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  چكيده
 سطح سلامت افراد جامعـه را  ، تا با ارائه خدمات بهداشتي، درماني و پيشگيرياند ايجاد شدهاي سلامت   مهنظا

 ـ  ي اما گاه  ؛بهبود و ارتقاء بخشند     بـا درآمـد پـايين بـه بهـاي      ي در كـشورها ويژه دسترسي به ايـن خـدمات ب

  منـابع مـالي  ز چگونگي تأمين منابع مالي نظام سلامت به منظور تأمين         اطلاع ا  .انجامد  ميشدن خانوارها   فقير

 اجتمـاعي،   -عه سـطح اقتـصادي      توجه به توس   هاي بخش سلامت و شناسايي الگوهاي تأمين اعتبار با        فعاليت

 هـاي اتخـاذ   قبال سياسـت   هاي مالي، قابليت اجراء، مسؤوليت و پاسخگويي سياسي در        ها و زيرساخت  ظرفيت

ايـن  .  قرار گيـرد ،هاي بهداشتي و درماني عدالت محورريزي سياستواند مبنايي صحيح براي برنامه    تشده، مي 

پژوهش به بررسي ميزان تأثير متغيرهاي اثرگذار در تأمين منابع مالي نظام سلامت، كه شامل درآمد عمومي                 

افـراد بـراي سـلامت،    هاي تأمين اجتماعي براي سلامت، پرداخت مستقيم توسـط     دولت براي سلامت، هزينه   

عـضو سـازمان توسـعه و        هاي پيش پرداخت خصوصي براي سلامت بر كل مخارج سلامت در ده كشور            برنامه

بـودن دوره زمـاني     به دليل كوتـاه   . پردازد ميلادي مي  1998-2004اصله سالهاي   هاي اقتصادي در ف   همكاري

 ،پس با استفاده از نتايج حاصـل از تخمـين   و س،هاي تابلويي استفادهمورد بررسي، جهت تخمين مدل از داده      

نتايج بررسي نشان داد كه ميـزان مخـارج بهداشـتي و درمـاني     . پيشنهاداتي براي كشور ايران ارائه شده است   

اخـت مـستقيم توسـط افـراد، و        هاي تـأمين اجتمـاعي، پرد     از متغيرهاي مخارج عمومي دولت، هزينه     ،  خانوار

 مـالي از طريـق       منـابع  تـأمين  اتخاذ رويكردهايي از قبيـل    . پذيردر مي پرداخت خصوصي تأثي  هاي پيش برنامه

  تعيـين تعرفـه  ، طراحي و عملياتي نمودن نظام جامع اطلاعـات،  انتخاب روشهاي تأمين مالي صعودي  ،ماليات

                                                                                                               
  رساني پزشكياطلاعاستاديار، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران، دانشكده مديريت و  .1

  عضو هيأت علمي دانشگاه تربيت مدرس استاديار، .2

  رساني پزشكيكارشناس ارشد اقتصاد بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي ايران، دانشكده مديريت و اطلاع .3
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 ارتباط منسجم بين بخش خـصوصي و بخـش دولتـي در            ،درماني بر اساس قيمت تمام شده خدمات      خدمات  

تأمين منابع مالي نظام سلامت، ساماندهي  نمودن سهم مشاركت مردم و دولت در شفافي،ارائه خدمات درمان

توانـد در زمينـه     كشور از لحاظ منابع ورودي و صرف هزينه و مواردي از اين قبيـل مـي                ها در وضعيت خيريه 

 عدالت   و  شده درماني اتخاذ هاي بهداشتي و     سياست نتايجتوليد منابع مالي جديد مؤثر واقع شده و اثربخشي          

 .بودن آنها را افزايش دهدمحور

  

   I10 :JEL بنديطبقه
  

منابع مالي نظام سـلامت، كـل مخـارج سـلامت، مخـارج عمـومي دولـت، بخـش                    :گان كليدي واژ

  .خصوصي
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   مقدمه-1

رفاه يكي از اهداف اساسي دولتها اين است كه مردم به مقدار كافي از خدمات رفاهي منتفع شوند و              

) اعـم از سياسـت يـا خـدمات    ( مجموعه اقداماتي ،عنوان اولويت اصلي عملكردي دولتها به  اجتماعي

گيرد و در همه حال     است كه براي رفع نيازهاي آحاد جامعه و كاهش مشكلات اجتماعي صورت مي            

  و  اشـتغال  ، آموزش همگاني  ، خدمات اجتماعي  ، تأمين اجتماعي  ،سلامت:  شامل  قلمرو اصلي   شش از

  .رددگمسكن تشكيل مي

نـي بـه   بين افراد فقير و غ    1هاي سلامتي    بهبود سلامتي افراد، به ويژه افراد فقير و كاهش نابرابري         

 هاي داخلي تبديل گرديده است و سبب شده تاها در زمينه سياستيكي از مهمترين دغدغه دولت

، 2هيم خطرجهت بهبود دسترسي به رويكردهاي مختلفي از قبيل روشهاي تس بر اساس شرايط خود

ها، تبعـيض قيمـت، تخـصيص مناسـب منـابع           ها يا حتي كل پرداخت    بخشودگي بخشي از پرداخت   

هـاي  ، حمايت و قانونمندساختن بخش خصوصي در نظام سلامت، تخـصيص يارانـه            3عمومي كمياب 

. روي آورنـد  ... هاي بلندمدت و جامع بيمـه درمـان و        درآمد، پوشش هاي كم دولتي براي درمان گروه   

: ن گام جهت اتخاذ رويكردي مناسب براي رسيدن به وضع مطلوب و تحقق اهداف نظام سـلامت   اولي

ــه  ــالي عادلانـ ــأمين مـ ــود مـــي  ســـلامتي، پاســـخگويي و تـ ــعيت موجـ   باشـــدو شـــناخت وضـ

.(The World health report, 2000)  هـاي سـلامت در   تمركز منابع مالي و هزينـه عدم هر چند

و عـدم   ) هـاي مختلـف و پراكنـدگي هزينـه        ر اختيـار سـازمان    پراكندگي منابع د  (جايگاهي مشخص 

هاي در تأمين منابع و انجام هزينهشفافيت ميزان مشاركت بخش عمومي، خصوصي، خانوار و خيريه       

سلامت، در كشور اثرگذار است؛ ولي با آگاهي از چگونگي سهم منابع مختلف در تأمين منـابع مـالي    

  ريـزي  تـوان اطلاعـات مفيـدي را جهـت برنامـه           مـي  شـد، بانظام سلامت كشور كه در دسترس مـي       

درماني عدالت محور و مداخلات دولتي مبتني بر كاهش فقر فراهم ساخت             - هاي بهداشتي سياست

  .و سعي شده است تا در اين پژوهش بدين مهم پرداخته شود

  

   مباني نظري-2

، انباشت سـرمايه و     منابع مالي ي  آورجمع(مالي  منابع  تأمين  كاركرد اصلي    هاي سلامت با چهار   نظام

اند، كه شـرط  به وجود آمده   4 توليت  و  توليد منابع  ، تدارك و ارائه خدمات بهداشتي و درماني       ،)خريد

                                                                                                               
  وان مالي و دريافت خدمات بر اساس نياز پرداخت براساس ت.  1

2. Approaches of Risk Sharing  3. Appropriate allocation of scare public sources   
4. Stewardship  ))ن موضوعن موضوعاياي  دردر  دخيلدخيل  مؤثرمؤثر  عواملعوامل  وو  اندركاراناندركاراندستدست  كليهكليه  برايبراي  راهبرديراهبردي  دهيدهيجهتجهت((  
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كـارآيي  . باشـد مندي افراد جامعه از خدمات سلامت كارا و عادلانه مـي          دستيابي به اين اهداف، بهره    

 سياسـت  بودن آن به گردد و عادلانهمت بر ميخدمات سلامت نيز به مديريت صحيح منابع نظام سلا       

اي است كه تعيين    د، كه نوع تأمين مالي نظام سلامت، شاخص عمده        شوتامين مالي نظام مربوط مي    

نمايد آيا در جامعه دسترسي عادلانه به مراقبت پايه سلامت براي افراد وجود دارد يا خير و اينكه                  مي

  ).همان(به چه ميزان است و به چه ميزان بايد باشد سهم مردم و دولت در تأمين مالي نظام 

هـاي مـالي    در دسـترس قـراردادن وجـوه، ايجـاد انگيـزش          : اهداف تأمين مالي سلامت عبارتند از        

يافتن از دسترسي تمام افراد بـه خـدمات بهداشـتي عمـومي و       كنندگان و اطمينان  صحيح براي ارائه  

ن پرداخت بين بردن وضعيت عدم توا    امر كاهش و يا از    معني اين   . مراقبت سلامتي فردي و اثربخش    

. هـا اسـت  نتيجه پرداخت هزينـه   شدن فرد در  يا جلوگيري از تهيدست    ها و فرد براي دريافت مراقبت   

هر كشور بايد درباره يك راهبرد تأمين منابع مالي به تصميم نهايي برسد، يعني اينكه قـرار                 ) همان(

: ين مالي براي تأمين اعتبارات نظام سلامت خـود اسـتفاده كنـد            است از چه تركيبي از روشهاي تأم      

ها براي بيمـه    ، حق بيمه  2ها براي بيمه اجتماعي   ، حق بيمه  1هاي معين شده  درآمد عمومي يا ماليات   

 كـه   6ها، كمكهاي خارجي و خيريه    5اي، تأمين مالي جامعه   4، پرداخت مستقيم توسط افراد    3خصوصي

  ).1384 ،زاده و همكارانفتاح(كنندها استفاده ميين شيوهبي از ااكثر كشورها از تركي

هاي سلامت به معني آن است كه خطراتي كه خانوار بـه دليـل   مين عادلانه منابع مالي، در نظام  أت   

شود، برحسب توان پرداخت آنها توزيع شده اسـت  ي مربوط به نظام سلامت با آن مواجه ميها  هزينه

مين مالي عادلانه، از حفاظت همه افراد از نظـر مـالي، اطمينـان              أام با ت  يك نظ . تا خطر خود بيماري   

نظام سلامتي كه افراد يا خانوارها بعضاً در آن از طريق خريد مراقبـت مـورد نيـاز              و  نمايد  حاصل مي 

گردنـد،  نه، مجبور به عدم خريد مراقبـت مـي  شوند و يا به دليل هزي   خود به سوي فقر سوق داده مي      

 در و برخي از كشورهاي با درآمـد        نيافتهتوسعهاين وضعيت، مشخصه اكثر كشورهاي      . تناعادلانه اس 

اين كشورها، حداقل بخشي از جمعيت بـه ميـزان ناكـافي در      است كه در يافتهتوسعه يا   حال توسعه 

 اما در اكثر كـشورهاي در حـال توسـعه معمـولاً سـهم بخـش           شوندبرابر خطرات مالي محافظت مي    

براي مثال طبق گزارش سازمان جهاني بهداشـت در كـشور          . باشدز سهم دولت مي   خصوصي بيشتر ا  

، 1998-2004فاصله سالهاي    سهم كل مخارج بهداشتي و درماني از توليد ناخالص داخلي در          , ايران

 4/56 و 6/43 درصد بوده است كه در آن سهم دولت و بخش خصوصي به ترتيـب                6متوسط   به طور 

بجـز  ( فاصـله ايـن سـالها در كـشور            درصد از كل مخارج سـلامت در       5/53متوسط   طوربه. باشدمي

                                                                                                               
1. general revenue or earmarked taxes   2. social insurance contributions 

3. private insurance premiums     4. community financing 

5. direct out of pocket payments    6. External Aid    



  1387 بهار ـ اولم ـ شماره هشتفصلنامه پژوهشهاي اقتصادي ـ سال  

 

5

م توسـط خانوارهـا پرداخـت شـده اسـت      طـور مـستقي   بـه ) اي تأمين اجتماعي براي سلامت    ههزينه

(Berman, 1997) . تـوان گفـت خانوارهـا در كـشور     بنابراين با توجه به اعداد و ارقام ياد شده مـي

  . آيندشمار مي مالي نظام سلامت بهتامينايران، يكي از منابع عمده 

كه افزايش طول عمر افراد و متعاقباً افزايش نياز به خدمات سـلامت را در               (افزايش اميد به زندگي      

ها با هزينه تـشخيص و      بيماري(ها  هاي درمان به علت تغيير الگوي بيماري      ، بالارفتن هزينه  )پي دارد 

هاي بالاي آن و جستجو بـراي  ات جديد در امر درمان و هزينه     ها و ابداع  ، ظهور تكنولوژي  )درمان بالا 

انديشي به منظور تخصيص كـاراي منـابع موجـود را بـراي             شناسايي منابع مالي جديد در كنار چاره      

  .(Maher & Ajbarian, 2005)طلبدنظام سلامت مي

جهت بررسـي   كشورهاي منتخب پرداخته شده و       در اين مطالعه به تحليل كل مخارج سلامت در           

  :عوامل مؤثر بر تأمين منابع مالي نظام سلامت از مدل اوليه به صورت زير استفاده شده است

[[[[ ]]]],...OTHPVTHE,PVTPREPHE,OOPs,SSHE,OTHGGHEfTHE ====  

   دهنــده ســهم مخــارج ســلامت از توليــد ناخــالص داخلــي كــشورها،  نــشان THE1: كــه در آن   

OTHGGHE2 هـاي  هبجـز هزين ـ  (مخارج عمومي دولت براي بخـش سـلامت         دهنده سهم   نشان

SSHE ،)تأمين اجتماعي براي سلامت   
هـاي تـأمين اجتمـاعي بـراي بخـش سـلامت             سهم هزينه  3

 دهنده سهم پرداخت مستقيم توسط خانوارها براي نظام سـلامت كـشورها،            نشان OOPs4كشورها،  

PVTPREPHE
صي بـراي بخـش سـلامت       هاي پـيش پرداخـت خـصو      دهنده سهم برنامه  نشان  5

خش خصوصي از بخش سلامت كشورها      دهنده سهم ساير منابع ب     نشان OTHPVTHE6كشورها و   

براي اين منظور با استفاده از آمارهاي تأمين منابع مالي نظام سلامت كـه توسـط سـازمان          . باشدمي

ي هـا سـازمان توسـعه و همكـاري    كـشور عـضو   30 كـشور از  10، شـود جهاني بهداشت منتشر مـي    

 در(، هلنـد، انگلـيس، تركيـه، مجارسـتان       كانادا، امريكا، ژاپن، آلمان، فرانسه، سوئد     : شامل 7اقتصادي

طـور تـصادفي    كـه بـه    (1998-2004ر فاصـله سـالهاي      د) اقتـصادي  حال توسعه يا در مرحله گذار     

بـه دليـل    . شـوند نظر گرفته شده و سپس با ايران مقايسه مـي           به عنوان الگو در    ،)اندانتخاب گرديده 

مورد نظر بـه صـورت تركيبـي از    تغيرهاي م ماني مورد بررسي جهت تخمين مدل،بودن دوره ز كوتاه

مورد بررسـي قـرار     ) 1998-2004(هاي سري زماني    و داده ) الاشارهكشور فوق 10(هاي مقطعي   داده

 70غيردر مجموع براي هر مت    . آوري شده است   سال جمع  7ربوط به اين كشورها طي      گرفته و آمار م   

                                                                                                               
1. Total Expenditure on Health  

2. Other General Government Expenditure on Health 

3. Social Security Expenditure on Health  4. out-of-pocket Spending on Health 

5. Private Prepaid Plans Expenditure on Health 

6. Other Private Expenditure on Health  7. OECD     
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بودن متغيرهاي مربوط به كمكهاي خارجي و تأمين منابع اجتمـاع           ه علت صفر  ب. مشاهده وجود دارد  

ــور در ــي،    مح ــورد بررس ــشورهاي م ــابع ك ــأمين من   وTHE ،OTHGGHE، SSHE ، OOPsت

PVTPREPHE    وارد ) 1998-2004( متغير كليدي به تفكيك سالهاي مـورد مطالعـه           5به عنوان

هـا بـر    د و با توجه به اهداف و سؤالات مطرح شده در ايـن تحقيـق، آنـاليز داده                 افزار اكسل گردي  نرم

  .گيرداساس روشهاي اقتصادسنجي و آماري صورت مي

، پردازش شده و سپس مدل مناسب با كمك تكنيـك داده تـابلويي              افزار اكسل ها ابتدا در نرم   داده   

-2004(اي از محاسبه كشش ميـانگين دوره       برآورد خواهد شد و پس     eviewsافزار  نرم با استفاده از  

 حساسيت كل مخارج سلامت از توليد ناخالص داخلي در برابر تغييرات متغيرهـاي نـامبرده      ،)1998

  . در فاصله زماني مورد بررسي، مطالعه گرديد

اي براي كـل    كشش ميانگين دوره  (مدل نهايي و فرم كلي معادله تخمين زده شده در اين مطالعه                

  :باشدبه صورت زير مي) گرفتن ضرايب متغيرهاي مستقل نظر سلامت با درمخارج 
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 1مطالعات مربوط مروري بر -3

 اي با عنوان تأمين منابع مـالي نظـام سـلامت كـه بـا هـدف                 در مقاله  2001ال  در س  بالاسوبرامانيام

طـور كلـي چهـار شـيوه را بـه           هاي مختلف تأمين منابع مالي انجام گرديد، به       ها و مدل  معرفي شيوه 

  : نمايدتأمين منابع نظام سلامت، بيان مي منظور

                                                                                                               
1. Literature Reviwe 
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  خدمات سلامت؛دهندگان كنندگان به ارائههاي مستقيم توسط مصرفپرداخت) 1

كننـدگان، كـه در اكثـر    دهندگان خدمات سلامت از طـرف مـصرف       پرداخت توسط دولت به ارائه    ) 2

يافته ماننـد انگلـيس و كانـادا،        لمبيا و تعدادي از كشورهاي توسعه     كشورهاي در حال توسعه مانند ك     

، دمات سـلامت دهنـدگان خ ـ نمايد و سهمي از درآمد نهايي را به ارائـه دولت خدمت را خريداري مي    

  دهد؛تخصيص مي

 درصدي از حقوق    ،گرددريزي مي جتماعي اجباري كه توسط دولت پايه     ها از طرف بيمه ا    پرداخت )3

باشد كه حق بيمه افراد فاقد درآمد توسـط         دار مي بگيران تأمين منابع اين حالت را عهده      كليه حقوق 

 در محل دريافت خـدمات،      هاي درماني گردد و مراقبت  دولت از محل درآمدهاي مالياتي پرداخت مي      

  باشد؛رايگان مي

  . نماينـد بيمه درمان خصوصي، كه درصد كمي از مردم بيمه درمـان خـصوصي را خريـداري مـي                ) 4

يـستم بيمـه همگـاني، از محـل         نمايـد كـه س    گيري مـي  خلاصه بالاسوبرامانيام اينگونه نتيجه    طوربه

ري، سازوكارهايي بسيار كارا به منظور توزيع درآمد از         هاي بيمه اجبا  هاي عمومي يا حق بيمه    ماليات

  . باشدهاي فقير و يا با درآمد اندك مييا غني به گروه افراد سالم و

بيمه سلامت خصوصي يك گزينه مناسب و قابل دوام براي تأمين منـابع مـالي خـدمات سـلامت                    

هـاي تـأمين منـابع      ن شده شيوه  ساختاربندي و سازماندهي مناسب و اجراي قوانين تدوي       . باشدنمي

سـازي  مالكيـت و فـراهم  . خواهد داشت مالي، موفقيت در سيستم تأمين منابع نظام سلامت را در بر      

هـاي  هاي عمـومي يـا حـق بيمـه        باشد، خواه منابع از محل ماليات     خدمات، يك موضوع بحراني نمي    

امي از  بـاري بـه صـورت ادغ ـ      اكثر كشورها داراي بيمه درمـان اج      . آوري گردند اجباري سلامت جمع  

هـاي بـا هـدف     بيمارستاندهندگان بخش خصوصي،  ارائه. باشنددهندگان خصوصي و دولتي مي    ارائه

، مادامي كـه پوشـش      كنترل مخارج سلامت  . گيرندبر مي  كسب سود و بدون هدف كسب سود را در        

 در اكثر كشورها قابـل      هاي درماني از طريق سازوكارهاي بازار     همگاني و دسترسي عادلانه به مراقبت     

  .(Balasubramaniam, 2001)باشددسترس نمي

 با عنوان تأمين منابع مالي نظام سلامت، كـه بـا هـدف    الياس موسسالوس و انا ديكسون در كتابي       

هاي جديد از تجربيات جاري تأمين منابع مالي نظام سلامت كشورهاي اروپـاي             ارائه تجزيه و تحليل   

ابع مـالي نظـام     چرخه نظام سـلامت، عـدالت در تـأمين من ـ         , تدوين گرديد شرقي و غربي و مركزي      

هـاي مختلـف    مزايا و معايب شيوه  رآمد، روند مخارج سلامت در اروپا،     آوري د سلامت، چگونگي جمع  

و چگونگي تأمين منابع مالي نظـام سـلامت را در ارتبـاط              نمايندرا تشريح مي  ... تأمين منابع مالي و   

كاهش مشكلات اين بخـش را،   دانند؛ و حتي گاهي اوقات،ح سلامت جامعه مي  مستقيم با بهبود سط   

هـاي  دارنـد كـه اكثـر سيـستم    مـي  شمارند و بيانانتقال منابع از ساير بخشها به نظام سلامت بر مي 
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باشند و تجزيه تحليل مزايا و معايب هر يك از سازوكارهاي تـأمين  تأمين منابع در اروپا، تركيبي مي     

  : نمايند را مطرح ميمنابع مالي

ملـي و يـا     (و در سـطوح مختلـف       ) مستقيميا غير  به طريق مستقيم و   ( از منابع مختلف     :هاماليات   

، هـا   ماليـات همه انـواع    . گردندآوري مي ، جمع )1عمومي و يا ناهمگن   (و انواع مختلف مالياتي     ) محلي

ي تعيين ها مالياتي ناهمگن و يا ها  مالياتبه عنوان مثال،    . باشندمستلزم تحقق عدالت و كارآيي مي     

درآمدهاي مالياتي از محـل ماليـات       . گرددمت در فرانسه و ايتاليا لحاظ مي      ، براي سلا  2شده از درآمد  

ي محلي و   ها  ماليات. گردد در بلژيك و انگليس اعمال مي      آميز سلامت مانند سيگار   بر عوامل مخاطره  

 2000وئد و از سال     لغارستان، دانمارك، فنلاند، نروژ، س    اي به عنوان منبع اصلي درآمد در ب       يا منطقه 

ماليات ملي منبع اصـلي درآمـد در آلبـاني، يونـان، لهـستان، پرتغـال، اسـپانيا و                   . باشددر ايتاليا مي  

وسـط بدنـه اصـلي دولـت،     حق بيمه درمان اجتماعي، كه با توجه بـه درآمـدها و ت       . باشدانگليس مي 

   اجبـاري بـوده و بـين كـارگر و كارفرمـا تقـسيم             معمـولاً  ها  بيمهپرداخت حق   . گردندآوري مي جمع

مثلاً دركروواسي، اسـتوني،  (تواند يك صندوق بيمه سلامت ملي   كننده مي آوريبنگاه جمع . شوندمي

ي مـالي  آوريـا سـاختار جمـع   ) مانند بلژيـك (يا يك صندوق بيمه اجتماعي     ) مجارستان و اسلوواكي  

يا در شعب مختلف محلي صندوق ) مثلاً در فرانسه( متمركز 3بستهواممكن است در يك صندوق غير   

بـه عنـوان مثـال در       (هاي بيمه سلامت فردي، شغلي يا ژئـوگرافي         صندوق. باشد) مثل روماني (ملي  

نيـز  ) لوگزامبورگ(و يا يك صندوق بيمه مشاركتي       ) ، سويس 4اتريش، جمهوري چك، آلمان، ليتونيا    

توانـد بـه صـورت       بيمه سلامت خصوصي كـه مـي       :مه سلامت خصوصي  بي. باشداز انواع ديگر آن مي    

بيمه سلامت خصوصي به صورت جـايگزيني يـك    . بندي شود  تقسيم 7 و متمم  6 ، تكميلي  5جايگزيني

   و قابل ارائه براي بخشي از مردم كـه تحـت پوشـش همگـاني نيـستند،                  8جايگزين براي بيمه دولتي   

بيمـه  . مد بالا ممكن است اين نوع بيمـه را خريـداري نماينـد         در آلمان و هلند، افراد با درآ      . باشدمي

يـا افـزايش كيفيـت       تواند دسترسي سريعتر بـه خـدمات و       سلامت خصوصي به صورت تكميلي، مي     

تفاضل دسترسي به خـدمات ميـان افـراد دارا و           .  در بخش عمومي را فراهم نمايد      9تسهيلات بستري 

بيمـه سـلامت خـصوصي بـه صـورت      . باشـد رح ميفاقد پوشش بيمه خصوصي در اين زمينه نيز مط  

، تحت پوشـش قـرار      )پايه(متمم، تمامي و يا قسمتي از پوشش براي خدمات كه توسط بيمه دولتي              

  يي كـه  هـا  هزينـه پرداخت مستقيم از جيب توسط خانوار، كه شامل كليه      . نمايدگيرد را ارائه مي   نمي

ي مـستقيم،   هـا   پرداخـت گردند؛ از قبيل    يكنندگان خدمات پرداخت م   طور مستقيم توسط مصرف   به

                                                                                                               
1. Heterogeneous    2. Earmarked income taxes   3. Independent funds 

4. Lithuania     5. Substitutive      6. supplementary 
7. Complementary   8. statutory insurance    9. hotel facilities           
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ي مـستقيم خـدماتي   ها پرداخت. رسميي غيرها پرداختطور رسمي و   به ها  هزينهپرداخت سهمي از    

 براي خدماتي كـه     ها  پرداختساير  . شودباشند، شامل مي   نمي ها  بيمهرا كه تحت پوشش هيچيك از       

  .گيردد، صورت ميباشنيطور كامل تحت پوشش نمبسته خدمت وجود دارند اما به در

المللـي بـه منظـور ايجـاد        هـاي بـين   هاي خيريه و بانك   كمكهاي خيريه و وامها، نيز از محل بنگاه          

ــهتناســب در درآمــد ــا درآمــد متوســط و پــايين، صــورت  طــور عمــده در كــشورهاي  كــشور و ب   ب

   .(Mossialos & Dixon, 2002)گيردمي

اي تحت عنوان اسـتراتژي تـأمين منـابع مـالي           ، در مقاله  2005، در سال    سازمان جهاني بهداشت     

، كـه   2006-2010 و آسياي جنوب شرقي براي سالهاي        1نظام سلامت براي كشورهاي مناطق غربي     

 بـه طـور     ،تأمين مالي نظام سـلامت، تـدوين گرديـد         با هدف اصلي ايجاد تناسب، كفايت، عدالت در       

 تحليل و پايش تأمين منابع مالي نظـام سـلامت را            ،رفته در تجزيه   هاي متداول به كار   كلي، شاخص 

  . منعكس شده است)1(ارائه نموده كه در جدول 

  

هاي متداول به كار رفته در تجزيه تحليل و پايش تأمين منابع مـالي               شاخص .1جدول  

  نظام سلامت
  شاخص  شرح

 ناخالص داخلي  كل مخارج سلامت به عنوان درصدي از توليد-  مخارج سلامت 

 انه مخارج سلامت سر-

  رشد ساليانه -

   كل مخارج سلامت -
   سرانه مخارج سلامت-

 مخارج هزينه شده براي سلامت از جانب دولت به عنوان درصـدي             -  مخارج دولت براي سلامت
  ناخالص داخلي از توليد

 مخارج هزينه شده براي سلامت از جانب دولت به عنوان درصـدي             -
  از كل مخارج سلامت

ينه شده براي سلامت از جانب دولت به عنوان درصـدي            مخارج هز  -
  از كل مخارج دولت 

پرداخت مستقيم از جيب خانوارها 
  براي مخارج سلامت

 سهم پرداخت مستقيم از جيـب بـراي مخـارج سـلامت بـه عنـوان                 -
  درصدي از كل مخارج سلامت

 سهم پرداخت مستقيم از جيـب بـراي مخـارج سـلامت بـه عنـوان                 -
  خارج خصوصي بخش سلامتدرصدي از كل م

 برنامه هاي پيش پرداخت خصوصي به عنوان درصدي از كل مخارج            -
  بخش خصوصي نظام سلامت

                                                                                                               
1. western pacific 
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   .1جدول ادامة 
  شاخص  شرح

ي مختلـف مـي   ها بيمه درصدي از كل جمعيت كه كه تحت پوشش       -  بيمه سلامت 
  .باشند

 مخارج تأمين اجتماعي براي سلامت به عنـوان درصـدي از مخـارج              -
  مومي دولت براي سلامتع
   در برنامه هاي بيمه سلامتها پرداخت ميزان پيش -

عــدالت در دسترســي و بكــارگيري 
  خدمات سلامت

مندي از خدمات سلامت توسط افراد با درآمـدهاي   سرانه ميزان بهره  -
  پايين و بالا 

 بـه   باشند نسبت ي سرسام آور درمان مي    ها  هزينه جمعيتي كه دچار     -  هاي ماليحمايت
  كل جمعيت 

 ميزان بروز فقـر بـه علـت مخـارج سـلامت بـه عنـوان درصـدي از                    -
  .اندجمعيتي كه به علت بيماري فقير شده

 درصد افراد فقير و جمعيت آسيب پذير كه توسط تأمين اجتمـاعي،             -
  .باشندتحت پوشش مي

   سهم كمكهاي خارجي به بخش سلامت از كل مخارج سلامت-  هاي خارجيكمك
دو و چند جانبه براي بخش سلامت به عنوان درصدي از كـل   بدهي  -

  بدهي هاي دولت

   حصول به اهداف توسعه اي تعيين شده براي سلامت و رفع فقر -  المللي سلامت بين
  در هر روز  PPP  1 نسبت جمعيت بادرآمد كمتر از يك دلار -
   ميزان فاصله طبقاتي -
   2 سهم مصرف افراد فقير از مصرف ملي-
   درصدي از جمعيت كه دسترسي به داروهاي ضروري دارند    -     

 World Health Organization, 2005: منبع  
  

سـال   اي تحت عنـوان بيمـه درمـان اختيـاري، كـه در         مقاله ، در    الياس موسسالوس و سارا توماس    

هاي تـأمين   يوهمورد بازار بيمه سلامت اختياري به عنوان يكي از ش           منتشر شد، ديدگاهي در    2003

در اين مقاله بازار بيمه سـلامت اختيـاري   : انداتحاديه اروپا مطرح نموده  منابع مالي نظام سلامت، در    

حد زيـادي بـه الگوهـاي تـاريخي مختلـف از توسـعه               در اتحاديه اروپا، متنوع ذكر شده است؛ كه تا        

افراد . باشدشور مرتبط مي  ك وظايف گوناگون متصور شده كشوري و چگونگي بيمه پايه ارائه شده در           

% 2/0به عنـوان مثـال از       (باشند  تحت پوشش بيمه سلامت اختياري در مناطق مختلف، متفاوت مي         

ايـن بررسـي    به طور خلاصه در). افراد تحت پوشش در هلند   % 7/24افراد تحت پوشش در اتريش تا       

 مـالي نظـام سـلامت، در        تـأمين منـابع    بيان شده بيمه سلامت اختياري، نقش كارا و مناسبي را در          

اتحاديه اروپا نداشته و همواره سهم اندكي از كل مخارج سلامت را به خود اختصاص داده است و در                 

                                                                                                               
1. Purchasing Power Parity    2. National Consumption  
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 سـهم آن كمتـر   ، در بلژيك، دانمارك، فنلاند، يونان، ايتاليا، لوگزامبورگ، پرتغال، اسپانيا     1998سال  

  ).همان(بوده است % 5از 

 2004سـال    كـه در   تأمين منـابع مـالي ماليـات محـور،        : حت عنوان اي ت مقاله  در ويليام ساودوف    

ي هـا   پرداخـت  نظام ماليات را محور حمايت مالي مناسب براي افراد با توجـه بـه پـيش                ،انتشار يافت 

 نمايـد و در  جوه، اشـتراك در ريـسك را معرفـي مـي          گذاري و اوليه، اشتراك در منابع، امكان سرمايه     

كـشور   191كشور از  106عمده تأمين منابع مالي نظام سلامت در حقيقت، درآمدهاي دولت، منبع    

تـأمين منـابع مـالي نظـام سـلامت كـه عمـدتاً متكـي بـر                  . باشندعضو سازمان جهاني بهداشت مي    

در برخـي كـشورها،     : يابـد باشد، از دو راه تحقـق مـي       مي) سيستم ماليات (درآمدهاي عمومي دولت    

اي همگاني و خصوصي كه از قبل وجـود داشـت، ظهـور              بيمه سيستم مبتني بر ماليات، بر پايه نظام      

، تأمين منـابع از طريـق       1911ل  سا يافت؛ براي مثال در انگليس پس از تصويب قانون بيمه ملي در           

گرفت و تا بعد از جنگ جهاني دوم، سيستم ماليـات همگـاني وجـود               ، صورت مي  1هاي حقوقي فيش

در كشورهاي دسته دوم، سيستم ماليـات       .  معمول است  كشورهاي اروپاي غربي،   اين الگو در  . نداشت

حـال   بـسياري از كـشورهاي در      اين حالـت در   . ريزي شد محور مستقيماً توسط نظام استبدادي پايه     

توسعه، كه تحت استعمار انگليس بودند، مانند مالزي، سنگاپور، هنگ هنگ، و بسياري از كشورهاي               

سيستم مبتني بر ماليات، داراي مزايايي براي   . شوديده مي  د بييادرياي كار  جزاير واقع در  افريقاي و   

ايـن نقـاط قـوت بـه        . باشـد هاي مديريتي و قدرت خريد مـي      جرا، ريسك  در ا  2اي اقتصادي همقياس

، بـه وجـود   3هاي ملي مـدرن   واسطه طبيعت سياسي افزايش و تخصيص درآمدهاي مالياتي در ايالت         

يات محور از رونـدهاي سياسـي، اجتمـاعي و اقتـصادي،            به طور كلي امروزه، سيستم مال     . آمده است 

  . (Savedoff, 2004)اندپديدار گشته

بيمه سلامت خـصوصي، راهكارهـايي    اي تحت عنوان  مقاله همچنين در ) و همكار  (ويليام ساودوف    

ايـن مقالـه اشـاره شـده كـه بـرخلاف آنكـه         در. حال توسعه ارائه نموده اسـت  را براي كشورهاي در  

كـشورها   هاي معمول ارتقـاء عـدالت و كـارآيي در         اي از راه  ماليات و سيستم بيمه    بتني بر سيستم م 

هاي عدم عدالت در دسترسي، پوشـش تعـداد كمـي از افـراد، و                ديدگاه هستند، بيمه خصوصي غالباً   

اما در سطح كلان، بيمه خصوصي فرصتي بـراي خانوارهـا     . آوردسلامت براي ثروتمندان را به ياد مي      

مطالعـات گذشـته    . نمايـد  جلوگيري از مخارج بالاي پرداخت مستقيم از جيب آنها فـراهم مـي             براي

هـاي  نشان داده است كه سيستم بيمه اجتماعي، در چندين كشور عضو سازمان توسـعه و همكـاري                

باشد، تحقق يافتـه  ها مي، بر پايه برنامه بيمه سلامت خصوصي داوطلبانه، كه بر اساس گروه         اقتصادي

                                                                                                               
1. payroll contribution   2. scale economic  3. modern national-state   
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. دهـد  بيمه سلامت خصوصي به عنوان داوطلبانه، پوشش افراد براي كـسب سـود، معنـي مـي                 .است

كل مخارج سلامت را در سال      % 5كشورهايي كه بيمه خصوصي سلامت در آنها بيشتر از           )2 (جدول

  دهــدبنــدي از لحــاظ درآمــد نــشان مــي    ، بــه خــود اختــصاص داده بــود بــا طبقــه     2001

(Sekhri & Savedoff, 2004) .  

از كـل مخـارج سـلامت،       % 5 سهم بالاي   كشورها با بيمه خصوصي سلامت با      .2دول  ج

  2001سال 

  زيمبابوه اندونزي، كنيا، ماداگاسكار، مالي،  درآمد پايين
 پـرو، فيليپـين،    ناميبيا، پاراگوئه،  مراكش، جامائيكا، كلمبيا، آلباني، برزيل،   1درآمد متوسط پايين

  تركمنستان تونس، آفريقاي جنوبي،

  اروگوئه  عربستان صعودي، پاناما، لبنان، شيلي، آرژانتين، بوتساوانا،  2متوسط بالا درآمد
 هلنـد،  ايرلنـد،  آلمـان،  فرانـسه،  كانادا، باربادوس، بحرين، اتريش، استراليا،  درآمد بالا

  سوييس امريكا، اسلوانيا، جمهوري كره،نيوزيلند، 
  

  :اين مقاله بيان نموده است  در)1(ل سازوكارهاي تأمين منابع را به شرح شك و   
  

  هاي تأمين منابع مالي  سازوكار.1شكل 

                                                                                                               
1. lower middle income     2. upper middle income  

RISK POOLING Entity 

دهندگان خدمات سلامتارائه  

 بيمه خصوصي بيمه اجتماعي ماليات عمومي

 جمع آوري درآمدهاي  جمع آوري ماليات

 بيمه اجتماعي

 كارفرمايان و مشتريان

ها ماليات  

پرداخت مستقيم از 

 جيب خانوار
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 تـأمين  اي تحت عنـوان مقاله در) اصلاحات بخش سلامت  گروه(الملل  آژانس آمريكايي توسعه بين      

حـور، تـأمين    مهاي تأمين مالي اجتماعدارد كه در برنامه  اجتماع محور بخش سلامت، بيان مي      مالي

؛ اما كماكان از خدمات سطوح ثانويه و ثالثيـه          هاي اوليه به صورت يكپارچه است     ارائه مراقبت مالي و   

هـاي  يا  وابسته بـه سـازمان   كنندگان يا افراد به خدمت گرفته شده از سوي جوامع وارائه. مجزاست

ز طريق هاي جمعيتي مختلف، ااي، گروهشيوه تأمين مالي جامعه در. غيرانتفاعي هستند  غيردولتي و 

هاي پيش پرداخت محلي خود اقدام به ارائه و كنترل خدمات مراقبت اوليـه مربـوط بـه خـود                 برنامه

هـايي سـابقه طـولاني      چنين طـرح  . شوندها پديده تازه و جديدي محسوب نمي      اين طرح . نمايندمي

وانتين در  ماننـد ت ـ  (يابند  دارند و در بعضي موارد از سازوكارهاي سنتي انباشت مخاطرات توسعه مي           

بـرداري، بـسيج   توانند در بهبود و دسترسي مـالي، بهـره       هاي اجتماع محور، مي   طرح). فريقاي غربي آ

تـرين  بـديهي . اي جمعي جامعه مؤثر باشندهخدمات مراقبت سلامت از طريق تلاش  منابع و كيفيت    

راقبـت سـلامت   كاهش ميزان مبلغي است كه افراد در ازاي دريافت خـدمات م         ها،تأثير اينگونه طرح  

يـك از خـدمات مراقبـت         كمتر در ازاي هـر     ،ي مستقيم از جيب   ها  هزينهپرداخت  . دارنددريافت مي 

برداري از خدمات مراقبت سلامت بيشتر و كاهش مدت زمـان انتظـار بـراي     تواند به بهره  سلامت مي 

 بهبود كيفيـت    توانند در ها از طريق سازوكارهاي مختلف مي     اين طرح . يافت مراقبت منتهي گردد   در

يابـد، ثانيـاً كيفيـت       باشند؛ اولاً اعضا انتظار دارند كه كيفيـت خـدمات بهبـود            مراقبت سلامت مؤثر  

هاي اجتماع محـور    دهندگان و طرح  خدمات مراقبت سلامت ممكن است از طريق قرارداد ميان ارائه         

د يابـد، ثالثـاً   نماينـد، بهبـو  براي كيفيـت خـدمات مختلـف تـصريح مـي      كه استانداردهاي معيني را     

اع محـور بـه منظـور سـاماندهي         ي اجتم ـ هـا   پرداخـت توانند از   سلامت مي  تسهيلات مربوط به امور   

ــان ــدي وجريـ ــاي نقـ ــرمايه هـ ــا سـ ــذاري دريـ ــي وگـ ــات دارويـ ــد ... ملزومـ ــتفاده نماينـ   اسـ

(U.S.Agency for Int.Dev, 2004).  

  

  هاي پژوهشيافته -4

  :ه استهاي پژوهش در چهار بخش ارائه شديافته

رهاي مـورد پـژوهش و      بخش اول مربوط به نتايج حاصل از مقايسه وضـعيت جمعيتـي كـشو              .1

  باشد؛كشور ايران مي

طـور  كـشورهاي مـورد بررسـي را بـه         بخش دوم روشهاي تأمين منابع مالي نظام سـلامت در          .2

  دهد؛خلاصه نشان مي

كـشور   10ت بـراي  بخش سوم به بررسي نتايج حاصل از برآورد مدل تأمين منابع مالي سـلام    .3

  هاي اقتصادي مورد مطالعه پرداخته است؛ عضو سازمان توسعه و همكاري
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 10بخش چهارم به بررسي نتايج حاصل از مطالعه كيفي تـأمين منـابع مـالي سـلامت بـراي                     .4

  .هاي اقتصادي مورد مطالعه پرداخته استكشور عضو سازمان توسعه و همكاري
  

عيت جمعيتـي كـشورهاي مـورد پـژوهش و          نتايج حاصل از مقايسه وض ـ    : بخش اول 

  كشور ايران 

  نتايج مربوط به بررسي مقايسه وضعيت جمعيتي كشورهاي مـورد پـژوهش و كـشور               )3(در جدول   

  :ايران ارائه شده است
  

  ايران  كشور  مقايسه وضعيت جمعيتي كشورهاي مورد پژوهش و.3جدول 
  فرانسه  آلمان  ژاپن  امريكا  كانادا  شرح

  59850  82414  127478  298213  32268  2005سال )1000 *نزايم( كلتيجمع
  4/0  2/0  2/0  1/1  9/0  2003سال به درصد نرخ رشد سالانه جمعيت 

  53  48  48  51  45  2003 سال) نفر100 به ازاي هر(نسبت وابستگي
  05/2  24  4/24  2/16  4/6  2003 سال در سال 60درصد جمعيت بالاي 
  72  8/71  75  3/69  72  2003 سال  در،)به سال(اميد به زندگي سالم 

اميد به زندگي به واسطه سطح پـايين  كاهش در   
  2002در سال )به درصد(بهداشت 

6/9  3/10  3/8  55/8  7/9  

سرانه مخارج كل مربوط به بهداشت بـر اسـاس          
  2004 در سال المللي،دلار بين

3087  6103  2347  2066  3016  

سرانة مخارج عمومي دولت در بخش بهداشـت        
  اساس دلارهاي بين الملليبر 

2157 2728 1897  2212  2307  

  
  ايران  انگليس  مجارستان  هلند  تركيه  سوئد  شرح

 68070  59068  9923  16067 70318  8867  2005سال )1000 *زانيم( كلتيجمع

  4/1  3/0  -4/0  6/0  6/1  2/0  2003سال به درصد نرخ رشد سالانه جمعيت 
 سـال  ) نفـر  100 بـه ازاي هـر    (نسبت وابستگي 

2003  
55  57  48  45  53  59  

  4/6  8/20  20  5/18  2/8  9/22  2003 سال در سال 60درصد جمعيت بالاي 
  6/57  6/70  9/64  2/71  62  3/73  2003 سال  در،)به سال(اميد به زندگي سالم 

اميد به زندگي به واسطه سطح پايين    كاهش در   
  2002در سال )به درصد(بهداشت 

7/8 15/11  35/9  6/10  6/9  6/16  

سرانه مخارج كل مربوط به بهداشت بر اسـاس         
  2004 در سال المللي،دلار بين

2875  589  3056  1334  2531  468  

سرانة مخارج عمومي دولت در بخش بهداشت       
  الملليبر اساس دلارهاي بين

2456  425  1869  968  2147  218  

 WHO, Countries Indicator, 2006 :منبع
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دهـد كـه   ت جمعيتي كشورهاي مورد پژوهش و كشور ايران نشان مـي همانگونه كه مقايسه وضعي      

نفـر بـه ترتيـب      ) 8867000(نفر و كشور سوئد با جمعيت       ) 298213000( امريكا با جمعيت   كشور

ــرين جمعيــت را در ــوده2005ســال  بيــشترين و كمت ــت   دارا ب ــا جمعي ــز ب ــران ني ــد؛ كــشور اي ان

كـشورهاي   كشور آلمـان و تركيـه نزديـك و از         ، از لحاظ جمعيتي به      2005سال   در) 68070000(

هـزار  ) 4/71130( متوسط كشورهاي مورد مطالعه    كمتر از  تر بوده است و   امريكا و ژاپن كم جمعيت    

 نفر بوده است اما از لحاظ سرانه مخارج عمومي دولت براي بخـش سـلامت، بـا وجـودي كـه كـشور       

ميان كـشورهاي مـورد پـژوهش داراسـت امـا        امريكا، آلمان و ژاپن جايگاه اول، چهارم و هفتم را در          

 اختلاف قابل تـوجهي نيـز      را داراست و  ) كمترين ميزان (جايگاه يازدهم   ) 2181ايران با سرانه     كشور

نسبت با متوسط سرانه مخارج عمومي دولـت بـراي بخـش سـلامت در كـشورهاي مـورد پـژوهش                     

 468با رقم    ه كل مخارج سلامت نيز    را داشته است و از لحاظ سران      ) الملل بر اساس دلار بين    1918(

ميـان كـشورهاي مـورد پـژوهش         را در  )كمتـرين ميـزان   (جايگاه يـازدهم  ) المللبر اساس دلار بين   (

) المللبر اساس دلار بين    (2700اختلاف قابل توجهي با متوسط كشورهاي مورد پژوهش          داراست و 

 .داشته است

تركيه جايگاه دوم را داراسـت و         كه بعد از كشور    ايران كشور در%) 4/1(نرخ رشد ساليانه جمعيت        

 كـشور ايـران كـه كمتـرين ميـزان را در          سـال در   60 درصدي جمعيـت بـالاي       4/6با توجه به آمار     

دهنده جـوان بـودن جمعيـت كـشور         كشورهاي مورد پژوهش به خود اختصاص داده است كه نشان         

 به منظور جلوگيري از به وجود       -مت را   باشد؛ ضرورت توجه بيشتر به توليد منابع مالي نظام سلا         مي

 59كـشور ايـران    نفر در 100نسبت وابستگي به ازاي هر . طلبد مي - آمدن مشكلات در سالهاي آتي    

دارد و نكتـه قابـل توجـه         بـر  كشورهاي مورد پژوهش در    نفر اعلام گرديده كه بيشترين ميزان را در       

 ، 2003سال  كل جمعيت در   در 2زندگي سالم اميد به   . شوداي محسوب مي  براي سياستگذاران بيمه  

كشورهاي مـورد پـژوهش بـه خـود       سال بيان گرديده كه كمترين ميزان را در      6/57كشور ايران    در

 كشور ژاپـن   ،مقابل اختصاص داده و نزديك به آمار كشورهاي تركيه و مجارستان اعلام گرديده و در             

 كـل جمعيـت در   اميد به زندگي سـالم در . است بالاترين ميزان را به خود اختصاص داده  ،سال75با  

) 21/70(اختلاف فاحشي با متوسط كشورهاي مـورد پـژوهش        ) 6/57(كشور ايران    ، در  2003سال  

كـشور    در 2002سال   داشته و كل سالهاي از دست رفته زندگي به واسطه سطح پايين بهداشت در             

اعلام گرديده و اختلاف قابـل تـوجهي   سال نزديك به آمار كشورهاي تركيه و مجارستان   6/16ايران  

سـطح  ... چگـونگي وضـعيت ژنتيكـي و   . داشته اسـت  ) سال 5/9(با متوسط كشورهاي مورد پژوهش      

يافته به بخش سلامت را     منابع تخصيص  هاي سلامت و  بهداشت و درمان كشور، دسترسي به مراقبت      

                                                                                                               
1. International dollar rate    2. Healthy life-expectancy  
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 با سهم پايين سرانه مخارج عمومي برد در مورد ايران  توان نام مي  د بوجود آورنده آن مي    از علل متعد  

  . اين نتيجه مورد انتظار استخش سلامت و سرانه كل مخارج سلامت،دولت براي ب

  

  روشهاي تأمين منابع مالي نظام سلامت دركشورهاي مورد پژوهش :بخش دوم

ده در خصوص شناسايي چگونگي روشـهاي تـأمين منـابع مـالي        ش بندي نتيجه مطالعات انجام   جمع

  .باشدر كشورهاي مورد پژوهش به شرح ذيل ميسلامت د
  

  كشورهاي مورد بررسي هاي تأمين منابع مالي نظام سلامت در  روش.4جدول 
  بخش خصوصي  بخش عمومي  كشور

  كانادا

عهده دولت و    تأمين منابع مالي اصلي دراين قسمت بر      
باشد؛ كـه بـه چهـار قـسمت           هاي دولتي مي    يا سازمان 
     :شود تقسيم مي

   دولت فدرال -2  ) استاني(لت محلي دو-1
   تأمين اجتماعي-4                  شهرداري -3

ها را پرداخت  افراد جامعه و تشكيلات اقتصادي، ماليات    
هـاي   دولـت  ها توسط دولت مركزي،    نمايند؛ ماليات  مي

كه با منابع . گردند ها جمع آوري مي شهرداري محلي، و
كننـدگان اوليـه و     مالياتي جمع آوري شده، بـه تـأمين       

  .گيرد نويه خدمات سلامت پرداخت صورت ميثا

 هاي مستقيم خانوار پرداخت -2هاي خصوصي   بيمه-1
افـراد جامعـه و تـشكيلات    : ي بيمـه خـصوصي   هـا   بيمهحق  

ايـن حـق     نماينـد؛   را پرداخـت مـي     هـا   بيمهاقتصادي، حق   
كـه   گردند ي خصوصي جمع آوري مي  ها  بيمه توسط   ها  بيمه

ي هـا  بيمـه قبـال حـق    ي درمـان را در    هـا   زينههبازپرداخت  
  .دهد پرداخت شده، انجام مي

بيمــاران در قبــال دريافــت : هــاي مــستقيم مــردم پرداخــت
هـايي را بـراي داروهـاي بـدون          خدمات سـلامت، پرداخـت    
خـدمات دندانپزشـكي، بينـايي       نسخه، خدمات بيمارستان،  

  .دهند انجام مي..سنجي و 

  امريكا

  هاي معين شده الياتدرآمد عمومي يا م -1
  ها براي بيمه اجتماعي  حق بيمه-2

ه ، ب ـهـاي دسـتمزد از افـراد جامعـه       ماليات و   ها  ماليات
شـوند كـه تـأمين       دولت مركزي و ايالتي پرداخت مـي      
پوشـش   مديكيد و  كننده منابع مالي خدمات مديكر و     

باشـد كـه     ساير خدمات سلامت همگاني مـي      نظامي و 
لي خـدمات ارائـه شـده       كننـده منـابع مـا      خود تـأمين  

  .باشد مي
 ي پرداختي نيز توسط افراد به كارفرمايان،      ها  بيمهحق  

ــه   ــالي برنام ــابع م ــأمين من ــع ت ــلامت و  منب ــاي س  ه
باشـند   شده و پوشش غرامـت مـي     هاي مديريت   مراقبت

هاي سلامت  دهندگان مراقبت   كه پرداخت به ساير ارائه    
  . نمايند را نيز تأمين مالي مي

  قيم خانوارهاي مست پرداخت
 هــاهــايي را بــه داروســازان، بيمارســتان پرداخــتبيمــاران 

هـاي  پزشـكان مراقبـت    ، متخصصين و  )عمومي و خصوصي  (
هـاي سـلامت بـه ازاي       دهنـدگان مراقبـت   ارائه ساير   اوليه و 

  .هنددافت خدمات سلامت مربوطه انجام ميدري
  

  ژاپن

    هاي معين شده   درآمد عمومي يا ماليات-1
  ها براي بيمه اجتماعي   حق بيمه-2

شده از جانب افراد توسـط دولـت        ي پرداخت   ها  ماليات
هاي كمـك   گردند؛ يارانه دولت به برنامه    آوري مي جمع

  .گرددپزشكي پرداخت مي
ي پرداخـت   هـا   بيمهحق  : ي بيمه اجتماعي  ها  بيمهحق  

  آوري گــران جمــعشــده از جانــب افــراد توســط بيمــه
ننـد فدراسـيون بيمـه      به مراجع مختلف ما   گردند و   مي
جهـت تـأمين    ... گـر و    هاي بيمـه   سازمان لامت ملي، س

  منــابع مــالي خــدمات درمــاني ارائــه شــده، پرداخــت  
  .گرددمي

  هاي مستقيم خانوار پرداخت
ر ازاي دريافت خـدمت بـه       ي مستقيم مردم كه د    ها  پرداخت

خـدمات   ، داروخانـه،  هـاي پزشـكان   ، كلينيـك  هابيمارستان
  .يردگپرستاري صورت مي
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   .4جدول ادامة 
  بخش خصوصي  بخش عمومي  كشور

  آلمان

  هاي معين شده  درآمد عمومي يا ماليات-1
  ها براي بيمه اجتماعي   حق بيمه-2

اختيـار   ي پرداخت شده از جانب افراد كـه در ها  ماليات
  گرفتــه و بــه  هــاي محلــي ايــالتي فــدرال قــرار دولــت
 ،ريگـذا سـرمايه  بودجـه كلـي،   (هـاي مختلـف     صورت
-ي مربوط به ارائـه ها پرداختمنبع تأمين مالي   )كارانه

  .باشددهندگان خدمات مي
ي پرداخـت   هـا   بيمهحق  : ي بيمه اجتماعي  ها  بيمهحق  

 كـه در   ،انب افراد به نظـام تـأمين اجتمـاعي        شده از ج  
گـذاري منـابع     سـرمايه  اختيار صندوق قـرار گرفتـه، و      

   دارموجــود و پرداخــت مــوارد موردتعهــد را عهــده    
  .باشندمي

  هاي بيمه خصوصي   حق بيمه-1
  هاي مستقيم خانوار  پرداخت-2

گـران خـصوصي،    ت حق بيمه از جانب افراد به بيمـه        پرداخ
گيرد و در قبـال تعهـدات       هاي جايگزين، صورت مي   صندوق

ــده بازپردا  ــين ش ــه     تعي ــت ب ــاران و پرداخ ــه بيم ــت ب   خ
  ت گران خصوصي صـور   دهندگان خدمات از جانب بيمه    ارائه
 .پذيردمي

 ي خـانوار كـه در     هـا   پرداخـت : ي مستقيم خانوار  ها  پرداخت
 هـاي  دمات پرستاري در منـزل، بيمارسـتان      قبال دريافت خ  

هاي غيرانتفـاعي خـصوصي و      نتفاعي خصوصي، بيمارستان  ا
  هاي عموميبيمارستان

  فرانسه

  هاي معين شده  درآمد عمومي يا ماليات.-1
  اعيها براي بيمه اجتم  حق بيمه-2

ي هـا  ماليـات : ي معين شده  ها  مالياتدرآمد عمومي يا    
وزارت بهداشـت و    پرداخت شده توسط مـردم، توسـط        

هـا  گـردد كـه يارانـه   آوري مـي مديريت مركـزي جمـع    
هاي تأمين اجتماعي متمركز براساس ماليات به حساب  

   پايـه سـهم بيمــاران و   شـده بـه منظـور تخـصيص بـر     
اي بيمـه سـلامت   ه ـ اختيار صندوق هاي مالي در  كمك

گيرند كه تأمين منابع مـالي خـدمات سـلامت      قرار مي 
  . گيردارائه شده صورت مي

ي پرداخـت   هـا   بيمهحق  : ي بيمه اجتماعي  ها  بيمهحق  
هاي تأمين اجتمـاعي    شده توسط مردم، توسط حساب    

هـاي   بـه صـندوق    و گـردد آوري مي متمركز شده جمع  
ائه شده، بيمه سلامت به منظور تأمين هزينه خدمات ار

  .يابدانتقال مي

  هاي بيمه خصوصي  حق بيمه-1
  هاي مستقيم خانوار  پرداخت-2

ي پرداخـت شـده   ها بيمهحق : ي بيمه خصوصيها بيمهحق  
  هــاي بيمــه خــصوصي و توســط مــردم كــه توســط شــركت

گردد و بـراي    آوري مي گران خصوصي غيرانتفاعي جمع   بيمه
هزينه خدمات ارائـه    تأمين    به بيماران و   ها  پرداختانجام باز 
  . گردد هزينه ميشده،

ازاي خـدمات دريافـت    كـه در : ي مستقيم خانوار  ها  پرداخت
ــاز   ــصوصي، داروس ــكان خ ــده از پزش ــتانهاي ش ان، بيمارس

پزشـكان   هـاي عمـومي،   ها، بيمارسـتان  خصوصي و كلينيك  
مراكز سلامت وابسته به شهرداري، پرداخت به آنها       سرپايي،

  .گيردصورت مي
  

  سوئد

اصـولاً از محـل     منابع نظام سـلامت كـشور سـوئد،       -1
  .شود ها، تأمين مي ماليات

هاي بيمه اجتمـاعي      بيمه اجتماعي، توسط سازمان    -2
ها و از كارافتادگي افـراد        ؛ كه بيماري  گردد  مديريت مي 
قسمت عمـده تـأمين منـابع بيمـه         . دهد  را پوشش مي  

سلامت ملـي بوسـيله حـق بيمـه كارفرمايـان صـورت             
كارفرمايان دولتي و خصوصي حق بيمه را به        . ردگي  مي

  .نمايند ازاي هر كارگر به نظام بيمه درمان پرداخت مي
  

   بيمه سلامت داوطلبانه -2 پرداخت مستقيم از جيب -1
  دهنـدگان صـورت   پرداختهـايي از جانـب بيمـاران بـه ارائـه     

   ماننـد پرداخـت بـا نـرخ ثابـت           هـا   پرداخـت گيرد؛ ايـن    مي
  .باشندمي
در . باشـد ، بسيار محدود ميه سلامت داوطلبانه در سوئد بيم

ــر از ســاكنين كــشور 200000، در حــدود 2003ســال   نف
بـا ايـن   . ، اين بيمه را خريـداري نمودنـد     )از جمعيت % 3/2(

كشور در حال ارتقـاء      وجود، بازار بيمه سلامت داوطلبانه در     
 هاي طولاني انتظار براي   باشد و يكي از دلايل آن، ليست      مي

  دريافت خدمات درمـاني تحـت نظـارت، شـوراهاي اسـتاني            
آوردن زمينـه  مزيت اصـلي بيمـه تكميلـي، فـراهم       . باشدمي

  .باشددسترسي سريع به خدمات درماني، در مواقع نياز، مي
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   .4جدول ادامة 
  بخش خصوصي  بخش عمومي  كشور

  تركيه

  هاي معين شده  درآمد عمومي يا ماليات -1

  مه اجتماعيهاي بي حق بيمه -2

ي هـا  ماليـات : ي معين شـده ها مالياتدرآمد عمومي يا  

پرداخت شده توسط مـردم، توسـط وزارت بهداشـت و           

هـا  گـردد كـه يارانـه   آوري مـي مديريت مركـزي جمـع    

هاي تأمين اجتماعي متمركز براساس ماليات به حساب  

   پايـه سـهم بيمــاران و   شـده بـه منظـور تخـصيص بـر     

هـاي بيمـه سـلامت    ندوق اختيار ص هاي مالي در  كمك

گيرند كه تأمين منابع مـالي خـدمات سـلامت      قرار مي 

  .گيردارائه شده صورت مي

ي پرداخـت   هـا   بيمهحق  : ي بيمه اجتماعي  ها  بيمهحق  

هاي تأمين اجتمـاعي    ، توسط حساب  شده توسط مردم  

هاي بيمه گردد و به صندوقآوري مي متمركزشده جمع 

ت ارائـه شـده،   سلامت به منظور تـأمين هزينـه خـدما        

  يابدانتقال مي

  هاي بيمه خصوصي    حق بيمه-1

  پرداخت مستقيم از جيب -2

داخـت شـده   ي پرها بيمهحق : ي بيمه خصوصيها بيمهحق  

  هــاي بيمــه خــصوصي و توســط مــردم كــه توســط شــركت

گردد و بـراي    آوري مي گران خصوصي غيرانتفاعي جمع   بيمه

 هزينه خدمات ارائـه     تأمين  به بيماران و   ها  پرداختانجام باز 

  .گرددشده، هزينه مي

دمات دريافـت  كـه در ازاي خ ـ : خانواري مستقيم   ها  پرداخت

هــاي  داروســازان، بيمارســتان،شــده از پزشــكان خــصوصي

پزشـكان   ،هـاي عمـومي   ها، بيمارسـتان  خصوصي و كلينيك  

شهرداري، پرداخت به آنها  مراكز سلامت وابسته به      سرپايي،

  .گيردصورت مي

  

  هلند

  بيمه اجتماعي -2  ها ماليات -1

هـا مـديريت نظـام    ها و شـهرداري  استانداري :ها  ماليات

-ي جمع ها  ماليات؛  باشنددار مي مالياتي كشور را عهده   

ي تحقيق در   ها  هزينهشده عمدتاً به منظور تأمين      آوري

  .روندسلامت و بهداشت همگاني به كارمي

 اختيار صـندوق    آوري شده و در    از افراد جمع   ها  ماليات

-يي را بـراي ارائـه  ها پرداختگيرد، كه   بيماري قرار مي  

ي ها  ماليات. دهنددهندگان خدمات سلامت صورت مي    

بودجـه دولـت     عمومي پرداخت شده توسـط مـردم در       

ي بـراي ارائـه     يهـا   پرداخـت لحاظ شده كه از آن منبع       

  .گيرد، صورت ميخدمات سلامت همگاني

ه صورت درصـدي و نـرخ        ب ها  بيمهحق   :بيمه اجتماعي 

 درآمـد   بـه ها بيمهحق . گردندثابت از افراد دريافت مي    

 حق بيمه باشند و قسمتي ازافراد بيمه شده وابسته مي 

حق بيمه با نرخ ثابت . دگردتوسط كارفرما پرداخت مي  

رداخت حق پ. گرددهاي بيماري پرداخت ميبه صندوق 

 منـابع   هاي بيماري و تـأمين    بيمه كه از كانال صندوق    

و گـردد   ارائه خدمات همگـاني سـلامت پرداخـت مـي         

خدمات  هاي رواني، بودجه براي مؤسسات و بيمارستان    

  منـــزل،  بيمارســـتاني روانـــي، خـــدمات ســـلامت در

-مندي و پرستاري در منزل تخصيص مي هاي سال خانه

  .يابد

  بيمه درمان داوطلبانه-2 پرداخت مستقيم از جيب -1

ردم هنگام دريافـت خـدمات بـه        ي مستقيم م  ها  پرداختبه  

خـدمات بيمارسـتاني    هـاي روانـي،  ات و بيمارسـتان موسـس 

هـاي سـالمندي و     خانـه  منـزل،  رواني، خدمات سـلامت در    

 ،هــاي عمــومي خــصوصيپرســتاري در منــزل، بيمارســتان

داروسازان، پرداخت از جانب خانوار صورت     پزشكان عمومي، 

  . گيردمي

 پرداخـت شـده و تحـت    حق بيمه توسط افـراد     طور كلي، به

هـاي بيمـاري بـه        عنوان بيمه تكميلي براي اعـضا صـندوق       

ــندوق ــراي     ص ــي ب ــه كل ــال و در بودج ــاري انتق ــاي بيم ه

هـاي عمـومي خـصوصي        هاي مربوط به بيمارستان     پرداخت

 .گردد غيرانتفاعي لحاظ مي
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   .4جدول ادامة 
  بخش خصوصي  بخش عمومي  كشور

  مجارستان

  هاي معين شده  ات درآمد عمومي يا مالي-1
  هاي بيمه اجتماعي   حق بيمه-2

ماليـات از   : ي معـين شـده    هـا   مالياتدرآمد عمومي يا    
گـردد، بـه    جانب افراد به دولت مركـزي پرداخـت مـي         

 ،گـذاري منـابع   دولت محلي تخـصيص يافتـه، سـرمايه       
هاي پرداخت مختلـف،    گيرد و در قالب نظام    صورت مي 

  لامت صـورت  دهنـدگان خـدمات س ـ    پرداخت بـه ارائـه    
  .گيردمي
ي پرداختـي   ها  بيمهحق  : ي بيمه اجتماعي  ها  بيمهحق  

آوري شده  از جانب افراد كه توسط دولت مركزي جمع       
و در اختيار صندوق ملـي بيمـه سـلامت قـرار گرفتـه،         

  هــاي لازم صــورت گرفتــه و از طريــق گــذاريســرمايه
 هاي مختلـف پرداخـت، پرداخـت بـه داروسـازان،          نظام

هــا و متخصــصين بخــش كلينيــك ،ادهپزشــكان خــانو
-بيمارسـتان  ،عمـومي هاي سرپايي    كلينيك ،خصوصي

ملـي و   هـاي    بيمارسـتان  ،هـا هاي كشوري و شهرداري   
  .گيردخدمات سلامت عمومي صورت مي

  هاي مستقيم خانوار پرداخت
ــانوار و در ــط خ ــه   توس ــوط ب ــدمات مرب ــت خ ــال درياف  قب

تخصصين بخش  ها و م  داروسازان، پزشكان خانواده، كلينيك   
هـاي  بيمارسـتان  ،هاي سـرپايي عمـومي    خصوصي، كلينيك 

هـاي ملـي و خـدمات       هـا، بيمارسـتان   كشوري و شـهرداري   
  .گيردسلامت عمومي صورت مي

  انگليس

سيستم خدمات سلامت ملـي انگلـيس عمـدتاً توسـط           
  .گردد ماليات، تأمين منابع مي

ي عمـومي و حـق بيمـه ملـي را           ها  مالياتافراد جامعه   
ختيـار دپارتمـان سـلامت قـرار        ا اخت نموده كه در   پرد

خـدمات   هـا و   در بودجه كلي براي بيمارسـتان      گرفته،
دهنـدگان خـدمات    پرداخت به ارائـه    سلامت عمومي و  
  .گرددسلامت لحاظ مي

هــاي  جيــب قــسمت عمــده پرداخــت پرداخــت مــستقيم از
 خــدمات دارويــي،  هنگــام دريافــت  مــستقيم افــراد در 
هاي  حق بيمه(گردد    زشكي، هزينه مي  پدندانپزشكي و چشم  

 )بيمه خصوصي
درآمـد را از   % 2سيستم خدمات سلامت ملي     : 1منابع مكمل 
  .نمايد  تأمين مي2هزينه كاربران

  ايران

  :گر در كشورمنابع مالي سازمان هاي بيمه
، هـا   ها، سـازمان    حق سرانه درمان دريافتي از دستگاه      -

  شوندگانها و همچنين بيمه وزارتخانه
هـاي    درآمدهاي حاصـله از وجـوه و امـوال و دارايـي            -

  سازمان
  شود ها و هدايايي كه به سازمان اعطا مي  كمك-
  منابع حاصل از درآمدهاي متفرقه  -
 اعتبــارات دولتــي از محــل بودجــه عمــومي جهــت  -

  هاحمايت
      )مهمترين منبع درآمد(حق بيمه  -
  درهاي نقدي مقرر  وجوه حاصل از خسارات و جريمه      -

   قانون

 بيش از نيمي از مخارج سـلامت بـه ايـن             :پرداخت از جيب  
  .گردد صورت پرداخت مي

1. WHO, Countries Indicator, 2006 

2. Health care financing, OECD report, 2002  
  .1380 ، ماهر.3

                                                                                                               
1. Complementary sources    2. User charges  
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 كـشور   10مالي سلامت   بررسي نتايج حاصل از برآورد مدل تأمين منابع         : بخش سوم 

  هشمورد پژو

  سـعه و   نتـايج حاصـل از تخمـين مـدل بـراي كـشورهاي منتخـب عـضو سـازمان تو                    )5(در جدول   

  : ارائه شده است1998-2004هاي فاصله سال هاي اقتصادي درهمكاري

  

كـشور عـضو سـازمان توسـعه و        10بـرآورد مـدل بـراي         نتايج حاصـل از    .5جدول  

  هاي اقتصادي مورد مطالعههمكاري

  طح خطاس  tآماره   ضريب  متغير

  0/0  -32/5  -2/12  ضريب ثابت

اي مخارج عمومي دولت براي سلامت به استثن
  هاي تأمين اجتماعيهزينه

20/0  39/8  0/0 

 0/0  13/8  20/0  هاي تأمين اجتماعي براي سلامتهزينه

 0/0  54/8  18/0  پرداخت مستقيم ازجيب براي سلامت

 0/0  6/13  40/0  هاي خصوصي براي سلامتپرداختپيش

  

  F  5/514 آماره  988/0  ضريب تعيين

  0/0  سطح خطاي كلي  986/0  ضريب تعيين تعديل شده

     

دهند تمامي ضرائب مدل به لحاظ آماري اثر معنـاداري          طور كه نتايج برآوردها نشان مي        همان

هـاي اقتـصادي   بر كل مخارج سلامت در اين گروه از كشورهاي عضو سازمان توسعه و همكـاري     

دهد كه  نيز نشان ميFهمچنين آماره .  مربوط به ضرايب حاكي از آن است  tزان آماره   دارند، مي 

  .باشد درصد معنادار مي95كليت رابطه در سطح اطمينان 

باشـد   مي986/0و   988/0ضريب تعيين معادله و ضريب تعيين تعديل شده به ترتيب برابر با                

 متغير وابسته كه همان نسبت كـل مخـارج    درصد تغييرات98توان گفت كه  و بر اين اساس مي    

  باشـد بـر اسـاس متغيرهـاي مـستقل مـدل قابـل توضـيح         سلامت به توليد ناخالص داخلي مـي  

دهنده وجود همبستگي بين جملات اختلال  تواند نشان مقدار آماره دوربين واتسون مي    . دباشمي

مـدت  سـاله كوتـاه   7مـاني   سـري ز    در مدل پانل ديتا تخمين زده شـده،        باشد، اما به دليل آنكه    

  .تواند اعتبار كافي برخوردار باشد اين آماره نمي،استفاده شده
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نـسبت بـه    ميـزان حـساسيت كـل مخـارج سـلامت      ، نتايج حاصل از بـرآورد مـدل   )6(در جدول      

قتـصادي  هـاي ا متغيرهاي تأمين منابع مالي براي كشورهاي منتخب عضو سازمان توسعه و همكاري      

  .ئه شده استمورد پژوهش ارا

هـاي   نتايج برآورد مدل براي كشورهاي عضو سـازمان توسـعه و همكـاري             .6جدول  

  اقتصادي

  متغير
  اي كشش ميانگين دوره

  )1998-2004سال (

  ولت براي سلامت به استثناي مخارج عمومي د
  هاي تأمين اجتماعيهزينه

76/0  

  83/0  هاي تأمين اجتماعي براي سلامتهزينه

  29/0   خانوار براي سلامتپرداخت مستقيم
  40/0  هاي خصوصي براي سلامتپرداختپيش

  

  :كه دهدنتايج تخمين نشان مي   

، )لامتبخش س ـ  هاي تأمين اجتماعي در   جز هزينه (يك درصد افزايش در مخارج عمومي دولت         •

 .درصد افزايش خواهد داد 76/0 متوسط به اندازه طوركل مخارج بخش سلامت را به

بخش سلامت، كل مخارج بخش سلامت را        هاي تأمين اجتماعي در   زايش در هزينه  يك درصد اف   •

 .درصد افزايش خواهد داد 83/0 متوسط به اندازه به طور

 متوسط  طوريك درصد افزايش در پرداخت مستقيم توسط افراد، كل مخارج بخش سلامت را به              •

 .درصد افزايش خواهد داد 29/0به اندازه 

 طـور تماعي، كل مخارج بخـش سـلامت را بـه    هاي تأمين اج  پرداختشيك درصد افزايش در پي     •

  .افزايش خواهد داد  درصد40/0متوسط به اندازه 

  

كـشور عـضو     10بررسي نتايج مطالعه كيفي تأمين منابع مالي سلامت         : بخش چهارم 

  هاي اقتصادي مورد مطالعهمكاريسازمان توسعه و ه

 بـراي  1998-2004هـاي  فاصله سال ين منابع مالي در متوسط متغيرهاي اثرگذار تأم)8(در جدول   

 از ،يك از كشورهاي مورد پژوهش به منظور برآورد بهتر وضعيت كشورهاي مورد مطالعه و ايـران      هر

، متوسط متغيرها در سـالهاي مختلـف    1998-2004فاصله زماني    لحاظ متغيرهاي مورد مطالعه، در    
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محاسـبه و مقايـسه گرديـده       ) سط، زياد، خيلي زيـاد    كم، متو كم، خيلي ( مقطع   5كشور در    براي هر 

  .است

كـم، خيلـي كـم، متوسـط،     ( مقطـع  5بندي متغيرهاي مورد مطالعه در تقسيم . 7جدول  

  )زياد، خيلي زياد

THE  SSHE  

 7/14-0  خيلي كم  3/8-8/6  خيلي كم

 4/29-7/14  كم  7/9-3/8  كم

 1/44-4/29  متوسط  2/11-7/9  متوسط

 8/58-1/44  زياد  6/12-2/11  زياد

 5/73-8/58  خيلي زياد  1/14-6/12  خيلي زياد

OTHGGHE  OOPs  

 8/11-4/8  خيلي كم 1/19-6/2  خيلي كم

 2/15-8/11  كم 7/35-1/19  كم

 5/18-2/15  متوسط 2/52-7/35  متوسط

 9/21-5/18  زياد 8/68-2/52  زياد

 3/25-9/21  خيلي زياد 3/85-8/68  خيلي زياد

PVTPREPHE OTHPVTHE  

 08/3-8/0  خيلي كم 2/7-2/0  لي كمخي

 36/5-08/3  كم 3/14-2/7  كم

 64/7-36/5  متوسط 3/21-3/14  متوسط

 92/9-64/7  زياد 4/28-3/21  زياد

 2/12-92/9  خيلي زياد 4/35-4/28  خيلي زياد
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كـشور و مقايـسه     براي هر1998-2004 متوسط متغيرها در فاصله سالهاي     . 8جدول  

  هبا معيارهاي تعيين شد

  

  متغير

  

  

  كشور

1
T

H
E

  
 

S
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4/9  4/1  7/68  5/15  1/12  2/2 
 خيلي كم  كم  متوسط  زياد  خيلي كم  كم  كانادا

1/14  9/13  5/30  3/14  4/35  9/5 
  امريكا

  متوسط  خيلي زياد  كم  كم  خيلي كم  خيلي زياد

7/7  5/65  7/15  1/17  3/0  4/1 
  ژاپن

  خيلي كم  خيلي كم  متوسط  خيلي كم  يلي زيادخ  خيلي كم

8/10  3/68  1/10  7/10  4/8  5/2 
  آلمان

  خيلي كم  كم  خيلي كم  خيلي كم  خيلي زياد  متوسط

6/9  5/73  6/2 3/10  8/12  9/0 
  فرانسه

  خيلي كم  كم  خيلي كم  خيلي كم   خيلي زياد  كم
9/8  0  3/85  6/13  2/0  8/0 

  سوئد
 خيلي كم  ي كم خيل  كم  خيلي زياد  خيلي كم  كم

8/6  5/36  7/31  3/24  4/3  2/4 
  تركيه

 كم  خيلي كم  خيلي زياد  كم  متوسط  خيلي كم

9/8  7/58  4  4/8  8/16  2/12 
  هلند

 خيلي زياد  متوسط  خيلي كم  خيلي كم  زياد  كم

7/7  4/59  3/12  3/25  3/0  8/2 
  مجارستان

 خيلي كم  خيلي كم  خيلي زياد  خيلي كم  خيلي زياد  خيلي كم 

5/7  0  8/82  8/10  3/3  1/3 
  گليسان

 خيلي كم  خيلي كم  خيلي كم  خيلي زياد  خيلي كم   خيلي كم

 WHO, Countries Indicator, 2006 :منبع

 

                                                                                                               
  .دهنده سهم مخارج سلامت از توليد ناخالص داخلي كشورها نشان.1
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  كل مخارج سلامت از توليد ناخالص داخلي  •

، ارتقا و بهبـود وضـعيت سـلامت فـردي و جمعـي              ، به منظور حفظ   مخارج صرف شده براي سلامت    

رائه كالا و خدمات سلامت     مخارج بخش خصوصي براي ا     مخارج عمومي دولت و   مجموع   افراد، كه از  

 مشهود است، ميزان نسبت كل مخارج سلامت به توليد     )8(گونه كه از جدول     همان. گرددحاصل مي 

 9/6، در ميان ده كشور مـورد پـژوهش از ميـانگين             1998-2004ناخالص داخلي در فاصله سالهاي      

حالي كه كشور ايران بـا       كشور امريكا متغير بوده است؛ در       در 1/14انگين  كشور تركيه تا مي    در دلار

كـه بـا توجـه بـه اصـل          . از كمترين ميزان كشورهاي مورد پژوهش نيز كمتر بوده است         % 6ميانگين  

جويي به منظور افـزايش سـهم سـلامت از توليـد ناخـالص               چاره ،»انسان سالم، محور توسعه پايدار    «

  .طلبدداخلي كشور را مي

سـال   توليد ناخالص داخلي جهان در% 3شده در نظام سلامت، از هاي صرفبا توجه به آنكه هزينه      

 ايـن افـزايش قابـل توجـه در      رو به افزايشي را نشان داده است،روند 1997 سال در% 9/7به   1948

ينان حاصـل   سازد تا به دنبال ترتيباتي باشند تا اطم       صرف هزينه در سطح جهان، جوامع را وادار مي        

برقـراري  . ماننـد نمايند كه افراد، به دليل عدم توان پرداخت، از دسترسي بـه مراقبـت محـروم نمـي                

هـاي پيـشرفته تـأمين      هاست كه سنگ بناي نظام    مدت ،مكان دستيابي براي تمام شهروندان    چنين ا 

  . دهدبسياري كشورها تشكيل مي مالي سلامت را در

هـاي  بجـز هزينـه   (هاي معين شده    ت يا ماليات  سهم مخارج عمومي دولت براي سلام      •

  ) تأمين اجتماعي

 مـديريت    عهـده دولـت اسـت      با توجه به اينكه مسؤوليت نهايي عملكرد نظام سلامت يك كشور بـر            

تأمين سلامت . دقيق و مسؤولانه سلامتي جمعيت يك كشور جوهره يك دولت خوب و كارآمد است     

اين امر، به دنبال خواهـد   بودن مسؤوليت دولت را در داوممردم به عنوان يك اولويت ملي، دائمي و م        

  .داشت

فاصـله    مشهود است، ميزان مخارج عمـومي دولـت بـراي سـلامت در      )8(گونه كه از جدول     همان   

بـه علـت   ( كشور فرانـسه   در6/2، در ميان ده كشور مورد پژوهش از ميانگين        1998-2004سالهاي  

هاي تـأمين اجتمـاعي   اين كشورها در سهم هزينه دولت دراينكه قسمت عمده سهم مخارج عمومي     

ر سوئد متغير بوده است و ديـده        كشو  در 3/85تا ميانگين   ) براي مخارج سلامت لحاظ گرديده است     

يافته اين پژوهش، ميزان مخارج عمـومي      كشورهاي توسعه   كه با وجود سرانه درآمدي بالاتر،      شودمي

را به خود اختصاص داده است؛ كـه بـا توجـه بـه وجـود تعـداد                دولت براي سلامت آنها رقم بالاتري       

تر درآمدي در كشور ايران، توجه بيشتر دولت به منظـور تـأمين مخـارج               بيشتر افراد با سطوح پايين    

  .رسدتر به نظر ميسلامت، افراد جامعه عادلانه
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 بالاسـوبرامانيام در    گيرد،با توجه به اينكه تأمين منابع مالي از طريق ماليات در اين طبقه قرار مي                 

 نيز اين نتيجـه  1997سال   و بانك جهاني در2004، و سازمان جهاني بهداشت در سال    2001سال  

  برآورد نمود كه زماني كه ميزان ماليات يـك كـشور           1997اند و بانك جهاني در سال       را تأييد نموده  

 از درآمـد عمـومي دولـت لازم    %30، باشد، ممكن اسـت      )ناخالص داخلي يا كمتر    از توليد % 10(كم  

كل مخارج سلامت از توليد ناخالص داخلي را تأمين منابع نمايد و معمولاً كـشورهاي                از% 3باشد تا   

  ماليـاتي بـويژه در ميـان     فقيرتر سازوكارهاي مناسبي به منظور اخذ ماليـات نداشـته و پديـده فـرار       

اتي ا اتكاي كمتـري بـه درآمـدهاي مالي ـ   هاي متوسط و بالاي درآمدي در آنها شايع است و آنه     طبقه

، بـوده و اخـذ      )صـادرات و واردات   (الملـل   هاي حاصل از تجارت بـين     داشته و بيشتر متكي به درآمد     

 .ارزش افزوده در آنها اندك است ماليات بر درآمد افراد و ماليات بر

  هاي تأمين اجتماعي سهم هزينه •

  افتـادگي،   كـار   بازنشـستگي، بيكـاري، پيـري، از       از آنجا كه برخورداري از تـأمين اجتمـاعي از نظـر           

نيـاز بـه خـدمات بهداشـتي و درمـاني و مراقبـت               حوادث و سـوانح و    , راه ماندگي  سرپرستي، در بي

 دولت مكلف است طبق قوانين از محل درآمـدهاي   حقي است همگاني،…پزشكي به صورت بيمه و    

ي مالي فوق را بـراي يـك يـك افـراد     هاحمايت عمومي و درآمد حاصل از مشاركت مردم، خدمات و   

  .كشور تأمين كند

هـاي تـأمين اجتمـاعي بـراي سـلامت در            مشهود است، ميزان هزينه    )8(گونه كه از جدول     همان   

در كشورهاي سـوئد      از ميانگين صفر   ، در ميان ده كشور مورد پژوهش،      1998-2004فاصله سالهاي   

افـراد تحـت پوشـش    % 90 اين كشورها كه بالاي    به علت وجود سيستم ملي سلامت در      (و انگلستان   

در كشور فرانسه متغير بوده است؛ در حالي كه كشور ايران بـا ميـانگين               % 5/73تا ميانگين   ) هستند

  . نيز كمتر بوده است%) 7/37( از متوسط كشورهاي مورد پژوهش% 16

كارفرمايـان و دولـت   شـدگان،  هاي نظام تأمين اجتماعي كه منابع مالي آن از طريق بيمـه          حمايت   

تـوان بـه    هاي نظام تأمين اجتماعي در امر درمان مي       از حمايت .  بسيار گسترده است   ،شودتأمين مي 

   و در مواقـع سـوانح، ارائـه         ناشـي از كـار     هـاي لازم در زمـان بيمـاري ناشـي از كـار و غيـر               حمايت

دهندگان خدمات، ارائه   با ارائه شدگان از طريق انعقاد قرارداد      هاي بهداشتي و درماني به بيمه     مراقبت

حـال حاضـر    در. اشـاره نمـود  .. هاي طولاني براي حفظ سلامت سالمندان و بيماران مزمن و        مراقبت

هـاي مـوازي اسـت در       ناشي از وجود سـازمان     رسدبيمه درمان با هزينه بسيار زيادي كه به نظر مي         

ز مهمترين محصول بيمه درمـاني   كه ممكن است اصل تحقق عدالت را كه يكي ا     شودكشور اجرا مي  

  شـدگان  بـين بيمـه    حتـي بـه صـورت آشـكار        است در نظام پيچيـده اداري در تنگنـا قـرار دهـد و             

  . تبعيض آشكاري را به وجود آوردهاي مختلف،صندوق
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  سهم پرداخت مستقيم خانوار براي سلامت •

 افراد بـراي دريافـت   مشهود است، ميزان سهم پرداخت مستقيم از جيب) 8(گونه كه از جدول    همان

 از ، در ميـان ده كـشور مـورد پـژوهش،         1998-2004فاصله سالهاي     درماني در  -خدمات بهداشتي   

حالي كه   ؛ در  كشور مجارستان متغير بوده است     در% 3/25كشور هلند تا ميانگين      در% 4/8ميانگين  

  .تر بوده استنيز بيش%) 15( از متوسط كشورهاي مورد پژوهش% 5/53كشور ايران با ميانگين 

 نظام  .نمايديك نظام با تامين مالي عادلانه، از حفاظت همه افراد از نظر مالي، اطمينان حاصل مي                  

سلامتي كه افراد يا خانوارها بعضاً در آن از طريق خريد مراقبت مورد نياز خود به سـوي فقـر سـوق                  

  . گردند، ناعادلانه استنه، مجبور به عدم خريد مراقبت ميشوند و يا به دليل هزيداده مي

  اي پيش پرداخت خصوصي براي سلامتهسهم برنامه •

ادي جهـان حـاكم اسـت، بـر     هاي آن بر روابط اقتـص در منطق اقتصاد مدرن و آزاد كه امروزه تئوري      

محـدوديت در  . شـود امور به بخش خصوصي توصيه موكد ميها و واگذاري    گري دولت كاهش تصدي 

دولـت يـا    . توان تأييدي بر ايـن نظريـه دانـست        زار در زمينه سلامت را مي     نارسايي با  منابع دولتي و  

واگذاركننده هر خدمتي به بخش خصوصي بايد توان نظارتي بـسيار بـالايي داشـته باشـد و بخـش                     

گونه كه  همان. خصوصي بايد صلاحيت لازم و كافي را براي قبول و انجام خدمت محوله داشته باشد              

فاصـله   هاي پيش پرداخت خصوصي براي سـلامت در       ميزان سهم برنامه  مشهود است،   ) 8(از جدول   

كشور سوئد تـا ميـانگين    در 2/0، در ميان ده كشور مورد پژوهش از ميانگين       1998-2004سالهاي  

از متوسـط   % 5/2حالي كـه كـشور ايـران بـا ميـانگين             در كشور امريكا متغير بوده است؛ در      % 4/35

هاي تئوريـك نـشانگر ايـن      چند كه ديدگاه   هر. كمتر بوده است  نيز  %) 3/9(كشورهاي مورد پژوهش    

اين ميان آنچه مهـم اسـت بحـث          امر است كه بخش خصوصي به دنبال افزايش كيفيت است اما در           

شايد علت عمده ضعف نظارتي ما در كـشور بـه عـدم تعريـف درسـت نقـش                  . نظارت و كنترل است   

  .گرددكنترلي سازمان يا اعتبار بخشي مؤسسات درماني بر

 توانـد ايفـاگر نقـش مثبتـي در تـأمين منـابع مـالي نظـام سـلامت بـويژه در                      بخش خصوصي مي  

حال توسـعه   كشورهاي در حال توسعه باشد؛ زيرا مخارج پرداخت مستقيم از جيب در          كشورهاي در 

 دهـد، به خود اختصاص مي) از جمله ايران(تأمين منابع نظام سلامت اين كشورها        سهم بالايي را در   

 ، كشور ي خصوصي در  ها  بيمهولي با افزايش سطح      شود،دوش خانوار تحميل مي    و بار مالي بيشتر بر    

ز و دريافـت    زمـان نيـا    پرداخـت هزينـه كمتـري را در        ابتـدا،  هايي در پرداخت با پرداخت پيش   افراد

  .شوندخدمات سلامت متحمل مي

  ساير منابع بخش خصوصي براي سلامت •

، در ميان ده كـشور      1998-2004فاصله سالهاي    صوصي براي سلامت در   منابع بخش خ   ميزان ساير 

؛ در كشور امريكا متغير بوده اسـت % 2/12در كشور سوئد تا ميانگين % 8/0مورد پژوهش از ميانگين   
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نيز كمتر بـوده  %) 6/3(از متوسط كشورهاي مورد پژوهش % 5/0حالي كه كشور ايران با ميانگين      در

هاي خيريه در كشور، ساماندهي مناسب      د نهادهاي حمايتي و وجود انجمن     كه با توجه به وجو    . است

  .باشدها ضروري ميمصارف اين انجمن وضعيت مالي و

  

 گيريبحث و نتيجه -5

 ـ      اطمينان از دسترسي به پوشش همگاني خدمات سلامت، در         ا كشورهاي با نظام سـلامت كارآمـد، ب

هاي هنگام  كاهش پرداخت مستقيم خانوار و هزينه     ها و   پرداختاتخاذ تصميماتي جهت افزايش پيش    

پوشش همگاني خـدمات سـلامت بـه ايـن معنـي        . پذيرددريافت خدمت از جانب خانوار، صورت مي      

مندي از خدمات سلامت پيشگيري، ارتقاء سطح سلامت،   بهرهاست كه هر يك از اجزاء جامعه امكان         

اند با گسترش نظام مالياتي كشور يا سيستم مبتنـي  تواين امر مي  . درماني را داشته باشند    بازتواني و 

پوشش همگـاني افـراد جامعـه از خـدمات       . بر بيمه سلامت يا تركيبي از روشهاي موجود تحقق يابد         

 نيازمند توجه جدي به هر يك از روشهاي اصلي تأمين منابع مالي نظـام سـلامت و عوامـل                ،سلامت

  : زير استكه به طور خلاصه به شرح باشد؛مؤثر در آن مي

آوري طور كارآمـد و عادلانـه جمـع       هاي درمان براي نظام سلامت به     حق بيمه : آوري درآمد جمع -

  .گردد

ي شـوند و افـراد تحـت    گذارآوري شده به درستي سرمايه  هاي جمع كه حق بيمه  : اشتراك منابع  -

  .هاي مختلف بتوانند از آن استفاده نمايندپوشش در زمان

  .ريد و يا ارائه مناسب خدمات سلامت، هزينه شوندمنابع براي خ: خريد خدمت -

اند، عمومـاً  كشورهايي كه به هدف ايجاد پوشش سلامت همگاني براي افراد جامعه نزديك گرديده               

ماليـات، درآمـدهاي     در نظام مبتنـي بـر     . باشندبيمه مي  ماليات و يا مبتني بر     داراي نظام مبتني بر   

ارائه و خريد خـدمات سـلامت    باشند؛ و ي اصلي نظام سلامت مي    منبع مال , اهعمومي از محل ماليات   

دانند كه چه مقدار از ماليات پرداخـت        در اين سيستم غالباً افراد نمي     . تحت مديريت دولت قرار دارد    

دانند كه چه    افراد مي  ،گردد، اما در سيستم مبتني بر بيمه      شده از جانب آنها براي سلامت هزينه مي       

 خـدمات را از هـر دو بخـش    ،هـا در هـر دو سيـستم صـندوق   . اندپرداخت نموده مقدار براي سلامت    

در اين نظام، بسته خدماتي نوع خدمات در دسترس يا زمان           . نمايندخصوصي و دولتي خريداري مي    

  .گرددباشد، اما جزئيات بيان نميات مشخص ميبرخورداري از خدم

يان، تـشكيلات اقتـصادي و      فرما كارگران، خويش  ها از محل    بيمههاي مبتني بر بيمه، حق      در نظام    

تعريـف شـده    هاي خدمتي مشخص و قبال دريافت بسته درها بيمهگردد و حق   آوري مي دولت جمع 
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  در هـر دو سيـستم پرداختهــا از جانـب اعـضا تحـت شـمول طـرح پرداخــت و        . شـود پرداخـت مـي  

  .گردندميمند  افراد برحسب نياز از خدمات بهرهشود وگذاري ميسرمايه

كـشور مـا هميـشه وضـعيت         دهد مبناي بيمـه در    كشور نشان مي   بررسي پيشينه بيمه درمان در       

سـه سـازمان   . اندجمعيت تحت پوشش قرار گرفته اساس شغل افراد، شغلي افراد بوده است؛ يعني بر 

 مـاعي و  سازمان بيمه خدمات درماني، سـازمان تـأمين اجت        : كنندكشور فعاليت مي   گر اصلي در  بيمه

سازمان تأمين اجتمـاعي، شـامل       مهمترين منبع درآمد در   . سازمان تأمين اجتماعي نيروهاي مسلح    

كه بايد به صندوق تأمين اجتماعي       )درصدي از حقوق و دستمزد كارگر     (حق بيمه : شوددو بخش مي  

 منبـع درآمـد سـازمان بيمـه خـدمات         . گذاري است و دومين منبع درآمدي، سود سرمايه      واريز شود 

كـه   شـود دولت به عنوان كارفرمـا پرداخـت مـي   جانب كارمند و   درماني حق بيمه سرانه است كه از      

آنهـا سـهم دولـت و     دهـد و  هاي دولتي قـرار مـي     اختيار دستگاه  اي را در  ، بودجه دولت مطابق قانون  

آمدهاي منبع مالي اين صندوق وابسته به در      . نمايندكارمند را يكجا به صندوق اين سازمان واريز مي        

  .تواند وضعيت اين صندوق را هم دچار نوسان نمايددولتي است كه نوسانات در آن، مي

 كل مخـارج سـلامت در كـشورهاي مـورد پـژوهش در      هاي پژوهش نشان داد،   طور كه يافته  همان   

برابر تغييرات متغيرهاي مورد بررسي تغييرات از خود نشان دادند و چگونگي تأمين منابع مالي نظام    

وضـعيت بهتـري از لحـاظ       اي است كه با وجودي كه آن كـشورها در         گونه اين كشورها به   سلامت در 

باشند، امـا پرداخـت مـستقيم افـراد         افراد جامعه داراي رفاه بهتري مي     برند و   درآمد سرانه به سر مي    

 كه حالي تأمين منابع نظام سلامت اين كشورها به خود اختصاص داده است؛ در  درصد كمتري را در   

ي مربـوط بـه نظـام    هـا  هزينـه خطراتي كه خانوار بـه دليـل        دهد كه   كشور ايران آمارها نشان مي     در

   بـه نظـام سـلامتي      وشده اسـت    ن ـشود، برحسب توان پرداخت آنهـا توزيـع         سلامت با آن مواجه مي    

 فقـر   افراد يا خانوارها بعضاً در آن از طريق خريد مراقبت مورد نياز خـود بـه سـوي             اي است كه  گونه

  .گردند، مجبور به عدم خريد مراقبت ميي زيادها هزينهشوند و يا به دليل سوق داده مي

درآمـدهاي عمـومي دولـت از       ( به طور كلي تأمين منابع مالي نظام سلامت از دو بخـش عمـومي                

صي، پرداخت مستقيم از جيب،   بيمه خصو (و خصوصي   ...) هاي اجتماعي و    ها، حق بيمه  محل ماليات 

ها بر اسـاس آنچـه   يك از روش گيرد؛ لذا با توجه به نقش هر   صورت مي ...) ، منابع خارجي و   هايهخير

تـسهيم  (در اين پژوهش استنباط گرديد، اصلاح فرايندهاي تجميـع منـابع مـالي و خريـد خـدمات        

 هـاي درمـاني خـصوصي و سـاير        درمـان، پرداخـت مـستقيم، بيمـه       هاي اجتماعي   عادلانه بين بيمه  

 .يابد بازنگري سيستماتيك در تأمين منابع مالي كشور، ضرورت مي ، و) دولتدرآمدهاي
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  هاپيشنهادات مربوط به كاربرد يافته - 6

 :ها مدنظر قرار دادتوان موارد زير را در سياستگذاري ميهاي فوق،با توجه به يافته

هـاي بهتـر تـأمين منـابع        كارگيري استراتژي به دنبال يافتن راهي به منظور به      زماني كه كشورها       

 - توجـه بـه توسـعه سـطح اقتـصادي      در عملكرد نظام سلامت كشور هـستند، مالي به منظور بهبود  

قابليت اجراء و مسؤوليت و پاسخگويي سياسي        هاي مالي، ها و زيرساخت  اجتماعي در كشور، ظرفيت   

تواننـد  ان مـي  استگذاران بخـش بهداشـت و درم ـ      هاي اتخاذ شده ضروري است؛ سي     در قبال سياست  

  : جهت بهبود وضعيت تأمين منابع نظام سلامت كشور اقدامات ذيل را انجام دهند

   سـلامت در كـشور و نقـش بـارز      هـاي نـسبي كالاهـا و خـدمات        با توجه به افـزايش قيمـت      ) الف   

هاي دولت در بخش بهداشت و درمان در فرايند توسعه، لزوم توجه بيـشتر در زمينـه افـزايش              هزينه

گونـه كـه از     گردد كه همان  احساس مي ) سهم سلامت از توليد ناخالص ملي     (اعتبارات عمومي   سهم  

-نقش توليت و نظـارت دولـت در فـراهم          اين افزايش سهم با توجه به        ،نتايج تحقيق ملاحظه گرديد   

  .گرددنمودن كالاهاي اساسي در كشورهاي مورد پژوهش نيز مشاهده مي

نحـوه  هـايي را در     تواند مزيـت  و عوارض، زيرا سيستم مالياتي مي     ت  تأمين مالي از طريق ماليا     )ب   

   كـه ايـن     هاي مديريتي و قـدرت خريـد جامعـه بـه وجـود آورد،             مديريت وضعيت اقتصادي، ريسك   

  هـا و چگـونگي تخـصيص آن تحقـق        آوري ماليـات  ها به علت ماهيـت سياسـي و نحـوه جمـع           مزيت

هاي معمول در مديريت اثربخش ارائه خدمات       ست چالش  اجراي اين نظام ممكن ا     يابند، البته در  مي

هايي كه علاوه راه. ثباتي به وجود آيد پذيري ضعيف و يا بي    عمومي و مشكلاتي نيز به علت مسؤوليت      

... ماليات سود، ماليات غيرمـستقيم، ماليـات مـستقيم و          درآمد، ماليات بر ارزش افزوده،     بر ماليات بر  

افزايش ماليات از منابع توليدكننده خطر براي سـلامت و تخـصيص آن    تواند   مي توان كسب كرد،  مي

 :باشد؛ از جملهبه نظام سلامت 

 اي سازي و عوارض جادههاي اتومبيلتخصيص بخشي از ماليات شركت •

  نامه اتومبيل تخصيص بخشي از حق بيمه مربوط به بيمه •

  .اندازندخطر ميعوارض از صنايع و كارخانجاتي كه سلامت مردم را به  ماليات و •

  به بخش سلامت …تخصيص بخشي از ماليات صنايع داروسازي، پزشكي، بيمارستاني و •

 ....و •

هـا و سـازوكارهاي اخـذ مناسـب و     يك از موارد بـالا نيازمنـد توجـه بـه زيرسـاخت         كه تحقق هر     

  .باشدخصيص بهينه آنها در موارد هدف ميت
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د  كه افـرا سهميدر اين نظام نسبت ، كه 2صعوديوش  و ر1نسبي انتخاب روشهاي تأمين مالي      )ج   

هـاي  بنابراين با پرداخـت   و  شود  كنند با افزايش درآمد بيشتر مي     براي مراقبت بهداشتي پرداخت مي    

بر ها   اين روش  .شود نسبت بيشتري از درآمد جذب سيستم مالي مي        ،تصاعدي با افزايش سطح درآمد    

  . افراد با هر ميزان درآمد استخلاف پرداخت سرانه ثابت فعلي براي كليه

  شده خدمات  خدمات درماني با توجه به قيمت تمام تعرفه سرانه و تعيين)ت   

تبيـين قـوانين     ارتباط منسجم بين بخش خصوصي و بخش دولتي در ارائه خدمات درماني و            ) ث   

نارسـايي   نحوه عملكرد بخش خصوصي با توجه به محدوديت در منابع دولتـي و             مشخص نظارتي بر  

  . بازار در زمينه سلامت

نمودن نظام جامع اطلاعات بـه منظـور تـضمين صـحت و تـسهيل جريـان                 طراحي و عملياتي  )    چ

  .اي اطلاعات و ممانعت از ايجاد همپوشاني بيمه

ها از لحاظ منابع ورودي و صرف هزينه، با توجه بـه وجـود نهادهـاي             ساماندهي وضعيت خيريه  ) ر   

برخي نواحي كمكهاي اهدايي محلي بـدون        هاي خيريه در كشور و اينكه در      انجمنحمايتي و وجود    

يـا در    يابنـد و  هاي هدف مورد نظر تخصيص مي     گذر از كانال دولت مركزي به طور مستقيم به گروه         

گيرند و به طور خلاصه، ليست منظمي از كمكهـاي خيريـه و             هاي غيردولتي قرار مي   اختيار سازمان 

باشد كه ساماندهي مناسب    لحاظ ميزان درآمد و مصرف هزينه موجود نمي        واحي از خارجي در اين ن   

  . باشدها ضروري ميمصارف اين انجمن وضعيت مالي و

هـاي مختلـف    ند الگويي است كـه تركيبـي از شـيوه         طور كلي سيستم نظام سلامت ايران نيازم         به

افت خدمات، و  زمان دري  داخت مستقيم در  پر تأمين منابع مالي را با اولويت كاهش سهم خانوارها در         

كـارگيري روشـهاي     مناسـب جهـت بـه      سازي بـستر  فراهم هاي موجود در كنار   با توجه به زيرساخت   

تواند افزايش دسترسي به خدمات درماني براي افراد فقيـر          كارآمد، به كار برده باشد؛ كه اين الگو مي        

  . يدو توزيع ريسك ميان همه افراد جامعه را ايجاد نما

  

  پيشنهادات بر مطالعات بعدي

 اجتمـاعي كـشور بـه منظـور انتخـاب روشـهاي             -هاي اقتصادي   شناسايي وضعيت زيرساخت   •

 مختلف تأمين منابع مالي نظام سلامت؛ 

تخـصيص   امر سـلامت، بـر     هاي دخيل در  هاي دستگاه تبيين اثر همپوشاني موجود در فعاليت      •

 بودجه دولتي و هدايت منابع بخش خصوصي؛ 

                                                                                                               
1. Proportional    2. Progressive fee schedules  
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به منظور تـأمين     هاي اجتماعي كشور  بودن مشاركت در بين افراد و گروه      تبيين ميزان عادلانه   •

  منابع مالي نظام سلامت؛

منـدي  لويـت بهـره   وبه بخش سلامت با ا     هاتبيين چگونگي ساماندهي وضعيت تخصيص يارانه      •

  خدمات درماني؛  مستضعفان از

نمـودن سـرانه و تعرفـه        منظـور واقعـي    شده خدمات بهداشتي و درماني بـه      تبيين قيمت تمام   •

 خدمات درماني؛

ساماندهي آنهـا بـه عنـوان يكـي از روشـهاي           كشور و  ها در شناسايي چگونگي وضعيت خيريه    •

 تأمين منابع مالي نظام سلامت؛

هاي داراي بيشترين نياز بهداشـتي   شناسايي سازوكارهاي هدايت منابع عمومي به سمت گروه        •

  .و درماني
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