
١٣٩٠Dr Hassanzadeh M.D, Ophthalmologist١بھمن 



بنام آنکه هستی نام ازو یافت
سازمان بیمه خدمات درمانی کشور

هیات مدیره

کنفرانس تجربیات کشوري در مطالعات اقتصادي دارو و درمان

نقش سازمانهاي بیمه سلامت در افزایش کارائی، 
اثربخشی و عدالت در ارائه خدمات سلامت

دکتر علی حسن زاده
1390بهمن 
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بـرآورده  . سلامت یکی از نیازهاي اساسی جوامع بشري است«
شدن این نیاز در گذر تاریخ دچار دگرگونی هاي زیادي شـده  

» اسقلبیوس«از . و هر تمدنی نگاه متفاوتی به آن داشته است
در مصـر باسـتان،   » ایمهوتـپ «خداي طب در یونان قـدیم،  

در ایران باستان تا طب سنتی ابن سـینا  » فریدون-تراتئون«
در شبه قاره همه و همه نشان از اهمیت سلامت » آئورودي«و 

. در جوامع بشري دارد
برآورده شدن این نیاز در بازاري شکل می گیرد که به تعبیـر  «

به این معنی که شرایط یک . اقتصاددانان دچار شکست است
در چنـین شـرایطی قیمـت    . بازار کامل بر آن حکمفرما نیست

خدمات سلامت و توان پرداخت مردم نقش تعیین کننـده اي  
. را در چگونگی عرضه و تقاضاي آن ایفا می کند
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اغلب (تولیت نظام  
)فراموش می شود

ایجاد و توسعه منابع 
سرمایه گذاري، آموزش (

(...

ارائه خدمات  
)تدارك(

تجمیع منابع،  (تامین مالی 
انباشت ریسک، خرید 

)خدمات

به انتظارات غیر (پاسخگوئی 
)درمانی مردم

سلامتی

تناسب مشارکت مالی  
مردم

از عملکرد تا نتیجه،نظام سلامت

کارکرد هاي نظام سلامت اهداف و نتایج نظام سلامت

١٣٩٠بھمن  Dr Hassanzadeh M.D, Ophthalmologist ۴
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عوامل تعیین کننده در سلامتی

سیاستها و اقدامات مربوط به آن  

رفتار

محیط 
اجتماعی

محیط فیزیکی فرد  

بیولوژي

دسترسی به مراقبت هاي سلامتی کیفی  
Dr Hassanzadeh M.D,
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عوامل تعیین کننده سلامت 

تعیین کننده رفتارهاي افراد و عوامل محیطی
درصد از مرگ هاي پیش رس در دنیاست70

 اقدامات پیشگیرانه و سیاستگذاریهایی که به
این دو عامل مهم توجه داشته باشد می تواند 

کاهش بار بیماریها، افزایش کیفیت موجب 
.گرددزندگی و طول عمر

١٣٩٠بھمن 
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کلیه ( ساختار ژنتیکی افراد :فرديبیولوژي
)  عواملی که اشخاص با آن متولد می شوند

واکنش ها یا بروز پاسخ هاي فردي به :رفتارها
رفتارها ، محرك هاي درونی یا شرایط بیرونی

می تواند رابطه دو جانبه با بیولوژي فردي داشته 
باشد

واکنش متقابل بین فامیل، :محیط اجتماعی
دوستان، همکاران و سایر جوامع است

عوامل تعیین کننده سلامت

١٣٩٠بھمن 
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همانگونه است که حس شده و :محیط فیزیکی
شنیده می شوداین محیط از عناصري مانند 

اوزون و تشعشعات نیز اثر می پذیرد
از طریق مواردي :قوانین و سیاست گذاریها

کارگاهها، مانند حمل و نقل، آموزش، کار،
سازمانهاي جامعه نگر، گروههاي شهري و 

حرفه اي در بهداشت و سلامت افراد و جوامع 
استتاثیرگذار 

عوامل تعیین کننده سلامت

١٣٩٠بھمن 
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سلامت نیروي پیش برنده دراقتصاد کشورها

اثرات بخش سلامت براي کل اقتصاد  
رفاه اجتماعی با توجه به تئوري سلامت مولد *
)GNP( رشد در تولید ناخالص ملی واقعی *
بهره وري و ظرفیت اقتصاد  *
اشتغال  *

Dr Hassanzadeh M.D,
Ophthalmologist
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سلامت نیروي پیش برنده در اقتصاد کشورها 

)یف تچرخه کنترا(امواج بلند چرخه هاي اقتصادي و حوزه هاي ابتکار اساسی  Dr Hassanzadeh M.D,
Ophthalmologist



رابطه مثبت بین  سلامت و درآمد سرانه در تئوري توسعه

 بیشتر کالاها و خدمات بیشتر منجر به مصرف درآمد
بهداشتی درمانی، غذاي بهتر و دسترسی بیشتر به 

… آب آشامیدنی سالم و 
 در سالیان گذشته جنبه منفی این رابطه تصادفی مد

گرفت وچنین تصور می شد که درآمد نظر قرار می
بالاتر، سلامت افزونتر را بدنبال داشته و موجب 

شود اختلاف طبقاتی بیشتر می

١٣٩٠بھمن 
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مدلهاي نشان دهنده رابطه سلامت ودرآمد سرانه

جمعیت هاي سالم، بهره وري کاري بالاتر دارند : بهره وري
افراد سالم وداراي امید به زندگی بیشتر، : آموزش و تربیت

انگیزه بیشتري براي سرمایه گذاري در مهارتها و قابلیت هاي  
خود دارند  

 امید به زندگی طولانی : سرمایه فیزیکی« سرمایه گذاري در
تر به مفهوم نیاز به افزایش پس اندازهاي تجمعی است  

 » تغییر به سمت کاهش در نرخ مرگ و :  »انتقال جمعیتی
میر و نرخ باروري منجر به افزایش نسبت جمعیت در سن  

اشتغال  
١٣٩٠بھمن 
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تجزیه و تحلیل هاي اقتصاد کلان 

امید به زندگی در یک کشور پنج سال بالاتر از کشور اگر
دیگر باشد، درآمد سرانه در کشور داراي جمعیت سالمتر 

درصد سریعتر از کشور داراي 0/5تا 0/3سالیانه به میزان 
جمعیت با سطح سلامتی پائین تر رشد خواهد کرد

 هزینه هاي بیماري یکی از علل قابل ملاحظه فقر در
.  بسیاري از کشورهاي داراي درآمد سرانه پائین می باشد

سلامتی اغلب تنها دارائی است که اشخاص فقیر دارا 
هستند و مهمترین پیش نیاز لازم براي مشارکت آنان 

دربازار کار به منظور کسب درآمد می باشد 
١٣٩٠بھمن 

Dr Hassanzadeh M.D,
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اهداف کلیدي اقتصاد در سلامت 
Efficiencyکارآیی*

Operationalعملیاتیکارآئی- Efficiency

Allocationalتخصیصیکارآئی- Efficiency

Effectivenessاثربخشی*

Equityعدالت*

Horizontalافقیعدالت- Equity

Verticalعموديعدالت- Equity

١٣٩٠Dr Hassanzadeh M.D, Ophthalmologist١۴بھمن 



اهداف کلیدي اقتصاد در سلامت 
عملیاتیکارآئی
برايبازدهحداکثربا،واحدهدفیکبهدستیابیدرجایگزینهايروشبینانتخاب

مطلوببازدهسطحبرايهزینهحداقلو،منابعازمشخصسطح
:عملیاتیکارآئیبهدستیابیضوابط

گزینهآنترجیجبازدهثابتباسطحمطلوبنتیجهبهدستیابیدرکمترهزینه*
گزینهآنترجیحبازدهبیشترسطحبامطلوبنتیجهبهدستیابیدرکمترهزینه*
- هزینهمحاسبهبازدهکمترسطحبامطلوبنتیجهبهدستیابیدرکمترهزینه*

اثربخشی

)DALE , DALYشاخص هاي ( سالهاي عمر کیفی 

١٣٩٠Dr Hassanzadeh M.D, Ophthalmologist١۵بھمن 



اهداف کلیدي اقتصاد در سلامت 

ارزش،شدهانجامفعالیتآیاسوالبهپاسخ:تخصیصیکارآئی
دارد؟راانجام

فایده-هزینهتکنیکازاستفاده

.استهزینهازبیشآنفوایدکهشوندانجامهاییفعالیت*

متوقفبایستیاستفوایدازبیشآنهزینهکههاییفعالیت*
.شوند

قوانینرعایتبرنامهیکاندازهدرتغییربهتصمیمدر*
فوق ١٣٩٠Dr Hassanzadeh M.D, Ophthalmologistبھمن 



عدالت در سلامت
پیشگیريقابلوناتوانیِبیماري،مرگعاملمهمترینفقر

میمتولدفقیردرخانوادهکهکودکیبطورمتوسط.است
متولدجامعهبالايدرگروهکهازکودکیبیشتردوبرابرشود
پنجسنِبهازرسیدنقبلتامرگشانسشود،می

.داردراسالگی
میسودازیارانهندارهابرابربیشترازسهداراهادرهند

میانهگروه،%4/13دومدرصد،گروه10/1فقرا(.برند
)%33/1ثروتمندانودرصد25/6چهارمگروه،17/8%

سهمولیکشندمیبدوشرایهاباربیماربیشترینفقرا
هايمراقبت«دارندسلامتازمراقبتهايکمتري

»معکوس
١٣٩٠بھمن  Dr Hassanzadeh M.D, Ophthalmologist ١٧



سلامت تنها دارائی افراد فقیر است
84 درصد از بار جهانی بیماریها 92درصد از فقرا

%  11را بدوش می کشند درصورتیکه فقط 
ازمصارف جهانی سلامت ) میلیارد دلار280معادل(
نصیب کشورهاي کم ومتوسط ) میلیارد دلار2500(

درآمد می شود
 فقر مهمترین عامل مرگ ، بیماري وناتوانیِ قابل

کودکی که درخانواده فقیر متولد . پیشگیري است
میشود دوبرابر بیشتر ازکودکی که درگروه بالاي 

جامعه متولد میشود، شانس مرگ تا قبل ازرسیدن 
به سنِ پنجسالگی را دارد

١٣٩٠بھمن  Dr Hassanzadeh M.D,
Ophthalmologist
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عدالت در سلامت

درگمیدرسروسطحدرعدالتی،بی(عدالتمباحث
سطحمقابلدرجمعیتیگروهبرايسلامتکیفیت
)خدماتتوزیعوتدارك

افرادسلامتدرتفاوتکنندةتعیینطبیعیعوامل
،آمیزمخاطرهانتخابیرفتارهاي،بیولوژیکتفاوتهاي(

پروسالمغیرکاريوزندگیشرایطباتماس
انتخاب،اساسیخدماتبهناکافیدسترسی،استرس

اینباسلامتدرعدالتیبیآیا)...و،طبیعی
است؟توجیهقابلموضوعات

١٣٩٠بھمن  Dr Hassanzadeh M.D, Ophthalmologist ١٩



ابعاد نظري عدالت در سلامت
تحلیلمستلزمسلامت،بخشعملکردمورددرقضاوت

)دیدگاهسه(استفلسفی
براساسسیاستیکمورددرقضاوتمعنیبهسودگرایی

برتصمیمیکاثراتبررسیباسودگرایی.آنپیامدهاي
پیامدهايارزشیابیبهجامعه،یکدرافرادتندرستیمجموع

.پردازدمیآن
نقطۀبرآنتأکیدوداردتوجههافرصتوحقوقبهلیبرالیسم

.کاربرپایاننهواستافرادشروعِ
بهعمومیسیاستگذاريکهراايجامعهنوعگراییجامعه

جامعهآندرکهراافرادينوعوکندمیکمکآنایجاد
١٣٩٠بھمن داندمیمهمکنندمیزندگی Dr Hassanzadeh M.D, Ophthalmologist ٢٠



ظریه هاي اخلاقین
تصمیماتخاذراهنمايکهداردراخودخاصسؤالاتنظریههر

استسلامتنظامسیاستگذاريدر
واندازه گیريبایدچگونهتندرستیسودگرایان،براي

برسندبایدکجابهمردم-دارندتاکیدپیامدهابرشود؟سنجیده
وحقوقبردارند؟حقوقیچهافراد،هالیبرالبراي

کنندآغازکجاازمردم-کنندمیتاکیدفرصتها
جامعههايارزشوهامحدودهگرایان،جامعهبراي

تاکیدشوند؛خلقبایدکهجوامعیوافرادانواعبرکدامند؟خوب
ورزندمی

١٣٩٠بھمن  Dr Hassanzadeh M.D, Ophthalmologist ٢١



عدالت در سلامت از دید گاه کاربردي
اصلِقدیمدریونانارسطوتوسطباراولینبراي

شودمیتقسیموعموديافقیبخشدوبهعدالت
برابرهااینکهازعبارتستافقیعدالتاوتعبیربه

اینکهیعنیعموديشوندوعدالتدرمانبرابربایستی
شونددرماننابرابرنابرابرها

فرضیهشودبررسیبایستیمرحلهدودرمالیعدالت
پرداختمفهومبهعموديعدالتپذیرشاولاً

دارايگروههايبیندردوماًوپرداخت،توانبراساس
مناسباقدامبرايواقعیپرداختبرابر،مالیوضعیت

داردوجود
١٣٩٠بھمن  Dr Hassanzadeh M.D, Ophthalmologist ٢٢



ویژگیهاي عدالت افقی
پرستاريهزینهمانندبرابرنیازهايبرايبرابرمصرف

اورژانسبیمارستانهايکلیهدرتختازايبهبرابر
مانندبرابرنیازبرايبرابرمطلوبیتبرابربستريِاقامت

مشابهسلامتیِنیازِبراي
مانندبرابرنیازبرايبرابردسترسیبرابرانتظارِمدت

مشابهبیماريِشرایطبراي
سلامتینابرابریهايازايبهبرابردرمانِوبهداشت

کلیهدرجنسوسنباکهاستانداردمیرومرگنرخمانند
استشدهتنظیمسلامتپوششتحتمناطق

١٣٩٠بھمن  Dr Hassanzadeh M.D, Ophthalmologist ٢٣



ویژگیهاي عدالت عمودي
عدممانندنامساوينیازهايبراينامساويدرمان

بیماريوعاديدرمانِقابلِبیماریهايدرماندرتساوي
بحرانیوشدید

مانندپرداختتواناییبرمبتنیمنابعپیشروندهتامین
ازمنابعانحصاريتامینوپیشرونده،درآمدبرمالیات
درآمدبرمالیات

شودمیسوالدوبهمنتهیسلامتیدرعموديعدالت:
کرد؟توصیفتوانمیچگونهراپرداختدرتوانایی-الف
چگونههاپرداختوپرداختدرتواناییبینرابطه-ب
باشد؟باید

١٣٩٠بھمن  Dr Hassanzadeh M.D, Ophthalmologist ٢۴



هزینهکسیچهکهدادپاسخسئوالاینبهباید
پردازد؟میراسلامتخدمات

اینکهاستعادلانهزمانیمالیتامینسیستم
باشدافراد»پرداختتوان«اساسبرپرداخت

اطلاعاتنوعدوبهدسترسینیازمندگیرياندازهبراي
-اجتماعیسطحشاملکههستیمهمزمانبطور

برايپرداختمیزانوجامعه،آحاداقتصادي
بیمه،حقمالیات،شامل(سلامتمراقبتهاي

است)جیبازمستقیمپرداختهاي
١٣٩٠بھمن  Dr Hassanzadeh M.D, Ophthalmologist ٢۵



از منظر تامین مالی سیستم سلامتنمودار مقایسۀ کشورهاي ثروتمند و فقیر

١٣٩٠بھمن  Dr Hassanzadeh M.D,
Ophthalmologist

٢۶



 » و بنابراین به کلید بهره وري است» سلامتی
تنهایی نتیجه یک سیاست توسعه أي موثر  
نیست بلکه خود عامل حیاتی توسعه است 

 اگر بیماري مهمترین معضل فقرا باشد بنابراین
و مراقبت هاي بهداشتی» سلامتبیمه « 

سیاست هاي فقرزدایینقطه مرکزي درمانی
خواهد بود 

١٣٩٠بھمن 
Dr Hassanzadeh M.D,
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 هستندفرصت و امنیتبراي فرار از فقر، فقرا نیازمند  .
به عنوان منبع اصلی بهبود فرصت ها تلقی آموزشاگر 

شود بنابراین سلامت بیشتر، عامل کلیدي تشدید امنیت 
.خواهد بود

موجب بهبود دسترسی به آموزش توسعه سلامت محور
دو عامل کاملاً مرتبط فرصت و امنیتبنابراین  . می شود

با همدیگر هستند که بهترین شانس را به افراد فقیر می 
دهند تا خود و خانواده شان را از ورطه فقر و تنگدستی 

».بیرون بکشند
١٣٩٠بھمن 

Dr Hassanzadeh M.D,
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 مبارزه آگاهانه با بیماريسرمایه گذاري در
در محیط کار موجب وآموزش هاي پیشگیرانه

و تضمین سلامت بیماریهاي مرگ آور کاهش 
مالی آینده سیستم هاي مستمري و بیمه هاي 

سازمانهاي مشارکت اجتماعی خواهد شد فلذا 
مبارزه آگاهانه با « در طرح هاي بیمه اجتماعی

.استکاملاً منطقی » بیماري
١٣٩٠بھمن 
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1381الی 1374روند زمانی تغییرات شاخص عدالت 
)سید معاون رضوي و همکاران(

درصدي از خانوارها که بدلیل 
تامین هزینه هاي سلامت 

افتندخط فقر میزیر

نسبت خانوارهاي  
مواجه با حالت اسف  

بار

شاخص عدالت 
در تامین 
IFFCمالی

سال

1.22% 2.13% 0.8345 1374
1.11% 2.13% 0.8334 1375
0.95% 1.97% 0.8416 1376
1.06% 2.13% 0.8355 1377
1.12% 2.14% 0.8370 1378
1.25% 2.18% 0.8358 1379
1.11% 2.19% 0.8337 1380
1.12% 2.32% 0.8330 1381
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1381نتایج بدست آمده از مطالعۀ استانها در سال 

رتبهبهترینحائزبختیاريوچهارمحالاستان
در)0.7972(رتبهبدترینقماستانو)0.8818(

IFFCعدالتشاخص
محالچهاراستانو)%4.72(بیشترینقماستان

بامواجهخانوارهايکمترین)%0.67(بختیاريو
داردراباراسفهزینه

تهراناستانوبیشترین)%2.69(خراساناستان
داشتهراشدهفقیرخانوارهايکمترین)0.27%(

است
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%1.30%0.82902.25مرکزي
%1.48%0.81443.36گیلان

%1.19%0.82592.80مازندران
%1.26%0.82473.19آذربایجان شرقی
%1.74%0.84382.69آذربایجان غربی

%1.13%0.80983.78کرمانشاه
%0.36%0.86921.30خوزستان

%0.78%0.84831.78فارس
%0.64%0.84462.24کرمان

%2.69%0.81202.98خراسان
%1.64%0.81913.43اصفهان

%1.58%0.83581.81سیستان بلوچستان
%1.62%0.81963.00کردستان
%0.92%0.81692.95همدان

%1.41%0.88180.67چهارمحال بختیاري

نام استان

شاخص 
عدالت
IFFC

درصد خانوار 
هاي مواجه 

با 
Catastro

phic

درصد  
خانوارهاي 
فقیر شده  

Impoveris
hed

%0.99%0.85131.72لرستان
%0.71%0.85131.14ایلام

%0.50%0.86021.41کهکیلویه بویراحمد
%0.36%0.87310.89بوشهر
%1.10%0.84791.59زنجان
%0.85%0.84251.68سمنان

%1.32%0.84821.53یزد
%0.83%0.85891.31هرمزگان

%0.27%0.82122.49تهران
%1.18%0.84812.01اردبیل

%0.88%0.79724.72قم
%1.14%0.82732.74قزوین
%1.57%0.83782.18گلستان

%1.12%0.83302.32کل کشور

نام استان

شاخص 
عدالت
IFFC

درصد خانوار 
هاي مواجه با 
Catastrop

hic

درصد  
خانوارهاي 
فقیر شده  
Impover

ished

)1381(شاخص تناسب در مشارکت مالی مردم در تامین هزینه هاي سلامت 
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1387هزینه هاي سلامت در سال 
 و دانشگاههاي علوم % 51از کل هزینه هاي سلامت خانوارها

پزشکی، سازمان تامین اجتماعی، سازمان بیمه خدمات درمانی، 
درصد تامین مالی 3و14،11،7و وزارت بهداشت به ترتیب 

%  59از کل هزینه هاي خدمات درمانی خانوارها با . کرده اند
بیشترین سهم و سپس و دانشگاههاي علوم پزشکی، سازمان 

تامین اجتماعی، سازمان بیمه خدمات درمانی و وزارت بهداشت 
. درصد قرار دارند2و15،12،7به ترتیب با  

 درصد 41در بین فراهم کنندگان خدمات سلامت بیمارستانها با
از کل هزینه هاي سلامت را مصرف کرده و سپس فراهم  

کنندگان خدمات سرپائی، داروخانه ها، و فراهم کنندگان خدمات 
. درصد قرار دارند5و28،15وابسته به سلامت به ترتیب با 
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1387هزینه هاي سلامت در سال 
53 % از هزینه هائی که توسط وزارت بهداشت فراهم

به فراهم کنندگان خدمات % 12شده به بیمارستانها و 
به فراهم % 24به اداره سلامت عمومی و % 10سرپائی، 

کنندگان خدمات وابسته به سلامت پرداخت شده 
.  است

 از هزینه هاي بیمارستانی را تامین کرده % 52خانوارها
و سپس دانشگاههاي علوم پزشکی، ، سازمان تامین 

اجتماعی، سازمان بیمه خدمات درمانی و وزارت 
درصد قرار 3و18،11،8بهداشت به ترتیب با  

.  دارند
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1387هزینه هاي سلامت در سال 
93 % از هزینه هاي بیمارستانی صرف ارائه خدمات

به خدمات جانبی مانند % 3درمانی می شود و 
.اختصاص دارد... آزمایشگاه رادیولوژي و 

58 %  ،از هزینه ها را مردم و سپس وجوه دولت مرکزي
درصد قرار دارد 10و 27و کارفرمایان به ترتیب با 

 روند هزینه ها نشان می دهد هرگاه سهم دولت کاهش
یافته بار بر دوش خانوارها افزایش پیدا کرده است و  

.  بالعکس
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جمع بندي و نتیجه گیري
سلامتهايهزینهمالیتامینبرايمشارکتدرعدالتبهنیلراهتنها

.باشدمیهمگانیپوششحصول
مروروهدفاقشاراجتماعی–اقتصاديویژگیهايدقیقشناختاولقدم

.استدرمانوبهداشتبخشمالینظامفعلیسیاستهاي
ساماندهیکلیديملاحظهدوگرفتننظردربابایدکشورسلامتبیمهنظام

تحتبرايلازمسازوکارهايتداركومنابعتامینبهنسبت- 1.شود
تامیندر-2.کندمبادرتايبیمهسیستمازخارجاقشارگرفتنپوشش

روشبهوخانوارهادرآمديوسعفراخوربهاعضاءمشارکتمحلازمنابع
.نمایدعملبیمهصندوقهايمنابعتامینبهنسبتتصاعديوروندهپیش

هستیمايبیمهسازمانهايادغامازناگزیرهمگانیپوششبهدستیابیبراي
واحدریسکمرحلهبهرفتنازقبلپیوستگیهرمبهتوجهباکهصورتیدر

اولگامدرادغامنیازپیش.داردوجودیافتهادغامریسکازگذارضرورت
دروتعهداتایفاينحوةدروحدتسپسومنابعتامیننحوةدروحدت
.باشدمیساختاردروحدتنهایت
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جمع بندي و نتیجه گیري

انباشت ریسک واحد

ریسک ادغام یافتهانباشت
ریسک پراکندهانباشت

بیمه هاي خصوصی
پرداخت هاي ازجیب

Individual
Uncertainty

پیوستگی
Integratio

n
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جمع بندي و نتیجه گیري
 محور و مرکزیت ایفاء کنندگان  باید علایق بیمار در بازار سلامت

شامل فراهم کنندگان ، سیاستمداران  (نقش دربازار سلامت 
درحالیکه درعمل این عوامل درخارج از  . باشد) وسازمانها

پیش نیاز حرکت به این . چهارچوب علایق بیماران قرارمی گیرد
:  سمت، حدوث سه اتفاق مهم است 

جداکردن تأمین منابع از ارائه خدمات  ١)
جداکردن حکمرانی نهاد مالی ازاعمـال تولیـت توسـط حاکمیـت     ٢)

)  ییعنی تمرکز زدائی و ایجاد نمایندگ(
مقابله با مخاطرات اخلاقی و اتخاذ سیاست هایی براي مقابلـه بـا   ٣)

.انتخاب معکوس
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جمع بندي و نتیجه گیري
بامواجهاقشاربهاجتماعیحمایتهايسیاستدربایددولت

در.باشدداشتهپیشازبیشتوجهسلامتهزینهشوکهاي
طراحیبااجتماعیرفاهوتعاونکار،وزارتارتباطاین

ویژگیهايبعددودراقشارتردقیقشناساییهايمکانیزم
هدفمندمیتوانداستانیوايمنطقهبعدو،اجتماعی–اقتصادي

تضمینزیاديحدودتارادولتهايیارانهوحمایتهابودن
ایدنم

سیاستهايهماهنگیوستاديحوزهعنوانبهوزارتاین
مطالعاتسازينهادینهمرجعیتبایدکشوراجتماعیحمایت
نسبتوشوددارعهدهنیزرامالیمشارکتدرعدالتبامرتبط

.نمایدمبادرتمتناسبوکارسازطراحیولازمتمهیداتبه
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جمع بندي و نتیجه گیري
شاخصگیرياندازهبهمربوطمطالعاتانجامضرورتIFFC

وزارتتوسط-توسعهمپنجبرنامۀانونق38مادةبهتوجهبا-
آمارهايسفارشبهنسبتبایدکهاجتماعیرفاهوکارتعاون،

ایناولیهملزوماتعنوانبهاستانیوملیحددرکیفیوکمی
زمینهایندررادولتنگاهنیملذا،نمایداقداممطالعاتسري
.کندمیطلب

وضعیتپذیرآسیبخانوارهاياصلیمعضلاینکهبهتوجهبا
جامعنظامساختارقانوناساسبرو،استاشتغالنابسامان

سلامتیبیمهمزایايازمنديبهرهشرطاجتماعیتامینورفاه
،گردیدهتعییندستمزديمشارکتواشتغالوضعیتبرمبتنی

حاکماصولحفظبامانعاینشکستنبرايحلراهکردنپیدا
سلامت،بیمهنهادهايتعادلحفظومالیمدیریتبر

.میباشدسیاستگذاروظیفهتریناصلی
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رسالت اصلی سازمانهاي بیمه اجتماعی حفاظت مردم در •
پوشش مالی . مقابل ریسک مالی ناشی از بیماري است

سلامت در پهنا و عمق پوشش در کنار سطح حفاظت مالی 
تعریف می شود حفاظت مالی به این معنی است که افراد و 

خانوارها
به هنگام نیاز، مراقبتهاي سلامت را دریافت نموده و ) 1•

هزینه هاي بالا مانع از دسترسی آنان نگردد؛
به هنگام دسترسی به مراقبتهاي سلامت هزینه هائی به ) 2•

آنان تحمیل نشود که مانع از دستیابی به الزامات زندگی 
خانوار مانند غذا، آموزش، و جان پناه شود

بدلیل هزینه هاي بالاي مراقبتهاي درمانی در ورطه فقر ) 3•
نیافتاده و درامد خود را به هنگام بیماري از دست ندهند
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Dr Hassanzadeh M.D,
Ophthalmologist

مفهوم اساسی پوشش 

پوشش جمعیت
پوشش خدمتپوشش خدمت

پوشش 
هزینه
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Relationship between Patient, Insurance Plan and Provider

Historical Traditional Insurance Modern

MS

ProviderPatient

$

Insurance
Plan

ProviderPatient

MS

$ $

Patient

Organized
Intermediary

Provider

MS

$

$

$ = Money   MS = Medical Service            = Locus of Risk
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