاضر مطالعهاز اين رو،  .است يضرور اريبس

  .شد انجام

 در سـلامت  يمـال  نيتـام  حوزه در يلادستبا يها استيس و نيقوان مرور به يپژوه استيس كرديرو با ابتدا حاضر يفيك مطالعه روش كار:

ايـن   يهـا  برنامـه  و هـا  اسـت يس مختلف، نفعانيذ از ندهينما 28 مشاركت با متمركز يكار گروه جلسه 7 يبرگزار با سپس. پرداخت رانيا

  .شد يبند طبقه و يكدگذار چارچوب ليتحل روش از استفاده با ها داده. شد ييشناسا حوزه

 طبقـه  چهـار  در مضـمون  10 در حـوزه  ني ـا يهـا  برنامـه  و ها استيس ،يمال حفاظت يها شاخص تيوضع هبودب به ييپاسخگو در نتايج:

 و هـا  اسـت يس نيمهمتـر  از. شـد  ييشناسـا  خدمات و كالاها يراهبرد ديخر و منابع صيتخص منابع، انباشت و تيريمد منابع، يآور جمع

 سـلامت،  خـدمات  يبنـد  تياولو ها، ارانهي هدفمند صيتخص و داريپا منابع شيافزا ،يا مهيب يها صندوق يساز كپارچهي به توان يم ها برنامه

  .نمود اشاره يخصوص و يدولت بخش در يا جزءحرفه يساز كساني بر ديتأك با عملكرد بر يمبتن پرداخت نظام بهبود و استقرار

 عمـده  تيمحـدود  عنـوان  بـه  آنچـه . ندارد وجود يا عمده ياستيس و يقانون خلاء كشور، سلامت نظام يمال نيتأم حوزه در گيري: نتيجه

 مسـتلزم  آن رفـع  و است كرده جاديا يمال حفاظت با ارتباط در ياساس يها چالش كه باشد يم نيقوان به تعهد و اجرا روش شد، ييشناسا

 بـا  يـي اجرا يهـا  برنامـه  يطراح ـ انطباق و  اجرا و يگذار استيس مختلف سطوح در نفعانيذ نيب واحد درك جاديا و يكاف ياسيس تيحما

  .باشد يم رساختيز

ها استيس ن،يقوان ،يمال حفاظت ،يمال نيتأم: كليدي واژگان

  مقدمه

 ،يريشگيپ شامل سلامت خدمات به افراد بهنگام يدسترس

 و مهم اريبس جامعه در سلامت تحقق جهت يتوانبخش و درمان

 يدسترس در ها تيمحدود رينظ يموانع وجود اما است؛ يضرور

 ژهيبو جامعه اقشار خدمات، نيا نبودن فراهم اي و يمال ،يفرهنگ

 خدمات افتيدر در را خطر معرض در يها گروه و محرومان

 كشورها اساس، نيبرا). 1( سازد يم مواجه يدشوار با موردنياز

 يهمگان پوشش ياستراتژ به يابيدست جهت در كه شدند متعهد

  .كنند تلاش سلامت

 مفهوم نيا به ف،يتعر نيتر ساده رد سلامت، يهمگان پوشش

 بدون و يكاف تيفيك با را ازين مورد سلامت خدمات انواع كه است
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 75/ رانيا در سلامت يهمگان پوشش به يابيدست ريمس در يمال نيتام يها استيس بر يمرور

 راستا نيا در). 2( آورد فراهم افراد، يتمام يبرا يمال بار ليتحم

 نظام تا است لازم خدمات رندگانيگ يبرا يمال حفاظت جاديا يبرا

 شيپ بر و) 1( باشد داشته يمناسب عملكرد سلامت، يمال نيتام

 يديكل مداخلات عنوان به خطر، انباشت يسازوكارها و ها پرداخت

 چهار از يكي عنوان به سلامت، يمال نيتام). 2( شود متمركز

 يآور جمع محور سه به خود و شده يمعرف سلامت، نظام عملكرد

 خدمات يراهبرد ديخر و منابع صيتخص و منابع انباشت درآمد،

  ).3() 1 شماره كلش( گردد يم يبند ميتقس

 با مردم يسو از يمال منابع نيتام درآمد، يآور جمع نديفرآ در

 از ها عوارض و اتيمال پرداخت، شيپ بر يمبتن داريپا يسازوكارها

 مسحوب يمال نيتام يها نظام يتمام در منابع نيتر مهم جمله

 اي كشورها گريد از شده افتيدر يمال منابع از ريغ به( شوند يم

 ،يشهروند شرط با فرد، هر و) يخارج كننده تيحما يها سازمان

 نديفرآ). 4( داشت خواهد مشاركت سلامت نظام يمال نيتام در

 و گردد يم سكير عيتوز و خطر انباشت موجب منابع، انباشت

 كند يم محافظت نشده ينيب شيپ يمال خطرات مقابل در را افراد

 عدم ليدل به بيج از ميمستق پرداخت ان،يم نيا در البته كه) 5(

 از يمال نيتأم روش نيناكارآمدتر منابع، انباشت چرخه به ورود

راهبردي  ديخر و منابع صيتخص نديفرآ. باشد يم مردم قيطر

 افتيدر و هيارا يبرا مقدمات و لاتيتسه از ياريبس به زين خدمت

 دارد اشاره كنندگان عرضه و جامعه افراد توسط يسلامت خدمات

، يگذار متيق و تعرفه پرداخت، نظام مانند يممه موضوعات كه

 يبند هيسهم و فيتعر يبرا ييها استيس اتخاذ و راهنماهاي باليني

 يبرا نهيهز ميتسه به الزامات قيطر از بالاخص( ياستحقاق يايمزا

  ).6( شود يم شامل را) مارانيب

 تيموفق ،يجهان بهداشت سازمان 2010 گزارش براساس

 يهمگان پوشش يراستا در كاركردها نيا انجام در كشورها

  :داشت خواهد يبستگ ليذ موارد به خدمات

 يضرور خدمات ارائه به توجه با موجود يمال منابع بودن يكاف .1

  ؛يمال تيحما و

  درآمد؛ يآور جمع يها زميمكان بودن منصفانه .2

  شده؛ يآور جمع منابع ياقتصاد ييكارا .3

  ها؛ پرداخت شيپ و انباشت سطوح .4

 ها آن ريتاث و شده مصرف و شده يداريخر خدمات انواع و تعداد .5

  سلامت؛ يها نهيهز و امدهايپ بر

  خدمات؛ ديتول يفن ييكارا .6

  ؛)7( خدمات به يكيزيف و يمال يدسترس.7

 تفاظح سطح رصد يبرا معمول طور به كه مهمي شاخص سه

 ميمستق پرداخت سهم شاخص شوند، يم استفاده سلامت در يمال

 فقر شاخص و كمرشكن مخارج با خانوارها مواجهه زانيم ب،يج از

). 8،7( است سلامت يبرا بيج از ميمستق يها پرداخت از يناش

 سطح در نفر ونيليم 150 كه دهند يم نشان برآوردها و ها يابيارز

 100 ساله هر و برند يم رنج سلامت كمرشكن يها نهيهز از جهان

 فقر سمت به سلامت خدمات يمال يشارهاف ليدل به نفر ونيليم

 در حفاظت ديشد فقدان بر دلالت مساله نيا. شوند يم داده سوق

 كم يكشورها در مسأله، نيا. دارد سلامت يمال يها پرداخت برابر

 توسعه ياعضا از كشور شش در. است انينما شتريب درآمد

 ونيليم چهار بايتقر كه تيجمع% 1 از شيب 1ياقتصاد يهمكار

 يها پرداخت از متاثر يمال فاجعه از شود، يم شامل را فرن

 كشور پنج در كه يدرحال ؛برند يم رنج نهيزم نيا در كمرشكن

  ).9( هستند مواجه مشكل نيا با% 5/0 مجموعه، نيا گريد

 سلامت يهمگان پوشش به يابيدست يبرا گذشته يها دهه از

 يمامت پوشش هدف با سلامت يهمگان مهيب قانون رانيا در

در مجلس ) 11،10( 1373 سال از سلامت مهيب يبرا تيجمع

 چندگانه يها شاخص مطالعه اساس بر. شد بيتصوشوراي اسلامي 

 تحول برنامه ياجرا از قبل( 1389 سال در سلامت و تيجمع

 پوشش تحت ت،يجمع از درصد 15/83 ،)1393در سال  سلامت

 خدمات املش هيپا يها مهيب دهنده ارائه يها صندوق از يكي

 ريسا و امداد تهيكم مسلح، يروهاين ،ياجتماع نيتام ،يدرمان

فاقد هر  تيجمع از درصد 85/16 و بوده خرد يا مهيب يها صندوق

 يهمپوشان چون يمسائل هم هنوز .)12( بودند يا مهيب پوشش

 در رييتغ و يشهر ينواح به ييروستا ينواح از مهاجرت بواسطه

 و مهيب يها برنامه سرتاسر در خانوارها و افراد مهاجرت استخدام،

 در نيا). 10( رددا وجود گر، مهيب كي از شتريب يبرا پوشش حفظ

 بعد سلامت، قاتيتحق يمل موسسه گزارش براساس كه است يحال

% 96 رقم به هيپا مهيب پوشش سلامت، تحول طرح ياجرا از

  ).13( است افتهي شيافزا

 خانوار رآمدد-نهيهز هاي هانجام شده بر روي داد يا مطالعه در

 تا 1384 يها سال يبرا) رانيا آمار مركز توسط شده يآور جمع(

 يها پرداخت يالير ريمقاد متوسط نشان داده شد كه ،1389

 بيضر. است داشته شيافزا درصد 74 سلامت بيج از ميمستق

 15 است شده موفق تنها مهيب نظام كه دهد يم نشان مهيب پوشش

 و دهد كاهش را خانوارها بيج از ميمستق يها نهيهز بار از درصد

داده  شيافزا را سلامت خدمات از آنان يبرخوردار احتمال% 2 تنها

                                                           

1 OECD 
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   و همكاران مهرالحسني/ 76

 افراد يدارا يخانوارها مانند يتيجمع و ياجتماع يها يژگيو است.

 و% 23 ،% 20 بيترت به شهر، در يزندگ و خانوار بعد سالخورده،

). 14( است داده شياافز را بيج از ميمستق يها نهيهز% 54

 نشان خانوار 3500 از 2002 سال در يشيمايپ يبررس ن،يهمچن

 مارستان،يب در شده يبستر ماريب يها خانواده از درصد 29 كه داد

 يبالا يها نهيهز ليدل به% 18 و اند شده كمرشكن مخارج متحمل

 ،يكل طور به. اند انداخته قيتعو به را خدمات افتيدر درمان،

 را ميمستق يها پرداخت از يشتريب سهم درآمدتر، كم يها گروه

 يبرا را يشتريب سهم بالاتر، درآمد با يها گروه و داروها يبرا

 در). 10( كنند يم صرف يدندانپزشك مراقبت ليقب از يخدمات

 حفاظت يها شاخص با مرتبط اطلاعات گزارش ،1 شماره جدول

  .است شده آورده كشور در يمال

و حركت به سمت پوشش همگاني  موارد فوق به وجهت نيبنابرا

هاي  مستلزم اتخاذ و اجراي اثربخش سياست خدمات سلامت

كارآمد تأمين مالي عادلانه براي دسترسي به خدمات در نظام 

 مرور به حاضر پژوهش سلامت كشور است. در اين راستا،

  .است پرداخته يمال نيتام حوزه در يبالادست نيقوان و ها استيس

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  يجهان بانك چارچوب براساس سلامت يمال نيتام يكاركردها - 1شماره شكل
  

  هاي تامين مالي سلامت ميزان شاخص -  1 شماره جدول

  1393سال   1390سال   1387سال   شاخص  رديف

  6/40  1/42  9/51  )16سهم پرداخت مستقيم از جيب (  1

  15/3  99/1  57/2  )17هاي كمرشكن ( هزينه  2

  96/0  53/0  86/0  )18شاخص فقر (  3

  -  0.82  0.83  )19شاخص مشاركت خانوار در تامين مالي سلامت (  4

 ج

 انباشت منابع

  ها مارستانيب

 خدمات كنندگان فراهم

  ياقامت لاتيتسه و يپرستار

خدمات  كنندگان فراهم

 سرپايي

ها و ساير  داروخانه

فروشان كالاهاي  خرده

 پزشكي

 لامت عمومي و بيمهاداره س

 كننده فراهم مؤسسات

 خدمات وابسته به سلامت

فراهم كنندگاني كه 

براساس نوع كاركرد 

 .اند ي نشدهبند طبقه

 ها ساير رشته فعاليت

 ارائه دهندگان خدمت

وزارت بهداشت و 

ي علوم ها دانشگاه

  پزشكي زيرمجموعه

 يها دستگاه ريسا

  يمركز دولت

 مايصداوس

 شهرداري

پايه و  يها مهيب

 تكميلي

پرداخت مستقيم از 

 جيب

غيرانتفاعي  مؤسسات

 در خدمت خانوارها

 ها بانك

 ها شركتساير 

 

 تخصيص منابع و خريد

 خدمات بهداشت عمومي و پيشگيري

 بهداشت محيط

  

 

خدمات 

سطح 

  سوم

 خدمات پرستاري بلندمدت

 خدمات جانبي مراقبت پزشكي

 خدمات توانبخشي

 ارائه خدمت

 

ت خدما

سطح 

  اول

خدمات 

سطح 

 دوم

 خدمات درماني

انواع دارو و ساير كالاهاي پزشكي توزيع 

 شده به بيماران سرپايي

  وجوه عمومي

فروش منابع طبيعي و 

  عمومي

  ماليات

  جرايم

  عوارض

  ها و تسهيلات وام

  وجوه خصوصي

  عوارض

  ها و تسهيلات وام

  اي منابع بيمه

  بيج از ميمستق رداختپ

  ها هيريخ منابع

  دنياي خارج

 داتيعا( منابع ريسا

  ...)اتيمال فيتخف ،يگذار هيسرما

ي مالي ها تيحما

  يالملل نيب

 فروش از حاصل منابع

  خارج به خدمات

  ي منابعآور جمع
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 77/ رانيا در سلامت يهمگان پوشش به يابيدست ريمس در يمال نيتام يها استيس بر يمرور

  كار روش

 انجام يپژوه استيس كرديرو با كه بوده يفيك نوع از حاضر پژوهش

 در ها برنامه و راهبردها ها، استيس ابتدا مطالعه، نيا در. است شده

 نظرات از استفاده با سپس و آوري جمع ايران سلامت يمال نيتام حوزه

 نفعانيذ از ندهينما 28 از متشكل متمركز يگروه بحث 7 در خبرگان

 و كنكاش مورد سلامت بخش يمال نيتأم حوزه با مرتبط مختلف

ها در هر محور از محورهاي  ها و سياست برنامه و قرار گرفته يبررس

  . ديگرد ييشناسا تأمين مالي

 يمال نيتام حوزه در ها برنامه و راهبردها ا،ه استيس يبررس يبرا

 يها استيس و نيقوان ،ياسناد مرور روش از استفاده با سلامت،

 نحوه. ديگرد يبند دسته سپس و ييشناسا شده منتشر يبالادست

) 1996( جاپ توسط يشنهاديپ اريمع چهار اساس بر اسناد انتخاب

 محور با مرتبط( بودن معرف ،)صحت( اعتبار تيقابل اصالت، شامل

). 20( بود) سند در شده انيب يمحتوا( مضمون و) سلامت يمال نيتأم

 ،)1 سند( پنجم تا اول توسعه يها برنامه: از بودند عبارت اسناد نيا

 سلامت نظام تحول طرح ،)2 سند( سلامت يابلاغ و يكل يها استيس

 نظام در منابع نيتام( 2010 سال سلامت يجهان گزارش و) 3 سند(

  ).4 سند) (يهمگان پوشش يسو به: لامتس

نماينده از ذينفعان  28بحث گروهي متمركز با حضور جلسه  7در 

بيمه تامين اجتماعي، سازمان  سازمان همچون وزارت بهداشت،مختلف 

هاي تكميلي و سازمان مديريت و  بيمه سلامت، نماينده بيمه

رهاي تأمين بر اساس محو ها به طبقه بندي سياستريزي كشور  برنامه

  پرداخته شد.مالي 

براي ) 3( يجهان بانك توسط يمال نيتأم يشنهاديپ چارچوب از

 ها داده ليتحل روش. ديگرد استفادهبندي محورهاي تأمين مالي  طبقه

 متونآوري  جمع از بعد كه بيترت نيا به. بود چارچوب ليتحل روش به

 يكاركردها هب مربوط يبند طبقه سلامت، يمال نيتام حوزه در اسناد

 يكدگذار جداگانه صورت به متون سپس. شد مشخص يمال نيتام

 نيب جلسه چند يبرگزار با. شد استخراج كدها از يستيل و شدند

 تازمان نديفرآ نيا. شدند داده رييتغ و يبازنگر كدها ،گرانپژوهش

  .شد تكرار يينها توافق

  ها افتهي

 بهبود يها مهبرنا و ها استيس ييشناسا با مرتبط يها افتهي

 منابع، يآور جمع طهيح 4 در كشور در يمال نيتام يكاركردها

 صيتخص نيهمچن و خدمات و كالاها ديخر منابع، انباشت و تيريمد

 در. ديگرد يبند طبقه مضمون 10 و خدمات ارائه سطوح به منابع

 حيتشر كي هر رمجموعهيز نيمضام و ها طهيح نيا از كي هر ادامه

  :است دهيگرد

  

  منابع يآور جمع .1

 يمال منابع منابع، يآور جمع كاركرد در ،2 شماره جدول طبق

 و يا مهيب يمال منابع ،يعموم يمال منابع دسته سه به سلامت بخش

 منابع يآور جمع قسمت در مثال عنوان به. اند شده ميتقس منابع ريسا

 بودجه و يداخل ناخالص ديتول از سلامت سهم شيافزا بر يعموم يمال

 و يبهداشت خدمات ارائه در تيفيك ارتقاء با متناسب دولت يمومع

 درمان هيپا يازهاين كامل پوشش بر ،يا مهيب يمال منابع در ،يدرمان

 يها نهيهز از مردم سهم كاهش و جامعه آحاد يبرا ها مهيب توسط

 و سلامت بخش به ارانهي پرداخت بر زين منابع ريسا قسمت در و درمان

 و عدالت نيتأم هدف با درمان و بهداشت يها انهاري يهدفمندساز

 به ياختصاص كمك و برخوردار ريغ مناطق در ژهيبو سلامت ارتقاء

  .است شده ديتاك يدرآمد نييپا يها دهك و ازمندين اقشار

  

  . مديريت و انباشت منابع2

شفاف سازي قانونمند  در كاركرد مديريت و انباشت منابع، به

و ايجاد يك صندوق يكپارچه به منظور  ها عاليتها و ف درآمدها، هزينه

  مديريت يكسان منابع مالي حوزه سلامت اشاره شده است

  ).3 شماره (جدول

  

  منابع صيتخص. 3

 ارائه سطوح به منابع صيتخص دركاركرد ،4 شماره جدول با مطابق

 به( خدمات جامع بسته نييتع و سلامت خدمات گسترش بر خدمت،

 مختلف سطوح در خدمات ياثربخش و تيفيك ءارتقا ،)تيجامع لحاظ

 ريفراگ پوشش جاديا لزوم بر و) ييكارا و تيفيك لحاظ به( خدمت ارائه

 ديتاك) يدسترس لحاظ به( ياستان و يكشور مختلف نقاط يتمام در

  .است شده

  

  خدمات و كالاها ديخر. 4

 و جامع خدمات«سامانه جاديا بر خدمات، و كالاها ديخر كاركرد در

 پزشك تيمحور سلامت، هياول هاي مراقبت بر يمبتن »سلامت يانهمگ

 خدمات، راهبردي ديخر خدمات، بندي سطح ارجاع، نظام در خانواده

 عملكرد، بر يمبتن پرداخت بر ديتأك با گري تصدي امور واگذاري

 است شده ديتاك يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط

  ).5 شماره جدول(
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   و همكاران مهرالحسني/ 78

  آوري منابع هاي مرتبط با كاركرد جمع ها و برنامه سياست -2 شماره جدول

  كاركرد تامين مالي
مفاهيم مرتبط با كاركرد تامين مالي سلامت 

  در اسناد فرادستي
  سياست ها و برنامه ها

جمع 

آوري 

  منابع

  منابع مالي عمومي

 و داخلي ناخالص توليد از سلامت، سهم . افزايش1

  )2 دولت (سند عمومي بودجه

 در بستري بيماران پرداختي ميزان كاهش. 2

  )3 دانشگاهي (سند هاي بيمارستان

. شناسايي، تعيين و اخذ عوارض بر كالاها و خدمات و رفتارهاي 1

  آسيب رسان سلامت

. بهبود وضعيت عدالت عمودي و افقي در تامين مالي خدمات 2

  سلامت؛

  . ساماندهي حمايت خيرين از بيماري هاي صعب العلاج؛3

  اي بيمه مالي نابعم

. اجباري و همگاني ساختن بيمه پايه سلامت 1

  )1 ، سند2 (سند

آوري حق  . استقرار سيستم مناسبي جهت جمع2

  )4 اي (سند هاي بيمه مشاركت

هاي بيمه بهداشتي درماني در صندوق بيمه سلامت  . ادغام صندوق1

  ايران؛

شت و خريد) با . تشكيل نهاد جديد تامين مالي واحد (گردآوري، انبا2

رويكرد حمايتي و اجتماعي از محل ادغام پنج منبع مالي فعلي شامل 

بودجه عمومي دولت، صندوق بيمه سلامت ايران، صندوق تامين 

  اجتماعي و صندوق بيمه خدمات درماني نيروهاي مسلح و خيريه؛

  ساير منابع

ماليات و عوارض به منظور افزايش درآمد  . وضع1

 )4 ، سند2 دحوزه سلامت (سن

، 2 در حوزه سلامت (سند  يارانه . هدفمندسازي2

  )4 ، سند1 سند

. تعيين و اجراي مصاديق آسيب رسان سلامت با عنايت ويژه به 1

قانون جامع كنترل و مبارزه با  8قانون ماليات بر ارزش افزوده، ماده 

دخانيات مبني بر افزايش ده درصدي قيمت محصولات دخاني، قانون 

بر قيمت خرده فروشي ها مبني بر تعيير ساختار و نرخ ماليات  ماليات

بر دخانيات و نوشابه براساس استانداردهاي كنوني، لزومد تعريف 

هاي فسيلي و اختصاص درصدي از جرايم  ماليات سلامت بر سوخت

رانندگي به بخش سلامت به دليل ايجاد رفتارهاي پرخطر بعضي از 

  رانندگان؛

اجراي برنامه افزايش منابع مالياتي از طريق  . تدوين، تصويب و2

تعريف منابع جديد مالياتي (منابع حاصل از وقف، توريسم درماني، 

  خمس، ذكات و ساير وجوه شرعي)

. تخصيص هدفمند يارانه به بخش سلامت و توزيع هدفمند آن ها در 3

  درون نظام سلامت؛

  مديريت و انباشت منابع ركردكا با مرتبط هاي برنامه و ها سياست -3 شماره جدول

  كاركرد تامين مالي
مفاهيم مرتبط با كاركرد تامين مالي سلامت در 

  اسناد فرادستي
  ها ها و برنامه سياست

و انباشت  مديريت

  منابع

آوري  هاي سازماني و اجرايي جهت جمع بهبود زمينه .1

  )4 منابع (سند

 ها فعاليت و ها هزينه درآمدها، قانونمند سازي .شفاف2

  )2 (سند

  )1 . ارتقاء شاخص مشاركت عادلانه مالي مردم (سند3

هاي انباشت منابع و كنترل اثربخشي  . افزايش صندوق4

  )4 آن (سند

اي و بكارگيري  هاي بيمه سازي صندوق . يكپارچه5

  )3 ، سند1 ها (سند مكانيزمي براي تعديل ريسك

  )4 . تاكيد بر طرح ثبات مالي در يك بازه زماني (سند6

. تشكيل صندوق ارتقاي سلامت ذيل شوراي عالي سلامت و امنيت 1

غذايي و مديريت و هزينه كرد منابع حاصل از اخذ عوارض كالاها و 

  خدمات آيب رسان؛

تكميل تمام فازهاي چهارگانه طرح نظام نوين مالي با تاكيد بر تهيه 

ي اي و عملكردي براي كليه واحدها كه مبنا گزارشات مالي، هزينه

  گذاري مبتني بر شواهد قرار گيرد. گيري و سياست تصميم

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

24
 ]

 

                             5 / 11

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5642-en.html


 79/ رانيا در سلامت يهمگان پوشش به يابيدست ريمس در يمال نيتام يها استيس بر يمرور

  تخصيص منابع به سطوح ارائه خدمات سلامت كاركرد با مرتبط هاي برنامه و ها سياست - 4 شماره جدول

  كاركردهاي تامين مالي
مفاهيم مرتبط با كاركردهاي تامين مالي سلامت در 

  اسناد فرادستي
  ها ها و برنامه سياست

تخصيص 

منابع به 

 سطوح

 ارائه

  خدمت

  جامعيت

درماني  و بهداشتي جامع خدمات بسته . تعيين1

  )2(سند.

  )1(سند مطلوب غذايي سبد تعيين. 2

 مبتني درماني و بهداشتي خدمات از استانداردي ارائه. 3

 سوم برنامه قانون 193 ماده( خدمات بندي سطح بر

  )1توسعه (سند

زميني  و يهواي اورژانس خدمات پوشش . گسترش4

  )3سند(

  )3سند(. برنامه ي گسترش زايمان طبيعي 5

  بندي خدمات سلامت؛ . طراحي و استقرار نظام جديد سطح1

هاي فرعي و  . توسعه اورژانس هوايي جهت پوشش راه2

  روستايي؛

عمومي در ارائه -. تدوين روش و نقشه مشاركت خصوصي3

  خدمات سلامت؛

  عه كنندگان اورژانس؛. ارائه خدمات بي قيدوشرط به مراج4

. سازماندهي و يكپارچه سازي نظام ارائه خدمات سلامت در 5

بخش هاي دولتي، خصوصي و غيردولتي براساس برنامه سطح 

  بندي؛

. تدوين و تصويب برنامه تغيير نظام سه سطحي ارائه خدمت 6

  به نظام دوسطحي ارائه خدمات عمومي و تخصصي؛

نظام سه سطحي پيشگيري به . تدوين و تصويب برنامه تغيير 7

  نظام شش سطحي پيشگيري براساس نوع خدمت؛

كيفيت و 

  كارآيي 

  )4 . ارتقاء كيفيت و اثربخشي خدمات (سند1

 مالي حفاظت ضمن شده ارائه خدمات كيفيت ارزيابي. 2

  )4 (سند كنندگان استفاده از

 مناطق محدوده در درماني و بهداشتي مراكز . ايجاد3

  )1(سند. آزاد

 هاي بيمارستان در ويزيت خدمات كيفيت . ارتقاي4

  )3 سند(دولتي 

دولتي  هاي بيمارستان در هتلينگ كيفيت . ارتقاي5

  )3 سند(

. اصلاح و تقويت نظام پرداخت و كيفيت ارائه خدمات از 1

ء ارائه خدمات در بخش دولتي جهت جداسازي   طريق ارتقا

گانه ارائه خدمات بخش خصوصي و بخش دولتي و حذف كار دو

  دهندگان خدمات؛

. استقرار نظام اعتبارسنجي ارائه دهندگان خدمت شامل 2

  تعيين سن بازنشستگي پزشكان، دندانپزشكان و داروسازان؛

. تدوين و اجراي برنامه بهبود ايمني بيمار و بيمارستان 3

  دوستدار ايمني؛

  . توانمندسازي مهارتي كاركنان نظام سلامت؛4

ج نظام حاكميت باليني و تعيين استانداردهاي . استقرار وتروي5

  كيفي و ايمني خدمات؛

. استقرار نظام جامع يكپارچه ثبت خطاها، تخلفات و شكايات 6

  پزشكي و هماهنگ سازي نظام هاي رسيدگي كننده به آن ها؛

به لحاظ 

  دسترسي

. دستيابي به پوشش فراگير و عادلانه خدمات سلامت 1

  )1 (سند

و بي قيد و شرط مصدومين حوادث و  . درمان فوري2

  )1 سوانح رانندگي (سند

دولتي  هاي بيمارستان در متخصص پزشكان . حضور3

  )3 سند(

 محروم و يافته توسعه كمتر مناطق در پزشكان . حضور4

  )3 سند(كشور 

. تعيين درصد و ميزان پيش پرداخت به صورت هدفمند براي 1

  و به صورت افزايشي؛گروه هاي اجتماعي با رويكرد عادلانه 

. طراحي و استقرار مدل ارتقاي سلامت حاشيه نشين ها و 2

افراد آسيب پذير و افزايش دسترسي و بهره مندي از خدمات 

  سلامت؛

  . تدارك خدمات ويژه براي گروه ها و بخش هاي آسيب پذير؛3

. توسعه اورژانس هوايي جهت پوشش راه هاي فرعي و 4

  روستايي؛

هاي اورژانس شهرها و جاده هاي اصلي به  . گسترش پايگاه5

  منظور پوشش كامل حوادث و فوريت ها؛

. توانمندسازي مردم براي خودمراقبتي و رعايت سبك زندگي 6

  سالم به منظور كاهش تقاضاهاي واقعي؛

. تقويت نظام ارجاع و جلوگيري از مراجعه مستقيم به سطح 7

اضاهاي تخصصي و فوق تخصصي به منظور مديريت بهتر تق

  القايي؛
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   و همكاران مهرالحسني/ 80

  خريد كاها و خدمات در حوزه سلامت كاركرد با مرتبط هاي برنامه و ها سياست - 5 شماره جدول

  كاركرد تامين مالي
مفاهيم مرتبط با كاركرد تامين مالي سلامت 

  در اسناد فرادستي
  ها ها و برنامه سياست

 خريد

كالاها و 

  خدمات

  خريد منابع

هاي  ي توسط بيمهدرمان نيازهاي كامل . پوشش1

 )2 پايه و تكميلي (سند

اي  بيمه خدمات ارائه براي رقابتي بازار . تقويت2

  )2 (سند

. خريد راهبردي خدمات سلامت توسط سازمان 3

  )4 ، سند1 بيمه سلامت (سند

هاي خدمات سلامت  بندي خدمات سلامت در قالب تدوين بسته . اولويت1

  ممنوع توسط وزارت بهداشت؛اي) و  پايه، تكميلي، آزاد (غير بيمه

  . همگاني ساختن بيمه پايه؛2

  تخصيص منابع

. توجه به نحوه تخصيص منابع در مناطق 1

مختلف جغرافيايي و در سطوح مختلف مراقبتي 

  )4 (سند

. اجراي برنامه جامع حمايت بودجه عمومي (افزايش سهم دولت براي تامين 1

  منابع بيمه اي و پوشش هزينه اي؛

  ه بيمه الكترونيكي در تعامل با سامانه پرونده الكترونيكي سلامت؛. توسع2

  نظام پرداخت
 خدمات دهندگان ارائه به پرداخت نظام اصلاح. 1

  )4 سند ،1 سند ،2 (سند سلامت

. استقرار نظام پرداخت تركيبي با محوريت سرانه و پاداش به ازاي كيفيت 1

  در سطح اول ارائه خدمات سلامت؛

نظام پرداخت آينده نگر با محوريت بودجه گلوبال و پرداخت  . استقرار2

  تركيب موارد در سطوح دوم به همراه پاداش به ازاي كميت و كيفيت؛

. استقرار نظام پرداخت عملكردي به منابع انساني سلامت به ازاي كميت و 3

  كيفيت؛

  تعرفه
 ، سند2 . تدوين تعرفه خدمات سلامت (سند1

1(  

ذاري با توجه به دو روش استفاده از شواهد علمي (به معناي . نحوه تعرفه گ1

تعيين تعرفه ها براساس هزينه ها و قيمت تمام شده و نه صرفا منابع موجود) 

و براساس ارزش افزوده (به معناي لحاظ كردن بهبودي و كيفيت زندگي به 

  عنوان ارزش افزوده بخش سلامت علاوه بر كميت خدمات در تعرفه گذاري)؛

سازي حق فني در بخش خصوصي و دولتي با هدف برقراري عدالت  . يكسان2

  و كاهش پرداخت از جيب مردم؛

  

  بحث

 از كمرشكن، مخارج و بيج از ميمستق پرداخت يبالا نهيهز

 با و) 21( هستند رانيا در سلامت يمال نيتام ياصل مسائل جمله

 در تورم تيوضع و تيجمع شدن مسن مزمن، يها يماريب وعيش

 عدم و ينابرابر و بوده شيافزا به رو ها نهيهز نيا سلامت، بخش

 كرده جاديا محروم مناطق در بخصوص را خدمات به يدسترس

 در يا ندهيفزا حركت كي ر،ياخ يها سال در رو، نيا از). 22( است

 تا است شده مطرح سلامت، يهمگان پوشش يبرا كشور سراسر

 ازين مورد سلامت اتخدم به يهركس كه شود حاصل نانياطم

 پوشش طرح. باشد داشته يدسترس ،يمال تنگناي چگونهيه بدون

 مورد سلامت خدمات كامل فيط مولفه سه شامل سلامت يهمگان

 يبرا بيج از ميمستق پرداخت از يمال حفاظت ت،يفيباك و ازين

 ؛)23( است تيجمع يتمام پوشش و شده ارائه سلامت خدمات

 يمال حفاظت و سلامت خدمات به يدسترس از نانياطم چراكه

 جوامع در سلامت عدالت ارتقاء يبرا يموثر يابزارها توانند يم

  ).24( باشند امروز متنوع

 ،1357 سال ياسلام انقلاب از بعد رانيا سلامت ستميس اگرچه

 فقرا يبرا ژهيبو سلامت خدمات ارائه در ياريبس يآوردها دست

 توسعه ساله پنج برنامه يبرا شده يآور جمع شواهد اما است، داشته

 در را ياصل يها چالش از يا گستره ،يفرهنگ و ياجتماع ،ياقتصاد

 موجود ستميس در خدمت ارائه و منابع ديتول ،يمال نيتام ت،يتول

 نيا يساز برطرف يبرا نيبنابرا. است كرده فهرست سلامت،

 موارد به برنامه يكل يها استيس از درصد 11 حدود ها، چالش

اختصاص يافته است  سلامت جامع كرديرو و سالم انسان با طمرتب

 برنامه ،يگذار استيس يكپارچگي هايي چون كه اين امر، فعاليت

 يفيك و يكم توسعه ،يعموم يمال نيتام و نظارت ،يابيارزش ،يزير

 بيج از ميمستق پرداخت يها نهيهز كاهش و سلامت مهيب ستميس

  ). 25( طلبد يرا م درصد 30 تا سلامت خدمات يبرا

 اما است، داشته ييها تيفعال ،مذكور مسائل يراستا در دولت

  ها عبارتند از: اين فعاليت). 27( دينما تيموفق كسب است نتوانسته

  ؛سلامت خدمات هيپا بسته يطراح. 1

  ؛ارجاع ستميس تيتقو .2
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  ؛جوامع يازهاين به ييپاسخگو و خدمات تيفيك از نانياطم .3

  ؛سلامت بخش در يزير برنامه و تيريمد بهبود. 4

 نيتام از نانياطم حصول يبرا ييها شاخص و ارهايمع يمعرف. 5

  ؛عدالت شيافزا و ها يناكارآمد حذف و عادلانه يمال

  .)26( سلامت بخش در خوب تيحاكم و تيتول از نانياطم حصول .6

 يمال نيتام عملكرد حوزه در يبالادست اسناد يقيتطب يبررس

 داد نشان بهداشت يجهان سازمان شنهاداتيپ با نرايا در سلامت

 بر شتريب بهداشت يجهان سازمان منابع، يآور جمع عملكرد در كه

 يا مهيب ستميس و اتيمال چون ييها روش با يمال منابع ثبات

. است داشته تمركز مشاركت در افراد انتخاب حق بر ديتاك ضمن

 و سلامت يها نهيزه سهم كاهش بر زين رانيا در نكهيا به توجه با

 تيتقو چون ييها روش بر ديتاك ضمن مردم بر يمال فشار كاهش

 ستميس اما است، شده اشاره ارانهي پرداخت و يا مهيب ستميس

 ،يياجرا بعد در بعلاوه نقش كمرنگي داشته است. رانيا در ياتيمال

 يدرآمدها از شتريب سلامت يها نهيهز پرداخت در دولت مشاركت

 رفتهيپذ صورت بوده، داريناپا منبع كي كه نفت فروش از حاصل

 صورت به مهيب يها سازمان يتمام گر،يد طرف از). 28( است

 يا كپارچهي يابيارز ستميس و دارند تيفعال گريكدي از مستقل

 در سلامت مهيب يعال يشورا كه ديگرد موجب مسأله نيا. ندارند

 جاديا يراب را نهيزمسپس اين شورا،  وشود  سيتاس يمركز سطح

 مهيب سازمان عنوان تحت مهيب يها صندوق يا هيرو وحدت

 تنها سلامت، حوزه يمال منابع كل از اما. آورد فراهم رانيا سلامت

 شده باعث موضوع نيا ،)29( شود يم انباشت چرخه وارد%  6/25

 عمق و كنند فايا يدرست به را خود نقش نتوانند ها مهيب كه است

 بار شيافزا با گر،يد طرف از. دهند وششپ را خدمات از ياديز

 ها مهيب مزمن، يها يماريب ريسا و سرطان چون يخاص يها يماريب

 ديشد كاهش به منجر نيا كه اند شده عمل وارد يتيحما صورت به

  ).30( است شده ها مهيب يمال منابع

 يمال منابع صيتخص بر بهداشت يجهان سازمان ديتأك رغميعل

 اشاره و ياجتماع مختلف طبقات و سطوح تمام در سلامت حوزه

عليرغم اجراي طرح  1393 سال انيپا ، درها برنامه و قانون در دولت

 يمال منابع از%  6/40 حدودتحول و تخصيص منابع قابل توجه هنوز 

 و )15( شده است نيتأم افراد بيج از ميمستق يها پرداخت محل از

 از يبخش رند،يگ يم قرار مهيب پوشش تحت كه يخدمات براي

  .)31( رديگ يم صورت زيفرانش صورت به يمردم يها پرداخت

 بخش يها نهيهز شيافزا با دولت مواجهه به توجه با ران،يا در

 ستميس در يتحولات جاديا بر يسع ،يليتحم يمال فشار و سلامت

 يخصوص بخش به امور يواگذار و ها نهيهز كنترل جهت به يمال

 كشور نيقوان و ياستيس يبندها در موضوع نيا كه گرفت صورت

  ). 32( است شده لحاظ

 براساس مقررات و نيقوان متن در اگرچه كه داد نشان مطالعه

 در بهداشت يجهان سازمان يها هيتوص و كشورها ريسا اتيتجرب

 يگذار هدف ها برنامه در و فيتعر ها استيس ،يمال نيتأم نهيزم

 ياجرا به تعهد با رتبطم حوزه نيا در عمده چالش اما است، شده

 و ها استيس نيا ياجرا روش و سازوكارها و ها استيس و نيقوان

 تضاد ن،ييپا ياسيس تيحما جهينت در مسأله نيا. هاست برنامه

 مختلف سطوح در نفعانيذ نيب واحد و مشترك درك نبود منافع،

 در انطباق و ها برنامه اهداف به نسبت اجرا و يگذار استيس نيب

 جينتا. باشد يم موجود يها رساختيز با يياجرا يها رنامهب يطراح

 ياسيس تيحما كه داد نشان قايآفر و رانيا در شده انجام مطالعات

 حوزه مداخلات ياجرا در مفقوده ياصل يها حلقه از يكي نييپا

 در ايبريل كشور در يگريد مطالعه كي). 33،34( باشد يم سلامت

 درك كه داد نشان سلامت تخدما هيپا يخدمت بسته با ارتباط

 و گذاران استيس نيب درك در تفاوت و انيمجر نيب محدود

 كنند اجرا اند، كرده درك را آنچه انيمجر كه شده موجب انيمجر

 نيبنابرا. دارد تفاوت دارد، مدنظر گذار استيس آنچه با نيا كه

 درك مستلزم يمال نيتأم يها استيس و ها برنامه موفق ياجرا

  ). 35( است انيمجر و گذاران استيس نيب حدوا و شفاف

 يها ستميس استقرار در كه داد نشان رانيا در يگريد مطالعه

 يياجرا عمده مشكلات ،يمال نيتأم حوزه در يتعهد يحسابدار

 يساختارها تناسب عدم ،يرهبر و تيحاكم در ضعف رينظ

 منابع تيكفا و ياتيعمل يها برنامه ميتنظ در ضعف ،يسازمان

 تحقق و ها برنامه شدن يياجرا ياصل موانع از يمال و ينانسا

 يمال نيتام نظام در تحولات يبرا) 36( دارد وجود ها استيس

 ريسا با آن ارتباط و يمال نيتام ستميس كل به يستيبا

  .شود توجه خدمت ارائه ژهيبو سلامت نظام يعملكردها

  گيري نتيجه

 از ميمستق پرداخت كاهش بر دولت ياصلاح يها استيس در

 از يناش فقر و سلامت كمرشكن مخارج با سهيمقا در بيج

 به گريد طرف از. است شده ديتاك شتريب سلامت يها پرداخت

 يمل يها حساب گزارش منظر از بيج از ميمستق پرداخت مفهوم

 از خانوار بيج از ميمستق پرداخت با كه است شده توجه سلامت

 مخارج با خانوار بيج از پرداخت كه است متفاوت منظر نيا

 بيج از ميمستق پرداخت از يناش فقر شاخص و سلامت كمرشكن

 بيج از ميمستق پرداخت سهم يول شود يم داده نشان سلامت
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   و همكاران مهرالحسني/ 82

 يمال گردش كل سلامت، يمل يها حساب يسو از شده گزارش

  .دهد يم نشان سلامت نظام

هاي  در حوزه تأمين مالي نظام سلامت كشور، قوانين و سياست

خصي براي بهبود نظام تأمين مالي شناسايي شد اما در اين مش

هاي تعيين شده و  ميان محدوديت عمده تعهد به قوانين و سياست

 در اساسي هاي چالش باشد كه موجبات ها مي روش اجراي آن

آن مستلزم حمايت  رفع كرده است و فراهم مالي حفاظت با ارتباط

عان در سطوح مختلف سياسي كافي و ايجاد درك واحد بين ذينف

ها و انطباق در  گذاري و اجرا نسبت به اهداف برنامه سياست

  باشد.   هاي اجرايي با زيرساخت منابع مي طراحي برنامه
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Background and Objectives: Timely access to required health services without any financial hardship is 
necessary to achieve public health. Therefore, the aim of present study was to review the policies and plans 
adopted in the health financing system. 

Methods: The qualitative study with a policy research approach reviewed upstream laws, policies, and plans in 
Iranian health financing. Then, by holding seven focused group discussions with 28 participants who represented 
various stakeholders, financing policies and programs were identified. Using framework analysis, the data were 
coded and categorized. 

Results: In response to health financial protection indexes improvement, policies and plans in this field were 
defined in 10 themes and 4 categories: resources collection, resources management and pooling, resources 
allocation, and strategic purchasing of health services. The most important policies and plans were integration of 
insurance funds, increasing sustainable financial resources and targeted allocation of subsidies, services priority 
setting, establishment and improvement of a performance-based payment system with emphasis on integration of 
the professional element in the public and private sectors. 

Conclusion: There is no gap for documented laws and policies in the Iranian health financing system. The main 
barriers are the method of implementation and adequate commitment to laws that have created major difficulties 
in relation to financial protection. Resolving these barrierrs requires sufficient political support and a common 
understanding between stakeholders at different levels of policymaking and implementation and designing 
programs based on the infrastructures. 

Keywords: Financing, Financial protection, Laws, Policies 
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