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سلامت نظام در عادلانه یمال مشارکت    
 تهیه شده توسط:

علوم پزشکی تهران دانشگاهعدالت در سلامت  قاتیتحقمرکز   

  :شرح مسئله

افراد  بین سلامتی های نابرابری وکاهش افراد سلامتی بهبود

 در هادولت دغدغه از مهمترین یکی به غنی و کم برخوردار

 جهت شده سبب و گردیده تبدیل داخلی سیاست های زمینه

گام  آورند. سه مختلف روی های رویکرد به دسترسی بهبود

 وضع به رسیدن برای مناسب رویکردی اتخاذ جهت مهم

تامین سلامت مردم،  سلامت؛ نظام اهداف و تحقق مطلوب

 شاخص باشد. می عادلانه مالی تامین و پاسخگویی به آنان،

 متغیرهای از یکی مالی منابع تامین در عادلانه مشارکت

 سلامت های نظام کارایی و عملکرد گیری اندازه در اصلی

 سلامت خدمات های هزینه افزایش اخیر، های دهه باشد. در

 سطح افزایش و سو یك از تکنولوژی تکامل و توسعه از ناشی

 دیگر بوده که سوی از افراد بهداشتی انتظارات و آگاهی

 و بهداشتی های هزینه مالی تأمین زمینه در را مشکلاتی

 تبعات از برخی. است آورده وجود به جامعه افراد برای درمانی

 نقیصه وجود به سلامت نظام در غیرعادلانه شرایط وجود

 کمرشکن یا اسفبار های هزینه حالت نظیر مواردی بروز به منجر که درمانی و بهداشتی مخارج مالی تأمین نظام در هایی

در مسیر دستیابی به عدالت در باشد.  پایدار یا و آنی فقر زایش عامل یك تواند می گردد مربوط بوده و می خانوارها برای

این زمینه، تدوین برنامه حفاظت مالی از افراد نیازمند امری مهم و حائز اهمیت است که باید به گونه ای طراحی گردد که 

و عادلانه باشد و هم عدم توانایی مالی آنها منجر به محدود نمودن هم برخورداری این افراد از منابع عمومی دولت منصفانه 

براساس آخرین داده های سازمان جهانی سلامت، سهم پرداخت دسترسی آنها به خدمات سلامتی مورد نیازشان نگردد. 

 (. 1بوده است )نمودار شماره  2017درصد در سال  42مستقیم از جیب مردم از هزینه های سلامت 

 

 ها یا گزینه های سیاستی  یاستراتژ

 هیپا مهیب حق یمحاسبات یمبان یساز همسان و اصلاح: 1 نهیگز

 شروندهیپ صورت به افراد مشارکت توان بر یمبتن سلامت

(Proportional) 

 و یا نهیهز مشارکت نحوه مختلف یالگوها یطراح: 2 نهیگز

 ،Deductible رینظ خدمت افتیدر نقطه در افراد  یمال

Coinsurance و Copayment شروندهیپ ریمتغ زیفرانش اعمال  و 

 پرداخت توان بر یمبتن

 فقرا از یمال محافظت و نیتام یبرا جامع برنامه نیتدو: 3 نهیگز

 کشور در  ریپذ بیآس یگروهها و

 افراد سکیر انباشت یبرا افتهی ادغام صندوق جادیا: 4 نهیگز

 ،یعموم و یاجتماع ینهادها هیکل از یطلب تیحما: 5 نهیگز

 هیریخ و نهاد مردم ،یخصوص یها سازمان
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 از یکیبه  یو غن ریافراد فق نیب یسلامت یها یوکاهش نابرابر ریافراد فق ژهیافراد به و یبهبود سلامتما نیز  در کشور

 کردیبه رو یجهت بهبود دسترس موجود طیاست و سبب شده تا بر اساس شرا دهیگرد لیدولت تبد های دغدغه نیمهمتر

 یو قانونمند ساز تیحما ،یمناسب منابع عموم صیتخص مت،یق ضیخطر، تبع میتسه یروش ها لیاز قب یمختلف یها

بلند مدت و جامع  یکم درامد و پوشش ها یگروه ها یبرا یدولت یها ارانهی صیدر نظام سلامت، تخص یبخش خصوص

 یها استیجامع س لیتحل"به مطالعه ای ملی با عنوان  . لذا با عنایت به اهمیت موضوع و با استنادآورد یدرمان رو مهیب

در مشارکت مالی و  عدالت روی بر ی با تمرکزاستیس یارائه راهکارهابه  "رانیدر سلامت ا یعدالت یمرتبط با کاهش ب

 محافظت مالی می پردازیم. 

 

 
 

 2017سال  -های جاری بخش سلامت ایرانهزینه مقایسه سهم هریك از منابع در -1نمودار شماره 

 

 

  سیاستی یهانهیگزراهکارها و 

 نقطه قوت نقطه ضعف راهکار

 یمحاسبات یمبان یاصلاح و همسان ساز .1

بر توان  یسلامت مبتن هیپا مهیحق ب

 شروندهیمشارکت افراد به صورت پ

(Proportional) 

 زمان بر بودن -

نیاز به مشارکت طیف گسترده ای از  -

 سازمانها و کارشناسان خبره

 نیاز به انجام آزمون وسع در کل کشور -

راهنمایی جامع و ملی شکل گیری  -

برای برخوداری از مشارکت مالی 

 گروههای برخودار جامعه

مختلف نحوه مشارکت  یالگوها یطراح .2

 افتیافراد در نقطه در  یو مال یا نهیهز

 ریخدمت نظ

Deductible ،Coinsurance  و   

Copayment  ریمتغ زیو  اعمال فرانش 

 بر توان پرداخت یمبتن شروندهیپ

 زمان بر بودن -

نیاز به مشارکت طیف گسترده ای از  -

 سازمانها و کارشناسان خبره

 نیاز به انجام آزمون وسع در کل کشور  -

شکل گیری راهنمایی جامع و ملی  -

برای برخوداری از مشارکت مالی 

 گروههای برخودار جامعه
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و  نیتام یبرنامه جامع برا نیتدو .3

 بیآس یاز فقرا و گروهها یمحافظت مال

 در کشور  ریپذ

 زمان بر بودن -

نیاز به مشارکت طیف گسترده ای از  -

 سازمانها

 نیاز به انجام آزمون وسع در کل کشور  -

شکل گیری راهنمایی جامع و ملی  -

 برای محافظت گروه های هدف

 

انباشت  یبرا افتهیصندوق ادغام  جادیا .4

  افراد سکیر

تدوین قوانین قوی برای ادغام نیاز به  -

 صندوق ها

 نیاز به ضمانت اجرایی  -

 نیاز به نظارت گسترده -

شکل گیری صندوقی واحد برای  -

 پوشش هزینه ها

 تامین مالی پایدار -

و  یاجتماع ینهادها هیاز کل یطلب تیحما .5

مردم  ،یخصوص یسازمان ها ،یعموم

  هیرینهاد و خ

 زمان بر بودن  -

وجود اختلاف نظر و تفاوت میان  -

 اولویت های ارگانها و نهادهای مختلف  

افزایش احتمال انجام سیاستها و گزینه  -

های تدوین شده به دلیل مشارکت 

 تمامی نهادهای مرتبط

 

 

 

 ما   شنهادیپ

مصوب می  در سطح کلان کشورشواهد بیانگر آن است که سیاستهای فراوانی در راستای کاهش بی عدالتی در تامین مالی 

شوند اما به نظر می رسد سیاستگذاران در این خصوص اطلاعات کاملی ندارند و مطالعات جامعی هم در این زمینه، در 

ده است لذا پیشنهاد می شود از طریق بهره گیری از تجارب سایر مقایسه با حوزه های مالی و دسترسی محیطی، انجام نش

برنامه  نیتدوکشورها، نظرات کارشناسان خبره در حوزه تامین مالی و همچنین توجه به پتانسیل موجود در کشور اقدام به 

 یالگوهاگردد. در این راستا توصیه می شود  در کشور  ریپذ بیآس یاز فقرا و گروهها یو محافظت مال نیتام یجامع برا

با مشارکت گروه های مختلف ذینفعان شامل وزارت  خدمت افتیافراد در نقطه در  یو مال یا نهیمختلف مشارکت هز

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان های بیمه گر پایه، وزارت رفاه و تامین اجتماعی، کارشناسان مجرب بیمه در 

ها، کارشناسان حقوقی تدوین و به صورت پایلوت به اجرا درآید و پس از ارزیابی دقیق فرایند و پیامدهای آن، بیمارستان 

 اقدام به تکمیل، اجرا یا حتی رد آن گردد.
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