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Abstract 

Introduction: Implementation of the Health Transformation plan (HTP) has had many effects so far. The analysis of these impacts 

can help policymakers and planners to continuously improve the health system's ultimate goals. Considering that, health financing 

is one of the most impressive of health system functions from the HTP, the present study examines the effect of the HTP on 

supplementary health insurance as part of financial providers in the health system in Iran. 

Methods: This is a descriptive study carried out using secondary data in 2017. Data were gathered using information systems of 

health insurance organizations and the statistical yearbook of central insurance of the country. Data analysis was performed using 

Excel and SPSS software. To analyze and report these data, descriptive statistics and analytical tests were used. 

Results: The effect of the HTP on the share of health care providers has shown that in private financing, the share of households is 

the highest, and during the period 2002-2004, the average share of households from the total private sector share was 86.5%. During 

the period of 2002-2003, the share of the domestic government as the public sector was 54% on average. Findings in relation to 

supplementary health show that the net loss has been ascending and premium rate has been increasing. 

Conclusions: The share of households in health expenditures has decreased since the implementation of the HTP, but the average 

pocket spending in the public and private sector has not decreased by more than 10%. The goal of creating competition and 

improving the quality of the public sector with the private sector and increasing the incentive for people to go to the public sector 

has largely been met by changing the frequency of contributions made by the financiers. In the long run, with the continuation of 

the implementation of the health system reform plan and the elimination of the way in which supplementary health insurers benefit 

from health subsidies, a high percentage of supplementary health insurance funds in the private sector is consumed, while it is better 

to adopt measures for the use of this resource in the public sector. 
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 29/08/1397 تاریخ انتشار آنلاین: 08/06/1397 :پذیرش تاریخ 20/05/1397 تاریخ تصحیح: 20/03/1397 تاریخ دریافت:

 چکیده
گذاران و برنامه ریزان را در جهت اصلاح و بهبود تواند سیاستاجرای طرح تحول نظام سلامت تاکنون تأثیرات متعددی داشته است. بررسی و تحلیل این تأثیرات می مقدمه:

یاری رساند. با توجه به اینکه یکی از تأثیرپذیرترین عملکردهای نظام سلامت از طرح تحول، بعد تأمین مالی هست، مطالعه حاضر به بررسی مستمر اهداف نهایی نظام سلامت 

 کنندگان مالی در نظام سلامت کشور، پرداخته است.عنوان بخشی از تأمینهای تکمیلی سلامت، بهتأثیر اجرای این طرح بر بیمه

های های اطلاعاتی سازمانها از سامانهشده است. جهت گردآوری دادهانجام 1396های ثانویه در سال گیری از دادهای توصیفی هست که با بهرهحاضر، مطالعه مقاله روش بررسی:

ها از آمار توصیفی استفاده رفت. جهت گزارش دادهصورت گ SPSSو  Excelافزار ها با استفاده از نرمبیمه سلامت و سالنامه آماری بیمه مرکزی کشور استفاده شد. تحلیل داده

 شد.

کنندگان مالی نظام سلامت نشان داده است، در تأمین مالی بخش خصوصی، بیشترین سهم مربوط به سهم خانوار است و در بررسی تأثیر طرح تحول بر سهم تأمین ها:یافته

طور سهم دولت داخلی به سهم بخش عمومی به 1393-1381درصد بوده است. در طی دوره  86.5 متوسط سهم خانوار از کل سهم بخش خصوصی 1393تا  1381طی دوره 

دهند که خالص خسارت روند صعودی کاهنده و میزان حق بیمه روند صعودی فزاینده داشته های تکمیلی سلامت نشان میهای مرتبط با بیمهدرصد بوده است. یافته 54متوسط 

 است.

یافته است، میانگین پرداخت از جیب و اجرای طرح تحول نظام سلامت کاهش 1393های سلامت از اجرای طرح تحول، بعد سال وار در تأمین مالی هزینهسهم خان نتیجه گیری:

یش انگیزه مردم به مراجعه درصد کاهش نیافته است. هدف ارتقای کیفیت و ایجاد رقابت در بخش دولتی با بخش خصوصی و افزا 10مجموعاً در بخش دولتی و خصوصی بیش از 

رسد که در بلندمدت، با تداوم اجرای طرح تحول به بخش دولتی با تغییر فراوانی که در سهم تأمین مالی رخ داده است تا حدود زیادی برآورده شده است. همچنین به نظر می

که های تکمیلی سلامت در بخش خصوصی مصرف شود، درحالیبالایی از منابع مالی بیمه شدگان تکمیلی از یارانه سلامت، درصداصلاح شیوه برخورداری بیمهنظام سلامت و عدم

 بهتر است با اتخاذ تدابیری ظرفیت استفاده از این منبع در بخش دولتی فراهم گردد.

 طرح تحول نظام سلامت، بیمه سلامت، بیمه تکمیلی، ایران واژگان کلیدی:

 

مقدمه

عدالت در سلامت و برقراری آن در سطح کلان جامعه درگرو اتخاذ 

گذاران و متولیان نظام سلامت های مناسب از سوی سیاستسیاست

های تأمین منابع مالی های سلامت و نظاماست و در این میان سیاست

ویژه رویکردهای بیمه سلامت به علت نقش آن ها بهو پرداخت هزینه

بخش سلامت و هدایت به سمت افراد نیازمند و نیز آوری منابع در جمع

دهنده خدمت و بیمار تأثیر بسزایی بر کارایی کاهش ارتباط مالی ارائه

. منابع مالی [3-1]های نظام سلامت دارند و کنترل مطلوب هزینه

های بخش سلامت از طرق مختلفی ازجمله موردنیاز برای تأمین هزینه

های مستقیم توسط بیماران ماعی و پرداختهای اجتمالیات، حق بیمه

ابع های تأمین من. تناسب بین منابع مختلف مالی و روشدگردتأمین می

موضوعی که به  .در شاخص عدالت در تأمین منابع مالی تأثیرگذار است

شدت علت سهم بالای پرداخت از جیب بیماران، در حال حاضر به

منطقی نمودن  .قرار داده است شاخص تأمین مالی عادلانه را تحت تأثیر

این شاخص در سطح کشورها احتمالاً نیازمند انجام اصلاحاتی در نظام 

 پژوهشیمقاله 
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 کشور یلیتکم یهامهیطرح تحول نظام سلامت بر ب ریتأث یبررس

طلبد. انجام این اصلاحات در نظام سلامت و تأمین مالی آن را می

ترین مباحثی است که در سراسر دنیا مورد سلامت، جز راهبردی

های ترین دغدغه. یکی از مهم[4]مطالعات جدی قرارگرفته است 

گذاران کشور ما نیز، برقراری عدالت در سلامت و دسترسی به سیاست

خدمات سلامتی است. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 هایعنوان متولی سلامت در کشور با عنایت به وظایف و مأموریتبه

های استساله، سی 20انداز ویژه سند چشمکلی و اسناد بالادستی به

های اخیر اجرای طرح کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری در سال

تحول سلامت را پس از یک مرحله مطالعاتی آغاز نمود. این تحول با 

سه رویکرد حفاظت مالی از مردم، ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات 

 عنوانبه طرح این .[5]سلامت و نیز ارتقای کیفیت خدمات اجرا شد 
 یازدهم دولت بودن محور به توجه با دولت هایبرنامه ترینمهم از یکی

 دولت کار دستور در حالی در هابرنامه مجموعه این گردید. اجرا و تدوین
 مپنج و چهارم هایبرنامه صریح احکام ازاینپیش که گرفت قرار یازدهم
 30 به درصد 57 حدود از مردم مستقیم پرداخت کاهش بر مبنی توسعه
 یمل مرکز ارقام اساس بر بلکه مانده مغفول تنهانه اجرا حیطه در درصد
 هدف بود. یافتهافزایش درصد 60 از بیش به 92 سال در رقم این آمار،

 هایمراقبت بهی دسترس وی فراهم دری برابر هابرنامه مجموعه این

 هایهزینه ازی ناشی مال بار عیتوز در عدالتی برقرار سلامت، پایه

 سلامت اساسی خدماتی همگان پوشش ،یدرمان ،یبهداشت خدمات

 بود. پایدار و کارا مالی تأمین و
اجرای این طرح تاکنون تأثیرات متعددی بر رفتار گیرندگان خدمت، 

 دهندگان خدمت و عاملین تأمین مالی نظام سلامت داشته است.ارائه

را  گذاران و برنامه ریزانتواند سیاستبررسی و تحلیل این تأثیرات می

در جهت اصلاح و بهبود مستمر اهداف نهایی نظام سلامت یاری رساند. 

پژوهش حاضر در همین جهت و باهدف بررسی تأثیر اجرای طرح تحول 

 های تکمیلی سلامت کشور، تدوین شد.نظام سلامت بر عملکرد بیمه

 بررسیروش 

ای ثانویه هگیری از دادهباشد که با بهرهمقاله حاضر توصیفی تحلیلی می

های تکمیلی، سهم بیمه تکمیلی در به بررسی تغییرات عملکرد بیمه

ها دولتی و تغییرات آن در مقایسه با سایر منابع تأمین مالی بیمارستان

ه ع، متأثر از اجرای طرح تحول سلامت پرداخت. در این مطالمالیتأمین 

آوری داده از روش مثلث سازی ها، در جمعجهت اطمینان از اعتبار داده

های ها از چند منبع صورت گرفت. دادهآوری آناستفاده شد و جمع

های ملی سلامت کشور؛ آمارهای هریک های حسابمتنوعی شامل داده

های بیمه سلامت کشور و آمارهای منتشره از بیمه مرکزی از سازمان

این مطالعه مورداستفاده قرارگرفته است. این مطالعه در سال  ایران در

 1388انجام شد. هدف پژوهش تحلیل روند هفت سال گذشته ) 1396

( بود؛ که با توجه محدودیت در وجود و دسترسی به بر خی 1395الی 

ها موردبررسی و توصیف قرار ها، محدوده کمتری از این سالاز داده

لیست محقق ساخته و بر اساس اهداف چک ها بر اساسگرفت. داده

آوری شدند. ازآن به صورت هدفمند جمعپژوهش تدوین شد و پس

صورت گرفت.  SPSSو  Excelافزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

 ها از آمار توصیفی استفاده شد.جهت گزارش داده

 هایافته

ت ام سلامکنندگان مالی نظبررسی تأثیر طرح تحول بر سهم تأمین

نشان داده است، در تأمین مالی بخش خصوصی، بیشترین سهم مربوط 

متوسط سهم خانوار  1393تا  1381به سهم خانوار است و در طی دوره 

درصد بوده است. در طی دوره  5/86از کل سهم بخش خصوصی 

طور متوسط سهم دولت داخلی به سهم بخش عمومی به 1381-1393

 .[6] (1ر درصد بوده است )تصوی 54

 

 های سلامتهای مختلف در تأمین مالی هزینهسهم بخش :1تصویر 
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 و همکاران محمدی

 

 1381های سلامت در طی دوره کننده هزینههای تأمینتغییرات بخش

شده است. به ازای افزایش یا نشان داده 1در جدول  1393تا سال 

کننده مالی بخش سلامت، سهم های تأمینکاهش سهم هر یک از بخش

یابد. بیشترین کاهش پرداختی ها کاهش و یا افزایش میسایر بخش

بوده است، منوط  91نسبت به  92درصدی در سال  7/7خانوار که برابر 

غیراز خانوار و سهم به افزایش سهم دولت، سهم بخش خصوصی به

درصد است )جدول  9/1و  2/2، 6/3پرداختی بیمه به ترتیب به میزان: 

1) [6]. 

 
 کنندگان مالی نظام سلامتتغییرات سهم تأمین :1جدول 

 1382 1383 1384 1385 1386 1387 1388 1389 1390 1391 1392 1393 

 s 0.9 2.6- 0.5- 4.5 1.7- 2.8- 0.6 3.5- 2.2 4.4- 3.6 6.9تغییرات سهم دولت )درصد(

 5.2 1.9 2.7 -0.8 -0.8 -1.7 0.5 0 0.5 0.8 0.2- -0.9 تغییرات پرداختی بیمه )درصد(

 -7.1 -7.7 -1.3 -2.2 3.4 1.2 1.9 1.4 -4.6 -0.4 2.3 -0.5 تغییرات پرداختی خانوار )درصد(

 جز خانوارتغییرات پرداختی بخش خصوصی به

 )درصد(

0.5 0.4 0 -0.4 0.3 0.4 0.1- 0.9 0.8 3 2.2 5.1- 

 12.1 5.5 -1.7 1.3 -4.3 -1.1- -2.3 -1.7 5 0.3 -2.8 0 جمع تغییرات بخش دولتی

 -12.1 -5.5 1.7 -1.3 4.3 1.1 2.3 1.7 -5 -0.3 2.8 0 جمع تغییرات بخش خصوصی

آیتم  دهند که دوهای تکمیلی سلامت نشان میهای مرتبط با بیمهیافته

های موردبررسی روند افزایشی خالص خسارت و حق بیمه طی سال

هزار  33، 93داشته است. بیشترین میزان خالص خسارت در سال 

 1392در سال میلیارد ریال بوده است، اما بیشترین رشد این آیتم 

درصد رشد بوده است. آیتم حق بیمه نیز در  31، 91نسبت به سال 

هزار میلیارد ریال( که این  39بیشترین میزان را داشته است ) 93سال 

 (.2درصد رشد داشته است )تصویر  23/92میزان نسبت به سال 

 
 سلامت تکمیلی هایبیمه بیمه حق و خسارت خالص :2 تصویر

های انها که به بیمارستشدگان تکمیلی و بانکهای مرتبط با بیمهیافته

دهد که تعداد بیماران بستری طی اند، نشان میدولتی مراجعه نموده

این افزایش رشد در های موردبررسی روندی صعودی داشته است. سال

درصد  86بیشترین میزان بوده است ) 93، نسبت به سال 1394سال 

دهند که در آیتم مبلغ خدمات بستری و سهم ها نشان میرشد(. یافته

سازمان از خدمات بستری، تغییر محسوسی ایجاد نشده است و 

ها، درصد( بوده است. بر اساس یافته 44) 91بیشترین رشد آن در سال 

های تعداد خدمات سرپایی، مبلغ خدمات سرپایی و سهم آیتمدر 

شود که این سازمان از خدمات سرپایی روند رشد صعودی مشاهده می

 (.2داده است )جدول بیشترین مقدار رخ 94و  93های میزان در سال

 بحث

مالی  کنندگانهای مرتبط با روند تغییرات مرتبط با سهم تأمینیافته

ها، ، سهم بیمه93تا  83های دهند که طی سالمی نظام سلامت نشان

رو بوده است. دولت، خانوارها و بخش خصوصی با تغییراتی روبه
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 کشور یلیتکم یهامهیطرح تحول نظام سلامت بر ب ریتأث یبررس

 1393ترین تغییر مربوط به سهم خانوار هست که تا قبل از سال مهم

درصد بود  50طور میانگین حدود و اجرای طرح تحول نظام سلامت، به

ر بخش دولتی و خصوصی و کمتر درصد د 40و با اجرای این طرح به 

درصد در بخش دولتی رسید. اجرای طرح تحول نظام سلامت که  10از 

بخش دولتی آغاز شد، بیش از هر چیزی بر پرداخت  قرار دادنباهدف 

از جیب بیمار در همان بخش تأثیرگذار بود، به همین دلیل میانگین 

کاهش  درصد 10پرداخت از جیب در بخش دولتی و خصوصی بیش از 

ها، های ارتقا کیفیت هتلینگ بیمارستاننیافته است. البته اجرای برنامه

مقیمی پزشکان در مناطق محروم و ماندگاری پزشکان، باهدف رقابت 

ارتقا کیفیت بخش دولتی با بخش خصوصی و افزایش انگیزه مردم به 

رسد با تغییر فراوانی مراجعه به بخش دولتی انجام شد که به نظر می

داده است تا حدود زیادی این مهم ه در سهم تأمین مالی کنندگان رخک

 برآورده شده است.

 

 شدگان بیمه تکمیلی سلامتهای دولتی در بخش بیمهعملکرد بیمارستان. 2جدول 

س

 ال

تعداد 

بیماران 

 بستری

مبلغ خدمات 

 بستری )ریال(

سهم سازمان از 

 خدمات بستری

 )ریال(

تعداد 

خدمات 

 سرپایی

مبلغ خدمات 

 سرپایی )ریال(

سهم سازمان از 

خدمات سرپایی 

 )ریال(

تعداد کل 

مراجعین 

بستری و 

 سرپایی

مبلغ کل 

)خدمات بستری 

و سرپایی( 

 )ریال(

سهم سازمان از 

کل خدمات 

 )ریال(

89 71،633 141،137،643،4

26 

181،441،869،0

73 

315،31

6 

29،221،728،77

6 

34،145،147،50

1 

386،949 170،359،372،2

02 

215،587،016،57

4 

90 82،130 160،039،502،9

12 

232،579،594،5

41 

421،22

6 

51،786،548،74

4 

46،771،164،49

6 

503،430 211،826،051،6

56 

279،350،759،03

7 

91 131،660 286،159،045،0

96 

378،469،093،0

97 

711،26

0 

78،151،333،50

7 

66،145،122،80

5 

415،529 364،310،378،6

03 

444،614،215،90

2 

92 116،136 416،303،602،2

16 

501،887،013،9

37 

348،27

9 

78،031،547،93

9 

52،197،370،20

5 

464،415 494،335،150،1

55 

554،084،384،14

2 

93 176،125 556،053،032،3

36 

739،950،444،6

88 

617،36

6 

136،219،829،5

48 

157،917،863،6

44 

834،357 692،272،861،8

84 

897،868،308،33

2 

94 1،262،8

15 

715،383،009،6

22 

849،688،934،3

18 

763،05

1 

182،817،947،7

96 

236،585،632،6

15 

2،025،8

66 

898،200،957،4

18 

1،086،274،566،9

33 

ه ها که بتکمیلی و بانکشدگان های مرتبط با بیمهبررسی یافته

دهد که تعداد بیماران اند، نشان میهای دولتی مراجعه نمودهبیمارستان

های مورد بررسی روندی صعودی داشته است. این بستری طی سال

بیشترین میزان بوده  93، نسبت به سال 1394افزایش رشد در سال 

میلی های تکدرصد رشد(. این در حالی است که سهم بیمه 86است )

کمتر شده  94و  93ویژه در بخش دولتی( در سال در تأمین مالی )به

رسد که با اجرای طرح تحول نظام سلامت و ایجاد است. به نظر می

های دولتی با عنوان یارانه سلامت، منبع مالی جدید در بیمارستان

که  دهندکنندگانی که دارای بیمه تکمیلی هستند، ترجیح میمراجعه

تفاده از بیمه تکمیلی خود، از یارانه سلامت استفاده نمایند. جای اسبه

های دولتی، یکی از قوانین استفاده از یارانه سلامت در بیمارستان

نداشتن بیمه مکمل بود، به این معنی که افراد دارای پوشش بیمه 

جز در موارد خاصی که خدمتی تحت پوشش بیمه تکمیلی تکمیلی، به

یارانه سلامت را نداشتند. شناسایی افراد دارای  نبود، حق استفاده از

ل ها واگذار شد، اما متأسفانه به دلیبیمه تکمیلی نیز بر عهده بیمارستان

عدم وجود سازوکارهای سیستماتیک شناسایی افراد دارای پوشش بیمه 

تکمیلی و علاوه بر آن به دلیل انگیزه پایین افراد برای معرفی بیمه 

یلی های تکمها با بیمهعدم قرارداد اکثر بیمارستان مکمل خود )به دلیل

و درنتیجه طولانی شدن زمان دریافت مبلغ صرف شده از شرکت 

ای و همچنین به دلیل پوشش کمتر بیمه تکمیلی از یارانه سلامت بیمه

خوبی اجرا نشد و بسیاری از در بسیاری از موارد(، این دستورالعمل به

یمارانی شد که دارای بیمه تکمیلی هستند. منابع یارانه سلامت صرف ب

کمترین  93های تکمیلی در سال به همین دلیل میزان خسارت بیمه

 های قبل از آن داشته است.رشد خود را طی سال

ها مانند ایران در پنج سال اخیر دچار کشورهایی که نظام سلامت آن

شده  اصلاحات اساسی در نظام تأمین مالی و نظام بیمه سلامت خود

شامل چهار کشور آمریکا، کره جنوبی، تایلند و ترکیه هستند. اصلاحات 

شده در نظام سلامت کشور آمریکا که تحت عنوان اوباما کیر انجام

(Obama Careشناخته می ) شود، بر بیمه نمودن افراد فاقد پوشش

کند که فردی که تحت پوشش بیمه نماید و بیان میبیمه تأکید می

، لازم است تحت پوشش طرح درمانی یک کارفرما، سلامت نیست

های بیمه سلامت عمومی قرار داشته مدیکید، مدیکیر یا دیگر برنامه

که های بیمه خصوصی تأییدشده تحقق یابند، مگر اینباشد تا سیاست

ده از این قانون مستثنا شکه افراد عضو یک فرقه مذهبی یا قومی باشند 

هزینه برای کمک به افراد باشند. این قانون طبق ضرورت شامل کمک

شده در نظام سلامت . یکی از اصلاحات انجام[9-7]درآمد نیز هست کم

امریکا طی اجرای اوباما کیر، اصلاح سیستم بازپرداخت باهدف ارتقا 

کارایی نظام سلامت بود که روش پرداخت به ازای ارائه خدمت 

اصلاحات رسد ایجاد . به نظر می[11. 10]طورکلی ملغی گشت به

ی تواند یکاساسی در نظام پرداخت کشور ما مغفول مانده که این امر می

ویژه در بخش خصوصی ازحد خدمات سلامت، بهاز دلایل استفاده بیش

 های تکمیلی باشد.و با داشتن بیمه

گذشته تغییرات سریع و   کشور کره جنوبی نیز در طول سه دهه

اجتماعی تجربه کرده است. با  –های اقتصادی متنوعی را در حوزه

عت سرساله، وضع اقتصادی کشور بهپنج  توسعه  اجرای اولین برنامه

  توسعه سرعتبهبود یافت و کیفیت زندگی مردم ارتقاء یافت. با توجه به

شهرنشینی و صنعتی شدن، مسائل مربوط به خدمات اجتماعی نمود 

ته است یافمینه افزایشبیشتری پیداکرده و انتظارات مردم نیز در این ز
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 و همکاران محمدی

خدمت سلامتی   . به این منظور دولت تلاش خود را در توسعه[13. 12]

و رفاه اجتماعی افزایش داده است. وزارت سلامت رفاه اجتماعی 

ارتقای سلامت عمومی و رفاه اجتماعی   درزمینههای مستمری را تلاش

انجام داد. طی تدوین و اجرای این اصلاحات، نحوه مشارکت بخش 

. [15. 14]خصوصی در ارائه و تأمین مالی بخش سلامت شفاف شد 

ش های خدمتی قابل پوشمشابه تجربه کره جنوبی، لزوم تفکیک بسته

 رسد.های پایه و تکمیلی ضروری به نظر میتوسط بیمه

زیاد نبود و این امر با  2010هزینه بخش سلامت ترکیه در سال 

کشورهای قابل مقایسه با سطوح درآمد مشابه در یک راستا بود و 

داد. افزایش شده از سوی دولت در دهه آخر را نشان میهای ارائهاولویت

تری در ارائه خدمات و بهبود ملاحظهقابل هزینه عمومی به بهبودهای

یک کانون های روستایی و محروم منجر شد. ایندسترسی به جمعیت

بندی خدمات برای مادران و کودکان بود. تمرکز کلیدی روی اولویت

طی اصلاحات صورت گرفه در این کشور، نقش بخش خصوصی و 

د ومنابع این تر شهای تکمیلی در ارائه خدمات ضروری کم رنگبیمه

ها به سمت خدمات سطح دوم و سوم و خدماتی که توسط بیمه بیمه

. اصلاحات پوشش [16]شد، گرایش پیدا کرد اجتماعی پوشش داده نمی

معرفی شد و این  2001همگانی سلامت در کشور تایلند نیز در سال 

شماری از کشورهای با درآمد کشور، به یکی از تنها تعداد انگشت

متوسط رو به پایین تبدیل شد که پوشش همگانی بیمه سلامت دست 

 .[17]یافته است 

با توجه به اینکه این کشورها نیز مانند ایران، اهدافی را از اجرای این 

کردند و در این راستا دارای سیستم ارزشیابی اصلاحات پیگیری می

میت های مورد اهشود کلیه شاخصدقیقی هستند، بنابراین پیشنهاد می

طرح تحول نظام سلامت ایران نیز مورد بررسی و تحلیل  در اجرای

دقیق قرار گیرد. همچنین سازوکارهای سیستماتیک و دقیقی برای 

شناسایی افراد دارای پوشش بیمه تکمیلی جهت جلوگیری از صرف 

منابع یارانه سلامت برای افرادی که دارای بیمه تکمیلی هستند، توصیه 

برنامه، مشاهده شد که مراجعه مردم به شود. در راستای اجرای این می

های دولتی بیشتر است، اما همچنان سهم خانوار در بخش بیمارستان

ده نشدولتی و خصوصی بالاست و دستیابی کامل به این هدف انجام

شده شود علل و موانع دستیابی به این هدف بررسیاست. پیشنهاد می

 و در راستای بهبود آن اقدام شود.

 یگیرنتیجه

های سلامت از اجرای طرح تحول، سهم خانوار در تأمین مالی هزینه

یافته است، و اجرای طرح تحول نظام سلامت کاهش 1393بعد سال 

 10اما میانگین پرداخت از جیب در بخش دولتی و خصوصی بیش از 

فیت بخش درصد کاهش نیافته است. هدف ایجاد رقابت و ارتقای کی

دولتی با بخش خصوصی و افزایش انگیزه مردم به مراجعه به بخش 

است  دادهدولتی با تغییر فراوانی که در سهم تأمین مالی کنندگان رخ

رسد که با تداوم تا حدود زیادی برآورده شده است. همچنین به نظر می

اصلاح شیوه برخورداری اجرای طرح تحول نظام سلامت و عدم

درصد منابع  100تکمیلی از یارانه سلامت، در بلندمدت،  شدگانبیمه

های تکمیلی سلامت در بخش خصوصی مصرف شود، مالی بیمه

که باید ظرفیت استفاده از این منبع در بخش دولتی فراهم درحالی

گردد.
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