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 مقدمه

 جمعیت  سالخوردگی سریع روند به توجه با به‌ویژه بود، خواهد اسلامی جمهوری از پس دوران در ایرانی سیاست‌گذاران وظایف مهم‌ترین از یکی سلامت، حوزه سیاست‌های صحیح تنظیم

 .بگذارد. دولت دوش بر سنگینی مالی بار می‌تواند که کشور

براکم�پوششمتناقضوضعیبیمه�ایپوشش�هادانتخانبومخربقیمت  کنترل�هادرمانخدماارائدرقابکمبوچومشکلاتبایرادکنون .نظا

اسروبه�ردیگبرخبرابیش�ازحپوشاقشابرخ

خودث�  ) یالزام (مشارک) :.دارد. سنگاپور مدل به زیادی شباهت‌های که است بازارمحور سلامت نظام یک ایران، آینده برای ما چشم‌انداز

نصامکان باودنام) ی�ثبمینام ثبت(OOP)هایونهیحقاخرایs)SA(M دازهای پس (درابانصام

لوصیایبیمه ایطرح خابان،) ۳ ( یسهم  بال icphro (باtر "cat)asبجع" رمانیهه

رآمهایب�خاهدفمو) ۵ (یتوسطزار نایمتو دولتخلهاقلمااتدهاراراد،) ۴ (شب شدهوشش

رف دمات، تقویتیفیتتقایموجب هاویژراد .ماندازپس ابتقی�بهنزایهماجعههایشمهداخت حقبه کمکوربه

شوعمررنا�ازناها�منان کاهش وبودجه عموبرظاینههزودساسالم‌ترهزندگهانواردر محورهزینه

کمتری باگذ ایناسلام�ط�و اججمهور طاز پسبلاداالوریانهشکوبراهق

رائدراختل

.می‌شود. آغاز ۱ بخش در جهان سراسر در سلامت مختلف نظام‌های مقایسه سپس و سلامت اقتصاد در پایه مفاهیم بررسی با فصل این

پرداخخواهمپیشنهادمدبموجووضعیاگذارونببخنهایت .د

 

​درمانی بهداشتی نظام‌های و سلامت اقتصاد مبانی​.1
 

 این آغاز در اساس، همین بر [.‎1] آرمانی راه‌حل‌های بر تکیه با نه می‌کنند، تحلیل (trade-off)  بده‌بستان به مربوط ملاحظات گرفتن نظر در با را مسئله‌ای هر سنتی به‌طور اقتصاددانان

شوma (ن�healthcare leri tcylipom)  ی  سیاسه»سه‌راهی گاهی که ملاحظاتی میان باید سلامت نظام هر که می‌کنیم جلب نکته این به را خواننده توجه فصل

 ق�بتوا
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FIGURE 1:  The healthcare policy trilemma, adopted from Bhattacharya, et al. (2014) [‎2]. 

 

استفادبمنجکنترل�هانبودامرایام[؛‎3] کند رایگان عملا ارائه، زمان در را درمانی خدمات باید یابد، دست حداکثری برابری و مطلوب سلامت به همزمان بخواهد که نظامی

raaz halmora « اق راقتصایید [) پدیده�ا45 شوجمعیسلامبهبوبمنجلزومآنکبدومی�شودهزینه�هشدیافزایخدماابی�روی

rdزرانیستاینل، بهواکن هد .دریشرا وتیقداقتوکالیوضعهمچنین مستل وند .اینشو انده 

ب استهد .هیاهشرا  در دستبسطنوباکنند�ارنظام حیدر OP (راoc-poft-ouketO)تق   هزینه مشارکت

 م�صفدی  خدماتیرهای غیرقی  وسکمبودبید،آدرخدماقیدستورتعییبنابر�کا

زهاعینظامیاستفادrdaza halor m،نماندازد.میاخطتمارانانجاان

ga (»انیteeekpg)inبانررخیهترسیهاست کناند.گرفجامومیشکاز که هانی تنها خصصانبه سیودد 

 درد کهکدر مارخودِخبنننرماناییرییمرهایرکزینهانکن (Aت) HTA/CEبییاف

غیمکاچنداردرک ینبهمرسانگیزه‌ایاساسا انگیش  دایدرهدرمانص یکهردهنهتا وی
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Single-Payer Employment-Based Market-Oriented 

Healthcare ​
Provision 

Mostly Public Mostly Private Mostly Private 

Health ​
Insurance 

Mostly Public 
Mostly (non-profit) private, ​

but with high degrees of 
regulation & subsidization 

Mostly private, ​
with relatively lower 

degrees of regulation ​
& subsidization 

EXAMPLES 
UK, Canada, ​

New Zealand, Denmark, 
Sweden, Italy, Spain 

Germany, France, ​
Japan, Israel 

Singapore, Switzerland, ​
The Netherlands,​

 United States 

 

TABLE 1:  The three main types of national healthcare systems discussed in the present chapter 

 

 

 

 

 تک‌پرداختی نظام‌های ( [:‎2 (Ch.15), ‎6] می‌کند تقسیم اصلی دسته سه به را توسعه‌یافته کشورهای سلامت نظام‌های ۱ جدول بده‌بستان‌ها، این با برخورد نحوه‌ی به  اساس بر

(single-payer) بوریج  مدل یا  (Beveridge) [‎2 (Ch.16،])اشتغابمبتن (نظام�هااسکاندیناویمشترک�المنافکشورهابرخبریتانیامانن (employment-based

نینسسنگاسومتحایاedماmarket-orietent) بازارمح۳ (نظا�ه  ؛ژاپفرانآلمامان(2 (Ch.)]71(Bismarckian)   بیسمارکمد (ی

گممسپرداخ�مستبالته ب� [7] [ ختیای تکوششمهولی است وصیهادر آنماائهکهرنجودنیز وبیکره نندرهارخی

.دارند. تاکید  برابری بر بیشتر تک‌پرداختی نظام‌های

خصی�میکلان صورت بهموورها م�ایندودجهتال.(بکن نگاه) 

 ۰۰۱ زابی بهمادرهداد آنکهخصوصی—که و غیرانتفاعی بیمه صندوق‌های طریق از معمولا پایه بیمه و هستند خصوصی اغلب بیمارستان‌ها اشتغال، بر مبتنی نظام‌های در

ددایزوصییمهقییدارنرصندتغییامکاشدگاکشوره�بیمه برخیشود .یئهاسرورسعدد میس

هاتعبا�بهنئهیهمهینتار�توای  پزشکاهدول�وسالکرالاجرمعمنظا .ق(شکل بهد) 

ن،آداود) مثلوری  ممزد گرداتدسیقمدتاهامهحقاس�کمحبنظامنظا اینایجهباشایبملی

فرادکهبه هابی این تیکل .(مابه کنیدشود) نلمین هاییانیزینهردولتسهملاتاعامر همیننی

ضعیتلربمتگذتانهاتو�بیماراتدسختقومقابل، معم.کنندپبدرآ�سه
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community rating.) می‌شود. خدمات به برابر دسترسی از نوعی و بازتوزیعی سازوکار ایجاد موجب عامل دو این.

 

همهست�ردموخصهنیبد�خ شورها،ایندارند .د رابردر کم دردرا—دست‌کم تاکید کمترین بازارمحور نظام‌های نهایت، در

 می‌دهیمنش ینیمرسیبی�جزئیا ابانظام ینیشر درعمومهزازار ب�بر حاکم قرراتو استکمتوندر دولتیهانه

یآاغلب د،دم�قرابرحی، یدرام

 

 

 

FIGURE 2: Healthcare around the world, adopted from the OECD [‎9] with minor modification to include the US and Singapore. 

 

 

کانادبیمارستان�هابیشتنمونه .برا.است. آمده  ۲ شکل در آنچه مانند دارد، وجود سلامت نظام‌های طبقه‌بندی برای نیز دیگری راه‌های

 گرل.[16h.(C2 )] می عملندر ود،ینیاز املرههانما( ،کل هید ) نگاهستن  خصوصاسم

است .ا شدهدیهلبتنیمیک نوانهجاادریکمکه � اینب[8 ندفتاز راخو نیاز۵۵٪ که نیا

هسویها�ارمالیا�ب معافیتاپد

الف () :که: است این واقعیت اما می‌شوند، داده پیوند آمریکا سلامت نظام کاستی‌های با اغلب عمومی افکار در بازارمحور سلامت نظام‌های گرچه که کنیم تاکید باید بخش، این پایان در

ه�‌ازیماacamObare پیش تیالابسیار آنکی این،وجو) ب (ب،دزفزباآمس
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(American Medical Association) .داشت. قرار ایالتی متعدد مقررات تحت نیز بیمه بازار [.‎6] می‌شد پرداخت دولت سوی از آمریکا

معافی .همچنین[10 

د،زتی۷( شک هید ) نگاگیرقراثالپرداخت�کنندگاسلطتحبازااسشد  موجکارفرمسواارائه�شدبیمه�هاانحصارمالیات

دهقمبنرهشا دارد�اگرقبولی دارملکرد قابلیفیت،لحاظامرسلامت نظامهااین کاستهوجست .بیrdzahaه� moral جها

  بیشتن، شکلکاند) دمیهیکاترایینییدز�بهغلدانند .ممانیماتیفیتبامرتاقکه

میآ (دی)۴شکن.[15بوطت]  د�وممیمتع�رتفدگیراصادقتل، نند  نرخی

) دنکیدوعسوئ�ه) به همرهبه D CD۹۱اEایO یم در بهامآمریتب،ندفات و قتلممکنتشود،صو

هاازکه ننندرییاز  ب ودرخترین اردرهمتحده) بلا (،۴شطب مچنین,1.[112] (های 

دهارآمریارب�کرالایتندرت�ارامت �هایک�نظاملیدیانکته ] 16.[خوررندان  ور�پی

رسوت .سصمدییترتن�هز

 

 

FIGURE 3: Life expectancy at birth vs. per capita health spending in the OECD plus Iran and Singapore in 2019. Countries above the trend ​
lines are sometimes considered more efficient providers of healthcare, although life-expectancy-at-birth is not necessarily an accurate measure of 
healthcare quality (see Figure 4). We also show the 2018 data for Iran since its 2019 health spending was somewhat of an outlier in recent years.​

Source: OECD & The World Bank 
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FIGURE 4: (A) Adjusted life expectancy in OECD countries, adopted from Roy (2011) [‎12]. (B) Cancer deaths in select OECD countries [‎16].  
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 ایران در سلامت نظام فعلی وضعیت​.2

 سلامت خدمات ارائه​.2.1

 

1.1.​  

 

FIGURE 5: The current structure of the Iranian healthcare system, adopted from Mehrdad (2009)  [‎‎17] 

 

دمنح�کیو�.(مر۰پل،ک�ن)برای می‌دهد نشان را ایران سلامت نظام کنونی ساختار ۵ شکل

] [7 امتترس�گهم�روا۴۶رکه میالبوزارنیدکی

هابهشگاسل کلانااجرای سیاس ی) E)HMMo آموزش ود داشت،وزارت یزیم،سخبخش رکه نه

لعستن�هفعالدسانش۱۵جم [7در1 د دوجودولت پزشکی علومنشگایکحد استان هر.[7ه کراگذاکشورسراس درپز علوم

ئولیتومحس�م استان آنسل مسئول مقاماتریاستان هرپز علومنشگا .رئیس بزرگ[‌18نیز دولتپز مستقل نشکده۶۱

مناطق دراو هداشتمراکز ازتشک ارجاع نظامیکسلام  .شبکه[17 دعهدبپز آموزش وومراکز دررمخدمات ارائه مومی،هداشت

دو�ار.17 ,[9( ]   ک� ب� ناه رسدبز�مهرهادرتخ هایبهستارمراکز درسهدبهستاآغ�مامون

ت]  ت�بشسطح اتاایخالیدر د،دتااستمسدواول حت

هبرز.] [0ا�ممتخخودخاب�تمسسمینین�دران19.[17 ,

شمدیئ اعضاییطقهزش�بیش ابنفدیMC(I (ایرپساختسلکا

ک ا�شکی انتنظام ازمانومیمجمع درشبرایشعبهسپمدییئتشوند 21.[ب طقه انتخهمان شدهناتقیم اعضا�ثبرای طریق
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 بخش در موضوع این به [.‎22] می‌دهند را مشخص منطقه یا شهر یک در فعالیت اجازه فقط پزشکی نظام سازمان توسط صادرشده مجوزهای که است آن نظام این خاص ویژگی‌های از

‎۳.۱.۲ گشت. خواهیم باز.

​سلامت نظام مالی تأمین​.2.2
 

( .می‌دهد. نشان را ایران درمانی بیمه نظام به مربوط جزئیات ۲ جدول

کنان  برااج(OبیIی«) SS تامین»سازم اعبارت�انایراددرمانبیمه�گاصلسازما .د

 رمندانمانندهدادگنIOIH (تاس ۱»سازمال �درکهسا SI(MO) «یندم زمانودهدی

یک میاعیاتام17.[  س] شقشارسایر ها (وش�خودآدارافراافرادراساکشجویادولت،

 ن یمشودیتمی۳٪)  (٪ن) ۲کارفر ستم�،ان) ۷٪سطقهاینیزقگذاریایهراخو آمدهادولتیت

تعلق یباز س�  ا،از۶از کارگر اردصاختامبهنان٪ (ازاز ۹٪سوم) یکحد 23.[کنمی

م�داجام ب ن�ک�هزراست مناط�شهریدارستاهتعد نندهو لکهمچنینا .این[,239

می) ارگرونحدودحا.کندمی O)HM(HMO) لفیقیرمانیتسا عی شبیه ه SSIOن[3 .از2

19.[] نت) HIHC (MB(P)،و)جدول است مختلف بیمه صندوق چندین دارای IHIO سازمان

 MS) IOIO)HIجه23.[ ,19روششاتایدر۰٪د۰٪زهمت،ر

 ۳۹IOIH(UCF) مگششووق وقی،(اصندالویژهمو�د) بهبو�هه

رداختنرا خود بیمه قازاشتغTرایH از م19.[ پیشبیمه قددا� رپازی) P)HTسحوقال�»طرح 

سریع منگست[9 .ای]یاافزا ۶۹٪ی�وندش انر�مرینوقCF U،تاکاخترادیگنی و دولت 

بیمه حق کاملطحاضحا [9 .در1ش�الزا شدگانمهونعبور از۸۹۳باناز دسیمفشهانهیدیش

 هنعلیه.] [4مهحق ص�۰�۴ود۰۶ ۰۸،۰۷ ۰،تیبچهدهبمر�پردرآی

ت�

 

 

 

 

 

*This Space Is Intentionally Left Blank* 
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TABLE 2: Major health insurance funds in Iran as of Nov 2018, adopted with minor modification from Doshmangir, et al. (2021) [‎19]. UCF’s current 
monthly premium is about 1.2 million Rials, and the government only pays the premiums of the three lowest income deciles in full [‎27] 
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(IHIF) .هستند. (IKRC) خمینی امام امداد کمیته و مسلح نیروهای درمانی خدمات سازمان شامل بیمه‌گر نهادهای سایر

 1]9. 



 خصوصی بخش تعرفه‌های که حالی در شود، رعایت دولتی بیمارستان‌های و بیمه‌ها توسط باید که است  درمانی خدمات تعرفه‌های تعیین مسئول همچنین (HCHI) سلامت بیمه عالی شورای

 زیرمیزی، پرداخت‌های  رواج مانند مشکلاتی که می‌شوند، تعیین بازار نرخ از پایین‌تر بسیار معمولا HCHI تعرفه‌های [.‎19, ‎28, ‎29] می‌شود تعیین (IMC) پزشکی نظام سازمان توسط

 برای پزشکان که چرا است؛ ارائه‌دهندگان توسط القایی تقاضای ایجاد سیاست، این تبعات از دیگر یکی [.‎19, ‎28, ‎29] دارد دنبال به را خدمات کیفیت کاهش و بیمه‌ای، پوشش شدن بی‌اثر

 ایران درمانی نظام در بیش‌ازحد استفاده اصلی منابع از یکی امر این [.‎28] دارند آزمایشگاه‌ها با شراکت و غیرضروری آزمایش‌های تجویز برای بیشتری انگیزه پایین، تعرفه‌های جبران

 [.‎28, ‎30] است

نرمیاب،اس([1] ر�برهس)حدود خود داخلی ناخالص تولید از ٪۶ حدود ایران ،۲۰۱۹ سال در

رکه ب� کرد،می OO(P تأمین) لازمایینه۰۴٪ ازحد نارل،مان .در(کله کنگا بود) مید٪کشو

م�([با۸۰9ل OOهز ۵سرر  پرداختین(  .ید ه ستانیسطاز الاتر

نهل( از ۰٪ [9] 29 [دحد م�تمسئ,329 [1ل� ر�جه �۸ن[8 .2

بو�اخصندتول از۱لتلیمهاولتعریشود .ط تخاذولتیایهزریفیکه چه،کشامای

ر٪۲و�ا

 

 

FIGURE 6: Total health spending as a share of GDP for various countries. The US (not shown) is at 17%.​
Source: Our World in Data  
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FIGURE 7: OOP spending on healthcare as a share of total healthcare expenditures by country.​
Source: Our World in Data 

 

 

FIGURE 8: Public spending on healthcare as a share of total health spending by country. See footnote 4.​
Source: Our World in Data 
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https://docs.google.com/document/d/1iA7w951UkWpoT9q7LoEQ_RtAd1MbTJQq/edit#heading=h.w88lic16jgi6


 

 

 

 ایران برای ایده‌آل نظام طراحی​.3

 عرضه سمت اصلاح​.3.1

 قیمت‌ها آزادسازی و خصوصی‌سازی​.3.1.1

ها»تعر)قکواهنددیهس وابسته دولتی وابسته هایدانشگ نک�بهیبه�استبیمارستان‌ها—به‌استثنای تمامی بلندمدت، در

بدیلمعنایبتوانساز�می.شدخوال۲نگاهید))شوع(IMC) پنظانHI (و سازمHC) لیایوسط (

) 6Ch.,(تحده (رملهزاس ح� بهمچنی وابتنمدرمااز یربد،شرادهاییدول ایتان

هایلتیمارگرم ن�انتفاع�هس تانخصو�وبنیمسنگاپود د] .[تانب� بیسوئیس و گاپوردردور .[

‌ول یاراناونننمییاولتجهر�ازراد،کو ولتیغدهاانیز عملای«هبیمان]اند] 

.دارد. دانشگاه‌ها خود آینده وضعیت به بستگی ایران در دانشگاهی بیمارستان‌های سرنوشت

بج ) براکننایفمهم (نقMBP) مزایحداقبستطراحدمی�تواننبیمارستان�هایجهتای .ا

HMO ایواننیتانSI(O نیزSعی) اعلقن .بیما� ۳مبه ر،

 ی) نشووبکغیسمیراز IOSSک د،

 ورود موانع حذف​.3.1.2

)نگاه است پزشکی نظام سازمان توسط شده صادر پزشکی مجوزهای  مکانی محدودیت اسلامی جمهوری تحت سلامت نظام در انحصارطلبانه رفتار و رانت‌جویی اصلی منابع از یکی

 تاییوش ناطقمیان لامتدماتبهترابریکاهش است،اینرسم وجیهمو�مشزمحدو�اندن�پز۱.(  داروسخ بد

یلدر ایدمهم نکتهچن حال، این د .بالمناط�مح درطککهاس اییتیاکسبتلزبزرگ رهایدرالمجوز اخذراکاست،

استقر زمندای،قدر راضطراریشکیبهرسیدگ وراضطراخدمات از:ردر تر

نشهرپزدوتوس�بونحهزین پوشش زی) باهرانلوانطمیت .بلم�نم

 (مقرراند؛هتمهانیرومندینو مطب تربتربه دلهپزدپازهینهیینیا

نطیم؛محد[22هنروستا مناطق ی ششکاتاز مانععکهود،میشبنرومتن نهف

شمرنقلیمنطبتوامیتاییزشکیکطب�کندیگندنمشهًپج�اسجاما

کتجرسمعموامتهکفس (دبردر خودعضفزفاظتفشاندمی محلیصااز گوهایی

�.۳تر) کهماوهدفمارانیمبتنیظدرمعت�زنمیداستشهرینایانودنارندی

تقیمافطرند) باطقآننیطدرخواهسطروس� فقیرقشیاندرسلاماخریدقدرهدح

کنی) نگزئیظطورمتیمس� کهنیمی نهاکو�داگه�شافزایش جلوگی�ازراال،ایاین  .باخ

 را سطهمیمابهتمحد.( به بخش

.است. غیراداری ساعات در تازه‌استخدام‌شده علمی هیئت اعضای درمانی فعالیت ممنوعیت و [‎10] پزشکی دانشجویان پذیرش ظرفیت در محدودیت شامل انحصارگرایانه سیاست‌های سایر

ورایودکهفرا

رتوسطتخصص سطحدپذفیشاجمهورانبل وانندتمکنند .این مح دودرا رقابت که دارند زهو هستند

رخان «میرِوداما ،نآقان�هالکدهرچه  دشود .امیاتخپزشکدهمشورتاپمع یماین ولیشومیاشت تعیی

بهداش�اسارتاشوکشهزیکی با�اشدیتأثنظرکهشصمی�گهایهاگرو

طررشظروزش عالی ،تعحوراصاجچنینت.( بخشنگ�کنایرانانظا در فردحصربه‌فرداییژگی

تقکرد که
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.شوند. بهره‌مند قیمت‌ها کاهش از بیماران تا شوند حذف اسلامی رژیم سقوط از پس بلافاصله می‌توانند دارو واردات تعرفه‌های نهایت، در

 34,3]5.

ویانبرای )»طرح«( اجباری خدمت حذف​.3.1.3

کاهشاسهستند—سیاستی فارغ‌التحصیلی از پس محروم مناطق در خدمت سال دو گذراندن به ملزم ایران در پزشکی دانشجویان رسمی، مدرک دریافت برای

افتیآناواکه بعدها کنندمی ر�کسبازاادودایطت .دهطروستا قومنمیسلدمدابرابر

پزعر کاهش باعث جموعدربراینفکند .پزدرزاباندا برخیالشتاه.کنند ادههایرعالیتز

جمعاستنبه.گرددممان�مشخاطعدرشهرنادرپزشکا ورکاهش باعث تقیمرتبهعی�حالددد�کش

فسسطبر موجبالز اینمچنیی،فقجمدا (ونالینب�تتوت) بدکوچیش

درمیآمدناغیرهدسیاسنمبر ما دادیم، ضیح۱.بخش۳ درتپط همااجبا�شخدم زدن دوربررداو

پزشکا خودهیدخحیدومطقردرانب؛قنضرودیبابیخفمنداینههیا

راخش۲۳بهبیشتیجی  ردگیریاطقانشکافشدیافزا ازیازدستمحفظزتک�جذب کند .ناینبه را

لانظام در جدتلنکهدون،امی ل�یفرو هازیایویانجبخدمت یمدورهینبرمراد.(

پیتحزمفاصلیی  رشجودبر ورافزایچودمیتوگذابت�م دراصلا اینانجاای برید .وجود به

کد 

  کیفیت کنترل نظام اصلاح  ​.3.1.4

.است. امکان‌پذیر سنگاپور داروی و غذا سازمان از الگوبرداری طریق از جدید فناوری‌های و داروها به دسترسی بهبود

 (US FDA) (EMA) 3]6.

 FDA  (efficacy) 3]6.

 (Type-II Error)،رده،ههتزاتیو ،یهفدشرهلع 

مستسازمام�دهپیشنهای[7. علا36, 3 ,(Ch.12) 2]د م�اجنآمری۱۹سسیاااذت. لاهرنیمو

سطاندر نیسیامر،الدر باروی�بهترترودرمامراکیفایماستانداردهاجرنظاوظیشتأس

خوبهدیوزپزنسازمسجست .ندههاگیتوای،وذبه جرمرینکه ودره میخلاتبا فیای

جلوگامسیعبازیگافناع

 تقاضا سمت اصلاح​.3.2

 (Moral Hazard)  کژمنشی پدیده مدیریت​.3.2.1

 با پرهزینه و جدید درمان‌های گسترش و جمعیت شدن سالمند دلیل به کشورها از بسیاری که است جهانی چالشی سلامت، هزینه‌های افزایش است، شده داده نشان نیز ۶ شکل در که همان‌طور

هزین�کنترمؤثرترمعتقدت .اهنز،[38 .هستند. مواجه آن

زینه  اس�ایرخدا یازمخایپوشبیکاکرمپرداخ رشارکت nging) مشارcost shar استفالامنظ

andRand Heal Eceanurns Ith e ncrasuInE)    »آماری، (randomized ocalri tedllronts) ادفیدهمایشی

xperiment 4] [و  Medicaid  ار�(Orxp Eidicaed Monegaionsnt)enimerxp E [5ادفیتکه افرادان� 

نمیحا هاربهبو�مل هیچند ،اممی� دهاستفدرمادمااز از دیگران بیشترمرام (دOP[O]ردا�مستبدو�هیچ ل) یعنی با

رچه .[-419شونبی�ب هکاهتوان�امینهمین افراحتدهک�میپررافرنفزتو�بطح،رکتافزود .

اینمع امابه شکلکنیگانپای شوررهسا نسبترسلام�خههانستتاOOPداختیتکهاام

ی ناوی ذایهد[2،پزشک�در گذ�برinep۲(g) شgteateke)ی بادرونظ روش�هاییقریق  

م وندی46مرا�16h. (C [ 6,4,(ارتا� عم� س� ایج �وست.(۱۱ در کل  [و3به]  کنید)نگا

ب زبباند (توشکل)وئجنسنگما بالا OP Oورهاییک مقابل ر۴.(شگاه یبیما

 یب�شکگاهیدجها سلام�درم�ا

 

 14 ایران شکوفایی پروژه | سلامت نظام

 



 

 

 

 

 

      

TABLE 3 : The top 10 countries in the world by life expectancy at birth as of 2019 [48]. 

 

 

.بوده‌اند. ناتوان هدف این تحقق در معمولا عمل در شده‌اند، طراحی  برابری تأمین هدف با که تک‌پرداختی نظام‌های که داشت توجه باید همچنین

ردو کریتو س� دنیو ،[49] 

ES(S) -تیاددنهددی،ره.[ ع�0]5 رازیاو ترحنن

ادS SE ,5253] بیشت هستند) م روروبهبهخصمراجع یا نتخابییراحیتریایلانیظار �رانباکشور ینین  در

[4]بامیرر ا�پرد«طریابتدا�»پ که آنورن دهبناین نظامایراهد  د ردنزببیشنای

به ایالا درمانل  براایکا طورشوند ،همامگریمانهانندمیهموارتم،شاررهدانناین

 ,‎28, ‎30] ویصرفتیصی،هایویزیشدرملازدارد—از وجود نیز فعلی نظام در حتی پزشکی خدمات بیش‌ازحد مصرف از شواهدی ایران، مورد در

‎55 ,].56،سهم � حفظ ین OیOدرP یبرتیالگوبرقحستیپیشن.است دار تریمیتازحت راننده«�

دراند ساببه سن (به د)بستهاه وقزدرصد٫۰۱تدش� .درک[57ااپav(Seسیو«) diMeی 

بی دیینندهاحساب ینمو�در وجوزتوامی هاآجومد�حفعرن د) باسودآ هاحسا کنند .ای) A)MSری
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.گیرند. قرار استفاده مورد مستقیم هزینه‌های پرداخت برای

امجازبیمه�اطرح�هاککردمقرهمچنیسنگاپو .دول هزیی،فادنباشنپرداخدمشارکنوعشامحتم

هاوتبا ند،ازم کهرن(Asمت) HS بایده58.[ د�د] ما�ندزدب

هاقاختاآن جود در

.یابد. کاهش ناسالم و پرخطر رفتارهای تا باشد متغیر افراد ریسک اساس بر درمانی بیمه‌های حق که داد اجازه باید این، بر علاوه

 

.شد. خواهد گرفته نظر در درآمد از ٪۷ با برابر (MSA) درمانی پس‌انداز  حساب‌های در مشارکت از افراد سهم پیش‌فرض نرخ ایران، برای

SA Mنسجب .وگذدوراداجتممیپوششتحافتثنبه)  

هرایهمچنیندالهاسلجمهورنِ پ�ادر تیکمتیمران�کند) برابریتماامینسازمان باتقرناحجم

ختایبیما�بهمستقب�طیارااخواه�افطرحامحهموضوعیدجاددسیست�جدید دربرمالکسادان

 یاتوت .همچاانکه در ست] [in9(icoupl cadgیm)edغارده  نیز یدارت،دنده

همنگیستمدر �مشن۸٪،حدیفرضپ  مشارجمت  .نرخا�مشاوثانگرSA Mفردی تم�ای

هاحسنسها�درزیلبرابرهاحتاکن�ماپانشود،خواهدنرخاترد .ا

ادمایتفادهدومتگبازحس یخود بSA Mازوننزارکتن ازببانانندمی رادهد .اکردهMSذخی

بکن) ننزدنیهسنآ هاآبانینشII SSHIتمش�هاه  نرخافراد،را ۷ ار .نرخ(ماختاهآن

باقمحسلاککنتر�هزبا�رس)همانند باشند استفاده قابل درمانی هزینه‌های برای تنها MSA حساب‌های در موجود وجوه اگر

،بهبارس از پسدا ازهادبه کهممحراهد .یخمحدندبروهاس فرصتهزچرابمان

دزپیش اشت،ریکSAهایHهمچنین می ستفادهکا نیز AدرSایH حساب لی درتار کهروکاشهشتونراA MSخو ابی

تقکارتقبنشوسیا از نظررداظایر نسخه دریره�د.یمهیاتالبا

اراینی گاپورر  کطوهمانودمنتقلفر اننرگاز پسحاشداجازهوجوان،MSAتی یتسیت

هدردانسا[8س�ب]یتایردن ج�ندتجهاویژگی [0 .این6

 درمانی بیمه یارانه‌های ساختار​.3.2.2

تویازیمهقانه»یارانه دریافت مشمول تا دهد پوشش را تعیین‌شده مزایای سطح حداقل انتخابی‌شان  بیمه که آن شرط به بود، خواهند آزاد درمانی بیمه انتخاب در افراد

طرعادل طرحBP.Mهدخمیزان یاکننبست�تعییباداشاBP M (نMinimum-Befenit Pacgeka) حدابسطرند .د

 ldieShdiMe (» در) feLi شاهب ه�سنگا نظا.). aبالراسوئی یی مشابه،یبنهختی

۵٫معادلختف،دبهکردیreآacamOba[1 .ق6  کنند]  حق پردراخدر زازیشدعی د؛

تملاپذیعطافیت ن�.b)9،چندید بهگاهبوار بمآمددقفن،نطشبرا کهمعتقرآمد .از

دوهبسته اینت� .فه�خدطانن،مادرتنندبارفاجعهP MBهزی  .بستهدر مالی دولت

Vata S aofe luttiisc)گیماریارزبه بو  (CEA) اثهتحلیل عییاازنگرهااینخوایزن

ئه(IOن) IIHساز�ای  فعختواندزمی .دول[ ,217.1Chاست]  زیهردیر�  کیe if Lal L)VSیا

 MBP رحینارزان�تنانچراترترده وششهای�باBP Mطدب�نی�اجاصو بیمد .شرک�هدهMBPتیخه

ننتخابترگرا بیدتومی فراد توت  را پردا�التفدول�مابه باشد، شته ینهفردآما�۵٪د ایمنطقبیمبازئه

باید ورتینری .a9 هشک
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FIGURE 9: (a) Medishield Life is the compulsory minimum-benefit package administered by the government of Singapore (adopted from [‎64]). ​
(b) Our proposal for premium subsidies in the future Iranian healthcare system. 

 

 

 است؛ ی)یعنی درآمدی آستانه با برابر می‌شود، ایجاد ما پیشنهادی یارانه‌ای نظام توسط که درآمدی سطوح پایین‌ترین در (implicit marginal tax rate) ضمنی نهاییِ مالیات نرخ

بتبر�،ایاکاه�می اشرآمدافازبهاکیاف�میکهیزانانفرد، رآمدزایشبازی

ed Miاidca،یکاد»پجروتنانهریجی  یا�دتهکهبر� را nebe (»fد) ffli cit

 ا�نق�آس

ن)ا�هشای»درون‌شبکه‌ای« دانشگاهی بیمارستان‌های به دادن اولویت و (gatekeeping) دروازه‌بانی نظام از استفاده طریق از می‌توان را MBP بسته هزینه

یک زنظ�ب،( eیاFcFS F)vier-Sor-feeخدمزاه   دنظام ایبهکهمچ.۱۱.(بخشب

بیش مصرف ک� دهنتوسط ارائ قاییت[29اRG D (Del-RisosgniaapsouGrd te«)  ی�تشها ب 

است،محابز اینااستفا دامنه ما(O،PانهO قفبهمشر)هباتر دمحیستوان�شP MBمبنهایت .د[ h.(C2(6ود] حد کنترل

سرها�P MBدرهتسدوجیب  اردی چ�ودتوا هندراز الاًرح،حتتر افرادکه را
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 نگاه) .هستند. (deductible) فرانشیز مبلغ یک به‌همراه

ج بهکن

.است. Obamacare و سوئیس در ٪۱۰ به نزدیک سقف‌های از مناسب‌تر ایران برای ٪۵ سقف که دارد وجود متعددی دلایل پایان، در

بسته�هااینکه .دو

 MBدP ر،طرتن٪یتخ،مو دارنبالاترهزینه�هاپرخرمراقبت�هاافراتخدماتپوشبه�دلیآمریکاسوئی

 اگ�بستهوشو�ب�ویزیبسییارامشمجمعا۵ساستفامونگراد .تنندزش، یو ریرر

ندP MBمنا نبه ند یینی زینهودرستP MBبه

 (Adverse Selection)  منفی گزینش مدیریت​.3.2.3

 بیمه بازار در (adverse selection)  منفی گزینش پدیده بروز از نگرانی کرده‌اند، الزامی را درمانی بیمه داشتن کشورها از بسیاری که اصلی دلایل از یکی پدرانه، ملاحظات از فراتر

 املبدر) [65 .است.

یمکجهو شد، ندجخبازجوان اد،نبااجبار بیمهودامی لال g)tinray .اt  یاniommu c  ار»نرخبهخ

ششیا  alirsph (وtaی�deما ) ودهدبودخ

 پایین‌تر هزینه‌های داشتن وجود با ریسک‌گریز افراد که این جمله از نمی‌کند، عمل می‌شود مطرح تئوری در که آن‌گونه واقعی، بیمه بازارهای از بسیاری در مختلف دلایل به اول مکانیزم اما

community rating .می‌کنند. بیمه خریداری به اقدام بیشتری احتمال به میانگین، به‌طور

صت�بمپدرآمب .اف(استکمهرما�مخارج اینکه برعل) 

ناکا استینیزدیگایهبی�افراد دارداهپیتفظتد .ا٪«دهانهمانستبادفتو

  ارندینهاریرادی کهپور،سینداضرنهدکضنریدهایاانگزیراس

feLid elhidisMe  نمباش مور�نظر گروهایبرایشتراییتکه[7 .در صورتد] بل�ایببیمهسال نخدمیرمی رار

cmom   ادنهجاممایزمالیتأبماب دفمندهاینهیقرا از

  (NGOs) مردم‌نهاد سازمان‌های نقش حفظ 3.2.4

»بیبهتلا»ب�گانبهمیشکه است نینیکیس� FS(CFD) بی�»بنیاد

هدابهزینمکنپرداختبن�هم] [9 .از،دی ،اهموفیلالاسمیندواری�نیکیا�

ممیجان�جدای بخشیردنوادهاینمر هایسازمانم زدگانه  عنواننC،SDFFنسب�مو رنامههت.دانی

ک�امشال،یند .باحفظ �هامدFSDCFمع مارهمی .شو مطرححودیگدشابهاین�ابالگوی

بواندهمبآی.ردقرار ریایدهایسئلهاستکشفعحطبقضازایشکلتاهاست آنمدهیئت ترکیب د،

ههمچ خالبSA Mآمدیکمال، وا�متمزمندارا خودمناب دولت،

:گذار: مدیریت​.4

 نخست سال​.4.1

.بود. خواهد پرداخت نظام و درمانی خدمات ارائه موجود نظام در اختلال رساندن حداقل به کوتاه‌مدت، در دولت اصلی اولویت

 (SSIO) (IHIO) .  .



 ساعات از خارج طبابت ممنوعیت لغو دارو، واردات تعرفه حذف مثال، برای کند؛  فراهم مردم برای تسکینی بلافاصله تا دهد انجام محدودی اصلاحات عرضه، سمت در می‌تواند دولت

لازیازاکهناتمامدزشعالیتدسازیتروبقرا)برای IMC سوی از تحمیلی تعرفه‌های اجرای عدم ، علمی هیات جدید اعضای برای اداری

ستکییهیرشدا�زشکی صیلانالتطرمل،مهلتاتیاصانکسب کردب

بلتا
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​بعد سال چهار​.4.2
 

  ک اهدازهسپس ،م�شموجقیمکنتر�هحیاران�حشا)که کرد خواهد آزاد را ارائه نقطه در درمانی خدمات قیمت‌های ابتدا دولت بعدی، سال چهار در

احتوکر اهد رکت) A)MSدازهای پسبرابتندیدستمسویده بهیتونظیمدیدایطبااسهاحقمه

 دهد،یرا پوشش کشور یتزنیمی باخحفخصبخرمنSI (برایSاعی)   تامینرعبااز پس ا الدی

 جدیدستض، .درره�آسلطمهگ   وعمداختلاموجبتوس�ماناگ  .برچیدناترالدرکگاازبازن

نواخگذارSIنازتس�ند،  انمرحل.بودواازبیمه دونراد IوHعضایI بهفبتدر

   (community rge abyg inat)موامپرد pay-as-AY Pgou-yoGبل دهندتکارنتیجه (اس�

SSIشدهار SA Mر دبتهند،پیسیستم SشیSوI زیزم دولدولت کهکنماشنهاشود .ندسال ایپ�

 را 

IHIO  .کرد. خواهد حفظ را IHIO  به یارانه پرداخت و بیمه حق جمع‌آوری پیشین سیستم دولت دوم: سال​●

 (OOP)بودجه�اصرفه�جویموجاحتمالافرآین .ای

مامیمتزم�اهد یافت .هشنیز عی»کدگذارمشکداخواهننشاهزینه�هببیشترحساسیبیمارازیرشدخواه

خ�آالدرمهقیخروزر�بهطلد، و دولدخواجدیتع



حتمابهچکرد—چیزی خواهد مذاکره واقع‌بینانه‌تر نرخ‌های تعیین برای خدمات ارائه‌دهندگان با دولت و شد خواهند حذف HCHI پایین مصنوعی به‌طور تعرفه‌های  سوم: سال​●

د .براهدمهاین از خشیتهچرا د،دولتیهبخوا یمهHI I حفززیاد

ینزقبل سال ایدجهییحدی ازتاننرد نیازبعداکدر بالایاI IHبر�د هایتوان یارامتأثیر بودکردمحد

 هانت�پزش میزی  ب هایاحذف پرد،ی IافزاHدرI هناگنمبند .

 .دوفAMSAاندازراهرا لاززیرس چنیندشو�هاآنتوسداختایی نه۲،بخشب کهن�ندیI CH HI CH Hب

همیکه د�د ماهانه نقدیانورساین بهتومی



.می‌کند. واریز آن در پیش‌پرداخت به‌صورت را خود درصدی ۱ سهم و کرد خواهد ایجاد MSA حساب یک نباشد، SSI پوشش تحت که شهروندی هر برای دولت چهارم: سال​●

 (OOP) IHI

 MSA.تزفو ههایهددزد،ره.. ع� MSAتا سقف   زدی (

های

 به مشروط پس این از دولت  مشارکت و شد، خواهد الزامی نیستند SSI پوشش تحت که افرادی تمام برای MSA  حساب‌های در درآمد از  درصدی ۷ حداقل مشارکت:پنجم: سال​●

IHI  .بود. خواهد فردی مشارکت

 MSAمزایحداقجدیبستدولموازی .به�طو (MBPر) پیشنهادقیمت�هاکخواسخواهخصوصبیمشرکت�هااکرخواهطراح

دهنارائبعسابرا PرMB برا  خو

​پنجم سال از بعد​.4.3
 

IHI .بود. خواهند جدید بیمه‌ای نظام به ورود آماده و MSA حساب‌های در درمانی پس‌اندازهای صاحب IHI بیمه‌شدگان از بسیاری پنجم، سال پایان در

 MBPحسابدولدرصد  یارانپرداخ .همچنین MSمشروA بیمه�هایایکدثبت�ناب

ر،نز٪زشاMBP ههیزتیو هد،هصIHIO اهیم،نرشخواه

اگانهصورتکه I SSبهنجازکنن شارکتهادایجا هایSA Mخود حسابروانسواهندI SSنیز ۲۳ .(بیمهخک) نگاده

واهریافتA MSرالت ارانهافراد اینکنریا�میارانه

.شوند. منتقل جدید نظام به که شد خواهند مجاز نیز SSI  بیمه‌شدگان سال، چند گذشت از پس

بیمبازاارطرحکبوخواهنملزجدیبازنشستگاحالای .ب
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ندبه توجه با 72.[ ست  خاذسرآنچه با شابهی—رویکردی کرد خواهند دریافت یارانه بازنشستگی‌شان، درآمد با متناسب و ٪۵ قاعده اساس بر و کنند خریداری

لیرتکبهگا  بهبازندر نهگتریلیت،امید یشن] [8معیتنمند
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Appendix 

 

FIGURE 10: Payment flows in the Iranian healthcare system, adopted from Doshmangir, et al. (2020) [‎29].​
Notes: SSO: Social Security Organization, MoHME: Ministry of Health and Medical Education, P4P: Pay for Performance,  
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Figure 11: Select medical technologies per 1 million inhabitants in various OECD countries [‎71−‎73]. 
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