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 اجتماعي سلامت هاي بیمهشمول و سطح پوشش خدمات 

 1منتخب يدر کشورها
 

 نوع مقاله: پژوهشي

 

 2یلطفعلی عاقل

 3پورسارا امامقلی
 

 19/3/1404 تاریخ پذیرش:                        5/1/1404تاریخ دریافت: 

 چکیده
است. باتوجه  گر اجتماعی سلامتهاي اساسی سازمان هاي بيمهپایه، یکی از چالش سلامتتعيين بسته خدمات 
 بندياستفاده از شيوه هاي مناسب اولویت ،براي خدمات سلامت ي فزایندهو تقاضا مالیبه محدودیت منابع 

معيت تحت پوشش، خدمات سلامت جعد اصلی سه بُ سلامت حاوي پوشش همگانی این خدمات، ضروري است.
در تعریف بسته هاي سلامت عبارتند از هزینه، رایج  معيارهاياز سوي دیگر،  است. و تأمين مالی خدمات

اثربخشی، بار بيماریها و یا ترکيبی از آنها. توزیع درآمد، حياتی بودن یا نبودن خدمات سلامت و توان -هزینه
در این مقاله، موضوع  هاي سلامت به شمار می روند.يارهاي تعریف بستهگر از دیگر معهاي بيمهمالی سازمان

اي در ميان کشورهاي منتخب)شامل ایران( بررسی می شود. این مقاله اجتماعی و پوشش بيمه سلامت مهيب
نوین  بستهقرار داده و یک  سهیمقا را مورد یاجتماع يها مهيتحت پوشش ب سلامتخدمات قصد دارد فهرست 

ابتدا انواع خدمات سلامت به سلامت پایه پيشنهاد دهد. در قالب یک مطالعه ترکيبی)کمّی و کيفی(،  خدمات
شمول و سطح پوشش انواع خدمات سلامت در ، ميزان . سپسمی شود يطبقه بند يو بستر ییسرپا کيتفک

جامعه آماري کليه کشورهاي عضو  .يردگ یقرار م تحليلمورد  و ایران با محاسبات آماري منتخب يکشورها
بانک جهانی و نمونه آماري، کشور ایران و کشورهاي مشابه به لحاظ جمعيت، توليد ناخالص داخلی، درآمد 

کشور( است.  بخشی از داده ها از بانک جهانی)  16سرانه و سابقه برخورداري از بيمه سلامت اجتماعی) مجموعاً 
بهداشت و بخش دیگر از طریق تکميل پرسشنامه ها جمع آوري شده ( و سازمان جهانی 2016-2021دوره 

                                                                                                                   
 "پوشش خدمات سلامت بيمه هاي اجتماعی در ایران و کشورهاي منتخب"برگرفته از طرح پژوهشی این مقاله  1

در  28/6/1401مورخ  2014012514به کارفرمایی موسسه عالی پژوهش تأمين اجتماعی است که با شماره قرارداد 

  پژوهشکده اقتصاد دانشگاه تربيت مدرس انجام شده است.

 aghelik@modares.ac.ir                           (  )نویسنده مسئول اقتصاد دانشگاه تربيت مدرس اريدانش 2

 emamgholipour@tums.ac.ir-s                                 استاد اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران 3
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است. ابزار تحليل کيفی، تحليل محتواي کيفی و استفاده از کدگذاري داده هاست و ابزار تحليل کمیّ، آمار 
سلامت مادر یه شامل خدمات خدمات سلامت پا يشنهاديبسته پتوصيفی)ميانگين ها( است. بر اساس نتایج، 

از  يشگيريرمان و پیه، دغذير، تواگ يهايماريب ی،  مهارعموم يناسيونکودکان و واکس يساز یمنا، و نوزاد
، و مدارس يطبهداشت مح یی،مواد غذا یمنیای، اورژانس يمراقبت ها ، سلامت روان ير،واگ يرغ يها يماريب
معرفی می  دندانبهداشت دهان و ی و پزشک يزاتتجهي، ضرور يداروهايصی، خدمات تشخ، موزش بهداشتآ

 شود.

 

 : بيمه اجتماعی، خدمات سلامت، بار بيماري ها، داروهاي ضروري، خدمات تشخيصی واژگان کلیدي

 JEL :H75, I13, I18, P36طبقه بندي 
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 مقدمه

تعيين خدمات بسته  در گر سلامتهاي بيمه سازمان یکی از نگرانی هاي اصلی، مالی محدودیت منابع

بسته خدماتی  اي،بستهچنين . بدون تعيين معيارهاي تاثيرگذار بر تدوین استپایه  سلامت بيمه

از منظر  و تعریف می شود که از نظر سياسی غير قابل قبول است، از جهت مالی امکان پذیر نيست

 .فنی ناکاراست

حق سلامت از نظر اجتماعی به عنوان یک حق طبيعی و از نظر اقتصادي یک مسئله استراتژیک 

کشورهاي  اغلب. بر این اساس هدف الف( 2023)سازمان جهانی بهداشت،  باشدها می تبراي دول

اما اغلب نظام هاي  ،جمعيت به همه خدمات سلامت می باشدآحاد افزایش ميزان دسترسی  ،جهان

منابع مالی هرچند همه گروههاي هدف را در اختيار ندارند.  تخصيص بهسلامت منابع لازم براي 

 است.منابع  دچار کسرياین بخش همواره  امابه بخش سلامت اختصاص داده می شود، نسبتاً زیادي 

باتوجه به محدودیت منابع موجود و بالابودن تقاضا براي خدمات سلامت لزوم استفاده از شيوه 

هاي مناسب اولویت بندي مطرح می گردد. هرچند توافق قطعی ميان متخصصان سلامت و 

اولویت گذاري وجود ندارد اما تعریف یک بسته از خدمات سلامت و  در شيوه بيمه سياستگذاران

براي ارائه خدمات سلامت به تمام افراد جامعه و دستيابی  اوليهتواند گام تعيين گروههاي هدف می

 به پوشش همگانی سلامت در یک دوره زمانی بلندمدت باشد.

و ي سلامت مات ارتقاست از دسترسی مطمئن به تمام خدا پوشش همگانی سلامت عبارت

ت در ، تا عدالدرمانی و توانبخشی سلامت با یک قيمت قابل پرداختخدمات ، از بيماري پيشگيري

  ب(. 2023)سازمان جهانی بهداشت، دسترسی حاصل شود

عدالت در دسترسی به خدمات سلامت یکی از مولفه هاي عمومی عدالت است. این نوع عدالت با 

اري بيشتري دارد، با این تفاوت که به جاي توزیع درآمد و ثروت، بر توزیع مفهوم عدالت توزیعی سازگ

و ارائه عادلانه خدمات سلامت تأکيد دارد. بيمه هاي همگانی یا اجتماعی سلامت زمينه تحقق عدالت 

در دسترسی به امکانات و تسهيلات بهداشت و درمان را فراهم می سازند و با آموزه هاي اسلامی در 

 مين و تدارک نيازهاي ضروري همخوانی دارند. زمينه تأ

 عد اصلی جمعيت تحت پوشش، خدمات سلامت و تأمين مالی خدماتپوشش همگانی داراي سه بُ

سياستگذاري حوزه سلامت  مهمهاي تحت پوشش از چالش سلامت بسته خدمات ،در این بين است و

اثربخشی، بار بيماریها -عبارتند از هزینه، هزینهسلامت بيمه هاي در تعریف بسته رایجيارهاي معاست. 

و یا ترکيبی از آنها. توزیع درآمد، حياتی بودن یا نبودن خدمات سلامت و توان مالی سازمان هاي 

. (2018)حياتی و همکاران،  بيمه گر از دیگر معيارهاي تعریف بسته هاي سلامت به شمار می روند

 یدارائه دهد. خدمات با ينهبه يفيتبا ک یخدمات یدبا مه سلامت،بيدار  یتک بسته اولوی ،بر این اساس
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 یتحما یدارمنصفانه و پا یمال يباتباشند و با ترت یمنمحور، عادلانه و ايمارکارآمد، در دسترس، ب

 ستاندارد،د که قادر به ارائه خدمات انانجام شو یتوسط ارائه دهندگان یدبا درمانی نيز شوند. مداخلات

 .1اشندهدف ب يگروه هابه و  ریزي شدهامههنگام، برنب

بوده است و  سلامتگذاران پایه همواره مورد توجه سياست سلامت تعيين بسته خدمات

ين بسته به آن توجه شده است اما تعي توسعهساله پنج هايهاي زمانی مختلف و در برنامهدورهدر

نکرده  با چالش همراه بوده و دسترسی مردم به خدمات تحت پوشش بهبود پيدا پایه سلامت خدمات

تماعی اعتبار بيمه هاي اج و شدهاز کوچک شدن بسته خدمات پایه  عمومی نارضایتی موجباست و 

 را زیر سوال برده است. 

، (بريره حاکميت و)از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت وظایف مهم نظام سلامت عبارتند از: توليت

 . (2000)سازمان جهانی بهداشت، تأمين مالی، توليد منابع و ارائه خدمات سلامت

 مستقلنيمه  یامستقل  مدیریت( 1است: ) یژگیچهار و يدارا 2سلامت  یاجتماع يمهبی، به طور کل

حقوق و  ي از طریقاجبار هايمشارکت( 2(؛ )یاجتماع ين)مانند موسسات تام يمهب يصندوق ها

 ؛ وگانشد يمهب يبرا یپزشک 3شده یفتعر یايها و مزا ين مشارکتب يم( ارتباط مستق3) ؛دستمزد

)با منشأ 4يسمارکب مدلبه عنوان  یسلامت اجتماع يمهب ی. گاهیاجتماع ی( مفهوم همبستگ4)

 (.2012و همکاران،  5)وانگشود یم يدهامآلمانی( ن

(، تعداد کل بيمه شدگان تحت 1402اجتماعی)مطابق با سالنامه آماري وزارت تعاون، کار و رفاه 

ميليون نفر بوده است. از این تعداد،  44بالغ بر  1401پوشش سازمان بيمه سلامت ایران در سال 

ميليون تحت پوشش صندوق  14ميليون نفر عضو صندوق بيمه روستائيان و نزدیک به  20حدود 

هزار نفر را تحت پوشش داشت.  200تر از بيمه سلامت همگانی بودند. صندوق بيمه ایرانيان هم کم

ميليون نفر و در صندوق سایر  5از طرف دیگر پوشش بيمه اي صندوق کارکنان دولت شامل حدود 

 .6هزار نفر  بود 2600اقشار شامل بيش از

ر کشورها سای ربه ازتج به کسب سلامت نيازخدمات اجراي موفق برنامه هاي مرتبط با پوشش همگانی 

يمه بو سهم  (شمول)تحت پوشش بيمه  لامتشناسایی خدمات سراین، هدف این مطالعه، بناب دارد.

ا هاي اجتماعی در ایران و کشورهاي مشابه ب بيمه (سطح پوشش)از هزینه خدمات تحت پوشش 

 . اجتماعی سلامت است جدید بيمه بسته پيشنهادو  و جمعيت( GDP ، سرانهGDP)از نظرایران

                                                                                                                   
1 . https://www.emro.who.int/uhc-pbp/about/index.html 
2 . Social health insurance 

3 . Defined Benefits 
4 . Bismarck 
5 . Wang 

 اختلاف در سرجمع ارقام با ارقام جزء در سالنامه مذکور توضيح داده نشده است..  6
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 گروه هاي کلی خدمات سلامت قابل بررسی عبارتند از: 

  يخدمات بستر.  1

  ییدارو. خدمات 2

 یمصرف یلوازم پزشک .  خدمات قابل ارائه توسط3

  یسرپائ . خدمات4

  يربرداریخدمات تصو.  5

  یشگاهیخدمات آزما . 6

  یو بازتوان یوتراپیزيخدمات ف. 7

  یروانشناس ،یخدمات روانپزشک . 8

  یتوانبخش/یراپزشکيپ خدمات .9

  یخدمات دندانپزشک. 10

  1ناباروريخدمات  .11

 براي دستبابی به هدف فوق، این مقاله به دنبال پاسخ به دو پرسش اساسی است:

 ست؟چگونه ا يانسبت به دن یراندر ا یاجتماع يها يمهشمول خدمات سلامت در ب -الف

 ت؟چگونه اس يانسبت به دن یرانخدمات سلامت در ا ینهاز هز یاجتماع يها يمهسهم ب -ب

ارد. در ي اختصاص  دنظر یو مبان يممفاهبخش تنظيم شده است. بخش یک به  4این مقاله در 

 4خش بخش دو به پيشينه تحقيق اشاره می شود. بخش سوم به روش تحقيق می پردازد و در ب

 بحث و نتيجه گيري، ارائه می شود.

 

 مباني نظري -1

 

 تقسیم بندي خدمات سلامت-1-1

مات هاي پيشرفته و از خدهاي سرپایی تا جراحیاي از ویزیتخدمات سلامت شامل طيف گسترده

درمان و  شوند. بسته به گستره و حوزه نفوذ شبکه بهداشت وپاراکلينيک تا خدمات دندانپزشکی می

از طرف  شود.ن خدمات افزوده میهاي مختلف، بر دامنه و فراوانی ایهمچنين ميزان شيوع  بيماري

 خدمت است. هرنديگ ازيو مرتبط با نوع خدمت و ن یامر ذات کیتنوع خدمات دیگر، 

                                                                                                                   
سياست هاي کلی تامين اجتماعی در ایران به موضوع تحکيم نهاد خانواده و فرزندآوري اشاره دارد و در   8. بند  1

 قانون جوانی جمعيت، خدمات ناباروري مورد حمایت قرار گرفته است. 
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 یطولان یامدت کوتاه  يبرا يمارستانکه در ب يبه فرد يبستر: بيمار یيو سرپا يخدمات بستر

با پزشکان، پرستاران،  بيماران بستري يمارستان،اشاره دارد. در طول اقامت در ب ،شودیم يبستر

 . در تماس هستند و...  پزشک يارانداروسازان و دست ها،يزیوتراپف یشگاه،آزما هايينتکنس

شدن در  يبه بستر يازيکه ن یخدمات درمان گونه هر عبارت است از ،ییمراقبت سرپادر مقابل، 

مرکز  یا درمانگاه یکدر ی، ویزیت موارد اورژانس يه پزشکی و برخیاول يهاندارد. مراقبت يمارستانب

توانند یم نيز هاهستند. بيمارستان ییسرپا ياز مراقبت ها هایینمونه يمارستان،خارج از ب یتخصص

را  ویزیت یا ییسرپا یجراح یشگاهی،آزما خدمات، یاورژانس يمانند مراقبت ها ییسرپا يهادرمان

 .1ارائه دهند

 مراقبت .گذارد یم يرتأث بيماران ییبر صورت حساب نها ییو سرپا يبستر يهامراقبت ينب تفاوت

 یاضاف يها ینهشامل هز يبستر يهااست. مراقبت یشات طبیو آزما طبابت يها ینهشامل هز ییسرپا

و بيمه  درمان، شيوه مدت اقامت تابع يبستر هايینهاست. هز امکانات بستري شدن از بهره مندي

 .2است بودن

شامل طبابت و خدمات سرپایی ارائه  یخدمات پزشک :3يلوازم پزشکي و خدمات خدمات پزشک

مشاوره  یز داروها،تجو ی،پزشک يها یابیمعمول، ارز یناتشامل معا يماران است. این خدماتبه ب شده

در  (. ویزیتOECD et al, 2017است) يناسيونو واکس یقتزر یی،غذا يماران، توصيه رژیمب منظم

 يراپزشکی، بخش دیگري از خدمات پزشکی است. خدمات پ ومنزل 

 سنجی،یی، شنواسنجیبينایی ي،پرستار یی،ماما خدمات، یدندانپزشکخدمات ، ییخدمات دارو

 بتمراق يبرا یخدمات بهداشت یرو سا گی جسمانیبر ورزش، آماد یمبتن یکاورير ،مغز يقاتتحق

 . (2022، 4)رایاناهستند يضرور یپزشک يها
داروها(  )به جز واکسن ها و یبهداشت لوازم يهشامل کل یپزشک يزات و لوازمتجهاز سوي دیگر، 

پوشش  يبرااین لوازم . هستند ينو تسک یدرمان، نظارت، توانبخش يص،تشخ يشگيري،پ در يازموردن

 تند. هس يضرور ي،موارد اضطرار بيماري ها یا يوعش بررسینظارت بر رفاه و  ی،همگان یبهداشت

ی پزشک لوازم و تجهيزاتنوع  24000تا  5000 ينمختلف، ب ينامگذار يها يستمبا توجه به س

 .5وجود دارند ساده یا پيچيده و ارزان یا پرهزینه

                                                                                                                   
1. https://www.medicareresources.org/glossary/inpatient-care/ 
2. https://www.sgu.edu/blog/medical/inpatient-versus-outpatient/ 
3 . Medical Devices and Appliances 
4 . Rayana 

5 . Nomenclature of medical devices. In: https://www.who.int/ 
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مربوط به  یاز خدمات درمان يابه مجموعه ينيکیخدمات پاراکل: سلامت ینیکيکلاخدمات پار

 هايیبررس بایستیو م شودیکشف نم يعاد یناتکه با معا شودیگفته م هايماريو ب هايناهنجار

 اسکن ی،سونوگرافاي از خدمات تشخيصی )طيف گستردهاین خدمات شامل  انجام شود. یشگاهیآزما

، تست خواب، تست ورزش سنجی،ییشنوای، سنجيناییبي، اهسته یپزشک ،یوگرافیآنژ ی،آندوسکوپ و

يزیوتراپی، ف یوگرافی،راد ی،پزشک يصتشخ هايیشآزما ،نوارعضله، نوارعصب، نوارمغزي، تست آلرژ

1باشندیم( و موارد مشابه پانسمانت و یقاتزر ارتوپدي، سنجش تراکم استخوان،
. 

فاه رعملکرد و  يسازنهيبا هدف بهاین نوع خدمات : ي)توانبخشي(و بازتوان یزیوتراپيخدمات ف

یا  ر ومحل کادر منزل یا  یانتخاب یسبک زندگ يهاتيفعال به ماريمجدد ب برگشتکمک به  مار،يب

 در مقابل،ست. ا هياول طیبه شرا ماريبازگرداندن ب ندیفرآ ی،توانبخش شود. یاوقات فراغت انجام م در

 بدن و قدرت بدن متمرکز است. يبر حرکت اعضا شتريب یوتراپیزيف

 .وجود داشته باشد يماريب ای بيبر اساس آس یوتراپیزيبه ف ازيممکن است ن ،یتوانبخش ندیدر فرآ

انجام  یمراکز توانبخش ا وه مارستانيمعمولاً در بو از متخصصان  یميتتوسط  یتوانبخش ندیفرآ

 ینو حفظ بهتر يابیدست براياست که اغلب  یبهداشت يمراقبت ها یجزء اساس یتوانبخش. شودیم

 يازموردنير واگيرغ ياه يماريب یریتمراقبت از تروما و مد ی،جراح مانند یمداخلات بهداشت یجنتا

 . (2019، 2)ساتيش و مانفرداست

و مشاوره  يرفتار ی،خدمات بهداشت ی شاملروانپزشک خدمات: يروانشناس ي وخدمات روانپزشک

 یاو  مارستانيدر ب يبستر گروه هاي مختلف سنی است که به صورت خدمات يجامع برا يا

درمان اختلالات هراس و ی اعم از روانپزشک یی ارائه می شود. خدمات درمانیسرپا یروانپزشک

، روان درمانی استرس ای یو درمان افسردگ یتياختلالات شخص اختلالات خُلقی، وسواس، اضطراب،

مداخلات درمانی روابط  ،یمبتلا به مشکلات شخص مارانيبی طولانی مدت درمان وانبزرگسالان، ر

علاوه بر این، خدمات روانپزشکی، شامل درمان  .3ین است، طلاق، ازدواج مجدد و مشکلات والدزوجين

 بيآس ای یروان يماريدر اثر بو معالجه بيمارانی است که  روانگردان هايمصرف داروعوارض سوء

 یم يرفتار ای یدرد مزمن دچار علائم روانشناخت ای يسکته مغز ،یقلب يماريمانند سرطان، ب یپزشک

 .شوند

مربوطه  يهاشود که توسط متخصصان رشتهیگفته م خدماتیبه  یراپزشکيپ: یراپزشکيخدمات پ

 یمتخصصان راپزشکان،يپ .شودیم رائها مارانيبه ب یبازگرداندن سلامت ایحفظ  ينظر پزشکان، برا ریو ز

                                                                                                                   
1  .https://khatamhospital.org/en/news.php?page=423 
2 . Satish and Manfred  

3 . https://unstats.un.org/unsd/classifications/Econ/Detail/EN/1073/93113 
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عبارتند  یراپزشکيپ د. فهرستی از خدماتکنن یرا کامل م یهستند که در کنار پزشکان، کادر درمان

 :از

، ی، کاردرمانيزیوتراپی، فیی، مامايپرستار يهاينيککل در یخدمات بهداشتاز  يبانیپشت یا يبرداربهره

يراپزشکی. همچنين این طيف پرسنل پ یرساخدمات  یا، گفتاردرمانی سنجیبينایی، سنجیشنوایی

 هاي ورزشی، درمانی، درمان يزاتتجه تهيه ی،طب سنت یروپراکتيک،اک ی،طب سوزن خدمات، شامل

 .1موارد مشابهو  يمارستانیبيرغ اورژانسیخدمات یا، آب در با آبگرم یا ییدرمان سرپا

و  دهان و دندان يهايماريو درمان ب صيخدمات تشخاین خدمات، شامل : 2يخدمات دندانپزشک

 ،دندان یجراحی صورت می گيرد. دندان يهايمارياز ابتلا به ب يريشگيبا هدف پ ی است کهدماتیا خ

 عادي ناتیمعا ی شاملعموم یخدمات دندانپزشکبارزترین نوع خدمات دندانپزشکی است. 

. خدمات است موارد مشابهو  یدگيدرمان پوس ،یدندانپزشک رانهيشگيپ يهامراقبت ،یدندانپزشک

 کس،يودنتیپر خدمات است و دهان یخدمات جراح نامنظم و يهادرمان دندان ی شاملارتودنس

 روند. ، ترميم و سفيد کردن دندان از دیگر انواع خدمات دندانپزشکی به شمار میدندان شهیرجراحی 

 

 ضرورت و اهمیت تعریف بسته خدمات پایه سلامت -2-1

است  ارو یا اولویت د حداقل مجموعه خدمات بهداشتی و درمانی ضروري ،بسته خدمات پایه سلامت

 و متسلا یطرح پوشش همگان یقطر بسته از. این که همه مردم باید به آن دسترسی داشته باشند

ا خدماتی درباره خدمات گنجانده شده در یک بسته و ی گفتنی است .شود یم یمال ينتوسط دولت تأم

 وجود ندارد. نظر که باید در آن گنجانده شود، اجماع

ات ن خدمتعيين بسته خدمات پایه موجب دسترسی آسان مردم به این خدمات می شود به ویژه اگر ای

 تحت پوشش بيمه هاي اجتماعی باشند. افراد مشمول بيمه هاي اجتماعی با کوچک شدن بسته

اي اجتماعی خدمات پایه مجبورند پرداخت از جيب بيشتري داشته باشند. در این صورت اعتبار بيمه ه

 زیر سوال می رود و نارضایتی عمومی را به دنبال خواهد داشت. 

 نج سالهپهاي در برنامهو مه همگانی براي همه مردم اشاره شده قانون اساسی به بي 29در اصل 

ود که بکيد شده است. هدف از بيمه سلامت این أتوسعه بر پوشش همگانی خدمات براي همه مردم ت

 1395سال  بتواند افراد بيشتري را تحت پوشش بيمه قرار دهد و پرداخت از جيب کمتر باشد اما از

پيدا  شود که خدمات درمانی توسعهت کمتر شد. باید بررسی شود چه عواملی باعث میاارائه خدم

 کند و یا توسعه پيدا کند)شمول بيمه بيشتر یا کمتر شود(. 

                                                                                                                   
1 . https://unstats.un.org/unsd/classifications/Econ/Structure/Detail/EN/4/07_2_4 

2 . https://unstats.un.org/unsd/classifications/Econ/Detail/EN/1073/93123 
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 بر اساس اعلاميه جهانی حقوق بشر، سلامت به عنوان یک حق طبيعی شناخته شده است

جمله تلاش هاي خودمراقبتی افراد،  (. دستيابی به سلامت نتيجه عوامل متعدد از1992، 1)هایس

 محيط و سبک زندگی سالم، و اقدامات بهداشتی و درمانی دولت است. 

عدالت در سلامت، در سطح ملی مستلزم پوشش همگانی سلامت است. بنا به تعریف سازمان 

(، پوشش همگانی سلامت عبارت است از دسترسی به مداخلات اصلی سلامت 2014جهانی بهداشت)

ارتقا، پيشگيري، درمان و توانبخشی و تسکين در سطحی از هزینه که افراد توان پرداخت آن شامل 

را داشته باشند. پوشش همگانی سلامت، سه جنبه هزینه خدمات سلامت، پوشش انواع خدمات، و 

 (. 2013و همکاران، 2افراد تحت پوشش خدمات سلامت را در بر می گيرد)فراید

اینکه تمام افراد، خدمات بهداشتی را بدون تحمل مشکلات مالی یعنی  پوشش همگانی سلامت

شش همگانی سلامت عبارتند از: بهبود پو(. اهداف 2010دریافت دارند)سازمان جهانی بهداشت، 

دسترسی به خدمات سلامت)به ویژه براي محرومين(، بهبود سلامت افراد تحت پوشش، و حفاظت از 

(. پوشش همگانی سلامت، بر مداخلاتی تمرکز 2013و همکاران،  3افراد در برابر ریسک مالی)گيدیون

دارد که بيشترین اثربخشی را دارند، سلامت ضعيف ترین افراد را بهبود می بخشند و از آنها در برابر 

(. این نوع پوشش، در بردارنده ابعاد 2016و همکاران،  4کنند)گلاسمنهاي مالی محافظت میریسک

هاي خدمات تحت پوشش و نسبت خدمات، کيفيت خدمات، نسبت هزینهمهمی نظير طيف موجود 

 جمعيت تحت پوشش است. 

ر ، شناسایی خدمات ضروري است که حداکثسلامت یهبسته خدمات پاتعریف در  رویکرد رایج

د مدنظر اثربخشی خدمات بای-عایدي سلامت را به ازاي هزینه صرف شده به بار آورد، یعنی هزینه

يفيت پایين بسته اي که شامل دامنه گسترده خدمات، فراتر از منابع موجود باشد، به کقرار گيرد. 

داف سلامت ها و اهشود. خدمات گنجانده شده در بسته پایه، به عنوان اولویتارائه خدمات منجر می

مت با (. بسته خدمات پایه سلا2009باشند )سازمان جهانی بهداشت، در آسيب پذیرترین جوامع می

 داف زیر ارائه می شود:اه

 شناخت مسائل اولویت دار سلامت و بهبود وضعيت سلامت 

 ي هدف گذاري آسيب پذیرترین و محروم ترین جوامع و بهبود عدالت و دسترسی اقتصاد

 و فيزیکی

                                                                                                                   
1 . Hayes 
2 . Fried 
3 . Giedion 

4 . Glassman 
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  بهبود کارایی تخصيصی در بکارگيري منابع با ترویج تخصيص بهتر بودجه سلامت بين

 مراقبت هاي سطح اول و دوم 

 مصرف  ارتقاي اثربخشی بالينی و کيفيت مراقبت براي بهبود بروندادهاي سلامت و رضایت

 کنندگان

  تضمين امکان سنجی فنی و اجرایی با ملاحظه محدودیت هاي نيروي انسانی و عملياتی

 نظام درمان

 تضمين امکان سنجی مالی با ارائه بسته قابل خرید سلامت 

 ز نظر اجتماعی و سياسی براي دولت و مردم قابل اطمينان از اینکه بسته پيشنهادي ا

 قبول است.

 بسته  خدمات پایه سلامت بایستی حاوي مولفه هاي زیر باشد:

 خدماتی که عملی، ضروري و جامع هستند؛ 

  دامنه آزمایشات تشخيصی مناسب که با خدمات ارائه شده در هر سطح)لایه( تطابق

 داشته باشد؛

 سطح از مراکز مراقبت درمانی اوليه؛ و فهرست داروهاي ضروري براي هر 

 )تجهيزات مناسب براي هر سطح)لایه 

حفاظت  يبرا اييمهب هايپوششاز  یهلا ینشامل چندچندلایه،  یسلامت اجتماع يمهب نظام یک

 يت)براي مثال بر حسب گروه هاي جنسيتی، سنی، شغلی و مانند آنها(از اقشار مختلف جمع مالی

 یاست که با سطوح اضاف خدمات سلامت از پوشش یهسطح پا یکشامل نظام  ین. امی شود یطراح

 ين، تضمنهایی . هدفشودیم يلتکم یپزشک يهاکمک یا درمانسخت هاييماريب يمهمانند ب

با اینکه  است. مخاطرات سلامتو  هاینهموثر هز یریتمدو  یبهداشت يهاجامع به مراقبت یدسترس

استقرار چنين نظامی ضروري به نظر می رسد، اما تأمين مالی آن به صورت یکپارچه ممکن است 

 مورد بحث و مناقشه باشد.

 

 پیشینه تحقیق -2

مطالعات مختلفی در حوزه تعریف بسته خدمات پایه سلامت در داخل و خارج کشور انجام شده است. 

دوین و بازنگري بسته خدمات پایه سلامت در ایران با رویکرد ( فرآیندي براي ت1400کبير و همکاران )

مصاحبه عميق انفرادي  25هاي کمّی و کيفی طراحی کردند. بخش کيفی، شامل انجام ترکيب روش

و دو بحث گروهی متمرکز با کارشناسان وزارت بهداشت، سازمان برنامه و بودجه و سازمان هاي بيمه 

نفر کارشناس بود. تجزیه و تحليل  277توصيفی مقطعی شامل  گر و بخش کمّی حاوي یک مطالعه
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ها، فرآیند تدوین انجام شد. بر اساس یافته SPSS-23 داده ها با روش تحليل محتوا و در نرم افزار

تبيين فهرست خدمات در بسته خدمات  :مرحله است که عبارتند از 4بسته خدمات پایه سلامت شامل 

بندي معيارهاي گنجاندن پایه سلامت، استخراج معيارهاي گنجاندن خدمات در بسته خدمات، اولویت

بندي، معيارهاي بار بيماري، خدمات در بسته، و مقایسه خدمات با معيارهاي اولویت. در مرحله اولویت

 .ترین معيارها شناخته شدندرا داشته و به عنوان مهمهاي هدف و نياز جامعه بالاترین ميانگين گروه

هاي ( به استخراج معيارهاي تدوین بسته بيمه سلامت پایه در نظام2018حياتی و همکاران)

پرداختند. آنها یک جستجوي  1ايسلامت کشورهاي مختلف با استفاده از روش مرور حيطه

ک جهانی، سازمان جهانی بهداشت و گوگل هاي اطلاعاتی علمی مختلف، بانسيستماتيک در پایگاه

هاي انتخابی ها را بر اساس کليدواژهانجام دادند و مقالات و گزارش 2016بين ژانویه تا آوریل 

معيار استخراج شد. به  19گزارش،  14مقاله و  9 آوري نمودند. پس از تجزیه و تحليل نهاییجمع

ها شامل معيارهاي بنديسه دسته تقسيم شدند. دستهدليل تنوع، معيارها از نظر تعداد و ماهيت، به 

مربوط به مداخله، معيارهاي مرتبط با بيماري و معيارهاي مرتبط با جامعه است. بيشترین تعداد 

ترین معيارهاي کاربردي شامل هزینه اثربخشی، معيارها به دسته اول تعلق دارد. در واقع، مهم

 .يماري ها بوداثربخشی، تأثير بودجه، برابري و بار ب

 يمه سلامتببسته مزایاي  با توجه به نتایج، معيارهاي مختلفی از نظر تعداد و ماهيت در توسعه

 -ههاي بهداشت همگانی شناسایی شد. بر اساس این مطالعه، معيارهایی مانند هزیندر سيستم

طالعه بيشترین اثربخشی، اثربخشی، تأثير بودجه، بار بيماري، برابري و ضرورت که در کشورهاي مورد م

ت اجتماعی، استفاده را داشتند، می توانند در طراحی بسته مزایاي بيمه سلامت با توجه به ملاحظا

 فرهنگی و اقتصادي مناسب به کار برده شوند.

درآمد نشان  يانکشور کم و م 100سلامت  يمهب يهارنامه( با مطالعه ب2022و همکاران) 2یهول

حدود  ينسلامت ب يمهاز پوشش ب یينیبا درآمد کم و متوسط همچنان سطح پا يدادند که کشورها

 شکنمخارج کمر یژهسلامت خانوار به و هايینههز تواندیسلامت لزوماً نم يمهدارند و ب درصد 53تا  8

با درآمد  يسلامت در کشورها يمهمنظم از پوشش ب هايينن تخمحال، فقدا ینرا کاهش دهد. با ا

 سلامت منجر نشد. هايینهسلامت و هز يمهپوشش ب ينو مشخص ب يقکم و متوسط، به رابطه دق

 ه است:اداره بهداشت ایالت نيویورک نيز ابعاد مختلف پوشش همگانی بيمه سلامت را ارائه کرد

 بیمه سلامت: ابعاد مختلف پوشش همگاني 1جدول 

                                                                                                                   
1 . Scoping Review 

2 . Hooley 
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 موارد پوشش بیمه سلامت اطلاعات اولیه متقاضیان بیمه سلامت
نمونه هاي مراقبت هاي 

 پیشگیرانه

 بُعد خانوار

 سال( در خانوار 64تعداد بزرگسالان)بالاي 

 زنان باردار

وضعيت اقامت)سکونت، اقامت موقت، مهاجرت، 

 پناهندگی، اقامت تحصيلی، ...(

 سالمندان(سن)کودکان/ زنان باردار و 

 درآمد

 ویزیت پزشکان

خدمات اورژانس و بستري در 

 بيمارستان

مراقبت هاي پيشگيرانه 

 رایگان

 پوشش نسخه هاي دارویی

 خدمات بهداشت روان

 مراقبت هاي زایمان

 مراقبت از نوزادان و کودکان

 واکسيناسيون ها

 غربالگري کلسترول

غربالگري فشار خون 

غربالگري سرطان روده 

 بزرگ

 رافیماموگ

 پاپ اسمير

Source: www.nystateofhealth.ny.gov/ 
 

سلامت  مهيب ی نظامو خصوص یعموم هايمولفهگسترش  ياثرات اقتصاد (2022)1جانگ و ترن

همپوشان که شامل  يهامدل نسل کی آنها با کمک ی کردند.بررسبه صورت کمّی متحده را  الاتیا

 مهيمتحده مانند ب الاتیسلامت ا مهيب نظام يديکل يهایژگیبازار کار و و سکیسلامت، ر سکیر

بر  یمبتن یسلامت عموم مهيکارفرما، ب تیتحت حما یسلامت گروه مهي، بيانفراد یخصوص سلامت

 3)مدیکير(افراد بازنشسته يبرا یسلامت عموم مهي( و بمدیکيد)2درآمدافراد کم يآزمون وسع برا

سلامت  مهيب ییاتکا مهيکه نرخ ب یدر صورت ،به همه کارگران مدیکيرکه گسترش  دادندشان ، ناست

و  بخشدیشود، رفاه کل را بهبود م نييتعمدیکير  یفعل ییاتکا مهياز نرخ ب يدر سطح بالاتر یهمگان

کمتر و  انحرافمنجر به  یسلامت عموم مهيگسترش ب یمال نيتأم يبر مصرف برا اتيمال زاستفاده ا

 . شودیحقوق و دستمزد م ایبر درآمد  اتيبا مال سهیدر مقا افتهیبهبود  یرفاه جینتا

طرح  ینگذشته چند يهاصرفه در طول دههبهمقرون یبهداشت يهامراقبت ينتضم يهند برا

 یمل يمهبر دو طرح ب( 2023و همکاران) 4دوبیرا اجرا کرده است.  یسلامت با بودجه دولت يمهب

سلامت از سقف پوشش  یمل يمهطرح ب و طرح بيمه سلامت نخست وزیري تمرکز کردند. سلامت

سلامت  يمهطرح باما . بردیرنج م يرهنام کم، عرضه و استفاده ناعادلانه از خدمات و غثابت، ثبت یمال

سلامت را کاهش  یمل يمهطرح ب یبعااز م یو برخ هرا گسترش داد سلامت پوشش یرينخست وز

 خدمات از کننده استفاده اصلیگروه  ،سال( 50تا  19) يانسالم يتجمعدر طرح جدید، . ه استداد

                                                                                                                   
1 . Jung and Tran 
2 . Medicaid 
3 . Medicare 

4 . Dubey 
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 و ممکن است هستند یخصوص بهداشتی، ارائه دهنده خدمات هاييمارستاناست. اکثر ب سلامت

 يشترب يتبه سمت محروم را هايتجمع پذیرترینيبآسي در دسترسی به خدمات سلامت، نابرابر

 سوق دهد.

در  یبود که نقش مهم ییهااز چهره یکینظام الملک ( 2024و همکاران) 1از دیدگاه لوسيانتی

نظام  ياسیو س ياقتصاد ی،اجتماع يممفاه آنها بر این باور هستند کهکرد.  یفاا یتوسعه اقتصاد اسلام

 معروف خود ارد. نظام الملک به خاطر اثرد يربه رفاه مشترک )مصلحت( تأث يابیبر دست الملک

 ينهادها ها،ياتاثر بر نقش مال ینمشهور بود. ا «پادشاهان ينقوان یاکتاب حکومت  نامه:ياستس»

به عدالت و رفاه  يابیدست يموارد مرتبط با تلاش برا یرانداز و سامفهوم پس ياتی،حسبه، نظارت مال

که افکار نظام الملک نشان دادند  ياکتابخانه يقبا استفاده از روش تحق . این پژوهشگرانتمرکز دارد

وجود  یقافکار از طر ین. اشوندیهمچنان اجرا م ي،در اندونز یسلامت مل يمهبرنامه ب ياجرا در قالب

سلامت  يمهب مهاز برنا یتحما يبرا یبه عنوان کمک يگارس ياتکاهش مال ی،اجتماع ينتأم یمل يشورا

 .یابندیبلندمدت در حوزه سلامت، تحقق م گذاريیهسرما ياندازهاسو نقش پ

بخش  یسلامت اجتماع مهينام در برنامه بثبت یمال تیحما ريتأث (2025و همکاران) 2اینيانگ

 یرا بررس (متسلا مهيب یاداره مل ی و تحت مدیریتسلامت مل مهياز برنامه ب)به عنوان جزئی 3یرسم

 بيپرداخت از ج يهانهیهزبرنامه بيمه مذکور،  نام درثبت ایکه آ این سوال بودهدف، پاسخ به . ندکرد

با  یمقطع يها. دادهريخ ای دهدینام کاهش مبا عدم ثبت سهیرا در مقا یبهداشت يهامراقبت يبرا

شد. از آزمون  يآورجمعدو گروه ثبت نام شدگان و ثبت نام نشدگان از  پرسشنامهتکميل از  فادهاست

t شده نامافراد ثبت نيب یبهداشت يهامراقبت يبرا بيپرداخت از ج يهانهیتفاوت هز براي تشخيص

 يهانهیهز یتوجهطور قابلشده بهنامنشان داد که افراد ثبت جی. نتااستفاده شدنشده نامو افراد ثبت

 جهينت .اندف کردهنشده صرنامنسبت به افراد ثبت یپزشک يهامراقبت يبرا يمترک بيپرداخت از ج

شده فراهم نامافراد ثبت يرا برا یمال تیحما ،یسلامت مل مهينام در برنامه بثبتکلی این بود که 

 . کندیم

( با روش تحقيق کيفی و مطالعه توصيفی و مقطعی اقدام به تعریف 2011دهنویه و همکاران)

تایی از از متخصصان حرفه اي  20نمونه بسته بيمه درمانی پایه در ایران کردند. ابتدا در مرحله اول 

با استفاده از روش هاي هدفمند و گلوله برفی انتخاب شدند و به صورت فردي مورد مصاحبه قرار 

کارشناس بيمه سلامت در شش سازمان مرتبط با بيمه  52اي براي گرفتند. در مرحله دوم، پرسشنامه

ه و تحليل شد. بر اساس نتایج، قابليت عملی تجزی SPSSسلامت ارسال شد. داده ها در نرم افزار 

                                                                                                                   
1 . Lusianti 
2 . Inyang 

3 . Formal Sector Social Health Insurance Program (FSSHIP) 
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بودن، دیدگاه ذینفعان و سياستمداران، هزینه مداخلات و معيارهاي تعلق به گروه آسيب پذیر نقش 

کنند. اي در بسته خدمات مراقبت بهداشتی توسط سازمان هاي بيمه سلامت در ایران ایفا میعمده

از: مقرون به صرفه بودن، اثربخشی، کيفيت شواهد و  مهمترین معيارها در شرایط ایده آل عبارتند

 عدالت در دسترسی.

( در خصوص معيارهاي تعيين بسته خدمات پایه سلامت در هلند، به 2005)1استولک و پولی

چهار معيار براي تصميمات بازپرداخت )ضرورت، اثربخشی، مقرون به صرفه بودن، و خودمسئوليتی(، 

ضروري بودن مراقبت هاي »مهمترین معيار براي بازپرداخت بابت خدمات اشاره کردند. از دید آنها، 

 است. « درمانی

من در واقع متض ،سلامت یاجتماع يمهوجود ب (1384از دیدگاه حق پرست و احمدکيا دليري)

 یش،ترچند کشور منتخب )آلمان، ا یخیتار اربتج یهبر پا آنهااست.  يتهمه جمع ياجبار یتعضو

 یاجتماع هيمکه حرکت به سمت پوشش بنشان داده اند ژاپن و کره(  یکا،لوکزامبورگ، کاستار یک،بلژ

ا است. ام یافتهبه طور منظم گسترش  يتپوشش جمع وکرده  یرا ط يصعود يسلامت کامل، روند

 یسقابل دستر یدرآمد عموم همچنين، سطح متفاوت است. دیگر به کشور يسرعت انتقال از کشور

 یاجتماع يمهبرنامه ب یریتکشور در مد ییتوانا ي،ادار يها ینهکشورها، هز يختار اقتصادکشورها، سا

 يمهب نظام یقاز طر يرپوشش فراگ گسترشجامعه از جمله عوامل موثر در  یکپارچگیسلامت و سطح 

 سلامت عنوان شده اند. یاجتماع

 هاييمهب يو ناکارآمد یدرمان هايینههز یدشد یشفزاا (،1396از دیدگاه عرب و همکاران)

ناتوان باشند.  هاینههز ینو خانواده او در برابر ا يمارباعث شده تا ب یخدمات درمان یهدر ارا یهمگان

خانوار به شمار  هايینههز یناز مهمتر یکیسلامت افراد  يحفظ و ارتقا ين،متأاز  یناش يها ینههز

 یگوناگون يراهکارها ینبنابرا د.خط فقر گرد یرها به زخانواده سقوطسبب  تواندیم ید که گاهآییم

کمرشکن مورد  هايینههز یژهسلامت به و هايینهها و افراد در مقابل هزخانواده حفاظت از يبرا

ل گوناگون به عوام وجهسلامت است که با ت هاييمهراهکارها، ب ینا ین. مهمترگيردیاستفاده قرار م

 .باشدیدر هر جامعه متفاوت م ياسیو س ياقتصاد ی،اجتماع

است  يدرآمد به نفع افراد یعتوز ی،اجتماع يمههدف برنامه ب( معتقد است که 1397حسن زاده)

ارائه  يمار،ب ينسه جانبه ب يرابطه ا يمه سلامتمقابله کنند. ب ي سلامتها یسکتوانند با ر یکه نم

و ارائه کننده  يمارب ينب يمبطه مستقرا یخی،تار يگر است. در نظام ها يمهخدمت و نهاد ب ندهکن

فرد در زمان سلامت  ی،سنت يهااست. در نظام يمارخود ب ی،مال یسکبرقرار و محل وقوع ر ،خدمات

و  ندک یم يمهاز آن ب یناش یمال یسکپرداخت کرده و خود را در برابر ر يا يمهرا به نهاد ب یمبلغ

                                                                                                                   
1 . Stolk and Poley 
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 یمال یسکمحل وقوع ر ،مدرن ياست. در نظام ها يا يمهنهاد ب ی،مال یسکمحل وقوع ر ینبنابرا

 یمخاطره اخلاق ،و فراهم کننده خدمات است و از بروز عدم تقارن اطلاعات يايمهتواماً بر عهده نهاد ب

 . یدآ یبه عمل م يريجلوگ یالقائ يو تقاضا

 يندر تضم ياتینقش ح یسلامت اجتماع يها يمهب( بر این باور هستند که 1402مرادي و شکري)

 یبا مشکلات بهداشت يشتر. بازنشستگان بکنندیم یفاا یسلامت و رفاه بازنشستگان در نظام بازنشستگ

به ت دارد که دارند و ضرور يازن یاضاف یپزشک يهامرتبط با سن مواجه هستند و به مراقبت

مقرون  یروش یعسلامت اجتما هاييمهداشته باشند. ب یبالا دسترس يفيتبا ک یبهداشت يهامراقبت

 کنند،یمناسب توسط بازنشستگان ارائه م یبهداشت يهامراقبت یافتاز در يناناطم يبه صرفه برا

درآمد  ي دارندگانبرا تواندیخود کنند که م يباز ج هاینهآنها را ملزم به پرداخت هز ینکهبدون ا

 يآرامش خاطر تواندیم یسلامت اجتماع هاييمهب دسترسی به این،بازدارنده باشد. علاوه بر  ،ثابت

 یدر زمان یبهداشت يهابه مراقبت یاز دسترس یبا آگاه توانندیبازنشستگان فراهم کند که م يرا برا

 يجزء ضرور یسلامت اجتماع هاييمهب در واقع،کنند.  يترا دارند، احساس امن يازن يشترینکه ب

 .هستند تگیبازنشس منظا

)تکافل(  یاسلام يمه(، به موضوع تکافل و ب1395)يعیو شف یموسائمت، در زمينه بيمه غيرسلا

آن را در  یو مبان یاسلام يمهب يشينهپ یران،به آن در ا یکم توجه يلپرداختند و به دل یتعاون يمهب یا

بر  یمرسوم و بازرگان هاييمهرا با ب یاسلام يمهب یاساس يهانمودند و تفاوت یجوامع عرب بررس

مناسب  یگزینیرا به منزله جا یتعاون هاييمهب يمه،در صنعت ب يخصوص آزادساز رشمردند. آنها د

 مورد توجه  قرار دادند. يمهکردن صنعت ب یمردم يبرا

از  گذارانيمهمشترک ب يتمسئول یعتوز به معنايتکافل  يمةب( معتقد است که 1397اميرپور)

نوع  یناست. در ا هاگذاريیهاز هرگونه خطر در سرما ينظام صندوق مشترک و دور يلتشک یقطر

از ضرر  یآنها در قبال خطر ناش يتافراد نسبت به سلامت جان، مال و فعال یروان يتامن یشافزا يمه،ب

خطر  یریتو صلاح عموم همراه است. به لحاظ مد يربه قصد تحقق خ ضااع يتعاون و همکار یبا نوع

 يصرفاً اقتصاد یکردافراد نسبت به رو يانرابطة اخوت م یتاون و تقوتع يتماه ،حال رجحان ينو در ع

هبه و ضمان  یآن با روابط حقوق یبا قرارداد مضاربه و مشارکت تفاوت دارد و فرق اساس ییو درآمدزا

و رشـد  گـذاريیـهدر سرما ينهمشارکت به ين،خطر، انتفاع طرف یریـتاست. مد گذاريیهدر سرما

 يمهنوع ب ینا یايمزا ینتراز مهم یذهن يتامن یشو افزا پذیرييتمسئول يـةروح یـتتقو ي،اقتصـاد

 است.  یجرا هاييمهنسبت به ب

 صاديبر عدالت اقت یاجتماع يننظام تأم يهایهانواع لا يرتأث( 1403نائب خسروشاهی و همکاران)

گشتاورهاي تعميم یافته روش  يريکارگبا به 1387-1400 ۀدر دور یرانا يهادر استان ی رااسلام
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 يمهخانوارها به سمت ب یمذهب يهاینههز یتهدا یقاز طر را عدالت يتکافل بر ارتقا يرو تأث بررسی

 ی،اجتماع يهامساعدت یهاز آن است که هر سه لا یپژوهش حاک ینا یج. نتانداکرده بينیيشتکافل پ

 یم يباعث کاهش نابرابر يدار یطور معنبه يلیتکم یاجتماع يها يمهو ب یهپا یاجتماع يها يمهب

 د. نگرد

( بسته اوليه خدمات تحت پوشش بيمه سلامت اجتماعی 2002)1اِگيمان-پوليکوسکی و سانتوس

هاي عمده در پوشش را در فرانسه، آلمان، اسرائيل، لوکزامبورگ، هلند و سوئيس بررسی و تفاوت

هاي پایه شش کشور با استفاده این کار، محتواي بستهخدمات بين کشورها را برجسته کردند. براي 

-نتایج مطالعه نشان داد که جامع .هاي بيماري مقایسه شدهاي دولتی و صندوقهاي وزارتخانهاز داده

ترین پوشش خدمات سلامت مربوط به آلمان و سوئيس است. در این کشورها، بيشترین هزینه کل 

 سلامت نيز صرف می شود. 

اند و تجربه آمریکا، هلند، هاي خدمات سلامت پيشرو بودهکشورها در تدوین بسته اگرچه برخی

ها در خدمات هاي شفاف براي تنظيم اولویتزلاندنو، سوئد و بریتانيا حاکی از بکارگيري شاخص

(، ولی توافق کلی در مورد معيارهاي اولویت بندي، عوامل مؤثر 2008، 2سلامت می باشد)سابيک و لی

 خاب خدمات بسته و انواع خدمات پایه سلامت وجود ندارد.در انت

لامت نگاهی به مطالعات داخلی انجام شده نشان می دهد که در روش جاري تدوین بسته خدمات س

اضاي القایی و تواند از ورود خدمات غيرضروري، تقبندي وجود ندارد و این روش نمیدر ایران، اولویت

سته بر (. ضمناً، این ب1385دگان خدمات جلوگيري کند)شادپور، تعارض منافع از سوي ارائه دهن

دمات اساس چانه زنی شکل گرفته است، بطوري که بسته خدمات بر اساس منافع ارائه کنندگان خ

ی و هاي دارویی و تجهيزات پزشکسلامت، مذاکرات سياسی، مطالبات بيمه شدگان و منافع شرکت

خدمت  گر تهيه می شود. اما طبق شواهد علمی، تدوین بستههاي بيمهمحدودیت هاي مالی سازمان

و همکاران،  باید بر اساس ارزیابی وضعيت سلامت مردم و خدمات عمدتاً پيشگيرانه، شکل بگيرد)ملکی

1389.) 

حث واقع در این پژوهش، انواع خدمات سلامت پایه در ابعاد سرپایی و بستري به تفکيک مورد ب

هاي اجتماعی سلامت)تحت پوشش سازمان تأمين نها در بيمهشده و شمول و سطح پوشش آ

سيستم  شود. سپس با مطالعه تطبيقی موضوع در طيفی از کشورها با اندازه واجتماعی( بررسی می

د. در گرداقتصادي متفاوت، معيارهاي ورود انواع خدمات سلامت به بسته خدمات سلامت تعيين می

 د. شوخبرگان، بسته خدمات پایه سلامت براي کشور پيشنهاد می از ادامه، مطابق با نظرسنجی

                                                                                                                   
1 . Polikowski & Santos-Eggimann 

2 . Sabik and Lie 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ie
ao

i.i
r 

on
 2

02
5-

10
-1

6 
] 

                            16 / 36

http://mieaoi.ir/article-1-1830-en.html


 399         1404 پاییز، پنجاه و دومفصلنامه علمي اقتصاد و بانکداري اسلامي، شماره 

                                              

 

 روش پژوهش -3

ابتدا . است ترکيبی)کمّی و کيفی( ،بوده و روش پژوهش ينوع کاربردنظر هدف، از از  ،پژوهش نیا

ل شموميزان  . سپسمی شود يطبقه بند يو بستر ییسرپاخدمات  کيانواع خدمات سلامت به تفک

 يلتحلمورد  و ایران با محاسبات آماري منتخب يخدمات سلامت در کشورها و سطح پوشش انواع

بزار تحليل کمیّ، ابزار تحليل کيفی، تحليل محتوا و استفاده از کدگذاري داده هاست و ا .يردگ یقرار م

  آمار توصيفی)ميانگين ها( است

و  ییبه تنها نیراا يسلامت برا یاجتماع يها يمهموضوع استخراج بسته سلامت تحت پوشش ب

-شاخص ،مهيمورد نحوه ورود خدمات سلامت به بسته ب در. يستن یرپذفقط با مطالعه کشورها امکان

سپس تکميل  ی با مطالعه مروري و اخذ نظرات خبرگان با بررسی اوليه روایی و پایایی واتيعمل هاي

تواي يين کننده محمهم ترین معيارهاي تع ده و سپسش نييتع پرسشنامه اینترنتی در دو مرحله

  معرفی می شوند.بسته بيمه سلامت 

دمات خمنتخب،  يدر کشورها یخدمات سلامت همگان يمهنظام ب یسهمقاله با مرور و مقا یندر ا

 وششپ در تغيير و اصلاح در کشورها این تجارب از و شده شناسایی اجتماعی هايتحت پوشش بيمه

 شود. می استفاده اجتماعی هاي بيمه ذیل سلامت خدمات

 

 جامعه و نمونه آماري -3-1

 یقيمطالعه تطب يبرا ينمونه آمارجامعه آماري شامل کليه کشورهاي عضو بانک جهانی است، اما 

 :1است ریمحدود به موارد ز یاجتماع يها مهيپوشش خدمات سلامت ب

 یلمللا نيو برآورد صندوق ب دیقدرت خر ي)بر حسب برابریناخالص داخل دينظر تشابه تول از -1

 شدند.دو کشور لهستان و مصر انتخاب  ران،یپول( با ا

 نيدوق بو برآورد صن دیقدرت خر يسرانه)برحسب برابر یناخالص داخل دينظر تشابه تول از -2

 شدند.انتخاب  ايو کلمب یبيکشور لدو پول(،  یالملل

 شدند.تخاب و آلمان ان هيملل(، دو کشور ترک) برآورد سازمان رانیبا ا تينظر تشابه جمع از -3

 س،ينگلسنگاپور، ا يکشورها ،یسلامت اجتماع مهيمطالعه، با توجه به سابقه ب يغنا يبرا -4

طالعه هم مورد م رانیو ا نيو چ يمالز ،یکره جنوب ،يکانادا، مراکش، تونس، عربستان سعود

 گرفتند.قرار 

 

                                                                                                                   
 . انتخاب نمونه بر اساس پيشنهاد کارفرماي پژوهش و تعامل با پژوهشگران بوده است. 1
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 نتایج  -3-2

 

 بیمه سلامت اجتماعيمیزان شمول خدمات  -الف

مشخص است، دامنه پوشش خدمات سلامت  2همانگونه که از جدول  در پاسخ به سوال اول پژوهش،

در بيمه هاي سلامت اجتماعی در کشورهاي منتخب با ایران تفاوت دارد. در ميان کشورهاي مورد 

دیگر برخی کشورها نظير تري دارند. از طرف اي کاملهاي بيمهبررسی، آلمان و لهستان تقریباً پوشش

هاي اجتماعی سلامت در آنها انگليس و عربستان سعودي متکی به نظام سلامت ملی هستند و بيمه

اقبت رمصداق ندارد. در ایران هم اغلب و نه تمام خدمات سلامت )مراقبت هاي درمانی، توانبخشی، م

پيشگيري( متکی به بيمه  هاي طولانی مدت، خدمات کمکی یا جانبی، تجهيزات و لوازم پزشکی و

 هاي سلامت اجتماعی هستند.

 

 ياجتماع يها یمهخدمات سلامت در بانواع  شمول: 2 جدول

خدمات 

 کلی

خدمات 

ان تفصيلی
یر

ا
ادا 

کان
بيا 

لم
ک

 

صر
م

ن  
ستا

عرب

ي
ود

سع
 

س
تون

ان 
لم

آ
ان 

ست
له

 

يه
رک

ت
س 

گلي
ان

 

ن
چي

ي 
الز

م
ی 
نوب

 ج
ره

ک
 

ور
گاپ

سن
 

ت ها
ت مراقب

خدما
 ي

درمان
 ی

 يمراقبت ها

 یدرمان

 يبستر

* * * * n.a. * * * * 
n.

a. 
* * * * 

 انهموارد روز

 يمراقبت ها

 یدرمان

* * 

n

.

a

. 

* n.a. * * * * n.

a. 
 * * * 

 يمراقبت ها

 ییسرپا
* * * * n.a. * * * * n.

a. 
* * * * 

 يهخدمات اول

و  یپزشک

 يصیتشخ

)مراقبت 

 يها

 یبهداشت

 يه(اول

 * 

n

.

a

. 

* n.a. * * * * n.

a. 
  * * 

 يمراقبت ها

 یدندانپزشک

 ییسرپا
 * 

n

.

a

. 

* n.a. * * * * 
n.

a. 
 * *  
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خدمات 

 کلی

خدمات 

ان تفصيلی
یر

ا
ادا 

کان
بيا 

لم
ک

 

صر
م

ن  
ستا

عرب

ي
ود

سع
 

س
تون

ان 
لم

آ
ان 

ست
له

 

يه
رک

ت
س 

گلي
ان

 

ن
چي

ي 
الز

م
ی 
نوب

 ج
ره

ک
 

ور
گاپ

سن
 

مراقبت  يهلک

 يها

 یتخصص

 یگرد

 * 

n

.

a

. 

* n.a. * * * * 
n.

a. 
 * * * 

 یرسا

 يهامراقبت

 یدرمان

 ییسرپا

* * 

n

.

a

. 

* n.a. * * * * n.

a. 
  *  

خدمات 

مراقبت در 

 منزل
 * 

n

.

a

. 

* n.a. * * * * n.

a. 
  *  

ت توانبخش
ت مراقب

خدما
 ی

 يمراقبت ها

 یتوانبخش

 يدر بستر
 * 

n

.

a

. 

n

.

a

. 

n.a. * * * * 
n.

a. 

n.

a. 
 * * 

 انهموارد روز

مراقبت 

 یتوانبخش
 * 

n

.

a

. 

n

.

a

. 

n.a. * * * * 
n.

a. 

n.

a. 
* * * 

 يمراقبت ها

 یتوانبخش

 ییسرپا
* * 

n

.

a

. 

n

.

a

. 

n.a. * * * * 
n.

a. 

n.

a. 
* *  

خدمات 

 یتوانبخش

مراقبت در 

 منزل

   

n

.

a

. 

n.a. * * * 
n.

a. 

n.

a. 

n.

a. 
 *  

ها
ت 

اقب
مر

ت 
دما

خ
 ي

لان
طو

 ی

ت
مد

 

مراقبت 

 یطولان

 يمدت بستر
* * 

n

.

a

. 

n

.

a

. 

n.a. n.

a. * * * n.

a. 
n.

a. 

n

.

a

. 

* * 

 انهموارد روز

مراقبت 

 یطولان

 مدت

 * 

n

.

a

. 

n

.

a

. 

n.a. 
n.

a. 
* * * 

n.

a. 

n.

a. 

n

.

a

. 

* * 
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خدمات 

 کلی

خدمات 

ان تفصيلی
یر

ا
ادا 

کان
بيا 

لم
ک

 

صر
م

ن  
ستا

عرب

ي
ود

سع
 

س
تون

ان 
لم

آ
ان 

ست
له

 

يه
رک

ت
س 

گلي
ان

 

ن
چي

ي 
الز

م
ی 
نوب

 ج
ره

ک
 

ور
گاپ

سن
 

مراقبت 

 یطولان

مدت 

 سرپایی

 * 

n

.

a

. 

n

.

a

. 

n.a. 
n.

a. 
* * * 

n.

a. 

n.

a. 

n

.

a

. 

* * 

مراقبت 

 یطولان

مدت در 

 منزل

* * 

n

.

a

. 

n

.

a

. 

n.a. 
n.

a. 
* * * 

n.

a. 

n.

a. 

n

.

a

. 

* * 

خدمات 

 یجانب

مراقبت 

 يها

بهداش

 یت

یشات آزما

 ينیبال
* * 

n

.

a

. 

* n.a. * * * * 
n.

a. 
* * * * 

 یربرداريتصو

 يصیتشخ
* * 

n

.

a

. 

* n.a. * * * * 
n.

a. 
* * * * 

جابجایی 

و  يمارب

نجات 

 ياضطرار

* * 

n

.

a

. 

* n.a. * * * * 
n.

a. 
*  * 

n.

a. 

خدمات  يهکل

 یگرمتفرقه د
 * 

n

.

a

. 

* n.a. * * *  
n.

a. 
  * 

n.

a. 

کالاها

 ي

 یپزشک

 یعتوز

شده 

 يبرا

 يمارانب

 ییسرپا

 * * * * .n.a * * * * لوازم پزشکی
n.

a. 
* * * 

n.

a. 

داروها و 

مواد  یرسا

بادوام  يرغ

 یپزشک

* * * * n.a. * * * * 
n.

a. 

n.

a. 
* * 

n.

a. 

 يداروها

 یزيتجو
* * * * n.a. * * * * 

n.

a. 

n.

a. 
* * 

n.

a. 

 يداروها

 بدون نسخه
    n.a.     

n.

a. 

n.

a. 
  

n.

a. 
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خدمات 

 کلی

خدمات 

ان تفصيلی
یر

ا
ادا 

کان
بيا 

لم
ک

 

صر
م

ن  
ستا

عرب

ي
ود

سع
 

س
تون

ان 
لم

آ
ان 

ست
له

 

يه
رک

ت
س 

گلي
ان

 

ن
چي

ي 
الز

م
ی 
نوب

 ج
ره

ک
 

ور
گاپ

سن
 

 یلوسا

و  یدرمان

مواد  یرسا

بادوام 

 یپزشک

* * * * n.a. * * * * 
n.

a. 

n.

a. 
* * 

n.

a. 

و  ينکع

محصولات 

 يناییب
* * * * n.a. * * * * 

n.

a. 

n.

a. 
* * 

n.

a. 

لوازم 

و  يارتوپد

 پروتزها یرسا
* * * * n.a. * * * * 

n.

a. 

n.

a. 
* * 

n.

a. 

 * * * * .n.a * * * * سمعک
n.

a. 

n.

a. 
* * 

n.

a. 

 يدستگاه ها

 یفن یپزشک
* * * * n.a. * * * * 

n.

a. 

n.

a. 
* * 

n.

a. 

 یرسا

 يکالاها

بادوام 

 یپزشک

 متفرقه

* * * * n.a. * * * * 
n.

a. 

n.

a. 
* * 

n.

a. 

پ
ي

ير
شگ

ي
 

وم
عم

ت 
اش

هد
ت ب

دما
 خ

و
ی

 

 يرنامه هاب

 اطلاع

 رسانی،

آموزش و 

 مشاوره

 
n.

a. 
  n.a.     

n.

a. 
    

 يبرنامه ها

 يساز منیا
* 

n.

a. 
* * n.a.  * * * 

n.

a. 
* * * * 

همه نظارت 

و  گيرشناسی

 يبرنامه ها

کنترل خطر 

 يماريو ب

 
n.

a. 
* * n.a. * * * * 

n.

a. 
* * * * 
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خدمات 

 کلی

خدمات 

ان تفصيلی
یر

ا
ادا 

کان
بيا 

لم
ک

 

صر
م

ن  
ستا

عرب

ي
ود

سع
 

س
تون

ان 
لم

آ
ان 

ست
له

 

يه
رک

ت
س 

گلي
ان

 

ن
چي

ي 
الز

م
ی 
نوب

 ج
ره

ک
 

ور
گاپ

سن
 

مراقبت سایر 

ي ها

 پيشگيرانه
 

n.

a. 
* * n.a. *    

n.

a. 
 * * * 

 مأخذ: منابع مختلف)اطلاعات بخش سلامت و بيمه سلامت کشورهاي مختلف(

مار و خانه آبه عدم دسترسی به  n.a.( ستاره)*( به وجود خدمات، 2( آمار کشور ليبی در دسترس نبود. 1نکته: 

 هاي سفيد به فقدان خدمات اشاره دارد.

 

 میزان پوشش بیمه هاي اجتماعي سلامت -ب

، متوسط سهم بيمه هاي اجتماعی سلامت از کل هزینه 3در پاسخ به پرسش دوم پژوهش، در جدول 

در  یران،با ا یناخالص داخل يداز نظر تشابه تولارائه شده است.  2016-2021هاي سلامت طی دوره 

درصد در  6کشور مصر، سهم بيمه هاي اجتماعی سلامت نسبت به ایران به مراتب کمتر است)حدود 

درصد(، اما در مقابل، لهستان نسبت به ایران سهم بيشتري از مخارج سلامت را از محل بيمه  28رابر ب

 درصد(. 28درصد در برابر  60هاي اجتماعی سلامت پرداخته است)

سلامت را از  درصد از مخارج 66با ایران، کلمبيا حدود  سرانه یناخالص داخل يدنظر تشابه تول از

مایش نتماعی برآورده ساخته است و نسبت به ایران عملکرد بهتري را به منابع بيمه سلامت اج

 گذاشته است. البته آمار بيمه هاي سلامت و هزینه هاي سلامت براي ليبی موجود نيست.

خارج میران، در آلمان متوسط سهم هزینه بيمه سلامت اجتماعی از با ا يتنظر تشابه جمع از

. به درصد بوده است 54که رقم متناظر براي ترکيه حدود  درصد بوده در حالی 70سلامت حدود 

ي سلامت برابر بيشتر از ایران صرف بيمه ها 2و  2.5بيان دیگر، این دو کشور، به ترتيب حدود 

 اجتماعی کرده اند.

ی از مخارج کل سلامت براي برخی کشورها نظير اجتماع يها يمهسهم بدر این جدول، ميانگين 

درصد است، زیرا در  8عربستان سعودي و مالزي حدود یک درصد و براي سنگاپور کانادا، انگليس، 

 70این کشورها، دولت ها، مخارج سلامت را تقریباً به طور کامل پوشش می دهند. در کانادا حدود 

درصد تامين مالی بيمه سلامت از طریق ترتيبات دولتی است. رقم مشابه براي انگلستان نزدیک به 

. همچنين ساختار تامين مالی بيمه 1درصد است 45درصد و در سنگاپور  52مالزي  درصد، در 81

 هاي اجتماعی در کشور تونس به ایران نزدیکتر است.

                                                                                                                   
1 . https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en 
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ت ایران، براي این جدول، ميانگين کل براي کشورهاي مورد بررسی غير ایران و مقایسه با وضعي

ها یانس دادهدرصد نوسان دارند و وار 70 تا حداکثر 0توصيه نمی شود زیرا سهم هزینه ها از حداقل 

 بالاست، هر چند از نظر محاسباتی و آماري، مشکلی در محاسبه این ميانگين ها نيست. 

 

 : سهم بیمه هاي سلامت اجتماعي از کل هزینه هاي سلامت )درصد(3جدول 
 2016-2021ميانگين سهم هزینه در دوره  کشور

 1.35 کانادا

 66.24 کلمبيا

 6.3 مصر

 0 عربستان سعودي

 26.4 تونس

 69.7 آلمان

 59.8 لهستان

 54.1 ترکيه

 0 انگليس

 37.8 چين

 0.68 مالزي

 46.6 کره جنوبی

 8.1 سنگاپور

 27.8 ایران
 مأخذ: محاسبات تحقيق مبتنی بر داده هاي سازمان جهانی بهداشت

 نکته: آمار کشور ليبی در دسترس نبود.

 

 ،يبارور بهداشتکه شامل  یابی)بر اساس مداخلات رد يضرور سلامتشاخص پوشش خدمات 

و  ريرواگيغ يهايماريب ،یعفون يهايماريب و مداخلات درمانی در مورد مادر، نوزاد و کودکسلامت 

کند و در بانک جهانی تغيير می 100تا  0 اسيدر مق(، است ی به خدماتخدمات و دسترس تيظرف

 2021شود. این شاخص در سال گزارش می 1خدمات همگانی سلامتعنوان شاخص پوشش تحت 

است. در این نمودار بيشترین پوشش خدمات سلامت  1براي کشورهاي مورد مطالعه مطابق نمودار 

به کشور کانادا و کمترین آن به کشور ليبی مربوط است و ایران در بين کشورها در مراتب پایين تر و 

 سعودي و ترکيه قرار دارد.در منطقه، بعد از عربستان 

                                                                                                                   
1 . UHC service coverage index 
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 شش خدمات سلامت در کشورهاي منتخب: شاخص پو1نمودار 

 مأخذ داده ها: بانک جهانی

 

 بسته پیشنهادي خدمات پایه سلامت در ایران -3-3

برنامه پنجم توسعه  38تدوین بسته پایه خدمت در کشور ایران یک الزام قانونی است. در ماده 

نگر جهت دستيابی به پوشش فراگير و فرهنگی کشور به توسعه بيمه سلامتاجتماعی اقتصادي و 

عادلانه خدمات سلامت اشاره شده است و بند ج همين ماده بر تعریف بسته پایه خدمت براي عموم 

قانون  70افراد کشور متناسب با نظام ارجاع و پزشک خانواده تاکيد کرده است. مطابق با بند الف ماده 

توسعه نيز، پوشش بيمه سلامت براي تمامی آحاد جمعيت کشور اجباري بوده و برنامه ششم 

است. همچنين مطابق بند ج  1برخورداري از یارانه دولت جهت حق سرانه بيمه از طریق آزمون وسع

هاي بيمه پایه سلامت توسط همان ماده، بسته خدمات )شمول و سطح خدمات( مورد تعهد صندوق

 و آموزش پزشکی تعيين می شود. وزارت بهداشت، درمان 

براي دستيابی به بسته خدمات پایه سلامت، یک مطالعه ترکيبی)کيفی و کمّی( در نيمه دوم سال 

انجام شد. بخش کيفی به منظور استخراج معيارهاي ورود خدمات ضروري به بسته انجام شد.  1402

متمرکز و جهت استخراج معيارهاي به منظور طراحی مراحل فرایند تدوین بسته، از روش بحث گروهی 

ورود خدمات ضروري از روش مصاحبه هاي عميق فردي استفاده شد. مشارکت کنندگان صاحبنظران 

گيري از روش وزارت بهداشت، سازمان بيمه سلامت ایران و سازمان برنامه و بودجه بودند. جهت نمونه

                                                                                                                   
1 . Means Testing 
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پرسشنامه  ییمحتوا نامه برخط، رواییپيش از ارسال پرسش .گيري مبتنی بر هدف استفاده شدنمونه

، «بودن يضرور» يتسلامت انجام شده و سه وضع يمهنفر از خبرگان حوزه ب 8 یدگاهد يبر مبنا

و سپس  یاز پرسش ها، بررس یکدر مورد هر« بودن يضرورغير»و « نبودن يبودن اما ضرور يدمف»

همه پرسش  يبرا 1تا  0.75نسبت در بازه  ینمحاسبه شده است. ا( 1CVRیی)محتوا یینسبت روا

از  یتحکا CVR یربه دست آمده که بر اساس جدول حداقل مقاد 0.86آن  يانگينبوده و م يرها متغ

پرسش ها مطابق نظر  يدر محتوا یبا اعمال اصلاحات جزئ يزن يصور ییدارد. روا ییمحتوا ییروا

  خبرگان حاصل شد.

محاسبه  Excelو در قالب نرم افزار  2کرونباخ يآلفا یبضر طریق از پرسشنامه یاییپا همچنين

در  پرسش ها برقرار است. ينب یدرون ري عالیسازگا 0.95حدود  یشده و با توجه به  مقدار محاسبات

هاي عملياتی است. براي این مورد نحوه ورود خدمات سلامت به بسته بيمه، نياز به استفاده از شاخص

اینترنتی توسط خبرگان)کارشناسان بيمه سلامت کشور از وزارت بهداشت،  پرسشنامه 30کار، ابتدا 

سازمان بيمه سلامت ایران، سازمان تأمين اجتماعی و سازمان برنامه و بودجه(، تکميل شده و سپس 

ها به همراه معيارهاي استخراج شده از مطالعه مفهومی، جمع آوري معيارهاي حاصل از این مصاحبه

به ترتيب اهميت صورت گرفت. در  5ید. ارزیابی گزینه ها در طيف ليکرت یک تا و طبقه بندي گرد

شده است. بر اساس این خلاصه ارزیابی نظرات)بدون ذکر خلاصه آماري پاسخگویان( ارائه  4 جدول

حایز امتياز متوسط به بالا)بزرگتر یا مساوي ميانگين امتيازات( در مرحله اول، معيارهاي زیر جدول،

 شدند:

  نيروي انسانی ارائه دهنده خدمات سلامت 

 و مخارج دولت پرداخت از جيب ،تعرفه هاي درمانی ، 

 بهره مندي از خدمات سلامت و  هزینه اثربخشی خدمات سلامت 

  دسترسی همگانی به خدمات پایه و زیرساخت هاي ارائه خدمات سلامت 

 الگوهاي مرگ و شيوع بيماري ها  و تکرار مراجعات به مراکز درمانی 

 و عدالت در دسترسی به خدمات سلامت فقر، محروميت و نابرابري درآمدي 

 سطح بندي خدمات، ضروري بودن خدمات سلامت و کيفيت خدمات سلامت 

 فل و...( تغيير الگوهاي دموگرافيک)مهاجرت، رشد جمعيت، تغيير نرخ باروري، تغيير بار تک 

 شتو همکاري سازمان هاي بيمه و بهدا ئه دهندگان خدمات پایهجلب نظر پزشکان و ارا 

 نظارت بر عملکرد بيمه پایهو  سطح سواد و آگاهی مردم 

                                                                                                                   
1 . Content Validity Ratio 

2 . Cronbach 
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 : تحلیل پاسخ سوالات پرسشنامه اول4جدول 

 سوال
میانگین امتیاز 

 پاسخگویان

 3.7 دارد؟لامت نيروي انسانی ارائه دهنده خدمات سلامت چه اهميتی در تعيين بسته خدمات پایه س

 3.67 پایه سلامت دارند؟  تعرفه هاي درمانی چه اهميتی در تعيين بسته خدمات

 3.67 پایه سلامت دارد؟  چه اهميتی در تعيين بسته خدمات پرداخت از جيب

 3.63 پایه سلامت دارد؟ هزینه اثربخشی خدمات سلامت چه اهميتی در تعيين بسته خدمات

 3.63 پایه سلامت دارد؟ چه اهميتی در تعيين بسته خدماتبهره مندي از خدمات سلامت 

 3.57 چه اهميتی در تعيين بسته خدمات پایه سلامت دارند؟ مخارج دولت

 3.57 رند؟پایه سلامت دا  الگوهاي مرگ و شيوع بيماري ها چه اهميتی در تعيين بسته خدمات

 3.57 رند؟خدمات پایه سلامت دازیرساخت هاي ارائه خدمات سلامت چه اهميتی در تعيين بسته 

 3.53 ت دارد؟پایه سلام  چه اهميتی در تعيين بسته خدمات دسترسی همگانی به خدمات پایه سلامت

 3.47 ارد؟پایه سلامت د  تکرار مراجعات به مراکز درمانی چه اهميتی در تعيين بسته خدمات

 3.47 ارند؟خدمات پایه سلامت د فقر، محروميت و نابرابري درآمدي چه اهميتی در تعيين بسته

 3.47 چه اهميتی در تعيين بسته خدمات پایه سلامت دارد؟ سطح بندي خدمات

ار تکفل بتغيير الگوهاي دموگرافيک)مهاجرت، رشد جمعيت، تغيير در نرخ باروري، تغيير در 

 پایه سلامت دارند؟  چه اهميتی در تعيين بسته خدمات و...(
3.47 

 3.43 مت دارند؟ها و سياست هاي دولت چه اهميتی در تعيين بسته خدمات پایه سلا قوانين، برنامه

 3.4 پایه سلامت دارند؟  کارایی ارائه خدمات سلامت چه اهميتی در تعيين بسته خدمات

 3.4 مت دارد؟سازگاري با استانداردهاي بين المللی چه اهميتی در تعيين بسته خدمات پایه سلا

 3.3 چه اهميتی در تعيين بسته خدمات پایه سلامت دارد؟بار بيماري ها 

 3.17 پایه سلامت دارد؟  چه اهميتی در تعيين بسته خدمات نرخ مرگ و مير

 3.13 نياز گروه هاي هدف چه اهميتی در تعيين بسته خدمات پایه سلامت دارد؟

 3.13 دارند؟ پایه سلامت ریسک فاکتورهاي مرتبط با بيماریها چه اهميتی در تعيين بسته خدمات 

 3.1 پایه سلامت دارد؟  مبارزه با بيماري هاي واگيرچه اهميتی در تعيين بسته خدمات

 3.45 میانگین کل امتیازات

 مأخذ: محاسبات تحقيق

نفر از کارشناسان  50، معيارهاي مذکور در قالب یک پرسشنامه اینترنتی، در اختيار 1در مرحله دوم

 خبره 8توسط همان  پرسشنامه ییمحتوا ییرواگر گذاشته شد. در این مرحله نيز، هاي بيمهسازمان

 يآلفا یبضربه دست آمد. علاوه بر این،  0.78 حدود CVRميانگين و  ارزیابی شدسلامت  يمهحوزه ب

                                                                                                                   
 جدول تفصيلی مرحله دوم به دليل اختصار، آورده نشده است..  1
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به دست آمد که دلالت بر سازگاري خوب درونی  0.89تقریباً  پرسشنامه یاییپا براي ارزیابی کرونباخ

ترین معيارهاي تعيين کننده پس از بررسی اعتبار و روایی پرسش نامه، مهم دارد.ها رسشپ بين

 ( شناسایی شدند. 5تا  1محتواي بسته بيمه سلامت با همان طيف ليکرت )بازه 

  کيفيت خدمات سلامت 

 ضروري بودن خدمات سلامت 

  تعرفه هاي درمانی 

  هزینه اثربخشی خدمات سلامت 

  تغيير الگوهاي دموگرافيک)مهاجرت، رشد جمعيت، تغيير در نرخ باروري، تغيير در بار

 تکفل و...( 

  فقر، محروميت و نابرابري درآمدي 

  پرداخت از جيب 

  دسترسی همگانی به خدمات پایه سلامت 

  تکرار مراجعات به مراکز درمانی 

  بهره مندي از خدمات سلامت 

  مخارج دولت در بخش سلامت 

 بندي)لایه بندي( خدمات سلامت  سطح 

  زیرساخت هاي ارائه خدمات سلامت 

بر اساس مطالعات نظري و تجربی و بررسی نظرات خبرگان، بسته خدمات سلامت پایه پيشنهادي 

 حاوي اجزاي زیر است:

 . سلامت مادر و نوزاد 1

 یعموم ونيناسيکودکان  و واکس يساز منیا. 2

 درمان و کنترل بيماري هاي واگير  .3

 . تغذیه 4

 . درمان و پيشگيري از بيماري هاي غير واگير 5

 سلامت روان   6

 مراقبت هاي اورژانسی . 7

 ایمنی مواد غذایی، بهداشت محيط و بهداشت مدارس  .8

 آموزش بهداشت  .9

 . خدمات تشخيصی 10
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 داروهاي ضروري  .11

 . تجهيزات پزشکی12

 دهان و دندان . بهداشت13
 

 بحث و نتیجه گیري -4

کشورهاي مشابه و  شناسایی شمول و سطح پوشش بيمه هاي اجتماعی در ایران با هدف مطالعه ینا

انجام سلامت  یاجتماع يمهب یدبسته جد يشنهادو جمعيت( و پ GDP، سرانه GDPبا ایران)از نظر

 گرفت. 

 يدر کشورها یسلامت اجتماع يها يمهب دامنه پوشش خدمات سلامت دربر اساس نتایج تحقيق، 

 هايپوشش یباًآلمان و لهستان تقر ی،مورد بررس يکشورها يانتفاوت دارد. در م یرانا ومنتخب 

 ی،توانبخش ی،درمان يهم اغلب و نه تمام خدمات سلامت )مراقبت ها یراندارند. در ا تريکامل اييمهب

به  ی( متکيشگيريو پ یو لوازم پزشک يزاتتجه ی،جانب یا یمدت، خدمات کمک یطولان ياقبت هارم

از مخارج کل  یاجتماع يها يمهسهم ب يانگينماز سوي دیگر،  هستند. یسلامت اجتماع يهايمهب

معيارهاي تعيين درصد محاسبه شد. در تحليل کيفی هم  28تقریباً  2016-2021در دوره  سلامت

، بودن خدمات سلامت يرور، ضدمات سلامتخ شناسایی شدند که کيفيت کننده بسته بيمه سلامت

معيار اول بودند. این معيارها با نتایج مطالعات  4، خدمات سلامت یاثربخش ینهزی و هدرمان يعرفه هات

سازگار هستند اما  (2011و همکاران) یهدهنوو ( 2018و همکاران) ياتی(، ح1400و همکاران ) يرکب

 در این مطالعه، تعداد معيارهاي تعيين شده بيشتر است.

 يت،رشد جمع به یسلامت اجتماع بيمه شمول و سطح پوشش خدماتتوان گفت به طور کلی می

 ی،و تبع یشدگان اصل يمهتعداد ب یشافراد، سن سرپرست خانوار، شروع به کار افراد، افزا يتجنس

یی القا يتقاضا ير،گهمه یاو  یدنوپد يمارهايب يوعها، ش يماريعود ب یاتکرار ها،  يماريبار ب یشافزا

 وابسته است. يطیمح یو حت یاجتماع ي،عوامل اقتصاد یگرد وپزشکان  از سوي

هاي خفيف و یا نرخ شيوع پایين، از دیدگاه سازمان تامين اجتماعی در مورد خدمات سرپایی و بيماري

تمایل به مطالبه خسارات درمانی با توجه به هزینه فرصت افراد، شاید  و یا از جانب بيمه شدگان،

مقرون به صرفه نباشد، مگر اینکه سامانه هاي الکترونيکی سلامت)نسخه نویسی، دریافت دارو و اتصال 

 برخط با سازمان تأمين اجتماعی( از قابليت ارائه خدمات بيمه اي مناسب برخوردار باشند.

اشد ب یکارآمد و واقع یدسلامت با یاجتماع يمهب ي، باید اشاره کرد کهياست گذارسدر خصوص 

مطمئن  یدسترس فهومبه م همگانی یا جامع افراد وپوشش  ،سلامت یاجتماع يمهب ییهدف نها زیرا

 . استگان هم يقابل پرداخت برا يمتسلامت با ق یهپا يبه مراقبت ها
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نظام  مجوز استقرار قانون برنامه پنجم توسعه، 27ماده  ی،اجتماع يننظام تأم هايلایه در رابطه با

 (. 1395، است)گرجی پوربه دولت داده  لایه را به فُرم زیر چند یاجتماع ينجامع تأم

 ي؛و توانمندساز یتیشامل خدمات حما یاجتماع يها اول: مساعدت لایه

 یه؛پا یدرمان يمه هايو ب یهپا ي هايشامل مستمر یهپا یاجتماع لایه دوم: بيمه هاي

 و درمان.  یبازنشستگ يلیتکم يمه هايسوم: ب لابه

 گيرند.بيمه هاي اجتماعی سلامت، عمدتاً در لایه دوم و بيمه سلامت تکميلی در لایه سوم قرار می

در وضعيت آرمانی، شمول تمام خدمات درمانی)سرپایی و بستري(، تدارک تجهيزات پزشکی، 

توانبخشی، مراقبت هاي دندانپزشکی، مراقبت هاي روانپزشکی خدمات تشخيص طبی، مراقبت هاي 

و دیگر خدمات مورد اشاره در لایه بندي خدمات سلامت، منطقی بوده و در نتيجه، وضعيت بهينه، 

پوشش حداکثري این خدمات است. اما واقعيت هاي بودجه سازمان تامين اجتماعی را نباید از نظر 

لک بيمارستان ها و سهامداري شرکت هاي بزرگ دارویی و غير دور داشت. این سازمان عليرغم تم

 دارویی با کمبود منابع مواجه است. لذا در بسته پيشنهادي بهينه به نکات زیر بایستی توجه شود:

نظر به اثرات مثبت کودکان سالم در رشد و توسعه اقتصادي آتی کشور، مراقبت هاي ویژه  -الف

سالگی کودک با بيشترین پوشش بيمه  7تا  5داري مادر تا سنين رشد مادران و نوزادان در مراحل بار

اي دنبال شود. شرط موفقيت در این بخش، نظارت وزارت بهداشت بر پيشگيري از ارائه یا دریافت 

اي، به لایه اول و حمایتی سازمان خدمات اضافی در قالب نظریه تقاضاي القایی است. این پوشش بيمه

 دارد و از اولویت بسيار زیادي در بهبود سلامت نسل هاي آتی برخوردار است.   تأمين اجتماعی تعلق

در حوزه دارویی، داروهاي اساسی، حياتی، گرانقيمت و نيازمند تایيد و تجویز پزشکان و  -ب

متخصصين تحت پوشش بيمه سلامت قرار گيرند و سایر داروهاي ارزان، پرمصرف و آزاد)غير تجویزي( 

شمول بيمه سلامت خارج شوند. حوزه دارو، در لایه هاي دوم و سوم نظام بيمه اجتماعی می توانند از 

قرار می گيرد. در این حوزه، اولویت پوشش بيمه با داروهاي حياتی و ضروري و سپس داروهاي مکمل 

 است. -درصورت لزوم -و تقویتی

پروتزها و اندام هاي مصنوعی  وسایل و تجهيزات توانبخشی و فيزیوتراپی پرهزینه از جمله انواع -ج

که براي تداوم حيات ضرورت دارند با بيشترین سطح پوشش در دسترس بيمه شدگان قرار گيرند و 

تر از جمله سمعک و عينک و اقلام مشابه با اخذ فرانشيز و با سطح پوشش کمتر ملزومات کم هزینه

بخشی از لایه اول ناظر بر توانمندسازي افراد را پوشش می دهد.  ،مورد توجه قرار گيرند. این جزء

از اولویت زیادي در جبران  ،مراقبت هاي توانبخشی و فيزیوتراپی بسته به شدت و طول دوره مراقبت

 خسارات توسط بيمه گر اجتماعی برخوردار هستند.
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ي، مشکلات اجتماعی نظير امروزه فشارهاي روانی ناشی از زندگی شهري، ترافيک، تورم، بيکار -د

هاي روانپزشکی را در زمره خدمات مهم درمانی طلاق از یک سو و عوامل وراثتی از سوي دیگر، مراقبت

ها به دليل طولانی بودن دوره درمان و تکرارشوندگی و مراقبتی قرار داده است. مخارج این مراقبت

هاي ستري بالا است و بدون حمایت بيمههاي روانی به ویژه در بخش ببرخی از اختلالات و بيماري

توانند کمرشکن باشند. لذا شمول و سطح پوشش می ،اجتماعی و در مرتبه بعد بيمه هاي تکميلی

خدمات مراقبت روانپزشکی مستلزم مطالعه بيشتر از نظر تعداد بيماران، طول مدت اقامت بيماران در 

ت هاي خانوادگی، محيط کار و...( است. با توجه بيمارستان ها، برآورد مخارج دارویی و جانبی)حمای

ذهنی عمدتاً در لایه سوم نظام تأمين اجتماعی جاي می -به لایه بندي ارائه شده، مراقبت هاي روانی

ذهنی شيوع نسبتاً بالایی به ویژه در شهرهاي بزرگ دارند، اما چون -گيرند. با اینکه بيماري هاي روانی

ها بعدي بسيار گران تمام می شود، بيمه هاي پایه سلامت این بيماريمخارج درمانی و پيگيري هاي 

 را کمتر پوشش می دهند، اما به هر حال اولویت بالایی در پوشش بيمه دارند.

ها از معضلات کلان بخش بهداشت و درمان هستند. عروقی و انواع سرطان-هاي قلبیبيماري -ه

هاي قلبی)تست ورزش، اکو، نوار قلب، ویزیت هاي هاي مختلف تشخيص بيماريمخارج سنگين شيوه

مکرر(، خدمات آنژیوگرافی و جراحی قلب و سپس توانبخشی و در خصوص سرطان، تشخيص 

آزمایشگاهی، اسکن و شيوه هاي پرتودرمانی، جراحی موضعی و درمان هاي دارویی متوالی با مخارج 

مارستانها نيز وضعيت مشابهی دارند. در هنگفت دارو و مراقبت همراه هستند. خدمات دیاليز در بي

صورتی که این مخارج با سطح پوشش بيمه بالاتر جبران نشوند، خانوارها یا افراد به زیر خط فقر 

 پرتاب می شوند. این بيماري ها باید تحت پوشش لایه هاي اول تا سوم تأمين اجتماعی باشند.

( و سایر موارد MRIانواع سی تی اسکن، خدمات تشخيصی آزمایشگاهی و تصویربرداري مختلف) -و

(، بار هزینه بالایی را بر SIDتشخيص بيماري بنا به ضرورت و یا به صورت القایی)در قالب نظریه 

هاي بيمه گر سلامت اجتماعی تحميل می کنند. تفکيک بين ضرورت انجام این آزمایشات و سازمان

نيست. براي موارد ضروري این گونه خدمات، سطح یا القایی بودن آنها، سخت بوده اما غيرممکن 

بهتر است با لحاظ نرخ تورم عمومی، تورم بخشی و تعرفه هاي مصوب در بخش سلامت کشور  ،پوشش

 باشد. این خدمات نيز زیرمجموعه لایه هاي اول تا سوم تأمين اجتماعی هستند.

سلامت اجتماعی بر حسب  بر اساس کليت نتایج تحقيق، توصيه می شود اولاً شمول بيمه هاي

اولویت بندي و درجه ضرورت خدمات مختلف درمانی و مراقبتی باشد. ثانياً در حالت آرمانی، سطح 

پوشش بيمه اي بر اساس شاخص هاي اقتصادي کلان و بخشی بهداشت و درمان)رشد هزینه ها، 

لقایی و با حداکثر پوشش سهم هزینه ها، بار مراجعات و...(، طراحی مکانيزم تفکيک خدمات ضروري و ا

ها برخوردار ممکن باشد، مشروط به اینکه منابع سازمان هاي بيمه سلامت از توان جبران مناسب هزینه
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باشند. ثالثاً در مطالعات آتی، دامنه و سهم پوشش خدمات بيمه اجتماعی بر اساس طبقه بندي 

)تأمين  هاي سلامتنواع بيمه( بررسی شود و امکان سنجی ادغام ا1ICDها)المللی بيماريبين

هاي بانک ها و....( از طریق مرور دقيق قوانين و مقررات بيمه ها اجتماعی، بيمه سلامت ایرانيان، بيمه

مشابه بيمه مرکزي ایران و بانک «)بيمه مرکزي سلامت ایران»و تأسيس نهادي با عنوان پيشنهادي

 مرکزي ایران( مورد مطالعه قرار گيرد.

 

  

                                                                                                                   
1 . International Classification of Diseases (ICD) 
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