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. کنندمی ایفا سلامت عرصه در مهمی نقش هابیمه مدرن دنیای در

 در پزشکی های تمراقب و سلامت های هزینه از درصد 04 از بیش

 در شودمی پرداخت خصوصی یا عمومی هایبیمه توسط متحده ایالات

 لامتس خدمات ایبیمه پوشش یافته توسعه کشورهای دیگر در حالیکه

 بانیپشتی برای سرمایه عنوان به هابیمه به بنابراین. [1]رسد می 17 تا

 سازمان یک نقش هابیمه معمولاً. شودمی نگاه جوامع سلامت نظام از

 ارائه به سلامت خدمات کنندهمصرف از را سرمایه انتقال در میانجی

 بیمه حق اقتصادی هایمدل بیشتر در. کنندمی بازی آن دهنده

 پرداخت کارفرما یا دولت توسط اسمی صورت به شدگاناستخدام

 از کسر یا عمومی مالیات افزایش با مبلغ این عمل در ولی شودمی

 .[2]شود می پرداخت کارمندان جیب از واقع در دستمزد

 ارائه ای و هاهزینه تأمین برای را هاییسیاست باید گربیمه میان این در

 یدولت گربیمه نفع به عموما هاسیاست این. کند وضع سلامت خدمات

 دیگر سوی از. است گذاربیمه ضرر به و افزوده ارزش ایجاد جهت در

 بهداشتی هایمراقبت هزینه که دهدمی نشان مدت بلند محاسبه یک

 کمتر خدمتشان دوران طول در شدگاناستخدام اکثر درمانی خدمات و

 یمهب حق عنوان به غیرمستقیم و مستقیم بصورت که است میزانی از

 پایه هایبیمه پیکربندی بر شده وارد اصلی نقد موضوع این .پردازندمی

 که دهندمی نشان جهانی تجارب. است توسعه حال در هایکشور در

 رد نابرابری و اخلاقی بی ایجاد به منجر همچنین ساختاری ضعف این

 خدمات دهنده ارائه مراکز معمولاً طوریکه به. [0]شود می سلامت نظام

 مراکز رسای به نسبت کمتری کیفیت از پایه هایبیمه مخصوص سلامت

 راکزم از بسیاری در دیگر سوی از. برخوردارند دولتی و خصوصی درمانی

 پایه هبیم دارنده به شده ارائه خدمات کیفیت پایه، بیمه با قرارداد طرف

 پرداخت جیب از مستقیماً را خود درمان هزینه که است فردی از کمتر

( میزیزیر یا رشوه) متعارف غیر هایپرداخت پدیده رواین از. کندمی

 .[0]گیرند می شکل شده دوقطبی سلامت نظام در

 غییرت سه تحقق به منوط را نابسامانی این از رفت برون راهکار محققان

 ایهپ ایبیمه نظام ایجاد اول. دانندمی کشورها ایبیمه ساختار در کلان

 اتمالی از آمده بدست سرمایه تجمیع با که جامعه آحاد همه برای فراگیر

 افزوده ارزش به کشور رفاهی هایزیرساخت در گذاریسرمایه و عمومی

 .گذارانبیمه سلامت هایهزینه پرداخت عدم در سعی با نه یابد دست

 هایتعرفه سازییکسان و خدمات کیفیت پایش جامع نظام ایجاد دوم

 هایبیمه گسترش از حمایت سوم. سلامت خدمات دهندگان ارائه

 .[5, 2]رقابتی  آزاد بازار یک در درمان مکمل و خصوصی
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