
Journal of Iran Health Insurance              Volume 1, Issue 1 and 2, Spring-Summer 2018 

Copyright © 2018 The Authors(s). This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite. 

 

 

The Cost of Hospitalization of Insured Persons of the Health Insurance 

Organization before and after the Health Care Reform Plan during the 

Years 2012-2016 

 
Ali Shojaee 1,2,*, Seyed Mosoud Shajari Pourmosavi 1, Mohammad Mahdi Kiani 2, Reza Moradi 2, Sanaz 
Taghizadeh 2, Elnaz Kalantari 2 
 
1 Iran Health Insurance Organization, Tehran, Iran 
2 Faculty of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 

* Corresponding Author: Ali Shojaee, Iran Health Insurance Organization, Tehran, Iran. E-mail: 
shojaeeali1@yahoo.com 

 

Received: July 18, 2018     Accepted: May 23, 2018 

 

 

Citation: 

Shojaee A, Shajari Pourmosavi SM, Kiani MM, et al. The cost of hospitalization of insured persons of the health insurance 
organization before and after the health care reform plan during the years 2012-2016. J Iran Health Insur. 2018;1(1-2):13-
21. 

Abstract 

Introduction: Health system reforms are designed and implemented according to the situational conditions of each country. 

Recently health reforms have focused on resources and costs in the health sector for governments; they would be as the tools for 

making the necessary changes and improvements. Governments have designed and implemented health reforms step by step to 

completing the coverage of health services in terms of geographic accessibility, service affordability, and avoiding health 

impoverishments, catastrophic poverty from the use of health services in recent two decades. Objectives other than completing 

public coverage, improving quality and the quality of health services and care, and the logical reduction in costs and the optimal use 

of resources. Objectives other than completing public coverage, improving quality. The quality of health services and care has not 

had a reasonable reduction in costs and the optimal use of resources. Comparing the spending costs of hospitalization in the years 

before and after the Iranian Healthcare Reforms Plan in 2014 has could show that the efficiency and cost of spending. This study 

seeks to examine the average cost of each hospitalization case in the years before and after the Iranian Healthcare Reforms Plan to 

compare the impact of the costs on health insurance funds. 

Methods: The present study was a cross sectional study. The population of the study has included the sum of the inpatient bed day 

of health insurers admitted in hospitals of in 31 provinces over the past 5 years from 2010 to 2015. In this study, survey was being 

conducted, and accessible data resources in the databases were used for data collecting process and analyzing. The analysis has been 

conducted by using Excel 2010. 

Results: The highest of growth rate of the cost of inpatient bed day of health insurers in the first year of the Iranian Healthcare 

Reform Plan was Included respectively to the rural fund (88.4%), governmental employees fund (75.2%), self-employed fund 

(73.17%) and other populations fund (73.10%), and the self-employed fund shown third ranking in growth rate, although growth 

rate of the cost spending in all funds was more than 73%. In the first year of Iranian Healthcare Reform Plan has shown more 

inpatient costs growth rate than 73 percent’s for all the Iranian Health Insurance Funds. 

Conclusions: The average of total inpatient spending cost has increasing trend in all funds of Iran Health Insurance and if there is 

not be a serious review of the Reform Plan, the health insurance organization may been faced serious financial problems. Therefore, 

by reviewing the Reform plan, it is possible to improve the plan as well as to ensure health insurance regarding sustainability of 

financial resources. 
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مقدمه

 ییرتغ یک باعث که است مباحثی ترینراهبردی جزء سلامت نظام رفرم

 هعرض در برابری و اثربخشی کارایی، جهت در اساسی و پایدار هدفمند،

 عامل دو تأثیر تحت همواره متسلا نظام هایرفرم. [4] شودمی سلامت

 الباًغ بیرونی فشارهای. اندبوده سلامت نظام درونی و بیرونی فشارهای

 این رب تأکید و کندمی فرموله شرایط به توجه با را ضروری هایسیاست

 بلکه نیستند جدایی پدیده سلامت نظام هایرفرم که دارد نکته

 اکنون. [1] باشندمی اجتماعی و رفاهی هایبرنامه از هاییقسمت

 مختلف هاینسل و نموده درک را هارفرم انجام ضرورت دنیا کشورهای

 بعدی هاینسل تا اول نسل از. اندنموده پایش و اجرا طراحی، را رفرم

 اصلی هدف. گذردمی دهه شش تقریباً دنیا در سلامت نظام هایرفرم

 افزایش سلامت، هاینظام کلی شرایط بهبود هارفرم از نسل این

 رسیدست در برابری و منابع تخصیص فنی، کارایی مردم، رضایتمندی

 .[3] است بوده سلامت هایمراقبت به

 تلقی مهم بسیار سلامت نظام هایرفرم شروع در که درونی فشارهای

 لامتس نظام که مشکلاتی و موجود سلامت وضعیت از عبارتند شوندمی

 هایمدل پوشش، تحت جمعیت نظیر مسایلی. [1] است مواجه آن با

 میزان نیز و سازماندهی و ساختاری مشکلات نیاز، مورد خدمات ارائه

 بررسی. هستند مشکلات دسته این جزء شده صرف هایهزینه

 که است مواردی از کارایی بررسی قالب در سلامت نظام هایهزینه

 اخیر رفرم در چنانکه. [1] است بوده نظر مد اخیر هایرفرم در همواره

 کاهش است، مطرح «پرداخت قابل مراقبت» عنوان تحت که آمریکا در

 شده بینی پیش و است بوده مدنظر «سبز اندازی چشم» با هاهزینه

 این ملی ناخالص تولید از صد در نیم میزان به 1232 سال تا که است

 .[1]شود  کاسته کشور

 افزایش و جیب از پرداخت کاهش منظور به کر اوباما طرح آمریکا در

 خدمات بودن پرداخت قابل دیگر عبارت به و بیماران پرداخت توان

 کشور در گرفته صورت رفرم در. [5] گرفت صورت سلامت مراقبت

 چکیده
 برهزینه و سلامت بخش در منابع کمبود به توجه به هارفرم چنانکه اندشده اجرا و طراحی کشور، هر موجود وضعیت به که شرایطی به توجه با سلامت نظام رفرم هایبرنامه :مقدمه

 ضعیتو تواندمی تحول طرح از بعد و قبل هایسال در بستری بخش هایهزینه مقایسه. نیازاند مورد اصلاحات و مناسب تغییرات ایجاد ابزار اکنون هادولت برای بخش این بودن

 تحول برنامه از بعد و قبل هایسال در بستری بستری پرونده هر هزینه میانگین بررسی با کوشدمی مطالعه این منظور بدین. کند ارائه شده صرف هایهزینه نحوه و کارایی از خوبی

 .بپردازد سلامت بیمه سازمان مختلف هایصندوق در هاهزینه این تأثیر مقایسه به سلامت

 استان 34 در سلامت بیمه بستری بیماران روزهای تخت تمامی شامل پژوهش مورد جمعیت چارچوب که باشدمی نگرگذشته مقطعی مطالعه یک حاضر مطالعه :بررسی روش

 .تاس شده استفاده موجود داده منابع شکل به داده پایگاه فیلد در موجود هایداده کلیه از سرشماری از استفاده با مطالعه این در. باشدمی 4315 تا 4314 سال از اخیر سال 5 در

 خویش ،(درصد 75۸1) دولت کارکنان ،(درصد ۸1..) روستاییان صندوق به ترتیب به تحول برنامه آغاز سال در شدگانبیمه بستری هایهزینه رشد میزان بیشترین :هایافته

 سوم رتبه دادهمی پوشش را تحول برنامه از ناشی همگانی شدگانبیمه که فرمایان خویش صندوق و است داشته اختصاص( درصد 73۸42) اقشار سایر و( درصد 73۸47) فرمایان

 برای درصد 73 از بالاتر رشدی بستری هایهزینه سلامت نظام تحول برنامه آغاز سال در. است بوده درصد 73 از بیشتر هاصندوق همه در رشد میزان هرچند است داشته را رشد

 .است داشته هاصندوق همه در ایران سلامت بیمه سازمان

 نشود، لامتس تحول برنامه اجرای در جدی بازنگری یک چنانچه و داشته صعودی روندی هاصندوق تمامی در بستری پرونده هر ازای به بستری هزینه کل میانگین :گیری نتیجه

 به اناطمین حصول همچنین و برنامه این بهتر هرچه اجرای به سلامت، نظام تحول برنامه در بازنگری با توانمی لذا. شد خواهد روبرو جدی مالی مشکلات با سلامت بیمه سازمان

 .شد مالی منابع پایداری و حفظ خصوص در سلامت بیمه
 سلامت بیمه هزینه؛ بستری؛ اقامت طول سلامت؛ نظام رفرم :کلیدی واژگان

 پژوهشیمقاله 
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 و همکاران شجاعی

 با همزمان سلامت مراقبتی خدمات بودن پرداخت قابل اهداف چین،

 و [6] است بوده مدنظر خدمات گونه این بودن دسترس قابل و فراهم

 گران داروهای هزینه کاهش برای مطالعاتی کشور این در همچنین

. [7] تاس گرفته صورت بیماران پرداختی توان بالابردن منظور به قیمت

 پرداخت کاهش منظور به گرفته صورت رفرم دانمارک سلامت نظام در

 .[.] شد متمرکز عمومی پزشکان خدمات شدن رایگان بر مردم جیب از

 وجودم وضعیت به که شرایطی به توجه با سلامت نظام رفرم هایبرنامه

 ابعمن کمبود به توجه به هارفرم چنانکه اندشده اجرا و طراحی کشور، هر

 ابزار اکنون هادولت برای بخش این بودن برهزینه و سلامت بخش در

 تکمیل برای هادولت. [1] نیازاند مورد واصلاحات مناسب تغییرات ایجاد

 ودنب پرداختنی جغرافیایی، دسترسی ابعاد در سلامت خدمات پوشش

 و سلامتی خدمات استفاده از ناشی فقر از جلوگیری و خدمات

 را سلامتی هایرفرم اخیر دهه سه الی دو در در کمرشکن هایهزینه

 گانی،هم پوشش تکمیل جز هدفی و گذاشته اجرا به دیگری از پس یکی

 یمنطق وکاهش سلامتی هایمراقبت و خدمات کیفیت و کمیت بهبود

 .[42] اندنداشته منابع از بهینه استفاده و هاهزینه

 افزایش چالش با سلامت، هاینظام سایر همچون نیز ایران سلامت نظام

 درمانی خدمات ارائه نظام در. [44] است شده روروبه هاهزینه شدید

 مصرف به ارجاع، کامل نظام و سلامت خدمات بندیسطح عدم ایران،

 و مالی منابع ناصحیح صرف با و است شده منجر خدمات نیاز از بیش

 فقدان. [۸43 41] است گشته اقتصادی ناکارآمدی باعث انسانی،

 مانیدر خدمات ارائه نظام ساختار به عنایت با ویژه به بالینی، راهنماهای

 داشتن نگه پایین. [۸45 41] است نموده تشدید را ناکارآمدی این ایران،

 هایسازمان توان حفظ برای دهعم طور به بیمارستانی، هایتعرفه

 این اما. [۸47 46] است شده انجام مشکل همین به پاسخ در و گربیمه

 فشار و درآمد کاهش به منجر دولتی هایبیمارستان در سیاست،

 خصوصی، بخش در و [۸41 .4] است شده هابیمارستان به اقتصادی

 هگشت موجب را بیماران به فشار نهایت در و تعرفه از خارج هایدریافت

 فشار کاهش و کنترل برای «هابیمارستان خودگردانی» طرح. است

 هایانبیمارست مشکلات نتوانست نیز دولتی هایبیمارستان اقتصادی

۸ 45] بکاهد آنها بر وارد اقتصادی فشار از و کند کم را( دولتی) آموزشی

12 ۸14]. 

 کلی هایسیاست ابلاغ پیرو ایران، اسلامی جمهوری سلامت نظام در

 الس در دولت تغییر با و سلامت با ارتباط در رهبری معظم مقام مصوب

 شد آغاز( 45/1/4313) 4313 سال از سلامت نظام تحول طرح 4311

 طرح این اهداف. باشدمی اجرایی دستورالعمل و برنامه . دارای که

 وزارت به وابسته هایبیمارستان در بیماران پرداختی میزان کاهش

 حضور محروم، مناطق در پزشکان ماندگاری از حمایت بهداشت،

 یتکیف ارتقاء دانشگاهی، هایبیمارستان در مقیم متخصص پزشکان

 در هتلینگ کیفیت ارتقاء دانشگاهی، هایبیمارستان در ویزیت خدمات

 از مالی حفاظت برنامه بهداشت، وزارت به وابسته هایبیمارستان

 بارایگان طبیعی زایمان ترویج نیازمند، و خاص العلاج،صعب بیماران

 بود سلامت تحول هایبرنامه اجرای برحسن نظارت و فرانشیز نمودن

[11 ۸13] 

 و قبل هایسال در بستری بخش هایهزینه مقایسه به حاضر مطالعه

 حوهن و کارایی از خوبی وضعیت تواندمی که پردازدمی تحول طرح از بعد

 زینهه میانگین بررسی با مطالعه این در. کند ارائه شده صرف هایهزینه

 لامتس تحول برنامه بعداز و قبل هایسال در بستری بستری پرونده هر

 بیمه سازمان مختلف هایصندوق در هاهزینه این تأثیر مقایسه به

 .شودمی بررسی سلامت

 بررسی روش

 نگرهگذشت و مقطعی نوع از بررسی یک تحلیلی-توصیفی مطالعه این

 مهبی شدگان-بیمه در بستری روز تخت واحد هزینه را آن واحد که بوده

 شامل پژوهش مورد جمعیت چارچوب. دهدمی تشکیل ایران سلامت

 5 در استان 34 در سلامت بیمه بستری بیماران روزهای تخت تمامی

 از استفاده با مطالعه این در. باشدمی 4315 تا 4314 سال از اخیر سال

 ارزیابی مورد داده پایگاه فیلد در موجود هایداده کلیه سرشماری روش

 آمار سلامت، بیمه هایصندوق جمعیتی هایداده. است گرفته قرار

 بیمارستانی بخش سه در بستری هزینه میزان و پرونده تعداد

 تهگرف قرار بررسی مورد خیریه خصوصی و دانشگاهی غیر دانشگاهی،

 .است

 آوریجمع شامل اول مرحله. است بوده مرحله سه شامل مطالعه این

( مطالعه این برای شده طراحی) داده آوریجمع فرم طریق از هاداده

 در بستری شدگانبیمه جمعیت به مربوط هایداده. گرفت صورت

 حسب بر بستری هایهزینه به مربوط هایداده مختلف، هایصندوق

 بستری پرونده تعداد به مربوط هایداده و مختلف، هایصندوق

 آوریجمع فرم در استخراج از پس مختلف هایصندوق در بیمارستانی

 بستری بخش سه در دوم مرحله هایداده تمامی شدند وارد داده

 تهقرارگرف بررسی مورد خیریه و خصوصی و دانشگاهی غیر دانشگاهی،

 هاداده تحلیل مرحله دوم، مرحله نیاز مورد هایداده تکمیل با و است

 و دارد صندوق چهار سلامت بیمه سازمان اینکه به توجه با. شد آغار

 خصوصی، بخش سه هایدربیمارستان توانندمی بستری بیماران

 ممکن حالت 41 گیرند، قرار بررسی مورد دانشگاهی غیر و دانشگاهی

 .است قرارگرفته نظر مد هاداده تحلیل در که شودمی ایجاد

 1242 نسخه Excel افزارنرم از هاداده از توصیفی آمار تعیین برای

 درش میزان شاخص از گرفته صورت هایتحلیل در. است شده استفاده

 :است شده استفاده زیر فرمول با سالیانه

میزان  n)/میزان در سال –میزان در سال پایه ( [میزان رشد سالیانه =

 422*  ]در سال پایه

 هایافته

 کارکنان صندوق سه در جمعیت افزایش روند که دهدمی نشان نتایج

 سانیک تقریباً اخیر سال پنج طول در روستاییان و اقشار سایر دولت،

 وردم که همانطور و است بوده مواجه جزیی بسیار تغییرات با یا و بوده

 خویش صندوق قالب در که همگانی شدگانبیمه جمعیت است انتظار

 بوده ناگهانی رشد شاهد 11-13 هایسال بین در دارد وجود فرمایان

 که است اهمیت حائز نظر این از شدگانبیمه جمعیت بررسی. است

 4 دارنمو) باشدمی حاد بستری مراقبت بیماردهی برای مناسبی نسبت

 (.4 جدول و

 اقشار هب نسبت روستاییان در دانشگاهی بخش در بستری کل هایهزینه

 (.1 نمودار) دهدمی نشان را بالاتری مقادیر دیگر
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 سلامت نظام تحول از بعد و قبل ایران سلامت بیمه شدگانبیمه هایهزینه

 
 اخیر سال 5 در سلامت بیمه هایصندوق جمعیت .1 جدول

  1931 سال 1931 سال 1939 سال 1932 سال 1931 سال 1931 سال

 .52،.5،65 5،7.7،116 5،157،673 6،413،636 6،417،515 731،..6،1 دولت کارکنان

 47،371.،. 1،115،153 71.،1،277 1،644،126 3،247،131 1،653،141 فرمایانخویش

 4،531،165 4،613،253 4،714،471 51،341.،4 72،517.،4 4،141،231 اقشار سایر

 11،124،1.6 .7.،15.،14 57،774.،11 13،473،427 13،134،4.5 13،172،117 روستاییان

 146،634،.3 1.1،3.2،.3 31،641،112 .33،761،16 31،346،566 31،317،437 کل جمع

 

 
 اخیر سال 5 در سلامت بیمه هایصندوق جمعیت .1 نمودار

 

 
 ریال() اخیر سال 5 در دانشگاهی بخش در بستری کل هزینه میزان .2 نمودار

 

 
 ریال() اخیر سال 5 در خصوصی و دانشگاهی غیر دانشگاهی، بخش 3 در بستری کل هزینه میزان .9 نمودار
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 دولتی بخش سه هر در صندوق هر در شده صرف هایهزینه کل میزان

 نمایش 3 نمودار در خیریه خصوصی و دانشگاهی غیر دولتی دانشگاهی،

 زینهه بیشترین دولت کارکنان که دهدمی نشان نتایج. است شده داده

 اننش شده ایجاد بستری هایپرونده کل تعداد نتایج .داشتند را بستری

. بودند دارا را تعداد بیشترین اقشار تمام 4315 سال در که دهدمی

 را بستری پرونده تعداد بالاترین مجموع در روستاییان همچنین

 (.1 جدول و 1 نمودار) اندداشته

 دانشگاهی، دولتی بخش سه در اخیر سال 5 در بستری پرونده کل تعداد

 روستاییان که دهدمی نشان نیز خصوصی و دانشگاهی غیر دولتی

 3 جدول) هستند دارا را 4315 سال در بستری پرونده تعداد بیشترین

 (.5 نمودار و
 اخیر سال 5 در دانشگاهی بخش در بستری پرونده کل تعداد میزان .2 جدول

 هاصندوق جمع روستاییان اقشار سایر فرمایان-خویش دولت کارکنان سال

31 364171 513317 412172 4131654 1532112 

31 365561 64711. 411.76 4131.64 1565511 

32 35.437 62741. 4141.6 43..632 11153.4 

39 351111 .27451 437.52 41622.7 17573.5 

31 311617 4217376 46441. 46.7212 31..474 

31 311511 41372.6 466.23 4772416 3573531 

 

 
 اخیر سال 5 در دانشگاهی بخش در بستری پرونده کل تعداد میزان .1 نمودار

 
 اخیر سال 5 در خصوصی و غیردانشگاهی دانشگاهی، بخش سه در بستری پرونده کل تعداد میزان. 9 جدول

 هاصندوق جمع روستاییان اقشار سایر فرمایان خویش دولت کارکنان سال

31 6.5161 .41142 12.677 46645.2 3374411 

31 6.344. .73314 146551 4666331 3131313 

32 6.1335 .16761 112167 4626442 3355671 

39 655111 423.112 146771 4612422 3552546 

31 757.41 4346214 114417 4.13635 145.515 

31 751277 41.1371 152736 4.76536 136.713 

 

 
 اخیر سال 5 در خصوصی و غیردانشگاهی دانشگاهی، بخش سه در بستری پرونده کل تعداد میزان .1 نمودار
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 ریال() اخیر سال 5 در دانشگاهی بخش در بستری پرونده هر ازای به هزینه کل میانگین .1 جدول

 هاصندوق جمع روستاییان اقشار سایر خویش فرمایان دولت کارکنان سال

1931 1،152،333 1،114،3.1 1،711،614 3،673،215 1،211،257 

1931 6،166،314 5،562،6.4 6،236،316 1،632،.35 5،465،.66 

1932 7،.44،132 6،115،147 7،141،223 5،752،167 6،134،121 

1939 43،6.6،.14 41،217،524 41،.11،.41 42،.31،612 44،61.،616 

1931 47،1..،451 45،151،524 47،46.،146 41،.56،314 45،533،16. 

1931 12،613،474 47،1.3،161 41،1.7،761 46،61.،7.4 47،524،1.1 

 

 
 ریال() اخیر سال 5 در دانشگاهی بخش در بستری پرونده هر ازای به هزینه کل میانگین .۶ نمودار

 
 ریال() اخیر سال 5 در خصوصی و غیردانشگاهی دانشگاهی، بخش سه در بستری پرونده هر ازای به هزینه کل میانگین .1 جدول

 کل جمع متفرقه خسارات خیریه و خصوصی غیردانشگاهی دولتی دانشگاهی دولتی سال

31 1211257 3312215 3624247 3637275 311.611 

31 5465.66 1121335 11114.1 1.67.64 1164..1 

32 6134121 5365414 5711114 7341352 6321514 

39 4461.616 .626511 .537311 11537.7 421.1254 

31 4553316. 44231157 42137.15 46214311 41711542 

31 475241.1 4371746. 41311111 4.747.15 46711644 

 

 
 ریال() اخیر سال 5 در خصوصی و غیردانشگاهی دانشگاهی، بخش سه در بستری پرونده هر ازای به هزینه کل میانگین. 1 نمودار

 

 بخش در اخیر سال 5 در بستری پرونده هر ازای به هزینه کل میانگین

 هب هزینه بیشرین دولت کارکنان که دهدمی نشان دانشگاهی دولتی

(. 6 نمودار و 1 جدول) اندداشته 4315 سال در را پرونده هر ازای

 هر در اخیر سال 5 در بستری پرونده هر ازای به هزینه کل میانگین

 یهخیر خصوصی و دانشگاهی غیر دولتی دانشگاهی، دولتی بخش سه

 هزینه بیشترین 4315 سال در متفرقه خسارات که دهدمی نشان نیز

 (.7 نمودار و 5 جدول) است داشته را بستری پرونده هر ازای به
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 رد دانشگاهی بخش در پرونده هر ازای به هزینه میانگین رشد نتایج

 غازآ سال در رشد میزان بیشترین که دهدمی نشان مختلف هایصندوق

 کارکنان ،(درصد ../1) روستاییان صندوق به ترتیب به تحول برنامه

 اقشار سایر و( درصد 47/73) فرمایانخویش ،(درصد 1/75) دولت

 (.6 جدول و . نمودار) است داشته اختصاص( درصد 4/73)

 

 
 درصد() اخیر سال 5 در مختلف هایصندوق در دانشگاهی بخش در پرونده هر ازای به هزینه میانگین رشد میزان .۶ جدول

 هاصندوق تمام کل جمع روستاییان اقشار سایر دولت کارکنان فرمایان-خویش سال

31 15۸1246 16۸5.513 17۸.4711 16۸276.6 16۸47161 

32 11۸.1.61 11۸6517. 11۸12513 11۸47311 11۸11.21 

39 73۸47671 75۸141. 73۸4261. ..۸11261 .4۸41431 

31 1.۸1761 34۸116. 33۸67157 37۸44.4 33۸31111 

31 44۸.1124 45۸2377. 46۸11327 41۸124.6 41۸66.13 

 

 
 درصد() اخیر سال 5 در مختلف هایصندوق در دانشگاهی بخش در پرونده هر ازای به هزینه میانگین رشد میزان .۸ نمودار

 

بحث

 در بستری بستری پرونده هر هزینه میانگین بررسی مطالعه این هدف

 دولتی هایبخش در سلامت تحول برنامه از بعد و قبل هایسال

 حسب بر خیریه خصوصی و غیردانشگاهی دولتی دانشگاهی،

 ادهد تفکیک علت. است بوده سلامت بیمه سازمان مختلف هایصندوق

 ظامن تغییرات تعیین مختلف، هایصندوق و هابخش برحسب اطلاعات و

 زود قضاوت هرگونه بدون هاوصندوق هابخش تمامی در سلامت تحول

 .است بوده هنگام

 سازمان شرقی مدیترانه دفتر سفارش به 43.1 سال در که ایمطالعه

 شاخص دو محاسبه نتایج است، شده انجام ایران در بهداشت جهانی

 کمرشکن هایهزینه دارای خانوارهای نسبت و عادلانه مالی مشارکت

 با مواجه خانوارهای درصد صعودی روند. دهدمی نشان را بهداشتی

 یک از 43.4 الی .437 سال از سال چهار طی کمرشکن هایهزینه

 مشارکت شاخص مالی تأمین در عدالت شاخص نزولی روند و طرف

 مالی نظام هماهنگ غیر عملکرد از نشان دوره همین در عادلانه مالی

 بخش این خواهانهعدالت هایسیاست با کشور درمان و بهداشت بخش

 و دانمارک لوگزامبورگ، کلمبیا، کشورهای ،1222 سال در. دارد

 در مردم، عادلانه مشارکت شاخص نظر از را جایگاه بهترین جیبوتی

. اندبوده دارا جهان کشور 412 بین در سلامت، بخش هایهزینه تأمین

 نشانگر که است داشته قرار جهان 441 رتبه در نظر این از ایران،

 ،14 عربی متحده امارات کشورهای به نسبت آن نامناسب وضعیت

 بنگلادش ،11 ترکیه ،31 اسرائیل ،37 سعودی عربستان ،34 کویت

 لبنان و 71 الجزایر ،72 قطر ،16 پاکستان ،75 بحرین ،65 عراق ،54

 مالزی ،.44 آذربایجان کشورهای به نسبت ایران البته. باشدمی 424

 برخوردار بهتری وضعیت از 414 سوریه و 434 یمن ،416 مصر ،411

 .[11] است بوده

 توسعه مسیر در جهان مختلف کشورهای در ایگسترده جهانی تجارب

 هب شهروندان جیب از پرداخت کاهش و سلامت نظام کیفیت بهبود و

 رااج اصلاحات ارزشیابی به که ایمطالعه در جمله از. است رسیده ثبت

 گرفت، صورت دونابدین الگوی اساس بر و چین خلق جمهوری در شده

 هر در را مردم سلامت سطح است توانسته طرح این که شد مشخص

 نظیر عملکردی هایشاخص و داده ارتقا روستایی و شهری ناحیه دو

. هدد بهبود معناداری شکل به را کیفیت و اجتماعی عدالت دسترسی،

 کم کشورهای در که دادند هشدار 1221 سال در همکاران و تراویس

 حصحی سیاستگذاری صورت در فقط توسعه حال در کشورهای و آمد در

 لازم توسعه به توانمی فراگیر بصورت هزاره توسعه اهداف چارچوب در

 رمسی در هرچند را سلامت تحول طرح منتقدان. رسید سلامت بخش در

 جامعه با آن هماهنگی و فراگیری دانند،می هزاره توسعه برنامه اهداف

 در همکاران و لاریجانی. [15] اندداده قرار تشکیک مورد را المللیبین

 در مدت کوتاه در سلامت تحول طرح هرچند که دادند نشان ایمطالعه

 مدت بلند اندازچشم اما است جدی هایچالش و ضعف نقاط دچار ایران

 .[16] اندشده متصور ایران در سلامت توسعه برای قبولی قابل

 پرونده هر هزینه که دادند نشان پژوهشی در همکاران و طباطبایی

 در. است شده دوبرابر 4311 سال به نسبت 4313 سال در پزشکی

 . یباًتقر قبل سال به نسبت بیماران جیب از پرداخت میزان صورتیکه

 11 سال در که بیمار جیب از پرداخت کاهش. است داشته کاهش برابر
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 است بوده درصد 1/45 معادل 13 سال در و درصد 31 معادل

 .[17] است بوده زمینه این در دولت موفقیت دهندهنشان

 گیری نتیجه

 رخ هیانشگاد بخش در فقط سلامت نظام تحول برنامه اینکه به توجه با

 رد چنانکه. است شده متمرکز بخش این بر مطالعه این بحث است داده

 در بستری پرونده هر ازای به هزینه میانگین شد مشاهده نتایج قسمت

 سلامت تحول نظام شروع با همگام و 13 سال از دانشگاهی بخش

 ازآغ سال در رشد میزان بیشترین. است داشته شدیدی رشد افزایش

 کارکنان ،(درصد ../1) روستاییان صندوق به ترتیب به تحول برنامه

 اقشار سایر و( درصد 47/73) فرمایانخویش ،(درصد 1/75) دولت

 فرمایانخویش صندوق بنابراین. است داشته اختصاص( درصد 4/73)

 بهرت دادهمی پوشش را تحول برنامه از ناشی همگانی شدگانبیمه که

 بیشتر هاصندوق همه در رشد میزان دهرچن است داشته را رشد سوم

 واندتمی مهم موضوع این بیانگیر تغییرات این. است بوده درصد 73 از

 بستری هایهزینه سلامت نظام تحول برنامه آغاز سال در که باشد

 همه در ایران سلامت بیمه سازمان برای درصد 73 از بالاتر رشدی

 در پرونده هر ازای به هزینه میانگین رشد. است داشته هاصندوق

 هاصندوق تمام کل جمع رشد میانگین از بیشتر روستاییان صندوق

 درش میزان این چرا شود بررسی آتی مطالعات در است لازم و است بوده

 .است داشته وجود

 در پرونده هر ازای به هزینه درصدی 73 رشد دلایل مهمترین از یکی

 براساس هاتعرفه اجرای و هاتعرفه برابری چند افزایش هاصندوق تمامی

 کاهش رشد میزان 13 از بعد هایسال در. باشدمی نسبی ارزش کتاب

 نسبی کاهش تواندمی رشد این کاهش دلایل از احتمالاً. است یافته

.باشدمی 13 سال با مقایسه در هاتعرفه
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