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 چکیده 

نظام اقتصادی  تحلیل  به  پژوهش  آن این  تأثیر  و  سلامت  بیمه  درمانی  های  خدمات  به  عادلانه  دسترسی  بر  ها 

داده می  آماری  تحلیل  و  تفسیری  پدیدارشناسی  روش  ترکیب  با  بیمه پردازد.  عملکرد  سلامت،  و  های  پایه  های 

دهد افزایش  تکمیلی از نظر پایداری مالی، پوشش جمعیتی و عدالت در دسترسی بررسی شده است. نتایج نشان می 

های اجتماعی  شود، اما نابرابری های عمومی و رشد اقتصادی میگذاری دولت در سلامت باعث بهبود شاخصسرمایه

های  ها و هماهنگی سیاست کند با ارتقای کارایی بیمه برانگیز است. پژوهش پیشنهاد میو اقتصادی همچنان چالش 

 .رسی عادلانه به خدمات درمانی تقویت شوداقتصادی و بهداشتی، دست

 
 . های سلامتمین مالی سلامت، نابرابری امت، دسترسی به خدمات درمانی، تنظام بیمه سلامت، اقتصاد سلا: کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 مقدمه -1

های صنعتی به زندگی انسان، علاوه بر تسهیلات متعدد و  امروزه با پیشرفت روزافزون فناوری و ورود انواع فرآورده

ها و تهدیدهای جدیدی نیز به همراه آمده که سلامت و امنیت اجتماعی را به چالش کشیده  رفاه بیشتر، ریسک 

ترین  سازد و از این رو، استفاده از بیمه به عنوان یکی از مهمها، مواجهه با آنها را پیچیده میاست. ماهیت ذاتی ریسک 

 1)کوهن  ها برای مدیریت و انتقال ریسک، به عنوان راهکاری کلیدی مورد توجه قرار گرفته است و مؤثرترین روش

ای طولانی دارد، اما هنوز جایگاه واقعی و کارآمد خود را نیافته است  . هرچند بیمه در ایران سابقه(2021و همکاران،  

های تکمیلی درمان، از امکانات و مزایای آن اطلاع کافی ندارند. با توجه به  و بسیاری از مردم به ویژه در زمینه بیمه

فناوریروند صعودی هزینه توسعه  و  و گرانقیمت، پوشش کامل هزینههای تشخیصی  های  های پزشکی پیشرفته 

های بیمه تکمیلی درمان  های پایه عمومی عملاً غیرممکن شده است؛ به همین دلیل شرکتدرمانی از طریق بیمه

رضویان،    )علیزاده  کنندآور درمان، نقش مهمی ایفا میهای سرسامبرای کاهش بار مالی افراد در مواجهه با هزینه 

1401 .) 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران به عنوان متولی سلامت کشور، با توجه به اسناد بالادستی از جمله  

های کلان خود، طرح تحول نظام سلامت را پس از مطالعات  ای و مأموریتهای توسعهساله، برنامه  20انداز  سند چشم

اولیه و در راستای اهدافی نظیر حفاظت مالی از مردم، ایجاد عدالت در دسترسی و ارتقای کیفیت خدمات درمانی،  

(. این طرح گرچه قدمتی نسبتاً جدید دارد، اما پیوسته در  1۳۹8،  امیری و حیدریآغاز کرده است )   1۳۹۳از سال  

  2010سراسر جهان نیز اقداماتی مشابه اجرا شده است؛ مثلاً اصلاحات جامع نظام سلامت در ایالات متحده از سال  

، و در نیوزلند نیز از سال  (2022،  2شی و سینگهای بهداشتی مقرون به صرفه آغاز شد )در قالب قانون مراقبت

بهره  2001 قیمت  ارزان  درمانی  خدمات  از  شدهمردم  )مند  همکاران،    ۳تنبنسل اند  برخی  (.  202۳و  در  هرچند 

داروهای مقرون به صرفه    ها و مشکلاتی در دسترسی بههای خصوصی منجر به افزایش هزینهکشورها، گسترش بیمه

ای، همچنان در دستور  های مراقبت بهداشتی و بیمهاما اصلاحات کلی نظام سلامت با هدف کاهش هزینهشده است  

 (.201۹، 4ژو و میلز کار قرار دارد )

های درمانی، وظیفه سازماندهی، تأمین مالی و ارائه خدمات  های بیمه سلامت به عنوان رکن اساسی در نظامنظام     

نظام این  پایداری  و  بررسی کارایی، عدالت  به  آنها  اقتصادی  تحلیل  و  دارند  بر عهده  را  بر  درمانی  آنها  تأثیر  و  ها 

. اصلاحات در بخش مالی نظام سلامت از  (1400)بختیاری و همکاران،   پردازددسترسی افراد به خدمات درمانی می

های  تواند انگیزههای تأمین مالی میترین موضوعات سیاستگذاری است، زیرا تغییر در روشترین و حساسپیچیده

ارائه و  بیماران  گروهاقتصادی  دسترسی  و  داده  تغییر  را  خدمات  مراقبتدهندگان  به  مختلف  اجتماعی  های  های 

های خصوصی، شامل پرداخت مستقیم خانوارها،  . پرداخت(140۳،  سجادی  وعبداله تبار  )  بهداشتی را دگرگون سازد
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های خیریه، نقش قابل توجهی در تأمین مالی سلامت کشورهای در حال توسعه ایفا  های خصوصی و کمک بیمه

و سنتمی اقتصادی  توسعه  به سطح  بسته  مناطق مختلف جهان  در  بخش خصوصی  و سهم  فرهنگی،  کند  های 

است بهینه(1401رضویان،    )علیزاده  متفاوت  اهداف  .  تحقق  برای  و خصوصی  مالی عمومی  تأمین  ترکیب  سازی 

 .ای برخوردار استهای سلامت از اهمیت ویژهکارایی، عدالت و پایداری در سیاست

سازمان بیمه سلامت ایران به عنوان یکی از بازیگران کلیدی نظام سلامت کشور، طی دهه اخیر بیش از   

های حمایتی دولت را به اجرا گذاشته است. این  نیمی از جمعیت کشور را تحت پوشش قرار داده و بسیاری از طرح

های علمی  سازمان به عنوان نهادی پویا و بزرگ با توجه به تغییرات فناوری و نیازهای سلامت جامعه، با ایجاد کمیته

. (140۳)محمدی و همکاران،  پژوهی، در پی دستیابی به وضعیت مطلوب در آینده نظام بیمه سلامت است و آینده

های نوین و مشارکت  ، اهمیت ایجاد بینش2020المللی، مانند تحقیق انجام شده در انگلستان در سال  مطالعات بین

تواند در ایران نیز  اند، موضوعی که میهای سلامت را برجسته کردههای سنی مختلف جامعه در توسعه برنامهگروه

 .بسیار مؤثر واقع شود

بر اساس قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، برخورداری از سلامت حق آحاد مردم است و دولت موظف  

باشد. همچنین سازمان جهانی بهداشت بر ضرورت حفاظت مالی از مردم در دسترسی به خدمات  به تضمین آن می

اجرایی    1۳۹۳سلامت و حرکت به سمت پوشش همگانی سلامت تأکید دارد. طرح تحول سلامت ایران، که از سال  

نیازهای اساسی،  هایی به دست آورد، اما به دلیل اجرایی نشدن پیشها موفقیتشد، گرچه در زمینه توسعه زیرساخت

گر پایه مواجه  های بیمههای انباشته در سازمانهای اجرایی، تقاضای القایی و بدهیهایی نظیر افزایش هزینهبا چالش

 .های جدی استگردید که نیازمند بررسی و بازنگری

نظام اقتصادی  نهایت، تحلیل  زمینهدر  به خدمات درمانی،  بر دسترسی  آنها  تأثیر  و  بیمه سلامت  ای  های 

ها و ارائه راهکارهای مؤثر در جهت بهبود عدالت، کارایی و پایداری است.  ضروری برای درک بهتر عملکرد این نظام

های موجود در نظام بیمه سلامت ایران و مقایسه آن با  ها و فرصتپژوهش حاضر با هدف بررسی ساختارها، چالش

گیرندگان و  اندازی جامع و تخصصی در این حوزه فراهم آورد تا بتواند به تصمیمالمللی، سعی دارد چشمتجارب بین

 .سیاستگذاران در جهت ارتقای کیفیت و عدالت در خدمات درمانی کمک نماید

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 چارچوب نظری -2

 

 اقتصاد بهداشت ا یاقتصاد سلامت -2-1

 

ای از علم اقتصاد است که به مسائلی پیرامون کارایی، اثربخشی، ارزش و  اقتصاد سلامت یا اقتصاد بهداشت، شاخه

 رفتار در تولید و 

مراقبت و  سلامت  میمصرف  بهداشتی  سیستمهای  عملکرد  بررسی  به  سلامت  اقتصاددانان  مراقبت  پردازد.  های 

که به    1۹۶۳اش در سال  پردازند. کنت ارو در مقالهبهداشتی و رفتارهای مؤثر بر سلامت مانند سیگار کشیدن می

های اقتصاد  شود، تمایز مفهومی میان سلامت و سایر کالاها را تبیین کرده است. ویژگیعنوان نقطه آغاز شناخته می

سلامت شامل مداخله گسترده دولت، عدم اطمینان غیرقابل کنترل، اطلاعات نامتقارن، موانع ورود، آثار خارجی و  

 .(1401، گتزن)   کندحضور شخص ثالث )پزشک( است که تصمیمات خرید را بدون اطلاع از قیمت اتخاذ می

کنند. عدم اطمینان  ها و مصارف را تحلیل میها، بدهیاقتصاددانان سلامت انواع اطلاعات مالی نظیر هزینه

های مهم این حوزه است. شکاف دانش بین پزشک و  های مالی بیماران از شاخصذاتی در نتایج درمانی و نگرانی

شود. همچنین آثار خارجی در  دهد که اصطلاحاً اطلاعات نامتقارن نامیده میبیمار، موقعیت مزیتی به پزشک می

ترین ارکان اقتصاد سلامت است  های عفونی، نقش مهمی دارند. بیمه سلامت یکی از مهمسلامت، به ویژه در بیماری

شود. بیمه دولتی که معمولاً از طریق  بندی میکه در دو دسته بیمه سلامت دولتی )اجتماعی( و خصوصی تقسیم

پذیر  های آسیبشود، با هدف پوشش حداکثری جمعیت و حمایت از گروهه اجباری تامین مالی میمالیات یا حق بیم

می عمل  ایران  اجباری  بیمه  و  انگلستان  و  کانادا  همگانی  بیمه  توسط  مانند  خصوصی  بیمه  که  حالی  در  کند، 

 .)همان( گردد تر ارائه میتر ولی پرهزینههای خصوصی با پوشش منعطفشرکت

وضعیت اقتصادی افراد و جوامع )شامل درآمد، اشتغال و سطح تحصیلات( تأثیر مستقیم بر سلامت دارد؛  

تر  تر دسترسی دارند که منجر به نتایج سلامتی مطلوبافراد با وضعیت اقتصادی بهتر به تغذیه، مسکن و محیط سالم

درآمد، مانع مهمی در دسترسی به خدمات  های بهداشتی، به ویژه برای اقشار کمهای بالای مراقبتشود. هزینهمی

کند.  ها وارد میهای دارو، ویزیت پزشک و سایر خدمات درمانی فشار مالی زیادی به خانوادهدرمانی است و هزینه

راحت بیمه شده  افراد  زیرا  دارد،  دسترسی  تسهیل  در  مهمی  نقش  درمانی  به خدمات  بیمه  کمتر  هزینه  با  و  تر 

اند و با موانع جدی  نند، اما در کشورهای در حال توسعه بخش قابل توجهی از جمعیت فاقد بیمهک دسترسی پیدا می

 .مواجه هستند

یارانهسیاست مالیات،  جمله  از  دولت  اقتصادی  برنامههای  و  بر  ها  توجهی  قابل  تأثیر  اجتماعی  رفاه  های 

به خدمات درمانی دارند. دولت با سرمایهها میدسترسی  بیمه و  گذاری در زیرساختتوانند  های بهداشتی، یارانه 

شوند، به  های اقتصادی سبب ایجاد نابرابری در سلامت میهای حمایتی، دسترسی را بهبود بخشند. نابرابریبرنامه 

بیماری و مرگ و میر دارند و دسترسی کمتری به خدمات  تر نرخ بالاتری از  طوری که افراد با وضعیت اقتصادی پایین



 

پیدا می کیفیت  میبا  تداوم  را  بیماری  و  فقر  امر چرخه  این  که  با  کنند  اقتصاد سلامت  طور خلاصه،  به  بخشد. 

تواند به  های جامع اقتصادی میهای اطلاعات نامتقارن، آثار خارجی و عدم اطمینان همراه است و سیاستچالش

 .(140۳)محمدی و همکاران،  ای در نظام سلامت کمک نماید بهبود عدالت، کارایی و پوشش بیمه

 
 

 رانیدر نظام سلامت ا ی مال ن یتام-2-2
 

شود. هر   نیتام ی و منابع خارج ی خصوص ،یسه بخش عموم قیاز طر تواندیم  ی سلامت به طور کل یهانهیهز

 کشور بر اساس 

ها  روش  نیاز ا  یب یترک  ران،یو در ا  کندیها استفاده م روش  نیچند مورد ا  ای   ک یخود، از    یاقتصاد  یهارساختیز

  ی بار، از بخش عموم  نیاول یسلامت برا نهیطرح تحول سلامت، سهم هز یاز اجرا پس  .ردیگیمورد استفاده قرار م

خانوار است، کاهش    بی از ج  یکه قسمت عمده آن شامل پرداخت  یسهم بخش خصوص  ی کرد و از طرف  دایپ   شیافزا

  شتریب  ی مالمنابع    صی تخص  یکشور برا  ی مال  تیمنابع و محدود  یداری پا  نه، یزم  نیمهم در ا   اری نکته بس  ی. ول افتی

ا ن  نیبه حوزه سلامت است.  به ش  ی کنترل   یابزارها  ازمندیموضوع،  ارائه خدمات  خدمات    وهیو ضابطه مند شدن 

به    د یهمراه باشد، با  زیسلامت مردم ن  ش یبا افزا  دی سلامت با  ی منابع مال   ش یکه افزا  م یریبپذ  اگر   .است  یراهبرد

  ی رضروریغ  یهانهیهز  تیریخدمات سلامت هم راستا با کاهش اتلاف منابع و مد  یمال   نیکه تام  می باش  نیدنبال ا

 (.1401رضویان،  )علیزاده باشد  دار یتا منابع پا ردیگذاران نظام سلامت قرار بگ است یمورد توجه س دیبا زین

  ن یبه دنبال ا  د یهمراه باشد، با  ز یسلامت مردم ن  شیبا افزا  د یسلامت با  ی منابع مال  ش یکه افزا  م ی ریبپذ  اگر

  دی با  زین  ی رضروریغ  ی هانهیهز  ت یریخدمات سلامت هم راستا با کاهش اتلاف منابع و مد  یمال   نیکه تام   م یباش

  ی مهم   ی هاواژه  د یاز آن کل  ی کی باشد. اتلاف منابع    داریتا منابع پا  رد یگذاران نظام سلامت قرار بگ  است یمورد توجه س 

درصد    40تا    20سازمان اعلام کرده که    ن یقرار گرفته و ا  زیبهداشت ن  یسازمان جهان   دی مورد تاک  یاست که حت 

 .منابع سلامت در حال اتلاف است

 
 

 ران یسلامت در ا مه یب-2-۳
 

های پایه از  ترین بیمهشوند. بزرگهای درمانی در ایران به دو دسته کلی بیمه پایه و بیمه تکمیلی تقسیم میبیمه

شدگان شامل سازمان بیمه سلامت ایران، سازمان تامین اجتماعی و سازمان بیمه خدمات درمانی  نظر تعداد بیمه

نیروهای مسلح هستند. در زمان اجرای طرح تحول سلامت، بخشی از افراد تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی  

بیمه پایه قرار داشتند که در   به طور جداگانه در صندوقی تحت پوشش  نیز  با امضای    1۳۹8فروردین    28)ره( 

شدگان این کمیته به بیمه  ای میان کمیته امداد و سازمان بیمه سلامت، حدود یک میلیون نفر از بیمهنامهتفاهم



 

های  ها صورت گرفت. سازمانسلامت منتقل شدند. این اقدام در راستای اجرای قانون برنامه توسعه و تجمیع بیمه

بهداشت، درمان  کنند که ریاست آن با وزیر گذاری شورای عالی بیمه سلامت فعالیت میگر پایه تحت سیاستبیمه

کند. از اهداف  ای را بررسی و تصویب میو آموزش پزشکی است و بسته خدمات پایه، داروها و سایر خدمات بیمه

  1۳۹۳زده این طرح در سال  طرح تحول سلامت، بیمه کردن جمعیت فاقد پوشش بیمه پایه بود، اما اجرای شتاب

 .(140۳)محمدی و همکاران،    ای و نابرابری در دسترسی به یارانه دولتی شدمنجر به مشکلاتی مانند همپوشانی بیمه

تصویب شده، دولت موظف است  1۳۷۳قانون بیمه همگانی خدمات سلامت که در سوم آبان   4مطابق ماده 

سال پس از    ۵های جامعه فراهم کند و این پوشش باید ظرف  پوشش بیمه خدمات سلامت را برای تمامی گروه

نیز    1۳۹۳های کلی سلامت ابلاغی در فروردین  تصویب قانون با اولویت نیازمندان و روستاییان تعمیم یابد. سیاست

 بر همگانی شدن بیمه پایه درمان و کاهش سهم  

  1۶.8، حدود  1۳8۹های درمان تأکید دارد. بر اساس گزارش موسسه ملی تحقیقات سلامت در سال  مردم در هزینه

  2۵ها مانند تهران، البرز و قم این رقم به بیش از  درصد مردم ایران فاقد پوشش بیمه پایه بودند که در برخی استان

میلیون نفر تحت پوشش بیمه همگانی سلامت قرار    8.8های یازدهم و دوازدهم، بیش از  رسید. در دولتدرصد می

های درآمدی، باعث ایجاد  شدگان و عدم تفکیک دهک گرفتند، اما این طرح به دلیل نبود پایگاه اطلاعات برخط بیمه

 .ای شدای گستردههای بیمههمپوشانی

رسید؛  ها نفر میای به میلیون، همپوشانی بیمه1۳۹8های پیش از بهمن  های رسمی، در سالبر اساس اعلام

میلیون مورد همپوشانی ثبت شده    2.۷حدود    1۳۹8میلیون و در فروردین    4.۵حدود    1۳۹۶به طوری که در تیر  

بیمه برخط  اطلاعات  پایگاه  افتتاح  بهمن  بود.  اما همچنان  1۳۹8شدگان در  این مشکل کمک کرد،  به مدیریت   ،

اعلام    1400بخشی از جمعیت فاقد بیمه درمانی باقی ماندند. عضو سابق هیئت مدیره سازمان بیمه سلامت در آبان  

ای هستند. در دولت سیزدهم این مشکل تا حد زیادی برطرف شده  میلیون نفر فاقد پوشش بیمه  10تا    ۶کرد که  

میلیون نفر تحت پوشش بیمه سلامت قرار گرفتند. همچنین به تمامی افراد بدون پوشش بیمه اعلام    ۵.۵و حدود  

توانند بدون محدودیت از طریق سامانه سازمان بیمه سلامت یا دفاتر پیشخوان برای دریافت بیمه اقدام  شده که می

های ششم تا نهم با تخفیف  های درآمدی پایین تا پنجم، پرداخت حق بیمه رایگان و برای دهک کنند که برای دهک 

 .همراه است
 

 

 سلامت  مهی ب یهاچالش-2-4

 

است که    شیاز کشورها به سرعت در حال افزا  یار یدر بس  یو درمان  یبهداشت   یهانهی : هزشیرو به افزا  یهانهیهز

 .کندیم  جادیسلامت ا مه یب ی مال نیتام  یرا برا  ییهاموضوع چالش نیا

وجود دارد،    ی به خدمات بهداشت  یدر دسترس   ییهایسلامت، هنوز هم نابرابر   مه ی: با وجود بی در دسترس  ینابرابر

 .کنند یم  یکه در مناطق دورافتاده زندگ  ی و افراد ریپذ بیآس یهاگروه یبرا ژهیبه و



 

مناسب و مطابق    تیفی ارائه شده با ک  یحاصل کند که خدمات بهداشت  نانی اطم  دیسلامت با  مهی: بخدمات  تیفیک

 . (1۳۹۷)حسن زاده،  روز است   یبا استانداردها

 

 

 مختلف  ی سلامت در کشورها  مه یب یها ستمیس سه یمقا-2-۵

 

دهد هر مدل مزایا و معایب خاص خود را دارد که  های بیمه سلامت در کشورهای مختلف نشان میمقایسه سیستم

متناسب با شرایط اقتصادی، فرهنگی و ساختار دولت هر کشور طراحی شده است. سیستم بیمه سلامت همگانی،  

های کانادا، انگلستان و سوئد، با تامین مالی از طریق مالیات، امکان دسترسی عادلانه و کاهش نابرابری مانند نمونه

های انتظار طولانی و محدودیت انتخاب پزشک  هایی مثل مالیات بالا، صفکند، اما با چالشدر سلامت را فراهم می

مواجه است. سیستم بیمه سلامت اجتماعی، که در کشورهای آلمان، فرانسه و ژاپن رایج است، با مشارکت کارفرمایان  

کند، ولی پیچیدگی مدیریتی و احتمال نابرابری در  ان، پوشش گسترده و دسترسی نسبتا خوب ایجاد میو کارکن 

تر و انتظار کمتر،  های متنوعها از معایب آن است. همچنین سیستم بیمه خصوصی، با انتخابدسترسی برخی گروه

گران اما  است  مناسب  دارند  مالی  توانایی  که  افرادی  میبرای  و  بوده  کند.  تر  ایجاد  دسترسی  در  نابرابری  تواند 

گیری از مزایای چند مدل دارند، اما به دلیل پیچیدگی،  های ترکیبی مانند استرالیا و هلند سعی در بهرهسیستم

 .(2022)شی و سینگ،  احتمال نابرابری نیز در آنها وجود دارد 

های بیمه سلامت، راهکارهای متعددی مطرح است که هدف آنها افزایش کارایی، کاهش  برای بهبود سیستم

مهمهزینه از  یکی  است.  به خدمات  بهبود دسترسی  و  بهینهها  اقدامات،  از طریق کاهش  ترین  مالی  منابع  سازی 

های اطلاعاتی و ایجاد  های نوین سلامت است. همچنین توسعه زیرساختها و استفاده مؤثرتر از فناوریهدررفت

ای  های مالیاتی و یارانهها را کاهش دهد. اصلاح سیاستها و سوءاستفادهتواند همپوشانیهای داده متمرکز میپایگاه

کند. علاوه بر این،  درآمد را فراهم میای که عدالت درآمدی رعایت شود، امکان دسترسی بهتر اقشار کمبه گونه

بخشی به مردم درباره پیشگیری و رفتارهای سالم، مدیریت بهینه تقاضا برای خدمات درمانی و  آموزش و آگاهی

شوند. اجرای  ها محسوب میهای اولیه از دیگر راهکارهای مؤثر در بهبود کارایی و کاهش هزینهتقویت نقش مراقبت

تواند سیستم بیمه سلامت را به سمت عدالت،  های دقیق و نظارت مستمر میگذاریاین راهکارها در کنار سیاست

 .(1۳۹۷)حسن زاده،   کارایی و پایداری هدایت کند

 

 

 پیشینه پژوهش -3

 

را مورد    سلامت های اقتصادی حاکم بر نظام بیمه  اصول حقوقی و نظامدر پژوهش خود    (1402و همکاران )جعفری  

قانون    2۹به بیان این پژوهش، بعد از پیروزی انقلاب اسلامی گسترش تأمین اجتماعی در اصل  بررسی قرار دادند.  



 

اساسی با تکیه بر برخورداری همه مردم از مزایای تأمین اجتماعی به عنوان حقی همگانی سرلوحه کار قرار گرفت.  

ای، حمایتی و امدادی این نظام  های اصلی در قلمروهای بیمهها، مؤسسات و صندوقبر این اساس نهادها، سازمان

موجب  به  را  مربوط  قانونی  تعهدات  و  خدمات  ارائه  و  تولید  زمینه  در  خود  گری  تصدی  و  اجرایی  امور  مکلفند 

قراردادهایی که ضوابط آن با پیشنهاد وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و تصویب شورای عالی رفاه و تأمین اجتماعی  

کارگزاری محول نمایند. در نظام حقوقی ایران نهادهای مختلفی مسئول ارائه خدمات    تعیین خواهد شد به مؤسسات

ای، سازمان بیمه  ترین نهادهای ارائه دهنده خدمات بیمهلامت به اقشار مختلف جامعه هستند، اما اصلیحوزه س

ها با توجه به وظایف و تعهداتی که بر عهده  سلامت ایران و سازمان تأمین اجتماعی هستند. هر یک از این سازمان

 کنند. دارند، اقدام به ارائه خدمات سلامت در جامعه می

سلامت    بخش  را در  اقتصادی  ارزشیابی   مطالعات  انجام  اصول  و  در پژوهشی انواع (1401)  درودی و همکاران

بررسی نمودند. مطالعات ارزشیابی اقتصادی به سیاستگذاران و تصمیم گیران نظام سلامت از جمله پزشکان، این  

 دهد تا از  امکان را می

 

ترین مداخله را  مند، مناسبصورت علمی و نظامها و پیامدهای مداخلات درمانی مختلف بهطریق مقایسه هزینه

انتخاب کنند. در کشور ایران استفاده از نتایج مطالعات ارزشیابی اقتصادی برای تصمیم گیری در خصوص ورود  

داروهای جدید به کشور و همچنین پوشش بیمه مداخلات درمانی، نزدیک به یک دهه قبل آغاز شده است. با این  

بالینی در   و متخصصان  از محققان  این  حال هنوز بسیاری  انجام  اقتصادی و اصول  انواع مطالعات ارزشیابی  مورد 

مطالعات اطلاعات کافی ندارند. در این مقاله ابتدا ضمن تعریف مطالعات ارزشیابی اقتصادی، وجه تمایز این مطالعات  

مطالع سایر  شامل  با  اقتصادی  ارزشیابی  مطالعات  اصلی  انواع  سپس  است.  شده  بیان  سلامت  بخش  در  ات 

بیان شده است. در  _ مطلوبیت و هزینه_ اثربخشی، هزینه_ هزینه با یکدیگر  این روش ها  منفعت تشریح و تفاوت 

اقتصادی در بخش سلامت توضیح داده شده است. آشن ارزشیابی  انجام مطالعات  نیز اصول کلی  این  پایان  با  ایی 

اصول و رعایت آنها توسط محققین ضمن اینکه باعث ارتقای کیفیت مطالعات ارزشیابی اقتصادی شده، این امکان  

برای سیاستگذاران و تصمیم گیران  با یکدیگر     را  این مطالعات را  نتایج  بتوانند  فراهم می کند که  نظام سلامت 

مقایسه کرده و از یافته های آن ها برای تصمیم گیری در خصوص تخصیص منابع بین مداخلات درمانی مختلف  

 استفاده کنند.

  در   انسانی   توسعه  شاخص   و   سلامت  نظام   مالی  تامین "پژوهشی تحت عنوان    (1400)  صادقی و همکاران 

گرنجر تاییدکننده وجود رابطه بلندمدت بین  -نتایج حاصل از برآورد مدل براساس روش انگلارائه نمودند.    "ایران

جوسیلیوس نیز نشان از وجود دو بردار هم جمعی میدهد  -متغیرها است. همچنین نتایج حاصل ازروش جوهانسن

های سلامت, سهم بخش خصوصی از تولید ناخالص    سهم بیمه  ، که درمجموع موید تاثیر مثبت تغییرات سهم دولت

ایران می   داخلی و رابطه معکوس تغییرات سهم مردم از تولید ناخالص داخلی بر تغییرات شاخص توسعه انسانی 

سیاست های پوشش    ، سیاست های اخیر بخش سلامت اعم از اجرای برنامه تحول سلامت کشور  درنتیجه، باشد.  

نتیجه بخش و موثر بوده و برای رشد بیش از پیش و همیشگی شاخص   ،بیمه همگانی و نیزاصلاح تعرفه های سلامت



 

بایستی توجه ویژه به   ، توسعه انسانس ایران و افزایش جایگاه توسعه یافتگی کشور در سطح منطقه و بین المللی

از طریق بازبینی بسته های   نظام سلامت  بخش بیمه سلامت کشور و پررنگ نمودن جایگاه آن در الگوی تامین مالی

 .بیمه پایه سلامت و ارتقای کمی و کیفی بیمه های سلامت پایه و تکمیلی نمود

بیمه از نقطه  ایران پرداخته است.   در   سلامت بیمه  نظام   شناسی   طی پژوهشی به آسیب   (1۳۹۷) زاده  حسن

های یکسان  نظر اجتماعی، یک ابزار اقتصادی برای کاهش و حذف ریسک از طریق فرآیند تلفیق تعدادی از ریسک 

باشد. بیمه اجتماعی بر این باور استوار است که در جامعه  های احتمالی یک گروه در کل میبینی زیانجهت پیش

آیند. هدف برنامه شوند که خود به تنهایی از عهده آن برنمیهایی عمده مواجه میافرادی وجود دارند که با ریسک 

های  ها مقابله کنند. اصول حاکم بر بیمهتوانند با این ریسک بیمه اجتماعی توزیع درآمد به نفع افرادی است که نمی

سه گانه آن  های »عدالت اجتماعی« اصول  سازد. نظامای است که عدم رعایت هر کدام از دور میاجتماعی به گونه

مشتمل بر همبستگی اجتماعی، یارانه متقاطع، اجبار قانونی، ساختار این نوع بیمه را متزلزل کرده و جامعه را از  

 .اند که مبتنی بر محل وقوع ریسک مالی استاهداف بیمه سلامت در تاریخ عمر خود سه دوره گذار را طی کرده

های تاریخی: رابطه مستقیم بین  در نظام .گر استکننده خدمت و نهاد بیمهای سه جانبه بین بیمار، ارائهبیمه رابطه

های سنتی: فرد در زمان سلامت  در نظام .کننده خدمات برقرار و محل وقوع ریسک مالی خود بیمار استبیمار و ارائه

کند و بنابراین محل وقوع  ای پرداخت کرده و خود را در برابر ریسک مالی ناشی از آن بیمه میمبلغی را به نهاد بیمه

 های  در نظام .ای است ریسک مالی نهاد بیمه

بر عهده نهاد بیمه های عدم  کننده خدمات است و از بروز پدیدهای و فراهممدرن: محل وقوع ریسک مالی تواماً 

در انتهای مقاله با استناد به اسناد و   .آیدتقارن اطلاعات، مخاطره اخلاقی و تقاضای القائی، جلوگیری به عمل می

 . ای ارائه شده استدار برای اصلاح نظام بیمهقوانین بالادستی اقدامات اولویت

 
 

 

 روش پژوهش -4

 

روش تحقیق این پژوهش از نوع کیفی و مبتنی بر روش پدیدارشناسی تفسیری است که برای تحلیل عمیق و تفسیر  

های پیچیده و پرمعنا مناسب است. پدیدارشناسی تفسیری با تمرکز بر ادراک،  تجربیات زیسته افراد نسبت به پدیده

ها را طی  ها و تامل بر دادهآوری دادهاحساس، و تجربه ذهنی افراد، سه مرحله اصلی شامل درک اولیه موضوع، جمع

ها و تهدیدهای نظام تأمین  کند. در این مطالعه، از این روش برای شناسایی و تبیین نقاط قوت، ضعف، فرصتمی

ساختاریافته با مدیران و  های نیمهها از طریق مصاحبهمالی سازمان بیمه سلامت ایران بهره گرفته شده است. داده

 آوری شد.  های آرشیوی جمعشناسان با سابقه، بررسی اسناد و دادهکار

گلولهنمونه  روش  و  هدفمند  استفاده  گیری  مرتبط  اطلاعات  بیشترین  با  افرادی  شناسایی  منظور  به  برفی 

ها تا رسیدن به اشباع  گردید. فرم راهنمای مصاحبه با کمک نظرات متخصصان و مرور متون توسعه یافت و مصاحبه



 

شرکتداده بیشتر  داشت.  ادامه  دادهها  و  بودند  کارشناسی  تحصیلات  دارای  و  مرد  و  کنندگان  صدا  ضبط  با  ها 

ها به کار گرفته شد  های عملکردی سازمان نیز برای تقویت یافتهبرداری ثبت شدند. تحلیل اسناد و گزارشیادداشت

 .دهدسازی( اعتبار نتایج پژوهش را افزایش میها )مثلثکه ترکیب این روش

ها، در  مند برای بررسی متون چاپی و الکترونیکی و استخراج معنا از دادهتحلیل اسناد به عنوان روشی نظام

  1۳۷4های  این پژوهش نقش مهمی ایفا کرد. اسناد مرتبط با نظام تأمین مالی سازمان بیمه سلامت ایران طی سال

از کلیدواژه  1401تا   استفاده  بررسی  با  و موتور جستجوی گوگل  بیمه سلامت  های مرتبط و جستجوی سازمان 

آوری شد و توسط تیم سه نفره  های عملکردی نیز پس از هماهنگی با مرکز تحقیقات بیمه سلامت جمعشدند. داده

یافته و موارد غیرمرتبط حذف گردید.  با چالشتحلیل  ایران  بیمه سلامت  نشان دادند که سازمان  مانند  ها  هایی 

های دریافتی پایدارترین منبع درآمد سازمان  رو است. حق بیمههای بالای اداری روبهناپایداری منابع مالی و هزینه

ها و جداول مربوطه  های تأمین مالی فعلی از پایداری لازم برخوردار نیستند که در تحلیلشوند اما روشمحسوب می

 . شده استبه تفصیل بررسی 

 

 

 نتایج -5

 

 اقتصاد و بیمه سلامت -۵-1

 

  ی اقتصاد  یابزارها  نی تراز مهم  یک یسلامت    مهیدارند. در واقع، ب  گریکدیبا    یسلامت ارتباط تنگاتنگ  مه یاقتصاد و ب

.  گذاردیم  ریو عدالت در نظام سلامت تاث  ،یی به خدمات، کارا  ی منابع، دسترس  صیدر حوزه سلامت است که بر تخص

 شود:یارتباط اشاره م  نیا ی هااز جنبه ی به برخ نجایدر ا

 

 : منابع ص یتخص-

منابع در بخش    صیدر تخص   ی درمان، نقش مهم  یها نهیاز افراد و پرداخت هز  مهیحق ب   ی آورسلامت با جمع  مهیب

  ن یی( تع یخصوص   ای  ی )اعم از دولت  هامهیتوسط ب  یمربوط به پوشش خدمات درمان  ماتیتصم   .کند یم  فا یسلامت ا

 نوع .ابد یها اختصاص به آن یشتری منابع ب جه،یو در نت رندیمورد استفاده قرار گ شتریب یکه چه نوع خدمات کندیم

  ی پرداخت مبتن   ایخدمت، پرداخت سرانه،    ی)مانند پرداخت به ازا  یدهندگان خدمات درمانپرداخت به ارائه  ستمیس

 .است رگذار یمنابع تاث صی بر نحوه تخص زیبر عملکرد( ن

 
 
 
 
 



 

 
 
 

 
 1400( و لایحه بودجه 1399-1394. اعتبارات سازمان بیمه سلامت ایران در قوانین بودجه سنواتی )1شکل 

 

 
 

 

 

 

 :به خدمات ی دسترس  -

 ژه یافراد، به و  یرا برا  یو درمان   یبه خدمات بهداشت  یدرمان، دسترس  می مستق   یها نهیسلامت با کاهش هز  مهیب

در    مهی سهم ب  زانی)شامل نوع خدمات تحت پوشش و م  یامهیپوشش ب  نوع  .دهدیم   شیدرآمد، افزاکم  یهاگروه

عدم وجود    ا ی  وجود  .مند شوند از خدمات مختلف بهره  توانندیکه افراد تا چه حد م   کندیم  نیی( تع هانهیپرداخت هز

 .سلامت جامعه داشته باشد ی هابر شاخص یقابل توجه  ریتاث تواندیسلامت م  مهیب

 :یی کارا -

نظام    یی مزمن، به بهبود کارا  ی هایماریب  ت یریو مد  رانهیشگ یاستفاده از خدمات پ  ق یبا تشو  تواندیسلامت م   مهیب

دهندگان خدمات را به ارائه خدمات با  ارائه  توانندیبر عملکرد م  ی پرداخت مبتن  یها ستمیس   .سلامت کمک کند 

  ن یشود، به ا  "1ی منجر به “خطر اخلاق   تواندیسلامت م  مه یحال، ب  نیا  با   .کنند  ب یمناسب ترغ   نهیو هز  تیفیک

  تواند یامر م نیاستفاده کنند، که ا ی از خدمات درمان مه یاز افراد فاقد ب شتریممکن است ب شده مهیکه افراد ب  یمعن

 .دهد  شیرا افزا هانهیهز

 : عدالت -

 
1 Moral Hazard 



 

تر با پرداخت  افراد سالم  رایتر منابع در بخش بهداشت و درمان کمک کند، زعادلانه  ع یبه توز  تواندیسلامت م  مهیب

 ستمیمانند س) یسلامت همگان  مهی ب  یهاستمیس  .کنند یکمک م   ماری درمان افراد ب  یهانهیهز  نیبه تام  مهیحق ب

NHS انگلستان بهداشت ( در  ارائه خدمات  دنبال  به وضع  ی به  توجه  بدون  و  عادلانه  افراد    یاقتصاد   تیبه صورت 

  یبرا  ژهیوجود دارد، به و  ی به خدمات بهداشت  یدر دسترس  یی های نابرابر  ها، ستمیس  ی حال، در برخ  ن یا  با   .هستند 

 .کنندیم  ی که در مناطق دورافتاده زندگ  یو افراد ریپذبیآس یهاگروه

 :سلامت در اقتصاد کلان مهینقش ب -

های بهداشتی و درمانی بخش بزرگی از  کند، زیرا هزینهبیمه سلامت نقش بسیار مهمی در اقتصاد کلان ایفا می

ناخالص داخلی را تشکیل می (GDP) تولید  از کشورها  این هزینهبسیاری  ها و تامین مالی نظام  دهد. مدیریت 

گذاری در سلامت  کند و سرمایهها و خانوارها کمک میسلامت از طریق بیمه سلامت، به کنترل فشار مالی بر دولت

وری نیروی کار را افزایش دهد و رشد اقتصادی را تسریع کند. به طور کلی، اقتصاد و نظام سلامت به  تواند بهرهمی

ناپذیری به هم مرتبط بوده و بر یکدیگر تأثیر متقابل دارند؛ اقتصاد منابع مالی لازم برای نظام سلامت  شکل جدایی

های اجتماعی، به رشد و توسعه  آورد و نظام سلامت از طریق بهبود سلامت نیروی کار و کاهش هزینهرا فراهم می

 .رساند اقتصادی یاری می

 

 

 
 

 های سازمان بیمه سلامت ایران به ریال . میانگین هزینه هربار مراجعه در مجموع صندوق2شکل 

 



 

های سلامت است که ناشی از عواملی  های مراقبتهای عمده در اقتصاد جهانی، افزایش هزینهاز چالش  یکی 

باشد.  های تکنولوژی پزشکی و افزایش تقاضا برای خدمات پیچیده درمانی میمانند رشد جمعیت سالمند، پیشرفت

هزینه افزایش  بودجه این  بر  توجهی  قابل  فشار  میها  وارد  خانوارها  و  دولتی  مالی  های  منابع  است  ممکن  و  کند 

وری اقتصادی  های دیگر اقتصاد را کاهش دهد. علاوه بر این، سلامت نیروی کار به عنوان عاملی کلیدی در بهرهبخش

های بیشتر ناشی از  وری و هزینهها، کاهش بهرههای سلامت ضعیف باعث افزایش غیبتشود؛ سیستمشناخته می

وری را  تواند بهره های سلامت قوی و دسترسی آسان به خدمات پزشکی میلی که سیستمشوند، در حا بیماری می

افزایش داده و به رشد اقتصادی کمک کند. از سوی دیگر، نابرابری در دسترسی به خدمات سلامت به ویژه برای  

تواند  درآمد، چالشی جدی اجتماعی و اقتصادی است که سلامت کلی جامعه را تحت تأثیر قرار داده و میاقشار کم

 .نابرابری اقتصادی را تشدید کند 

های مناسب تأمین مالی،  نقش دولت در تأمین مالی و تنظیم نظام سلامت حیاتی است و شامل انتخاب مدل

بیمه پوشش  قیمتتعیین  تنظیم  میای،  خدمات  کیفیت  بر  نظارت  و  این سیستمها  مالی  پایداری  برای  شود.  ها 

اطمینان از دسترسی مستمر به خدمات با کیفیت در بلندمدت ضروری است و نیازمند مدیریت هوشمندانه منابع،  

تواند کیفیت خدمات را بهبود  های تکنولوژی پزشکی میها و افزایش کارایی است. همچنین، پیشرفتکنترل هزینه

ها اهمیت زیادی دارد. در  گذاری مناسب در آنکند که مدیریت و سرمایههای جدیدی نیز ایجاد میبخشد اما هزینه

 لامت مستلزم هماهنگی و تعامل میان اقتصاددانان،  سازی نظام سنهایت، بهینه

 

ای تلفیق شوند که رفاه اجتماعی و  متخصصان سلامت و سیاستگذاران است تا اهداف اقتصادی و سلامت به گونه

رشد پایدار اقتصادی را تضمین کنند. به این ترتیب، بیمه سلامت و اقتصاد به طور متقابل بر هم اثرگذار بوده و  

ها و ارتقاء کیفیت زندگی را ممکن  تواند دسترسی بهتر به خدمات، کاهش هزینهبهبود ساختار بیمه سلامت می

 .های بیمه سلامت و ارتقاء سلامت عمومی جامعه استسازد، در حالی که اقتصاد سالم زیربنای توسعه سیستم

نظام   بررسی متغیرهای مختلفی است که وضعیت  نظام سلامت شامل  و  اقتصاد  بین  رابطه  آماری  تحلیل 

های  های مهم در این زمینه، نسبت هزینهکند. یکی از شاخصسلامت و تأثیرات اقتصادی آن را تبیین و سنجش می

های بهداشتی در کل اقتصاد یک کشور  دهنده سهم هزینهاست که نشان (GDP) سلامت به تولید ناخالص داخلی 

 است. 

 
(1) 

تری  های بهداشتی قویدهد کشورهایی که این نسبت بالاتری دارند، معمولاً دارای سیستمها نشان مییافته

های سلامت جامعه مانند طول عمر و کاهش نرخ سزارین  تواند با بهبود شاخصهستند و افزایش این نسبت می

ارتباط مهمی در تحلیل این رابطه دارند؛ میانگین   per capita همراه باشد. همچنین، شاخص سلامت و درآمد



 

ومیر نوزادان همبستگی  های سلامت همچون امید به زندگی و نرخ مرگدرآمد سرانه هر فرد در کشور با شاخص

می نشان  متغیرها  تحلیل  دارد.  گروهمثبت  جواندهد  سنی  قرار  های  سرانه  درآمد  افزایش  تأثیر  تحت  بیشتر  تر 

 .شودهای سلامت آنان مشاهده میگیرند و بهبودهای بیشتری در شاخصمی

های اجتماعی و اقتصادی در دسترسی به خدمات بهداشتی از موضوعات مهم در تحلیل آماری  علاوه بر این، نابرابری

به مراقبت نابرابری درآمدی و مقایسه دسترسی  برای سنجش  از ضریب جینی  بین  است. استفاده  های بهداشتی 

نشان میهای کمگروه و پردرآمد  افراد کمدرآمد  بالاست،  نابرابری درآمدی  معمولاً  دهد در کشورهایی که  درآمد 

دسترسی کمتری به خدمات بهداشتی دارند که این امر منجر به کاهش کیفیت زندگی و افزایش خطر بیماری در  

گذاری دولت در بخش سلامت نقش مهمی در رشد اقتصادی دارد.  شود. همچنین، سرمایهپذیر میهای آسیبگروه

گذاری بیشتری در بخش سلامت انجام  دهند که کشورهایی که سرمایهادسنجی نشان میهای اقتصها و مدلتحلیل

های کلان اقتصادی همچون  اند. این مطالعات با بررسی شاخصاند، نرخ رشد اقتصادی بالاتری را تجربه کردهداده

تواند به رشد  گذاری در نظام سلامت میدهند که افزایش سرمایهنرخ تورم، بیکاری و سطح توسعه انسانی نشان می

 .پایدار اقتصادی و بهبود شرایط سلامت جامعه منجر شود
 

 

 اقتصادی مؤثر بر سلامت عمومی -عوامل اجتماعی -4-2

 

ها و شرایط فردی و جمعی مانند سن،  ای از ویژگیاقتصادی مؤثر بر سلامت عمومی شامل مجموعه-عوامل اجتماعی 

جنس، وضعیت اقتصادی و اجتماعی، سطح آموزش و نوع شغل هستند که تأثیر مستقیم و قابل توجهی بر سلامت  

های آماری چندمتغیره همچون تحلیل رگرسیون  افراد و جوامع دارند. برای شناسایی و تحلیل این عوامل از روش

استفاده می و غیرخطی  یافتهخطی  تعیین گردد.  به طور دقیق  بر سلامت عمومی  تأثیر هر یک  تا  نشان  شود  ها 

های وضعیت سلامتی مطرح است، به طوری  کنندهبینیترین پیشدهند که سطح آموزش به عنوان یکی از قویمی

تری برخوردارند. معمولاً به خدمات بهداشتی بهتری دسترسی داشته و از سلامت مطلوبکه افراد با تحصیلات بالاتر،  

توانند اثرات منفی یا مثبت بر سلامت عمومی داشته باشند، زیرا  علاوه بر این، وضعیت استخدام و نوع شغل نیز می

 .تواند موجب افزایش مشکلات سلامتی شودشرایط کاری نامطلوب و ناامن می

گذاری در سلامت  های آماری در حوزه رابطه اقتصاد و نظام سلامت بیانگر این است که سرمایهاز سوی دیگر، تحلیل

یکی   (GDP) های سلامت به تولید ناخالص داخلیرابطه مستقیم و معناداری با رشد اقتصادی دارد و نسبت هزینه

شاخص میاز  محسوب  مختلف  کشورهای  در  سلامت  نظام  کارایی  ارزیابی  برای  کلیدی  همچنین،  های  شود. 

های اقتصادی و اجتماعی تأثیرات عمیقی بر دسترسی به خدمات بهداشتی و سلامت عمومی دارند و موجب  نابرابری 

پذیرتر با مشکلات بیشتری در حوزه سلامت مواجه شوند. در نهایت، سطح تحصیلات و  های آسیبشوند گروهمی

شده شناخته  جامعه  کلی  سلامت  بهبود  برای  اساسی  عوامل  عنوان  به  اجتماعی  اتخاذ  آگاهی  اهمیت  که  اند 

های بهداشتی و اقتصادی متوازن را برای ارتقاء وضعیت سلامت عمومی و حمایت از رشد اقتصادی پایدار  سیاست



 

های  ریزیهای سلامت و اقتصاد در برنامهها بر ضرورت توجه همزمان به حوزه دهند. این یافتهبه خوبی نشان می

 .کلان تأکید دارند
 

 

 

 

 و پیشنهادات  نتیجه گیری-6

 

های  های بیمه سلامت به عنوان یکی از ارکان کلیدی نظامدهد که نظامپژوهش حاضر نشان می  های حاصل ازیافته

های سلامت جامعه  شاخص  یدسترسی به خدمات درمانی و ارتقا   ای در بهبودکنندهبهداشتی و درمانی، نقش تعیین

های  های آماری و تجربیات سازمان بیمه سلامت ایران و دیگر نظامهای انجام شده بر اساس دادهکنند. تحلیلایفا می

 بیمه سلامت در کشورهای مختلف، 

 

بیمه پوشش  وجود  که  است  آن  بیمهگویای  ویژه  به  مناسب،  میای  تکمیلی،  و  پایه  مستقیم  های  طور  به  تواند 

های شدید در دسترسی به خدمات سلامت جلوگیری  ها را کاهش داده و از بروز نابرابریهای درمانی خانوادههزینه

شود، امری که در مطالعات  رفاه عمومی می  یرتقا وری نیروی کار و اکند. این مسأله در نهایت منجر به افزایش بهره

ای  های گستردههای مثبت و طرحاقتصاد سلامت به کرات مورد تأکید قرار گرفته است. در ایران نیز با وجود گام

بیمهمانند طرح تحول سلامت، همچنان چالش نابرابری در دسترسی و پایداری منابع  هایی مانند همپوشانی  ای، 

 .شود که نیازمند بازنگری و اصلاحات ساختاری استمالی مشاهده می

ابزار تأمین مالی سلامت است بلکه نقش مهمی در پویایی   از دیدگاه اقتصادی، بیمه سلامت نه تنها یک 

گذاری  دهنده سرمایههای سلامت از تولید ناخالص داخلی نشانکند. افزایش سهم هزینهاقتصاد کلان کشور ایفا می

های مؤثر  گذاریها باید با مدیریت هوشمندانه و سیاستدولت و جامعه در این بخش حیاتی است، اما این هزینه

نابرابری افزایش  از  تا  باشد  یافتههمراه  شود.  جلوگیری  منابع  اتلاف  و  که  ها  دارند  تأکید  همچنین  پژوهش  های 

های شغلی،  تواند با بهبود سلامت نیروی کار و کاهش غیبتهای همگانی میگذاری در سلامت و توسعه بیمهسرمایه

دی را افزایش داده و رشد پایدار اقتصادی را تضمین کند. با این حال، برای تحقق این اهداف، توجه  وری اقتصا بهره 

های درآمدی ضروری است، زیرا  اقتصادی نظیر سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی و نابرابری-به عوامل اجتماعی

 .این عوامل به طور مستقیم بر دسترسی و کیفیت خدمات سلامت تأثیرگذار هستند

مییافته نشان  علیها  که  تلاشدهد  بیمهرغم  پوشش  گسترش  برای  متعدد  قبیل  های  از  مشکلاتی  ای، 

های جدی پیش روی نظام  های جامع اطلاعاتی، چالشهای اداری بالا و فقدان سامانهناپایداری منابع مالی، هزینه

ها، بهبود کارایی منابع، استفاده از فناوری  اند. راهکارهای پیشنهادی مبتنی بر تجمیع دادهبیمه سلامت قرار داده

این پژوهش    .توانند مسیر توسعه پایدار نظام بیمه سلامت را هموار سازند اطلاعات و توجه به عدالت اجتماعی می

می بخشتأکید  میان  تعامل  درمانی،  خدمات  به  مستمر  و  گسترده  عادلانه،  دسترسی  تحقق  برای  که  های  کند 



 

سیاست و  بهداشتی  تخصصاقتصادی،  ترکیب  است.  ضروری  امری  سیاستگذاری  سلامت،  اقتصاد  گذاری  های 

هوشمندانه و مشارکت ذینفعان مختلف، زمینه را برای ایجاد نظام بیمه سلامت کارآمد، پایدار و منصفانه فراهم  

کند، بلکه سلامت عمومی جامعه را ارتقا داده و به توسعه اقتصادی  های درمانی را کنترل میکند که نه تنها هزینهمی

وری  ها، بهبود بهرهنماید. از این رو، اصلاحات ساختاری در نظام بیمه سلامت با هدف کاهش نابرابریکشور کمک می

 .و تضمین پایداری مالی، باید به عنوان اولویت اصلی سیاستگذاران سلامت در دستور کار قرار گیرد
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