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Introduction: In today’s societies, “health” is the inalienable right of all members of society and indicators 
showing health in society are important factors in showing the level of development of the country. The 
purpose of this study is to determine and prioritize the factors affecting financing in Iran.
Methods: This descriptive research is a survey method and in terms of implementation process, it has been 
done qualitatively and quantitatively. In this research, first with a qualitative approach and by theoretical 
and library studies, the financing model in the world health system was examined and then by comparative 
comparison and determining the points of difference and commonality, the main factors were identified. 
Then, using the opinion of experts, the researcher proceeded to prioritize the factors.
Results: To investigate the research hypotheses, because the dimensions and components affecting health 
financing did not have the same rankings, as a result, prioritization was done in the field of contextual 
factors, instrumental factors, content factors and structural factors. The results showed that the central tax 
system with 4.451 points, the budgeting system with 4.420 points and the formulation of the financing plan 
with 4.368 points are the most influential components, respectively.
Conclusion: In the study of the studied countries and financing models and frameworks, the variables that 
had the highest frequency in the financing system included the variables of tax axis, integrated financial 
fund, subsidies, financial participation and protection of investment risks. It shows the emphasis of the 
mentioned models on the tax view along with investment. The results of this study show that in Iran, despite 
the existing insurance system, creating a mechanism in the tax system, budgeting system and formulating 
a financing plan with respect to sanctions and creating restrictions in the investment system in the health 
sector has the most importance and rank.
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Highlights
1. Iran’s health financing system is not stable enough and in the stable financing system, the tax system is one of the most important resources, and the insurance fund, 

although stable, does not produce much financial resources.
2. Policymakers should use appropriate strategies to strengthen the sustainability of the health financing system in order to increase access to health services and 

universal health coverage.
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تعیین و اولویت بندی عوامل موثر بر تأمین مالی ارائه 
خدمات در نظام سلامت ایران
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مقدمه: در جوامع کنونی »س��لامتی« حق مس��لم کلیه افراد جامعه است و شاخص های نشان دهنده سلامت در جامعه از عوامل مهم در نمایش سطح 
توسعه یافتگی کشور است. هدف این تحقیق تعیین و اولویت بندی عوامل موثر بر تأمین مالی در کشور ایران است.

روش بررسی: این تحقیق توصیفی، به روش زمینه یابی پیمایشی است و از نظر فرآیند اجرا، به صورت کیفی و کمی انجام شده است. در این تحقیق 
ابتدا با رویکرد کیفی و توس��ط مطالعات نظری و کتابخانه ای، الگوی تأمین مالی در نظام س��لامت در جهان مورد بررسی قرار گرفت و سپس با مقایسه 

تطبیقی و تعیین نقاط افتراق و اشتراک، عوامل اصلی شناسایی شد. سپس با استفاده از نظر خبرگان، محقق نسبت به اولویت بندی عوامل اقدام کرد.
یافته ها: برای بررسی فرضیه های تحقیق، چون ابعاد و مؤلفه های مؤثر بر تأمین مالی سلامت رتبه های یکسانی نداشتند، در نتیجه اولویت بندی در بخش 
عوامل زمینه ای، عوامل ابزاری، عوامل محتوایی و عوامل ساختاری انجام شد. یافته ها نشان داد نظام مالیات محوری با 4/451 امتیازف نظام بودجه ریزی 

با 4/420 امتیاز و تدوین طرح تأمین مالی با 4/368 امتیاز به ترتیب بیشتریت مولفه های تاثیرگذار هستند.
نتیجه گیری: در بررسی کشورهای مورد مطالعه و مدل ها و چارچوب های تأمین مالی، متغیرهایی که بیشترین فراوانی را در نظام تأمین مالی دارا بودند 
شامل متغیرهای مالیات محوری، صندوق یکپارچه مالی، یارانه، مشارکت مالی و حفاظت از ریسک های سرمایه گذاری بود و این نشان از تأکید مدل های 
مذکور به نگاه مالیاتی همراه با سرمایه گذاری دارد. نتایج این پژوهش نشان می دهد در ایران نیز باوجود نظام بیمه ای موجود، ایجاد یک ساز و کار در 
بخش نظام مالیاتی، نظام بودجه ریزی و تدوین طرح تأمین مالی با توجه به تحریم های صورت گرفته و ایجاد محدودیت ها در سیستم  سرمایه گذاری در 

بخش سلامت از بیشترین اهمیت و رتبه برخوردار است. 

واژگان کلیدی: تأمین مالی مراقبت های بهداشتی، دستورالعمل های برنامه ریزی سلامت، ارائه مراقبت های بهداشتی، مراقبت های بهداشتی همگانی
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مقاله پژوهشی
فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 5، شماره 1، بهار 1401 | صفحات 18 تا 31

نکات ویژه
1. نظام تأمین مالی سلامت ایران از پایداری کافی برخوردار نیست و در نظام تأمین منابع مالی پایدار، نظام مالیاتی از مهمترین منابع محسوب می شود و صندوق 

بیمه هرچند پایدار است اما منابع مالی زیاد تولید نمی کند.
2. سیاست گذاران نظام سلامت باید از استراتژی های مناسب برای تقویت پایداری نظام تأمین مالی سلامت به منظور افزایش دسترسی به خدمات سلامت و پوشش 

همگانی سلامت استفاده کنند.
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مقدمه
در جوامع کنونی، س��لامتی حق مسلم کلیه افراد جامعه است و 
شاخص های نشان دهنده سلامت در جامعه از عوامل مهم در نمایش 
سطح توس��عه یافتگی کشور است. بهداش��ت و درمان به عنوان یک 
کالای ضروری دارای حساسیت زیادی است زیرا توجه ناکافی به این 
مقوله می تواند علاوه بر زیان هایی که بر س��طح س��لامت جامعه وارد 

می کند، باعث ش��ود منابع عظیمی که در این بخش صرف می ش��ود 
به ه��در رود. نظام بهداش��تی و درمانی در ایران طی س��الیان اخیر 
تحولات بسیاری داشته است. طی سه دهه اخیر شاهد پیشرفت های 
چشمگیری در زمینه هایی همچون کاهش مرگ و میر نوزادان، مرگ 

و میر مادران و افزایش سن امید به زندگی بوده ایم]1[.
امروزه صنعت مراقبت سلامت با رشد و توسعه سریع و روز افزون 
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خود توانس��ته اهمیت زیادی را در مباحث اقتصادی کش��ور به خود 
اختصاص دهد. اطمینان از دسترس��ی به پوش��ش همگانی خدمات 
س��لامت در کشورهای با نظام س��لامت کارآمد، با اتخاذ تصمیماتی 
به منظور افزایش پیش پرداخت ها و کاهش پرداخت مس��تقیم خانوار 

صورت می گیرد]2[.
سازمان جهانی بهداش��ت در سال 2000 یکی از اهداف سه گانه 
نظام س��لامت را مش��ارکت عادلانه ب��رای تأمین مال��ی هزینه های 
س��لامت اعلام کرده اس��ت ]3[. یک نظام عادلانه، نظامی اس��ت که 
در آن خانوارها متناس��ب با استطاعت مالی و درآمدی شان در تامین 

هزینه های بهداشتی و درمانی مشارکت داشته باشند]4[.
محدودیت منابع مالی، اکثر نظام های سلامت جهان را در زمینه 
کیفیت خدمات، کارآیی و اثربخشی و عدالت با چالش های گوناگونی 
مواجه ساخته است. برای برخورد با این مقوله، دولت ها از روش های 
تأمین منابع مالی و نظام های پرداخت گوناگون استفاده می کنند]5[.

هزینه بالای خدمات بهداش��تی و درمانی اثرات منفی زیادی به 
دنب��ال دارد. وقتی دول��ت هزینه زیادی در بخش س��لامت متحمل 
می شود، میزان بدهی های ملی افزایش یافته و منابع مالی محدودی 
برای س��ایر برنامه های دولت��ی باقی خواهد ماند. وقت��ی مردم برای 
س��لامتی خود هزینه زیادی می کنند، پول کمتری برای تأمین سایر 
نیازهای اصلی خود خواهند داش��ت. وقتی کارفرمایان هزینه زیادی 
صرف س��لامتی و بیمه کارکنان خود کنند، هزینه تولید محصولات 
آنها افزایش می یابد و به تدریج مش��تریان خود را از دس��ت خواهند 

داد]6[.
در زمینه تأمین منابع مالی بخش بهداش��ت و درمان 3 مس��ئله 
قطعی وجود دارد: اول اینکه به هزینه های خدمات بهداش��تی روز به 
روز افزوده می شود، دوم اینکه علوم و فناوری دائما در حال پیشرفت 
است بدون اینکه متوقف شود و س��وم اینکه تصویر جمعیت شناسی 

جهان، روند افزایشی خود را طی می کند]3[.
تأمی��ن مال��ی، فرآیند جم��ع آوری وج��وه لازم از بازارهای مالی 
عمومی و خصوص��ی برای انجام مخارج بخش های خصوصی ودولتی 
اس��ت. اهداف تأمین مالی سلامت عبارتند از: در دسترس قرار دادن 
وجوه، ایجاد انگیزش های مالی صحیح برای ارائه کنندگان و اطمینان 
یافتن از دسترس��ی تمام افراد به خدمات بهداشتی عمومی و مراقبت 
س��لامتی فردی و اثربخش. معنی این امر کاه��ش و یا از بین بردن 
ناتوان��ی پرداخ��ت فرد ب��رای دریاف��ت مراقبت ها و ی��ا جلوگیری از 

تهیدست شدن فرد در نتیجه پرداخت هزینه هاست]7[.
چهار کارک��رد اصلی تأمین مالی در نظام های س��لامت عبارتند 
از: جم��ع آوری درآمد، انباش��ت س��رمایه، ارائه خدمات بهداش��تی، 
درمان��ی و تولید منابع]6[. هرکش��ور باید درب��اره یک راهبرد تأمین 
منب��ع مال��ی به تصمیم نهایی برس��د، یعنی اینکه قرار اس��ت از چه 
ترکیبی ازروش های تأمین مالی برای تأمین اعتبارات نظام س��لامت 
خود استفاده کند: درآمد عمومی، حق بیمه های بیمه اجتماعی، حق 
بیمه های بیمه خصوصی، پرداخت مس��تقیم توس��ط بیماران، تأمین 
منابع اجتماع محور، کمک های خارجی و خیریه ها که اکثر کش��ورها 

از ترکیبی از این شیوه ها استفاده می کنند]8[.
نظام س��لامت ایران در محیط��ی با تغییرات س��ریع اجتماعی، 
اقتص��ادی و فنی عمل می کند که این امر منج��ر به ایجاد چالش ها 
و تنش ه��ای متعدد می ش��ود. در پاس��خ به مش��کلات و چالش های 
برخاس��ته از نیاز به عدالت، کیفیت، مناس��بت و اثربخشی]9[ انجام 
اصلاحاتی با خصوصیات بنیادین، هدفمند و پایدار در نظام س��لامت 
ضروری است، زیرا جایگاه و رتبه 93 در سطح سلامت و رتبه 58 در 
ارائه خدمات بهداشتی و درمانی ایران در میان نظام های سلامت دنیا 
حاکی از ضعف و ناکارآمدی قابل توجه در دستیابی به اهداف اساسی 

نظام سلامت است]10[.
ه��دف این مطالعه تعیین و اولویت بن��دی عوامل موثر در تأمین 
مالی نظام س��لامت ایران بود که با بررس��ی 12 کش��ور و 16 روش 
تأمین مالی انجام شد. عوامل تاثیرگذار در 4 دسته عوامل ساختاری، 
عوام��ل زمین��ه ای، عوامل اب��زاری و عوام��ل محتوایی دس��ته بندی 
ش��د. عوامل س��اختاری ناظر بر مؤلفه هایی نظیر ساختارهای مالی، 
س��اختار ریسک ها و س��اختار کیفیت خدمات اس��ت که این عوامل 
می تواند در ایجاد شناس��ایی رخدادهای مالی احتمالی مؤثر باش��د. 
عوامل زمینه ای که به نوعی عوامل بسترس��از را ش��امل می-ش��ود، 
ناظر بر مؤلفه هایی اس��ت که زیرساخت ها و پیکره نظام تأمین مالی 
س��لامت را تش��کیل می دهد و پایدارس��ازی می کند که شامل نظام 
بودجه ریزی، ایجاد سیس��تم های خدمات سلامت محور و ایجاد نظام 
مالیاتی س��لامت می شود. عوامل ابزاری ناظر بر مؤلفه هایی است که 
نیازمندی های مالی را به صورت یکپارچه، جامع و قابل دس��ترس در 
سراسر کشور فراهم و تسهیل می سازد و به نوعی تسهیل گر سیستم 
نظام تأمین مالی س��لامت است که شامل ایجاد صندوق بیمه، ایجاد 
بیمارس��تان های اجتماعی و جلب مشارکت های عمومی مالی است. 
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عوام��ل محتوایی نیز ناظر بر مؤلفه هایی اس��ت ک��ه محتواهای قابل 
اس��تناد و متاع مانند تدوین اسناد بالادستی، نقشه راه، قانون گذاری، 

فرهنگ سازی و تدوین طرح های تأمین مالی را بررسی می کند. 

روش بررسی
مطالعه حاضر از نوع ترکیبی )کمی-کیفی( است که از نظر هدف 
کاربردی اس��ت. این پژوهش در نیمه دوم س��ال 1398 انجام گرفته 
اس��ت. پژوه��ش در 4 مرحله انجام ش��د که ابتدا ب��ا رویکرد کیفی، 
بررس��ی وضعی��ت موجود ای��ران و مطالعه تطبیقی تجربیات س��ایر 
کشورها انجام شد و س��پس با استفاده از نظر خبرگان مراحل کمی 
مطالع��ه )تعیین اهمیت معیارهای گردآوری ش��ده از مراحل قبل و 
تعیی��ن و اولویت بندی معیارهای تاثیرگ��ذار بر تأمین مالی از طریق 

دلفی( انجام شد. 
در مرحله مطالعه تطبیقی، کش��ورهای مورد مطالعه و مدل های 
مختل��ف تأمی��ن مالی به عن��وان منابع اطلاعات��ی در پژوهش نقش 
داش��ته اند و باتوجه به نبود جامعه آماری در مرحله مطالعه تطبیقی، 
حج��م نمونه مطرح نب��وده و16 چارچوب تأمین مالی و 12 کش��ور 
آمریکا، کانادا، انگلیس، س��وئد، فرانس��ه، مالزی، شیلی، آلمان، ژاپن، 
تایلن��د، ترکیه و ای��ران انتخاب و مورد بررس��ی ق��رار گرفتند و در 
مراح��ل مصاحبه، تعیین اهمی��ت معیارها و اج��رای تکنیک دلفی، 
جامعه پژوهش از میان جامعه سیاست گذاران و مدیران حوزه اقتصاد 
سلامت، اساتید، صاحب نظران، مدیران ارشد و کارشناسان متخصص 
در وزارت بهداش��ت و دانش��گاه های علوم پزشکی به صورت هدفمند 
با رعای��ت حداکثر تنوع انتخاب ش��د. برای انتخ��اب حجم نمونه از 
نمونه گیری مبتنی بر هدف با رعایت حداکثر تنوع اس��تفاده ش��ده و 
چون متخصصان، شناخته شده و زیاد بودند، از نمونه گیری تصادفی 
)با اس��تفاده از جدول اعداد تصادفی( استفاده ش��د. برای انجام این 
پژوهش 32 مصاحبه انجام ش��د و مصاحبه ها تا جایی ادامه یافت که 

به اشباع داده ها رسیدیم.
باتوجه به اینکه بر اساس نوع پژوهش، در اینجا در نظر نیست که 
نتایج تعمیم داده شود، کشورهای مورد مطالعه، افراد مورد مصاحبه 
و کارشناس��ان مشارکت کننده برای تعیین اهمیت معیارها و تکنیک 
دلفی به عنوان ش��رکت کننده تلقی ش��ده و بر اساس ملاک های زیر 

انتخاب شدند:

کشورهای مورد پژوهش
در دسترس بودن اطلاعات لازم، انتخاب یک کشور جهان سومی 
پیش��رو در منطقه که دارای تش��ابهات منطقه ای با ایران است، یک 
کش��ور از قاره آس��یا که به لحاظ جمعیتی قابل قیاس با ایران بوده 
و نسبت به ایران س��رانه دارای هزینه بخش سلامت کمتر و امید به 
زندگی بیش��تر است و کش��ورهای موفق در زمینه ایجاد نظام تأمین 

مالی.

افراد شرکت کننده در بخش تعیین اهمیت معیارها
داشتن س��ابقه مؤثر در موضوع یعنی سابقه فعالیت در نهادهای 
اصلی تصمیم گیری وزارت بهداش��ت و دانش��گاه های علوم پزشکی، 
داش��تن تحصیلات دانش��گاهی مرتبط و داشتن آش��نایی با مفهوم 

معیارهای مختلف.

افراد شرکت کننده در بخش دلفی
داشتن سابقه مؤثر )حداقل 2 س��ال( فعالیت در نهادهای اصلی 
تصمیم گی��ری حوزه تأمی��ن مالی وزارت بهداش��ت، ش��ورای عالی 
بیمه، متخصصان رش��ته اقتصاد س��لامت، سیاست گذاری سلامت و 
مدیری��ت خدمات بهداش��تی و درمانی، داش��تن حداقل یک مقاله و 
پژوهش مرتبط در مجلات معتبر، حضور در کمیته های کارشناس��ی 

با پژوهشی مرتبط )یک سال(.
پژوه��ش در 4 مرحله بررس��ی وضعیت موجود ای��ران، مطالعه 
تطبیقی تجربیات س��ایر کشورها، تعیین اهمیت معیارهای گردآوری 
ش��ده از مراحل قبل و تعیی��ن و اولویت بندی معیارهای تاثیرگذار بر 

تأمین مالی از طریق دلفی انجام شد.
در مرحل��ه تعیین اهمیت معیاره��ا، معیارهای حاصل از مطالعه 
تطبیق��ی و نیز مطالعات مفهومی انجام ش��ده در قالب پرسش��نامه 
طراحی شد و توسط 5 نفر از اساتید سیاست گذاری و مدیریت خدمات 
بهداش��تی و درمانی مرور و بررسی ش��د تا اعتبار صوری و محتوایی 
آن تأیید ش��ود. از اس��اتید خواسته ش��د نظر خود را درمورد واضح، 
مختصر و مرتبط بودن سوالات بدهند و اصلاحات و پیشنهادات لازم 
را ارائه دهند. همچنین برای تعیین پایایی پرسشنامه از روش آلفای 
کرونباخ اس��تفاده ش��د که با ضریب آلفای کرونباخ 0/81 پرسشنامه 

دارای روایی و پایایی بود.
سپس این پرسشنامه به نظرخواهی از 10 نفر از کارشناسان آشنا 

تعیین و اولویت بندی عوامل موثر بر تأمین مالی ارائه خدمات در نظام سلامت ایران/حیدری ارجلو و همکاران
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با ادبیات موضوع گذاش��ته شد. این پرسش��نامه حاوی 39 سوال بود 
ک��ه نظر خب��ره را در زمینه اهمیت هر ک��دام از معیارها برای تعیین 
روش های تأمین مالی در طیف لیکرت 5 گزینه ای جویا می شد. سپس 
 ) = r /81( با استفاده از روش اعتبار محتوا و همچنین آزمون بازآزمون
اعتبار و روایی پرسشنامه تایید شد. طراحی یك مدل اولیه با استفاده 
از مطالع��ات مروری جامع و ارائه آن ب��ه پنل خبرگان موجب كاهش 

مراحل مطالعه دلفی و تسریع دستیابی به نتایج نهایی شد. 
درمرحله تعیی��ن و اولویت بندی معیاره��ای تاثیرگذار بر تأمین 
مالی، 32 نفر از متخصصان و خبرگان نظام س��لامت در حوزه مورد 
مطالعه در دو راند دلفی به 12 معیار استخراج شده در مراحل قبلی، 
بر اس��اس اهمیت و مطلوبیت آنها برای قرار گرفتن در لیست نهایی 
ابعاد تاثیرگذار بر روش های تأمین مالی نظام س��لامت با اس��تفاده از 
مقیاس لیك��رت رتبه بندی پنج تایی، امتی��ازی بین یک تا 5 دادند. 
امتیاز یک به معنای اینکه خبره نظام س��لامت با انتخاب این گزینه 
اهمی��ت کمی برای آن در نظام تأمین مالی س��لامت قائل اس��ت و 
امتیاز 5 به معنای اینکه خبره اهمیت خیلی زیادی برای قرار گرفتن 
ای��ن معی��ار در نظام تأمین مالی س��لامت قائل اس��ت. در راند اول، 
پرسش��نامه یا ابزار اولیه دلفی دارای ساختار که تهیه شده برای 32 
نفر از خبرگان مرتبط با موضوع فرس��تاده ش��د. سپس در راند دوم، 
باید میانگین نمره هر معیار و نیز نمره خود فرد در مرحله قبل اعلام 
ش��ود تا فرد تصمیم جدید بگیرد. در این مرحله، از شركت كنندگان 
درخواس��ت ش��د تا پاس��خ ها را مجدداً مرور کرده در صورت نیاز در 
نظرات و قضاوت های خ��ود تجدیدنظر کنند. به دلیل همگرایی بین 
نظرات خبرگان، دلفی در دو راند به اتمام رسید. بنابراین از بین کل 
معیار های استخراج شده در مراحل قبلی، 11 معیار مورد اجماع قرار 
گرف��ت و به عنوان معیارهای تاثیرگذار بر تأمین مالی نظام س��لامت 

کشور در نظر گرفته شد.
ب��رای تحلیل داده های پژوهش از از نرم اف��زار SPSS ورژن24 و 

آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار استفاده شد.

یافته ها
باتوج��ه به آمار به دس��ت آمده از جدول 1، بیش��ترین افراد بین 
محدوده ی س��نی 31 تا 40 س��ال )13 نفر( مع��ادل 40 درصد، 56 
درصد )معادل 18 نفر( دارای جنس��یت مرد، 46 درصد )معادل 15 
نفر( با سابقه کاری 5 تا 10 سال و تعداد افراد با تحصیلات دکتری، 

20نفر معادل 66 درصد هستند )جدول1(.
با بررس��ی کش��ورهای مورد مطالعه و مدل ه��ا و چارچوب های 
تأمی��ن مال��ی، متغیرهایی که بیش��ترین فراوان��ی را در نظام تأمین 
مالی دارا بودند، ش��امل متغیرهای مالیات محوری، صندوق یکپارچه 
مالی، یارانه، مش��ارکت مالی و حفاظت از ریسک های سرمایه گذاری 
بود و این نش��ان از تأکی��د مدل های مذکور به ن��گاه مالیاتی همراه 
با س��رمایه گذاری دارد. از جمله راهبردهای عملیاتی پیش��نهاد شده 
در برخ��ی از چارچوب ه��ا می توان به حمایت از وض��ع قوانین برای 
جمع آوری منابع، انباشت و خرید راهبردی، اجرای روش های جدید 
پرداخ��ت به ارائه دهندگان خدمت و ایج��اد ظرفیت و ایجاد رویکرد 
سلامت محوری اش��اره کرد. همچنین یکی از مباحث بسیار مهم در 
مدل های ارائه شده، تأمین منابع لازم از محل منابع دولتی و عمومی 
برای ارائه خدمات سلامت است. منابع به طور عمده از بخش عمومی 
ی��ا بخ��ش خصوصی و یا ترکیب��ی از آنها قابل جمع آوری اس��ت که 
در این راس��تا از روش های مختلفی اس��تفاده می ش��ود. در جدول 2 
ماتریس جمع-بندی افتراقات و اشتراکات چارچوب های تأمین مالی 

ارائه شده، نشان داده شده است.

درصدفراوانیدسته بندی متغیرهامتغیر

سن

726بین 20 تا 30 سال

1142بین 31 تا 40 سال

830بین 41 تا 50 سال

26100جمع کل

جنسیت

1557مرد

1143زن

26100جمع کل

سابقه کاری

1346بین 5 تا 10 سال

726بین 11 تا 15 سال

28بین 16 تا 20 سال

28بین 21 تا 25 سال

28بین 26 تا 30 سال

26100جمع کل

میزان تحصیلات

13لیسانس

736فوق لیسانس

1861دکتری

26100جمع کل

جدول 1| توزیع فراوانی پاس�خ دهندگان بر اس�اس محدوده سنی،جنس�یت، 
سابقه کاری و میزان تحصیلات
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 عوامل

مدل

تخصیص بودجه

خدمات سلامت ملی

مالیات محور

صندوق مالی یکپارچه

یارانه

صندوق بیماری

مشارکت مالی

مشارکت مبتنی بر درآمد 
و حق بیمه

پزشکان خویش فرما

بیمارستان اجتماعی

صندوق بازنشستگی

سازمان بیمه اجتماعی

Bag – Kur

صندوق پس انداز

صندوق آینده نگر

قانون گذاری

مسئولیت پذیری فردی

آزادی انتخاب

کثرت گرایی جامعه

بیمه درمان

بیمه خصوصی داوطلبانه

سودآوری

حفاظت از ریسک مالی

سلامت محوری

تغییرات رفتاری

مدل بریتانیا
*

*
*

مدل آلمان
*

*
*

*
*

*

مدل کانادا
*

*
*

*

مدل ترکیه
*

*
*

*

مدل مالزی
*

*
*

*
*

مدل آمریکا
*

*
*

*

مدل سوئد
*

*
*

*

مدل شیلی
*

*
*

مدل تایلند
*

*
*

*

مدل کاتزین
*

*

مدل آرهین
*

*

مدل تامسون
*

*
*

مدل هسیو
*

*
*

نظام 
ت20/20

سلام
*

*
*

مدل میسون
*

*
*

*

O
A

SISمدل
*

*
*

*
ک 

مدل بان
توسعه 
آفریقایی

*
*

*
*

مدل یارانه
*

*
*

مدل چاتام
*

*
*

*

A
B

T مدل
*

*
*

س افتراقات و اشتراکات مدل های نظام تأمین مالی در جهان
جدول 2| ماتری
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عوامل شناس��ایی ش��ده در الگوی نظام تأمین مالی س��لامت در 
کش��ورهای منتخب در پژوهش حاضر، در قالب پرسشنامه ای به نظر 
جمعی خبرگان رس��ید که از نظر آنها 11 معیار به عنوان معیارهای 
تاثیرگذار بر تأمین مالی ارائه خدمات در نظام سلامت ایران در 4 بعُد 
عوامل زمینه ای، عوامل ابزاری، عوامل محتوایی و عوامل س��اختاری 

مورد اجماع قرار گرفت که به 3 جدول تقسیم شدند.
ب��رای شناس��ایی ابعاد و مؤلفه ه��ای مؤثر بر نظ��ام تأمین مالی 
س��لامت، در قالب پرسشنامه، نظرس��نجی از خبرگان صورت گرفت 
و برای تجزیه و تحلیل آماری از آزمون t تک نمونه ای اس��تفاده شد. 
در جدول 4 نتایج مربوط به آزمون t تک نمونه ای درج ش��ده است. 
براس��اس مندرجات جدول 4 با انجام آزمون t در سطح اطمینان 95 
درصد، مقدار sig = 0/05 برای تمامی متغیرها به دست آمد. بنابراین 
فرض صفر تحقیق رد ش��د. یعنی میانگین جامعه با عدد 3 در سطح 
اطمین��ان 95 درصد برای ای��ن عوامل تف��اوت دارد و از آنجایی که 
میانگین عوامل بیش��تر از 3 به دست آمد، این عوامل بر تأمین نظام 
مالی س��لامت تأثیر دارند. بر اساس نتایج این آزمون تأثیر مؤلفه های 
»پرداخت یارانه به پزش��کان«، »پرداخت یارانه به بیماران«، »اعطای 
تس��هیلات« و »ایجاد بیمارستان« بر نظام تأمین مالی سلامت احراز 

نشد )جدول4(.
برای اولویت بن��دی ابعاد و مؤلفه های تأثیرگ��ذار بر نظام تأمین 
مالی س��لامت، از آزمون فریدمن استفاده شد. نتایج به دست آمده از 

آزمون فریدمن در جدول 5 لحاظ شده است.
باتوج��ه به مندرجات جدول )5(، مقدار sig  = 0/001به دس��ت 
آمده اس��ت و از آنجا که Sig> 0/05 است، می توان ادعا کرد »ابعاد 
و مؤلفه های مؤثر بر تأمین مالی س��لامت، رتبه های یکس��انی ندارند 
و در نتیجه می ت��وان آنها را اولویت بندی کرد«. ترتیب اولویت بندی 
مؤلفه های مؤثر بر نظام تأمین مالی س��لامت در جدول 6 و 7 نشان 

داده شده است.
براساس نتایج به دست آمده از جدول 6 و 7 در بعُد تخصیص 
بودج��ه، »تأمین اعتبارات بودج��ه« در رتبه یکم ق��رار دارد. در 
بعُد خدمات س��لامت محور، »فرهنگ س��لامت محوری« در رتبه 
یکم قرار دارد. در بعُد مالیات محور، »فرهنگ س��ازی در راستای 
مالیات« در رتبه یکم قرار دارد. در بعُد صندوق بیماری، »صندوق 
حمایت از بیماران« در رتبه یکم قرار دارد. در بعُد مشارکت مالی، 
مش��ارکت مال��ی دولت در رتبه یکم ق��رار دارد. در بعُد طرح های 

گویه  هاابعادعوامل

عوامل 
زمینه  ای)بسترساز(

نظام بودجه
ریزی

تأمین اعتبارات بودجه[8] و [9]

تهیه دستورالعمل بودجه [8] و [9]

تهیه فرآیند پرداخت[10] و [11]

تهیه فرآیند تخصیص بودجه[12] و [13]

پیاده سازی سامانه بودجه[8] 

ارائه خدمات 
سلامت محور

فرهنگ سلامت محوری [13] 

تبلیغات سلامت محور [14] و [15]

رسانه ملی سلامت محور [16] و [17]

نظام 
مالیات محوری

فرهنگ سازی در راستای مالیات [12] و [13]

پیاده سازی سامانه مالیات [13] و [15]

ساز و کار مالیات بر درآمد [16] و [17]

اخذ مالیات [8] و [9]

عوامل ابزاری

ایجاد صندوق 
بیمه

صندوق حمایت از بیماران [11] و [12]

ساز و کار خدمات درمانی[13] و [15]

انجام 
مشارکت های 

مالی

مشارکت مالی دولت [17] و [19]

سرمایه گذاری خارجی در بخش سلامت [13] و [15]

مشارکت مالی از طریق بورس [12] و [13]

ایجاد بیمارستان 
ارائه خدمات مسئولیت اجتماعی [12] و [16]اجتماعی

عوامل محتوایی

تدوین طرح های 
تأمین مالی

شناسایی راهکارها [13] و [14]

واحدهای سازمانی فراهم کننده درآمدها 
[12] و [15]و [13] و [18]

سهم بیمه  ها [11] و [13]و [14] و [19]

قانون گذاری

نظارت بر قانون [13] و [15]

رفع موانع قانونی [13] و [15]

تصویب قانون [13] و [15]

عوامل ساختاری

ساختار مالی
کنترل هزینه [10] و [13]

تأمین درآمدهای پایدار [12] و [16]

ساختار ریسک
شناسایی ریسک  های درمان[17] و [19]

قبول ریسک [16] و [17]

ساختار کیفیت 
خدمات

رفع نیازمندی های بیماران [10] و [11]

رفع نیازمندی های پزشکان [12] و [17]

جدول 3| عوامل مؤثر در شکل گیری نظام تأمین مالی سلامت در کشور



25

تفاوت sigانحراف معیارمیانگینتعداد پاسخ دهندگانمتغیرهاعوامل
میانگین  ها

تخصیص بودجه

264/1930/9410/1290/193فرآیند تخصیص بودجه

264/1100/9050/2350/110تهیه فرآیند پرداخت

263/0390/7810/0840/039تهیه دستورالعمل بودجه

263/3450/8630/2180/345تأمین اعتبارات بودجه

263/4730/9500/2080/125پیاده  سازی سامانه

خدمات سلامت
محور

263/4731/2550/1230/473فرهنگ سلامت محوری

263/1930/6480/1210/352رسانه ملی سلامت محور

264/4520/9070/0680/217تبلیغات سلامت محور

مالیات محور

263/1250/6480/1070/208اخذ مالیات

263/2580/8900/2130/368ساز و کار مالیات بر درآمد

264/9580/6980/2630/472فرهنگ سازی در راستای مالیات

263/5690/6570/0690/095پیاده  سازی سامانه مالیات

یارانه

264/1100/9050/0360/044پرداخت یارانه سلامت

263/0390/7810/1210/025تأمین مالی یارانه  های پرداختی

262/5940/8630/2350/368پرداخت یارانه به پزشکان

262/6980/9500/0560/247پرداخت یارانه به بیماران

صندوق بیماری

263/5890/1810/7680/026صندوق حمایت از بیماران

263/3581/050/1260/038ساز و کار خدمات درمانی

262/6250/8680/4090/025اعطای تسهیلات

مشارکت مالی

263/3650/9050/4370/129مشارکت مالی از طریق بورس

263/6890/8620/3780/472مشارکت مالی دولت

263/5470/9070/1270/039سرمایه  گذاری خارجی در بخش سلامت

بیمارستان جامع
261/2691/2550/3730/026ایجاد بیمارستان

263/6020/7810/7630/598خدمات مسئولیت اجتماعی

طرح  های تأمین مالی

264/9580/6980/2690/039شناسایی راهکارها

263/5690/6570/1360/472سهم بیمه  ها

263/6890/8620/7090/095واحدهای سازمانی فراهم کننده درآمدها

قانون گذاری

263/3550/9050/3700/125قانون گذاری

263/6990/8620/0840/473نظارت بر قانون

263/5370/9070/2180/352رفع موانع قانونی

سودآوری

262/4520/9170/2080/318توجه به کسب سود

263/1250/6350/1230/239تأمین درآمدهای پایدار

263/2580/8900/1210/368کنترل هزینه

ریسک پذیری
264/2250/6480/0680/472شناسایی ریسک  های درمان

263/1580/8900/1070/095قبول ریسک

تغییرات رفتاری
263/2490/8540/2130/044تغییر رویکرد مدیران

263/6020/7810/2630/025نوع تطابق بیماران

جدول 4| ابعاد و مؤلفه های شناسایی شده مؤثر بر نظام تأمین مالی سلامت

تعیین و اولویت بندی عوامل موثر بر تأمین مالی ارائه خدمات در نظام سلامت ایران/حیدری ارجلو و همکاران
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Sigدرجه آزادیکای دونمونه

28163/45770/001

جدول 5| نتایج آزمون فریدمن

اولویت ابعاداولویت مؤلفه  هامیانگین رتبهمؤلفه  هاابعادعوامل

عوامل زمینه  ای

نظام بودجه ریزی

5/1991تأمین اعتبارات بودجه

2
4/9862تهیه دستورالعمل بودجه

4/7303تهیه فرآیند پرداخت
4/3434تهیه فرآیند تخصیص بودجه

4/3225پیاده سازی سامانه بودجه

خدمات سلامت محور
4/4521فرهنگ سلامت محوری

11 3/4732تبلیغات سلامت محور
3/1933رسانه ملی سلامت محور

نظام مالیات محوری

4/9581فرهنگ سازی در راستای مالیات

1

3/5692پیاده سازی سامانه مالیات
3/2583ساز و کار مالیات بر درآمد

3/1254اخذ مالیات
4/1105پرداخت یارانه سلامت

3/0396تأمین مالی یارانه  های پرداختی

عوامل ابزاری

صندوق بیماری
3/5891صندوق حمایت از بیماران

8
3/3582ساز و کار خدمات درمانی

مشارکت مالی
3/6891مشارکت مالی دولت

9 3/5472سرمایه گذاری خارجی در بخش سلامت
3/3653مشارکت مالی از طریق بورس

3/602110خدمات مسئولیت اجتماعیبیمارستان اجتماعی

عوامل محتوایی

تدوین طرح های تأمین 
مالی

4/9581شناسایی راهکارها
3 3/6892واحدهای سازمانی فراهم کننده درآمدها

3/5693سهم بیمه  ها

قانون گذاری
3/6991نظارت بر قانون

4 3/3552رفع موانع قانونی
3/5373تصویب قانون

عوامل ساختاری

ساختار مالی
3/2581کنترل هزینه

7
3/1252تأمین درآمدهای پایدار

ساختار ریسک
4/2251شناسایی ریسک  های درمان

6
3/1582قبول ریسک

ساختار کیفیت خدمات
3/6021نوع تطابق بیماران

5 
3/2492تغییر رویکرد مدیران

جدول 6| ترتیب اولویت بندی مؤلفه های مؤثر بر نظام تأمین مالی سلامت طبق نظر خبرگان
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تأمی��ن مالی، »شناس��ایی راهکارها« در رتبه یک��م قرار دارد. در 
بعُ��د قانون گذاری، »نظارت بر قان��ون« در رتبه یکم قرار دارد. در 
بعد س��ودآوری، »کنترل هزینه« در رتبه یک��م قرار دارد. در بعُد 
ریسک پذیری، »شناس��ایی ریسک های درمان« در رتبه یکم قرار 
دارد. در بعُد تغییرات رفتاری، »نوع تطابق بیماران« در رتبه یکم 
قرار دارد. همچنین بعُد مالیات محوری دارای رتبه یکم و خدمات 

سلامت محور دارای رتبه آخر هستند.

بحث
در این پژوهش عوامل تاثیرگذار در 4 دسته عوامل ساختاری، 
عوامل زمینه ای، عوامل ایزاری و عوامل محتوایی دسته بندی شد 
و 11 مولفه تاثیرگذار به دس��ت آم��د که به صورت زیر، به ترتیب 
اولویت بندی شدند: نظام مالیات محوری، نظام بودجه ریزی، تدوین 
طرح های تأمین مال��ی، قانون گذاری، س��اختار کیفیت خدمات، 
ساختار ریسک، س��اختار مالی، ایجاد صندوق بیماری، مشارکت 

مالی، ایجاد بیمارستان اجتماعی و خدمات سلامت محور.
یافته ها نش��ان داد نظام مالیات مح��وری، نظام بودجه ریزی و 
تدوین طرح تأمین مالی به ترتیب بیش��ترین مولفه های تاثیرگذار 

هستند.
در نظ��ام تأمین منابع مالی پایدار نظ��ام مالیاتی از مهم ترین 
منابع محس��وب می ش��ود. تأمین مالی از طریق مالیات و عوارض 
می توان��د مزیت های��ی را در نح��وه مدیریت وضعی��ت اقتصادی، 

رتبهامتیازابعاد

4/4511نظام مالیات محوری

4/4202نظام بودجه ریزی

4/3683تدوین طرح  های تأمین مالی

4/1584قانون گذاری

3/9805ساختار کیفیت خدمات

3/9206ساختار ریسک

3/8507ساختار مالی

3/7458ایجاد صندوق بیماری

3/4589مشارکت مالی

3/36910ایجاد بیمارستان اجتماعی

3/10511خدمات سلامت محور

ریسك های مدیریتی و قدرت خرید جامعه به وجود آورد كه این جدول 7| نتایج آزمون رتبه  بندی ابعاد
مزیت ها به علت ماهیت سیاس��ی و نح��وه جمع آوری مالیات ها و 
چگونگی تخصی��ص آن تحقق می یابند. البته در اجرای این نظام 
ممكن است چالش های معمول در مدیریت اثربخش ارائه خدمات 
عمومی و مش��كلاتی نیز ب��ه علت مس��ئولیت پذیری ضعیف و یا 

بی ثباتی به وجود آید. 
تعیین و اجرای مصادیق آسیب رس��ان س��لامت باتوجه ویژه 
ب��ه قانون مالیات بر ارزش اف��زوده و راه هایی كه علاوه بر مالیات 
بر درآمد، مالیات س��ود، مالیات غیرمستقیم، مالیات مستقیم و... 
می توان كسب كرد، می-تواند افزایش مالیات از منابع تولیدكننده 
خطر برای س��لامت مانند م��اده 8 قانون جامع کنترل و مبارزه با 
دخانی��ات مبنی بر افزایش 10درصدی قیمت محصولات دخانی، 
قان��ون مالیات بر خرده فروش��ی ها مبنی بر تغییر س��اختار و نرخ 
مالیات بر دخانیات و نوش��ابه براساس استانداردهای کنونی، لزوم 
تعریف مالیات سلامت بر سوخت های فسیلی و اختصاص درصدی 
از جرایم رانندگی به بخش س��لامت به دلی��ل رفتارهای پرخطر 
بعضی از رانندگان و بستن مالیات به صورتحساب های تلفن همراه 
و کالاهای مضر سلامت، اقداماتی است که در سال های اخیر مورد 

توجه سیاست گذاران و مدیران بیمه سلامت بوده است.
در ای��ن پژوهش نظ��ام بیمه ای در رتبه پایین ت��ر قرار گرفته 
زیرا اولا صندوق بیمه هرچند پایدار اس��ت، منابع مالی زیاد تولید 
نمی کند. ثانیا تعداد زیاد بیمه های س��لامت موجب کوچک شدن 
اندازه صندوق آنها می ش��ود و در نتیجه، فرآیند تس��هیم ریسک 
مالی بین افراد عضو صندوق های بیمه به خوبی ش��کل نمی گیرد. 
از ط��رف دیگر، کارآیی ناش��ی از مقیاس در ای��ن بیمه ها کاهش 
می یابد و در نتیجه، حق بیمه س��لامت افزایش یافته و بسته های 
حمایت��ی بیمه کاهش می یابد و در نهایت، پرداخت مس��تقیم از 
جیب م��ردم افزایش خواهد یافت. از طرف دیگ��ر، تفاوت میزان 
ح��ق بیمه پرداختی و مزایای دریافتی منج��ر به نارضایتی مردم 
می ش��ود. تجمیع بیمه های س��لامت پایه و یکسان سازی مقررات 
مربوطه در این راستا پیش��نهاد می شود. ایجاد یک بیمه سلامت 
اجتماع��ی یکپارچه منجر به افزایش قدرت خرید بیمه س��لامت 
ش��ده و افزای��ش کارآیی ارائه کنن��دگان خدمات س��لامت را نیز 
ب��ه دنبال خواهد داش��ت. تع��داد صندوق های بیمه س��لامت در 
کش��ورهای استونی، لیتوانی، لهس��تان و آلمان در دهه های اخیر 

تعیین و اولویت بندی عوامل موثر بر تأمین مالی ارائه خدمات در نظام سلامت ایران/حیدری ارجلو و همکاران
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کاهش قابل توجهی داشته است ]11[.
عوامل شناسایی شده در نظام تأمین مالی سلامت در پژوهش 
حاضر در 4 دس��ته ق��رار گرفته اند که نتایج تحقیق در مقایس��ه 
با نتایج تحقیق��ات]12.13[ در بخش ارائه ابع��اد مرتبط با نظام 
بودجه ریزی به تهیه نظام ها و دستورالعمل های مرتبط با نحوه ی 
اجرایی کردن نظام تأمین مالی پرداخته نش��ده بود. همچنین در 
ای��ن تحقیقات به نحوه انجام فرآیند نظ��ام تأمین مالی در حوزه 
س��لامت اشاره ای نش��ده بود]14.15[. در بعد مربوط به خدمات 
سلامت محور به نحوه  فرهنگ سازی و ورود رسانه های اجتماعی و 
رسانه  ملی پرداخته نشده است]16[. در بخش مربوط به خدمات 
مسئولیت های اجتماعی شامل س��امان دهی بیمارانی که توانایی 
مالی ندارند، اشاره ای نشده است. نتایج به دست آمده در تحقیق 
حاضر در بخش عوامل ساختاری با تحقیقات لگیتون]17[ دارای 

اشتراک در نحوه  تأمین منابع مالی از طریق مالیات است.
مطالعه مروری ک��ه درخصوص راهکارهای تأمین مالی پایدار 
در نظام سلامت انجام شده با نتایج پژوهش ما در خصوص ترتیب 
اولویت بندی مطابقت دارد و تاکید می کند که راهکارهای تقویت 
کارکرد جمع آوری منابع مالی شامل افزایش سهم سلامت از تولید 
ناخالص داخلی، توس��عه روش های تأمین مالی براس��اس مالیات، 
افزایش سهم بیمه های سلامت اجتماعی، افزایش درآمدهای نظام 
سلامت از منابع داخلی، جلب حمایت مالی جامعه، جلب مشارکت 
مال��ی خیرین، افزایش منابع مالی از طریق کمک های توس��عه به 
نظام سلامت و سامان دهی آنها، مشارکت افراد در تأمین هزینه های 
خدمات ارائه ش��ده، تقویت مشارکت عمومی و خصوصی، مبارزه 
با فساد و ناکارآمدی و کاهش بوروکراسی اداری به منظور کاهش 
هزینه های نظام س��لامت است]11[. راهکارهای مربوط به تقویت 
پایداری کارکرد تجمیع و مدیریت منابع مالی ش��امل استفاده از 
روش های تأمین مالی صعودی، گسترش نظام های پیش پرداخت 
سلامت، توسعه زیرس��اخت های الکترونیکی، تجمیع منابع مالی 
صندوق های بیمه ای، رفع همپوش��انی بیمه ای، اصلاح و بازنگری 
س��رانه حق بیمه، گس��ترش بیمه های اجباری سلامت، راه اندازی 
حس��اب ملی پس انداز س��لامت، توس��عه صندوق ه��ای عدالت و 
پوش��ش بیمه ای افراد فقیر در برابر هزینه های فاجعه بار س��لامت 

است.
اس��تفاده از روش های پیش پرداخت نظی��ر مالیات عمومی و 

بیمه سلامت اجتماعی موجب تسهیم ریسک مالی بین گروه های 
جمعیتی، حفاظت از افراد آس��یب پذیر در برابر هزینه های بالای 
خدمات سلامت و افزایش دسترسی افراد فقیر و بیمار به خدمات 
س��لامت می شود. دولت و بیمه های سلامت اجتماعی و خصوصی 
وظیفه تجمیع منابع مالی سلامت کشور را برعهده دارند. هر قدر 
افراد بیش��تری عضو صندوق بیمه سلامت باشند، فرآیند تجمیع 

ریسک بهتر صورت می گیرد]11[.
برای دس��تیابی به پوشش همگانی س��لامت سهم هزینه های 
سلامت از تولید ناخالص داخلی ایران باید افزایش یابد. به طور کلی 
از 6 روش مالیات عمومی، بیمه س��لامت اجتماعی اجباری، بیمه 
سلامت خصوصی داوطلبانه، حساب پس انداز سلامت، کمک های 
نوعدوس��تانه داخلی و خارجی و پرداخت مس��تقیم از جیب برای 
تأمین مالی خدمات س��لامت استفاده می شود]18[. این روش ها 
در دو دسته کلی روش های عمومی و خصوصی تأمین مالی بخش 
س��لامت قرار می گیرند. بخش دولتی و خصوصی به ترتیب 45/9 
و 51/4 درصد هزینه های سلامت ایران را در سال 2018 میلادی 
تأمی��ن کردند درحال��ی که 59 و 41 درصد هزینه کل س��لامت 
مردم دنیا در این س��ال از بخش عمومی و بخش خصوصی تأمین 
شده است]11[. همچنین روش های تأمین مالی خدمات سلامت 
را می توان به دو دسته پیش پرداخت و حین پرداخت تقسیم کرد. 
مردم از طریق پرداخ��ت مالیات و حق بیمه در تأمین مالی نظام 
س��لامت قبل از دریافت خدمات سلامت مشارکت دارند. با وجود 
این، آنها ممکن اس��ت به دلایلی نظیر نداش��تن پوشش بیمه ای 
یا پوش��ش بیمه ای محدود، به هن��گام بیماری و دریافت خدمات 
س��لامت، مبلغی بابت خدم��ات دریافتی پرداخ��ت کنند. دولت 
باید بر روش های پیش پرداخت تأکید داش��ته باشد تا مانع ایجاد 
هزینه های فاجعه بار سلامت برای مردم و در نتیجه فقر آنها شود. 
مالی��ات یک��ی از مهم ترین روش های پیش پرداخ��ت برای تأمین 
مالی نظام س��لامت است. سهم هزینه های سلامت دولت ایران از 
کل هزینه های عمومی دولت حدود 21/8درصد در س��ال 2018 
می��لادی بود. میانگین این ش��اخص در دنیا 10/2درصد )حداقل 
1/1 درصد در کامرون و حداکثر 27/8 درصد در کاس��تاریکا( بود 

.]11[
سازمان بهداشت جهانی حداقل 15درصد را برای این شاخص 
پیشنهاد می کند ]19[. بنابراین دولت ایران، قسمت قابل توجهی 
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از بودجه عمومی کش��ور را به بخش سلامت اختصاص داده است. 
 National Health System در کشورهای دارای نظام سلامت ملی
NHS نظیر انگلس��تان، سوئد، اس��پانیا و پرتغال، باتوجه به اینکه 

تأمی��ن مالی هزینه های س��لامت به طور عم��ده از طریق مالیات 
و وج��وه عمومی دولت صورت می گیرد، افراد درصورت از دس��ت 
دادن ش��غل خود با چالشی در زمینه استفاده از خدمات سلامت 
مواجه نمی شوند. در مقابل، در کشورهای دارای نظام بیمه سلامت 
اجتماعی نظیر آلمان یا بیمه س��لامت مل��ی مانند کانادا، کمیت 
و کیفیت اس��تفاده از خدمات س��لامت به نوع ش��غل فرد و بیمه 
مربوطه مرتبط است. بنابراین، با از دست دادن شغل، دسترسی و 
اس��تفاده از خدمات سلامت فرد محدود خواهد شد. نظام سلامت 
ایران از نوع ترکیبی اس��ت. بنابراین دولت باید از طریق اصلاحات 
مالیاتی، منابع مالیات��ی را بهتر مدیریت کند تا تأمین مالی نظام 
سلامت پایدار شود و تحت تأثیر رکود اقتصادی و تحریم سیاسی 
کاهش نیابد. تقویت فضای مالی )Fiscal space( نظام سلامت باید 

مورد توجه جدی سیاست گذاران کشور قرار گیرد. 

نتیجه گیری
نظام تأمین مالی س��لامت ایران از پای��داری کافی برخوردار 
نیس��ت. اولین مس��ئله ای که در تأمین منابع مطرح می شود این 
اس��ت که سیاست مداران و سیاس��ت گذاران نظام سلامت باید از 
اس��تراتژی های مناس��ب برای تقویت پایداری نظ��ام تأمین مالی 
سلامت به منظور افزایش دسترسی به خدمات سلامت و پوشش 

همگانی سلامت استفاده کنند. 
دو راهب��رد اساس��ی در تأمین مالی نظام های س��لامت وجود 
دارد: 1. نظام های سلامت با تأمین مالی متکی به مالیات: در این 
الگ��و همه ش��هروندان و حتی در برخی اوقات افراد غیرش��هروند 
دارای اقامت دائم، از بسته خدمات سلامت به صورت یکسان بهره 
می برند و پوش��ش همگانی محقق می ش��ود. 2. نظام های سلامت 
با تأمین مالی بر مبنای بیمه های اجتماعی س��لامت: منابع مالی 
ترکیبی است از مشارکت مالی بیمه شدگان صندوق/صندوق های 
بیمه ای و کمک های دولتی از محل منابع عمومی. هر کش��ور باید 
درباره یک راهبرد تأمین منابع مالی به تصمیم نهایی برسد. یعنی 
اینکه قرار اس��ت از چ��ه ترکیبی از روش ه��ای تأمین مالی برای 
تأمین اعتبارات نظام س��لامت خود استفاده کند: درآمد عمومی، 

ح��ق بیمه های بیم��ه اجتماعی، حق بیمه ه��ای بیمه خصوصی، 
پرداخ��ت مس��تقیم توس��ط بیم��اران، مش��ارکت اجتماع محور، 
کمک ه��ای خارجی و خیریه ها که اکثر کش��ورها ترکیبی از این 

شیوه ها را استفاده می کنند.
در بررس��ی کشورهای مورد مطالعه و مدل ها و چارچوب های 
تأمی��ن مالی، متغیرهایی که بیش��ترین فراوانی را در نظام تأمین 
مالی دارا بودند شامل متغیرهای مالیات محوری، صندوق یکپارچه 
مالی، یارانه، مشارکت مالی و حفاظت از ریسک های سرمایه گذاری 
بود و این نش��ان از تأکید مدل های مذکور به نگاه مالیاتی همراه 

با سرمایه گذاری است. 
در نظ��ام تأمین منابع مالی پای��دار، نظام مالیاتی از مهم ترین 
منابع محس��وب می ش��ود. لازم به ذکر اس��ت که صن��دوق بیمه 
هرچن��د پایدار اس��ت اما منابع مالی زیاد تولی��د نمی کند. تأمین 
مال��ی از طریق حق بیمه تابع عواملی ازجمله حقوق و اش��تغال و 
درصد حق بیمه از حقوق است. باتوجه به اینکه حقوق پایه پایین 
اس��ت، بنابراین درصد حق بیمه نیز زیاد نمی ش��ود. علاوه بر این 
در حال حاضر تعداد زیادی از بیمه شدگان گروه هایی هستند که 
تحت حمایت هستند و حق بیمه پرداخت نمی کنند و تقریبا 70 
درصد کسانی که بیمه هستند حق بیمه کامل پرداخت نمی کنند. 
بنابراین اتکای صندوق بیمه ای به نظام مالیاتی بیش��تر می ش��ود. 
باتوج��ه به موارد ف��وق در ای��ن پژوهش، در میان پاس��خگویان 
رویگردانی از نظام بیمه ای و اولویت نظام مالیاتی مش��اهده شده 

است.
نظام س��لامت اگرچه با کمبود منابع مواجه است اما با اتلاف 
20 تا 40 درصدی منابع هم همراه اس��ت. بنابراین استراتژی های 
تأمی��ن مالی نظام س��لامت، در حالی که ب��ه افزایش منابع مالی 
نظام س��لامت کمک می کند، باید از ات��لاف منابع هم جلوگیری 
کن��د. تفکی��ک نق��ش خری��دار از ارائه کننده خدمات س��لامت 
وزارت بهداش��ت، افزایش منابع مالی از طری��ق پیش پرداخت ها، 
یکسان س��ازی س��اختاری و سیاس��تی طرح های بیمه س��لامت، 
اصلاح تعرفه خدمات س��لامت، خرید راهبردی خدمات سلامت، 
افزایش کارآیی نظام س��لامت، بهبود کیفیت خدمات س��لامت و 
پرداخ��ت مبتنی بر عملکرد و ارزش ازجمل��ه اقدامات لازم برای 
تقویت پای��داری الگوی تأمین مالی نظام س��لامت ایران اس��ت. 
سیاس��ت گذاران و مدیران ارش��د نظام س��لامت باید یک برنامه 
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استراتژیک برای تقویت پایداری کارکرد تأمین مالی نظام سلامت 
تدوین کنند و از این اقدامات در آن استفاده کنند. اجرای درست 
این برنامه اس��تراتژیک منجر به تقویت فضای مالی نظام سلامت 

کشور خواهد شد.

تش�کر و قدردانی: این مقاله حاصل بخش��ی از پایان نام��ه با عنوان طراحی 
الگوی��ی ب��رای روش های تأمین مالی ارائه خدمات در نظام س��لامت ایران، در 
مقطع دکترای تخصصی رش��ته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و در سال 
1398 اس��ت. از کلیه افراد ش��رکت کننده در بخش تعیی��ن اهمیت معیارها و 

بخش دلفی قدردانی می شود.
س�هم نویس�ندگان: پریوش حی��دری ارجلو: جمع آوری اصلاع��ات، مطالعه 
تطبیقی، پنل دلفی و نگارش مقاله؛ شقایق وحدت: طراحی مطالعه و نظظارت 
بر بخش کیفی و پنل دلفی؛ حس��ن سلطانی: تحلیل داده ها. مقاله ارسال شده 

توسط نویسندگان مورد تأیید قرار گرفت. 
تأییدی�ه اخلاقی: پژوه��ش حاضر با ک��د 16321213962003 مورد تأیید 

کمیته اخلاق دانشگاه آزاد قرار گرفته است.
تع�ارض منافع: نویس��ندگان این مقال��ه، هیچ گونه تع��ارض منافعی را اعلام 

نکردند.
منابع مالی: پژوهش حاضر با حمایت دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز اجرا شد.
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