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  :لیمیا آدرس ،رقیه خبیری رابط؛ دآوریپد* 

 زصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامنحقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در ت 
.شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشدمنتشر 
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های سلامت در ایران نگاهی بر وضعیت بیمه

 
 *1رقیه خبیری

درمانی تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی 1
 

منظور  آوری، تجمیع و مدیریت منابع مالی بهسلامت شامل جمعفرایند تأمین مالی نظام 
تأمین مالی پایدار نظام سلامت یک ضرورت برای دستیابی به خرید خدمات سلامت است.

منابع تامین مالی خدمات سلامت در ایران توسط پوشش همگانی سلامت در ایران است.
های  مالیات عمومی، بیمه درمانی و کمک، بودجه دولتی، مستقیم از جیبشامل پرداخت  چندگانه

  .شود انجام می بشردوستانه
و نهایتا  از جیبمستقیم های بیمه درمانی موجب افزایش پرداخت  آمدی در سیستمناکار 

 های کمرشکن شده است هزینه
ا ب جمعیت از درصد 17حدود  1396 الدر سدرآمد خانوار  -بر اساس نتایج پیمایش هزینه

 مواجه کمرشکن های هزینه با لامتی سبرا خود مصرفی های هزینه کل از درصد 10 از بیش رفص
تنها  (رصد از جمعیتد 13 با )معادل سلامت کنهای کمرش د مواجهه با هزینهدرص 75 که اند شده

 1.ی دریافت خدمات درمانی بوده استبرا جیب از پرداخت های هزینه تنبه علت داش

از کل جمعیت ایران تحت پوشش  درصد 84، 1389در سال از بعد پوشش بیمه سلامت 
 کشوردرصد کل جمعیت   20شامل  تکمیلی نیز  بیمه درمانی وهای مختلف بیمه قرار گرفتند  طرح
با که در نظام درمانی   دهد که پس از اصلاحات اخیر  می از منابع مختلف نشان یآمار های  داده 2بود.

درصد جمعیت تحت  90بیش از ، اندازی شد راه 1393" در سال تحول سلامت"طرح عنوان 
 فقط و نبوده ای مزایای بیمهکامل   ، اما خدمات تحت پوششگرفتندپوشش بیمه درمانی قرار  

 سهم بیمه شدهعلاوه اینکه رایگان بودن ه ب .و نه خدمات سرپایی بود شامل خدمات بستری
شد. در  کنندگان می القایی از سوی ارائهان و تقاضای از سوی بیمار  مخاطره اخلاقی موجب افزایش

 به دلیل عدم پایداری منابع متوقف شد. طرح نهایت این 
بدون هیچ محدودیتی  افرادتوان به موارد زیر اشاره کرد: همه  بیمه می نوع از معایب این

به بنابراین حق بیمه بسیار ناچیز و در حد قابل اغماض است  ؛نام کنند توانند در این بیمه ثبت می
 در  -که از خصوصیات اصلی صنعت بیمه است  -انباشت ریسک زیراشود  عنوان بیمه محسوب نمی

مه افراد زیادی تحت پوشش قرار همچنین با توجه به اینکه در این نوع بی. افتد آن اتفاق نمی
یابد.  ه دلیل محدودیت منابع، عمق و سطح پوشش خدمات کاهش میگیرند ب می

به و  تامین مالی از طرف دولت است و هیچ ارزیابی برای افراد وجود ندارددر این نوع بیمه، 
این ممکن است تداوم نداشته باشد مایتی یا بسته حمایتی است بنابر حنوعی یک صندوق 

 .شد متوقفکه بعد از طرح تحول سلامت در مقطعی از زمان گونه   همان
تعیین دامنه و خدمات پزشکی و  بهقانون بیمه عمومی در ایران  10چه ماده  اگراز سوی دیگر 

  رغم یو علوجود ندارد  تحت پوششهای  ارزیابی بسته ی برایاما هیچ معیار  3؛دارداشاره  داروها
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 یتعداد و تنوع خدمات برا شیافزا هدف اینکه 
بسیاری از خدمات برای همچنان  با این وجود ،است مارانیب

با  غیرهدهنده و  تسکین های های خاص، مراقبت بیماری
برخی از خدمات و نیز،  شوند داده نمیپوشش  پایهبیمه 

دانپزشکی و اپتومتری به عنوان مانند خدمات دن
 پایهدر نظر گرفته شده و تحت پوشش بیمه  گرایی لوکس

گیرند. قرار نمی
و بهبود پیامدها،  پوشش همگانی سلامتبرای تحقق 

عرضه و تقاضا  بعداز را  عوامل مختلفاران باید گذ سیاست
ها،  از بعد عرضه )گسترش زیرساخت دهند. مد نظر قرار 

)افزایش بعد تقاضااز منابع انسانی و خدمات بهداشتی( و 

ان پوشش بیمه درمانی، گسترش مزایای بیمه، کاهش میز 
های  ستفاده از روشبا ا ها مشارکت افراد در پرداخت هزینه

 بر مبتنی پرداختسرانه و  نظیر  معینپرداخت با سقف 
 تواند موثر باشد.  می کیفیت(

جامع و شفاف به  یاطلاعات یها وجود سامانه نیهمچن
و کم درآمد  ر یپذ بیآس یها گروه  ییاسانسامانه ش ژهیو
 یموفق پوشش همگان یبه اجرا یادیتواند کمک ز  یم

سلامت کند.
 مناسب مالی و غیر مالی های طراحی مشوق نهایتدر 
مندی متخصصان و   افزایش رضایت تواند منجر به نیز می

   شود. کارکنان بخش سلامت
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