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 چکیده

 برای که شودیم تعریف اساسی حق یک عنوان به سلامت استانداردهای لاترینبا از برخورداری حق

 ارزیابی سلامت نظام کمک با حق این. است مهم بسیار هایآزاد و حقوق سایر از برخورداری تضمین

 باید که است ارک نیروی و تجهیزات مالی، منابع کنندگانتأمین از متشکل سلامت نظام. شد خواهد

 مراکز مجرب، و کافی یامهیب یهاستمیس کشور، سراسر در درمانی و بهداشتی مراکز یلقب از خدماتی

 کشورهای ههم در سلامت نظامداریم که  قرار عصری در. دهند ارائه را مؤسسات بهداشتی و تحقیقاتی

 از. دینمایمبازی  افراد روان و سلامت در بسزایی نقش گذشته به نسبت است و توسعه حال در جهان،

 انجام بهتر اتخدم ارائه و درمان و درمانی بیمه کیفیت بهبود برای زیادی تلاش هادولت دیگر، سوی

 ارتباط جامعه در تندرستی و سلامت کیفیت ارتقای با سلامت بیمه مؤثر بودن دسترس در. دهندیم

 این با. دشویم محسوب سالم سلامت اقتصاد به دستیابی کلیدی راهبردهای از یکی و دارد مستقیم

 اسلامی جمهوری تسلام نظام در مالی نیتأم سیستم بهترین یافتن تحقیق، این در نگارنده هدف ،هاداده

 مالی نیتأم یاصول چه اساس بر ایران در سلامت نظام که شودیم مطرح سؤال این بنابراین .است ایران

 نظام مالی نیتأم که دهدمی ننشا نتایج و است تحلیلی -توصیفی تحقیق این در تحقیق روش ؟شودیم

 مؤسسات به تسلام بیمه حق پرداخت در مشارکت و دولت مالی منابع از ترکیبی عمدتا   ایران در سلامت

 .است گرانبیمه و
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 مقدمه

 و اوست دارایی مندترینارزش انسان حیات. رسدمی بشری «حیات» نام به واحد یالهمقو به نهایی تحلیلی در بشر حقوق ظامن

 از یکی. است زده پیوند هم به را یاگسترده مسائل حالدرعین که است ضروریاتی از یکی ،همتابی دارایی این از صیانت طبیعتا 

 اولیه لوازم از هک انسانی سلامتی. اوست سلامتی مسئله است، گزیده دیرین الفتی و انس انسان، حیات با که موضوعات این

 دارد، ضرورت هایآزاد و هاحق دیگر از مندیبهره برای که این عین در و شودیم محسوب شرافتمندانه حیاتی از برخورداری

 متضمن دگی؛زن مناسب استاندارد یک از برخورداری است؛ دیگری عناصر وجود گرو در نیز حق این خود از مندیبهره و تحقق

 هامراقبت و عمومی بهداشت سیستم از مندیبهره کنار در...  و پاک زیستمحیط سالم، آشامیدنی آب کافی، غذای به دسترسی

 به اساسی، اروهاید به دسترسی و مختلط یا خصوصی دولتی، یامهیب یهاپوشش ارائه اولیه، درمانی و بهداشتی خدمات و

 بر حق ترتیب، این به. دارند حق این اعتلای و رشد در سهمی خود نوبه به یک هر و ستنده انسان سلامتی مقوّم اتفاق،

 حقوق مختلف هاینسل یانم ارتباطی حلقه را آن توانیم و دارد قرار هاحق دیگر با متقابل و سویه دو یارابطه در سلامتی

 و بهداشت حق با یگرد سویی از و دارد قرار «اوّل نسل» حیات حق با ناگسستنی پیوندی» در حق این واقع به. کرد قلمداد بشر

 نیز دارد قرار بشر حقوق سوّم نسل در که سالم زیستمحیط بر حق این، بر علاوه. است خورده گره «دوّم نسل» اجتماعی تأمین

 (30: 1386زمانی،) .«شودمی سیراب سلامتی بر حق سرچشمه از

 ضرورت هاحق ایرس استیفای و تحقق برای که کرد قلمداد بنیادین حقوق از یکی چونان توانیم را سلامتی بر حق بنابراین

 با مستقیم یارابطه بهداشتی، یهاحداقل ویژه به و فرهنگی و اجتماعی -اقتصادی حقوق از مندیبهره میزان نیز طرفی از. دارد

 و راهبردی های ریزی برنامه و منابع صرف تلزممس هاحق از دسته این تحقق که جا آن از. دارد دولت هر یافتگی توسعه سطح

 زمان گذشت با و تدریجی روندی طی ضرورت به و ندارد وجود آنی صورت به هاآن تحقق امکان لذا است، ملی سطح در کلان

 (48: 1393جاوید،). شد خواهند حاصل

 افراد، همه برای سلامت پایه خدمات به هعادلان دسترسی ایجاد بر علاوه که نحویبه سلامت نظام در مناسب مالی سازوکار

 از یمال تأمین لذا. است سلامت نظام گانهسه اهداف از یکی کند، محافظت درمانی سنگین هایهزینه برابر در بیماران از بتواند

: 1387،احمدی). شودمی شامل را خدمت خرید و ریسک تجمیع مالی، منابع آوریجمع و بوده سلامت نظام اصلی کارکردهای

117) 

 مطلوب مدل انتخاب در ما تواندمی که است ایآموزنده نکات بردارنده در سلامت نظام در موفق کشورهای سایر تجربیات

 که است قدریبه تخدما به عادلانه دسترسی و گیریشکل در آن نقش و سلامت نظام در مالی تأمین نحوه. کند راهنمایی

 هایروش انواع تمام مشترک نقطه بتوان شاید. گیردمی صورت اساس این بر دنیا در متسلا هاینظام بندیتقسیم عموما 

 اصل این تقویت جهت در عمدتا  هم گرفته صورت اصلاحات. دانست دهنده ارائه از خدمت خریدار استقلال را موفق مالی تأمین

 سیبرر و تدریجی اصلاحات با سال هاده بلکه اند،مدهنیا وجود به دوساله یا یک کارآمد ساختارهای آنکه دیگر نکته. است بوده

 (117: 1387احمدی،). است شده انتخاب بهینه مسیر سلامت، نظام هایبخش تمامی در تغییرات این اثرات

 وضعیت بر نگاهی با ؛المللبین حقوق منظر از سلامت نظام مالی نیتأم بررسی به تا است این بر سعی مقاله در شرایط این با

 .بپردازیم ایران اسلامی جمهوری

 تعاریف. 1
 سلامت. 1-1

 .است شده تعریف زیر هایصورت به المللیبین ادبیات در سلامت



 

 

 و بیماری فقدان نه تنها اجتماعی و روانی جسمانی، کامل رفاه از است عبارت : سلامت1بهداشت جهانی سازمان دیدگاه از -

 (Weil,2011: 1267) .ناخوشی

. شودمی مستهلک مرع طبیعی گذر با زمان مرور به که است سرمایه ذخیره یک افراد انسانی: سلامتی سرمایه ئوریت دیدگاه از

. کندمی جبران را ستهلاکا این( درمان و بهداشت) سلامت در گذاریسرمایه و شودمی آن غیرطبیعی استهلاک باعث بیماری

 صادیاقت عبارت به .است هوشی و روانی جسمی، رشد در توانایی و رسهمد در یادگیری ظرفیت شغلی، وریبهره مبنای سلامت

 (23: 1395 صباغ کرمانی،) هستند انسانی سرمایه اساسی وجه دو آموزش و سلامت

 مقادیر با که سالمی افراد رودمی انتظار معمول طور به و کرد محسوب انسانی سرمایه از مهمی جزو توانمی را سلامتی

 افراد. باشند داشته بیمار کار نیروی به نسبت بیشتری وریبهره زمان واحد در هستند، کار به مشغول تولید عوامل از مشخصی

 خدمات افزایش برای گذاریسرمایه آن، بر علاوه. هستند کاراتر و ترسختکوش  درآمد، کسب برای بیشتر انگیزه با معمولا  سالم

 و عمومی هایآموزش مانند هاییزمینه در را سالم انسانی نیروی تربیت در ردیگ هایگذاریسرمایه بازده تواندمی سلامتی

 افزایش در اهمیت حائز ریتأث خود، این که دهد، افزایش را افراد در یادگیری توان تواندمی بیشتر تندرستی. ببرد بالا تخصصی

 که است رسیده نتیجه این به خود پژوهش در 2لیبلیک مثال عنوان به. شودمی موجب را تربیت و تعلیم در گذاریسرمایه بازده

 ترتیب همین به است داشته مثبت ریتأث هاآن آموزش در موفقیت کسب و شناختی قابلیت بر آمریکا جنوب کودکان سلامتی

 یشترب را شدهتربیت  انسانی نیروی از حاصل بازدهی و دهدمی افزایش را تحصیل از بعد مولد عمر هایسال بیشتر، تندرستی

 هوشی و روانی جسمی، رشد برای توانایی و مدرسه در یادگیری شغلی، وریبهره مبنای سلامت گفت توانمی بنابراین. کندمی

 (82: 1394)پوررضا، .است بزرگسالی دوران در وریبهره برای ضروری امر یک و است

 3مالی نیتأم .2-1
 سرمایه انجام مالی، نتأمی مهم اهداف از. است حسابداری و مالی داندانشمن مهم مباحث از ،هاشرکت در مالی تأمین راهبرد

 این از ترکیبی یا یخارج و داخلی مالی تأمین شامل مالی، تأمین مختلف طرق. است بیشتر سودآوری برای هاشرکت در گذاری

 جهانی تجارت عرصه در یژهو به لیما منابع یهاتیمحدود به توجه با کنونی، عصر در اقتصادی هایبنگاه مدیران. است نوع دو

 ترینهزینه کم و دهند اهشک را شده تمام بهای و عملیاتی هایهزینه تا دارند قرار ایفزاینده فشار تحت رقابت، شدن تنگ و

 داومت ها،بدهی موقع به ختپردا بنگاه، ارزش افزایش راستای در اقتصادی بنگاه هایفعالیت انجام برای را سرمایه ساختار نوع

 ،سهامداران مانند مختلفی هایگروه سوی از معمولا  فشارها این. برگزینند خارجی و داخلی بازارهای در بیشتر حضور و فعالیت

 نتأمی مدیران، راهبردهای ه،پیشگفت اهداف به دستیابی برای. شودمی وارد هابنگاه مدیران به ذینفعان سایر و کنندگان مصرف

 ثروت داکثرسازیح و سود افزایش بنگاه، هایفعالیت اقتصادی توسعه و رشد برای هزینه مترینک با مطلوب مالی منابع

 .باشدمی سهامداران،

 کردن برطرف و ریسک کاهش سودآوری، گذاری، سرمایه مالی، تأمین از هدف. است نقد وجه مدیریت علم و هنر مالی، تأمین

 تلقی اقتصادی اهبنگ فعالیت تداوم مهم عوامل از بنگاه، کار کسب از ناشی سود. است بنگاه اجتماعی و اقتصادی نیازهای

 هان،ج در اقتصادی هایبنگاه هاینگرانی از. است درآینده بنگاه عملیاتی هایفعالیت مالی تأمین برای مهمی منبع و گردیده

 هایهبنگا حیاتی شریان به را الیم منابع رو، این از. دارد مالی منابع به نیاز فعالیت نوع هر. باشدمی مالی مطلوب منابع تأمین

 و است سودآوری تصادیاق فعالیت نوع هر از اصلی هدف حقیقت، در. اندکرده تشبیه بزرگ و کوچک هایسازمان و اقتصادی

 (20: 1388سرکنی، احدی). باشدینم پذیر امکان مالی منابع وجود بدون سود کسب
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 بیمه. 1-3

 را یامهیب حق میزان توانندیم بنابراین دانندیم را هاآن وقوع احتمال و شناسندیم خوبی به را یاحتمال خطرهای گران بیمه

 آمد، خواهد پیش که ییهاخسارت جبران برای شده آوری جمع مبلغ که کنند محاسبه نحوی به بپردازد باید شخص هر که

 شده آوری جمع مبلغ محل از خسارت جبران به نیاز اندکرده بیمه را خود که آنان از تعدادی تنها که است بدیهی. باشد کافی

 نخست: شودیم اسبهمح مهم عامل دو به توجه با بیمه متقاضی نفر هر به مربوط بیمه حق مقدار اساس، این بر. داشت خواهند

 بیمه متقاضی گذار مهبی برای حادثه وقوع احتمال آنکه دوم، و است قدر چه آینده در خسارت بروز احتمال کلی طور به اینکه،

 در بیمه «غیره و سرقت بیمه حریق، بیمه بدن، اعضا بیمه عمر، بیمه. باشد مزبور خطر احتمال میانگین از کمتر یا بیشتر

 (166: 1389مولوی،). ریسک انتقال برای است روشی تعریف؛ ترینساده

 ازای در کندمی هدتع( گر بیمه) طرف یک آن موجب به هک قراردادی از عبارتست بیمه: ایران بیمه قانون یک ماده تعریف در

 وجه یا نموده برانج را او بر وارده خسارت حادثه بروز یا وقوع صورت در( گذار بیمه) دیگر طرف از وجوهی یا وجه پرداخت

 ار آنچه و بیمه حق پردازدیم گر بیمه به گذار بیمه که را وجهی و گذار بیمه را تعهد طرف گر، بیمه را متعهد. بپردازد را معینی

 (167: 1389، مولوی). نامند بیمه موضوع شودمی بیمه که

 یکی بیمه. بازرگانی هایبیمه و اجتماعی هایبیمه از عبارتند آن اصلی گروه دو که است مختلفی اقسام و انواع دارای بیمه

 .(دیگر سازمان یا فرد به ریسک انتقال) باشدمی ریسک مدیریت هایازشیوه

 المللبینحقوقی  نظام در حقوق مربوط به سلامتی قلمرو .2

یی اوست و رسد. حیات انسان ارزشمندترین دارابشری می «حیات»ای واحد به نام نظام حقوق بشر در تحلیلی نهایی به مقوله

ز است. یکی ا به هم پیوند زدها رای مسائل گسترده حالدرعین، یکی از ضروریاتی است که همتابیاین دارایی  طبیعتا  صیانت از

 ازم اولیهاز لو هک سلامتی انسانی این موضوعات که با حیات انسان، انس والفتی دیرین گزیده است، مسئله سلامتی اوست.

رت دارد، ها ضروزادیآ ها ومندی از دیگر حقکه برای بهره شود و در عین اینمندانه محسوب میبرخورداری از حیاتی شرافت

 گی؛ متضمناسب زندمندی از خود این حق نیز در گرو وجود عناصر دیگری است؛ برخورداری از یک استاندارد منو بهره تحقق

ها راقبتشت عمومی و مسیستم بهدا مندی ازپاک و... در کنار بهره زیستمحیطدسترسی به غذای کافی، آب آشامیدنی سالم، 

اسی، به اروهای اسای دولتی، خصوصی یا مختلط و دسترسی به دهای بیمهوششی پو خدمات بهداشتی و درمانی اولیه، ارائه

، حق بر ین ترتیبخود سهمی در رشد و اعتلای این حق دارند. به ا اتفاق، مقوّم سلامتی انسان هستند و هر یک به نوبه

ق های مختلف حقون نسلارتباطی میا توان آن را حلقهها قرار دارد و میای دو سویه و متقابل با دیگر حقسلامتی در رابطه

 وق بهداشت حدیگر با  قرار دارد و از سویی« نسل اوّل»پیوندی ناگسستنی با حق حیات »بشر قلمداد کرد. به واقع این حق در 

 یزر دارد نحقوق بشر قرا سالم که در نسل سوّم زیستمحیطگره خورده است. علاوه براین، حق بر « نسل دوّم»تأمین اجتماعی 

د کرد که یادین قلمداتوان چونان یکی از حقوق بنبنابراین حق بر سلامتی را می .«شودیمحق بر سلامتی سیراب  از سرچشمه

 (30: 1385)زمانی،ها ضرورت دارد. برای تحقق و استیفای سایر حق



 

 

ستقیم با مای ی بهداشتی، رابطههاجتماعی و فرهنگی و به ویژه حداقلا -مندی از حقوق اقتصادیاز طرفی نیز میزان بهره 

ی راهبردی و ها ریزی ها مستلزم صرف منابع و برنامهجا که تحقق این دسته از حقیافتگی هر دولت دارد. از آن سطح توسعه

ت زمان با گذش وها به صورت آنی وجود ندارد و به ضرورت طی روندی تدریجی کلان در سطح ملی است، لذا امکان تحقق آن

بر با ر شرایطی برادیافتگی ها به لحاظ سطح توسعهدولت است که همه خواهند شد. واقعیتی که بسیار واضح است، اینحاصل 

تفاوت میثاق نیز مها در اجابت تعهدات ناشی که توانایی و ظرفیت دولت شودیمیکدیگر قرار ندارند و همین مسئله موجب 

 ر برآوردهک دولت دها پاسخ دهیم که آیا ناتوانی و ضعف اقتصادی واجتماعی یخواهیم به این پرسشباشد. با این بیان می

ی در حقوق که چه راهکارهای مؤثرقصور دولت ذیربط باشد؟ و این کنندهتواند توجیهنظر میثاق می مورد یاستانداردهاساختن 

 ها وجود دارد؟های ناتوان جهت اجرا و تحقق این استانداردالملل برای توانمندسازی دولتبین

 های بنیادین حق بر سلامتیمؤلفه. 3

ق بر نخست؛ ح د:اساسی اشاره کر هایی را برای حق بر سلامتی ذکر کنیم، باید به چهار مؤلفهبه طور کلی اگر بخواهیم مؤلفه

به ذهن  که از آنمفهومی  نیترییابتدا»شود، اولین و الشمول است؛ هرگاه از سلامتی صحبت میسلامتی حقی فراگیر و عام

ولیه و ابهداشتی  هایبدون شک مراقبت .«های بهداشتی و مراکز بهداشتی و درمانی استشود، دسترسی به مراقبتمتبادر می

یگری نیز ناصر دعها ضروری و در اختیار داشتن این امکانات، عنصری مهم در تحقق حق بر سلامتی هستند، اما در کنار آن

 که کمیته اعف دارنداستاندارد سلامتی جسم و روان، اهمیتی مض نیتریعالنیل به حصول کامل حق بر وجود دارند که در راه 

توان به غذای کافی و مقوّی، می از جمله این بنیادها. کندیاد می «سلامتی بنیادهای تعیین کننده»ها تحت عنوان از آن

 .دسی اشاره کرکاری ایمن و دسترسی به داروهای اسا سالم و پاک، آب آشامیدنی بهداشتی و سالم، محیط زیستمحیط

 (1387:74)شجاع،

هاست؛ در این مفهوم آزادی به این معناست که هیچ کس نباید بدون رضایت خود دوم؛ حق بر سلامتی متضمن یکسری آزادی

اشت و درمان و مسائل بهد های علمی که در زمینهها یا معالجات پزشکی اجباری قرار گیرد. پیشرفتتحت انجام آزمایش

گاه که انسان، تواند آثاری منفی بر سلامتی انسان نیز داشته باشد، به ویژه آنگیرد، در کنار منافع آن، میپزشکی صورت می

گیرد. هرگونه های درمانی جدید قرار میابی میزان کارآیی داروها و شیوهبرای ارزی های بالینیموضوع انجام انواع آزمایش

با استناد به . بایست ممنوع شمرده شده و رضایت فرد در هر مورد باید از قبل اخذ شودآزمایش و تحقیق پزشکی اجباری می

ا و مجازات ظالمانه و غیرانسانی کس نباید به شکنجه و رفتارههیچ»میثاق حقوق مدنی و سیاسی که اشاره داشته  7 ماده

، «که هیچ فردی نباید بدون رضایت خود محکوم شود که تحت آزمایش علمی و پزشکی قرار گیردمحکوم شود، به ویژه این

های پزشکی اجباری و تحمیلی به سان شکنجه یا دیگر رفتارهای غیرانسانی، ظالمانه و گفت که اقدامات یا آزمایش توانیم

بنیادین حقوق  یهاآموزهتوان روند. در نتیجه واضح است که به نام پیشرفت علم و دانش پزشکی، نمیبه شمار می تحقیرکننده

 (1387:74)شجاع، چون حیات و سلامتی انسان را )که ریشه در حیثیت ذاتی او دارند(، نادیده گرفت.بشری هم

د، چرا که ای سالم و امن زندگی کنکه در محیط و جامعه فردی است؛ انسان حق دارد سوم؛ حق بر سلامتی شامل استحقاقات

ا ریطی سالم امکان مح ها موظف هستند تا حدانسان است. دولت برخورداری از محیط زندگی و اجتماع سالم، لازمه رشد بالنده

دولت »، ربه بیان دیگ د.ها بتوانند در چنین محیطی، حیاتی همراه با سلامتی و رفاه داشته باشنفراهم کنند تا شهروندان آن

لیّ مدر سطح  ای راریزی شده، مؤثر و یکپارچه مکلف است برای تحقق بهداشت و سلامت همگانی سیستم بهداشتی برنامه

ارد که درچه قرار و یکپا مندی از استاندارد بالای سلامتی، یک سیستم سلامتی مؤثرتأسیس نماید. بنابراین در قلب حق بر بهره

ر سلامتی حق ب کنندههای تعیینهای بهداشتی و همچنین تحقق زیرساختمناسب برای مراقبت یهابرنامهی یرندهباید در برگ

 (76: 1387شجاع، ) .«باشد



 

 

امکانات و خدمات بهداشتی نقش مهمی در نیل به  چهارم؛ رعایت اصل عدم تبعیض و انصاف در توزیع مناسب و عادلانه

 گونه که در مادهالمللی حقوق بشر است و هماند. اصل منع تبعیض، از اصول بنیادین در نظام بیناستاندارد بالاتر سلامتی دار

های عضو باید حقوق مندرج در میثاق را بدون تبعیض از هر حیث برای همه تضمین کنند. میثاق هم اشاره شده است، دولت 2

و نیازهای آنها باید مورد توجه خاص قرار گیرد از جمله زنان،  باشندیمها مستحق رفتار ترجیحی نیز در این میان برخی گروه

 (Forman, 2007, p:113)کودکان، افراد سالخورده و معلولان. 

 المللبین حقوق حق بر سلامتی در نظام ها در گسترهتعهدات دولت. 4

آن ضرورتا   شود که تحقققلمداد میحقی  جتماعی بشر، به منزلها -حق بر بهداشت و سلامت به عنوان یکی از حقوق اقتصادی

. رویکرد منفی نگریست وحقوق بشر را باید از دو منظر مثبت  دولت در زمینه دولت است. به طور کلی مداخله مستلزم مداخله

ی حد عدم مداخله تا اثباتی و ایجابی دارد و در حقوق نسل اول، این دولت در حقوق نسل دوم، جنبه کلی اینست که مداخله

حقوق  ن مداخله دردولت در حقوق مدنی و سیاسی را در برابر بیشتری ترین مداخلهشود. در واقع باید کمفرو کاسته می

ت نیز هستند و ایجابی دول ، حقوق مدنی و سیاسی، مستلزم مداخلهحالدرعینرهنگی فرض گرفت. اما اجتماعی و ف -اقتصادی

حمایتی  با مداخله ای منطقیها ملازمهمندی و اجرای کامل آنروند؛ چرا که بهرههایی مثبت به شمار میاز این حیث، حق

 دیدی دولتحت داخلهمرو که هرگونه دولت از باب تعهد به حمایت دارد. در طرف مقابل؛ حقوق اقتصادی و اجتماعی نیز از آن

 و جنبه ، در متن استی مداخله در حقوق نسل اولمنف شوند با این توضیح که جنبههایی منفی محسوب میتابد، حقنمی را بر

ه اشیه راندحی را به مثبت مداخله است که در متن قرار دارد و بعد منف این جنبه  مثبت آن در حاشیه، و در حقوق نسل دوم

عهد کلی تسته بندی سه دحق بر سلامتی، در یک تقسیم المللی حقوق بشر و به ویژه در زمینهبه طور کلی در نظام بین است.

 .ها قابل شناسایی است: تعهد به رعایت، حمایت و اجرابرای دولت

 یا به طور مستقیم ها به طورتوان گفت که تعهد به رعایت و احترام به حق بر سلامتی مستلزم اینست که دولتبه اجمال می

مندی از از بهره کند کهایت، دولت را ملزم میاجتناب کنند. تعهد به حم مندی از حق بر سلامتیغیرمستقیم از مداخله در بهره

یف ط ردارندهجرا در بدر نهایت تعهد به ا های طرفین ثالث حمایت به عمل آورد وحق بر سلامتی در برابر مداخلات و مزاحمت

-185،:1389روساس، )ایده، کراوزه و. وسیعی از اقدامات قانونی، قضایی، مالی و...جهت اجرا و پیشبرد حق بر سلامتی است

183) 

 کند:م میهای عضو را ترسیماهیت کلی تعهدات دولت 2ی ماده 1بند میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در 

های در زمینه به ویژه المللیشوند که با سعی و اهتمام خود و از طریق همکاری و تعاون بینهای عضو میثاق متعهد میدولت» 

یثاق در این م ته شدهده از حداکثر منابع موجود به منظور حصول تدریجی و اعمال کامل حقوق شناخاقتصادی و فنی و با استفا

 «.گذاری اقدام نمایندوسایل مقتضی به خصوص با اقدامات قانون با کلیه

-ها میآن کثری ازحدا بر این اساس، تحقق حق بر سلامتی در چارچوب میزان منابع در دسترس هر دولت، در داخل و استفاده

و است که رز اینپذیر نیست، بلکه مستلزم گذشت زمان و صرف منابع است و اباشد. لذا تحقق این حق به صورت آنی امکان

جرای کند. در این راستا، اتخاذ و االحصول صحبت میرآیندی تدریجیفاجتماعی در  -های اقتصادیمیثاق از تحقق حق

صوصی نابع بخش خمگیری از هها و بهرهای دولتهداشتی و درمانی و ... با توجه به ظرفیتاقتصادی، مالی، قانونی، ب یهابرنامه

 (CESCR, 1990:9) شودها شمرده میها، جزو اولویتبه عنوان بازوی کمکی دولت

از  ر حائز اهمیت است. بسیاریاجتماعی بسیا -حقوق اقتصادی  در زمینه همکاری و مشارکت میان بخش عمومی و خصوصی 

سئله مد و همین یافتگی، با چالش کمبود امکانات مواجه هستنهای اقتصادی و عدم توسعهها به دلیل ضعف زیرساختدولت

. جه سازده ویژه وضعیت بهداشت و سلامتی را در این کشورها با بحران موااجتماعی و ب -تواند وضعیت حقوق اقتصادی می

 (36: 1390شایگان،)



 

 

ترس د و در دسبع موجوای عضو در اجرا و تحقق تدریجی حق بر سلامتی، تعهد به استفاده از حداکثر مناهبعد دیگر تعهد دولت

اد، دیابی قرار ها را مورد ارزتوسط دولت« استفاده از حداکثر منابع موجود»توان اجرای تعهد به هایی که میاست. یکی از راه

داشتی های بهبتیافته به بخش بهداشت همگانی و تعمیم سیستم مراقاختصاص  اینست که باید توجه داشت که میزان بودجه

اص امی( اختصیحات نظهای مربوط به خرید تسلاولیه چه میزان است و چه میزان بودجه به مسائلی خارج از میثاق )مثل هزینه

رد از غالب موا ا، درهبع دولتیافته است. مشکل بسیاری از کشورها، کمبود یا محدودیت منابع نیست بلکه مشکلات راجع به منا

- ت گرانهای گزافی که صرف خرید تسلیحاگیرد. به عنوان نمونه، هزینهدرست منابع و امکانات موجود نشأت می تخصیص نا

وزش، مسکن گیرانه، آم تی اولیه یا پیشمسائلی از قبیل تعمیم بهداشت همگانی و خدمات بهداش شود، اگر در زمینهقیمت می

انداردهای تواند از بروز مشکلات احتمالی ناشی از کمبود منابع بر سر راه تحقق استسرمایه گذاری شود، می یستزمحیطو 

 (39: 1390شایگان،) .مورد نظر میثاق بکاهد

 ایران در سلامت مالی نیتأم نظام . وضعیت5

در  یریت منابعدر جمع آوری و مد یاهیپانقش بیمه گر،  یهاسازمانبا وجود پوشش بالای بیمه در ایران از دید مدیریت منابع، 

و  هااستیسعیین تبرای دخالت در انتخاب روش عرضه منابع و  یاژهیوکه هیچ سیاست  رسدیمبخش سلامت دارند و به نظر 

 ه گربیم یهاازمانسنتیجه، کاهش در منابع منجر به پایین آمدن سطح کیفیت خدمات ارائه شده توسط  منابع وجود ندارد. در

مالی  نیمتأدر  خواهد شد. چنین چرخه معیوبی، نقش سازمان بیمه گر را در ایران کمرنگ خواهد نمود و مشارکت عادلانه

بیمه به  متفاوت یهاصندوقنظام سلامت را به حداقل خواهد رساند. به عنوان شاهدی از این ادعا، وضعیت مردم تحت پوشش 

یسمارک باجتماعی )این سیستم مالی شبیه سیستم  نیتأمتحت پوشش بیمه  از جمعیت، %36.9است که حدود  یاگونه

از جمعیت  %29.2، تحت پوشش بیمه خدمات درمانی )این سیستم مالی شبیه سیستم بوریج است.(، هاآناز  %39.2است.(، 

مشابه با بیمه  ماهیتیتحت پوشش بیمه درمانی نیروهای مسلح ) %3.2از سایر، تحت پوشش کمیته امداد و  %5.2روستایی و 

ص داده اختصا خدمات درمانی دارد.( هستند. درعین حال، پرداخت مستقیم از جیب، سهم عظیمی از پرداخت ها را به خود

 است.
 بخش سلامت ایران به شرح ذیل بود: یهانهیهزکننده  نیتأم، منابع 2017در سال 

 
 2017 مالی نظام سلامت در ایران در سال نیتأم: منابع 5جدول 

 درصد مالی نیتأممنبع  ردیف

 %18.3 دولت داخلی 1

 %16.7 اجتماعی یهامهیب 2

3 
پرداخت 

 مستقیم از جیب

 %22.4 و سایر خرده فروشان کالاهای پزشکی هاداروخانه

 %31.0 فراهم کنندگان خدمات سرپایی

 %45.0 هامارستانیب

 %1.6 سایر

 یهانهیهزعنوان بخشی از درصد پرداخت مستقیم از جیب به 

 بخش سلامت
56.0% 

 %8.9 سایر بخش خصوصی 4

 



 

 

مردم  و رفاه یافتگی و توجه دولت به سلامتعنوان شاخصی از توسعه  سهم سلامت از بودجه در کشورهای مختلف دنیا به

 دنیاست و ثر کشورهایاصلی اکسه اولویت مهم در بودجه خود دارند. امنیت، سلامت و آموزش، سه اولویت  هادولتاست. اکثر 

هم س»ه سه شاخص ب. سازمان بهداشت جهانی نیز با استناد دهندیماختصاص  هابخشهمین دلیل بودجه بیشتری به این به 

امنیت « های سنگین درمانهزینه»و « های سلامتمشارکت مالی مردم در پرداخت هزینه»، «سلامت از تولید ناخالص ملی

ن را مردم خودشان درصد از منابع بهداشت و درما 56در کشور ما حدود  کند.ای مختلف ارزیابی میسلامت را در کشوره

 (99: 1395امانی،) درصد بوده است. 18و کل پرداختی دولت در بخش بهداشت و درمان حدود  کردندیمپرداخت 

. درصد رسید 0.37ه کل کشور به حدود درصدی بودجه وزارت بهداشت، سهم بودجه سلامت از بودج 14با افزایش  96در سال 

برای  وتومان  400زار و و با توجه به افزایش بودجه، برای روستاییان و عشایر هشت ه 96سرانه سلامت برای هر ایرانی در سال 

کارکنان  درصدی در بخش 32درصدی در بخش روستاییان و  65تومان تعیین شد که رشد  400و  هزار 16کارکنان دولت 

ومان تهزار  12ها از محل درآمد ناخالص داخلی به صورت متوسط دارد. در واقع سهم سلامت ایرانی 95سبت به سال دولت ن

ا توجه به بشتر است. ران بیاست. این در حالی است که این سرانه در کشورهای فقیرتر از ایران با درآمد ناخالص ملی کمتر، از ای

یست که سرانه . این در حالباشدیمدلار  150نفر از این بودجه چیزی معادل سهم هر  96بودجه وزارت بهداشت در سال 

 دلار است. 8000کا دلار و در آمری 3500تا حتی هزار دلار است. این رقم در اروپا  700بهداشت و درمان در دیگر کشورها 

د متعارف حزایش بیش از وش مردم و افدرمانی بر د یهانهیهزنتیجه پایین بودن سرانه درمان، تحمیل فشار سنگین  نیترمهم

 در کشور است، که شاخص دیگری برای ارزیابی امنیت سلامت است.« درمان یهانهیهزسهم مردم از »

یافت ها در امر سلامت هنگام درشاخص سهم مردم از هزینه سلامت عبارت است از نسبت میزان پرداخت مستقیم خانوار

ظام های کلی مردم در تأمین منابع مالی نی بخش سلامت. این شاخص برای سنجش میزان مشارکتهاخدمات به کل هزینه

های رود. در ایران براساس برآوردهای انجام شده، سهم مردم از هزینهکنندگان منابع به کار میسلامت به نسبت سایر تأمین

ده است درصد رسی 60های اخیر به بالای سارگسیخته سالدرصد بود. این رقم با توجه به تورم اف 54حدود  89سلامت در سال 

گویند. ایران در این زمینه های سلامت سخن میدرصدی مردم از هزینه 70تا جایی که برخی نمایندگان مجلس از سهم حدود 

 (26: 1395رحمتی،) را دارد. 118براساس آمارهای رسمی در بین کشورهای جهان رتبه 

تا پایان  1384یعنی  بتدایی اجرای این قانونبرنامه چهارم توسعه، دولت را موظف کرده بودند که از سال اریزان در قانون برنامه

ها پرداخت شود. اما نه تنها این درصد مابقی توسط بیمه 70درصد کاهش یابد و  30سهم حق بیمه مردم به ( 1389آن )

ال سدرصد  40ز های درمان بیماران ابرنامه چهارم، سهم هزینه تکلیف قانونی اجرایی نشد بلکه با یک عقبگرد آشکار در طول

جرای این ماده افزایش یافت. عدم موفقیت دولت نهم در ا 1389درصد در سال  54سال نخست فعالیت دولت نهم( به ) 1384

نابراین ده شود. بگنجان قانونی باعث شد تا با تأکید مقامات ارشد نظام، یک بار دیگر این تکلیف در قالب برنامه پنجم توسعه

م به زیر این سه( 1394های درمان سهم مردم را کاهش دهد تا در سال پایانی این برنامه )درصد از هزینه 6دولت باید سالانه 

 گذرد، براساس تحقیقات مستقل که اعضای کمیسیونسال از اجرایی شدن این برنامه می 3 بیش ازدرصد برسد. اکنون که  30

: 1395رحمتی،) صد افزایش یافته است.در 70کنند، سهم مردم به می دییتأمان مجلس شورای اسلامی نیز آن را بهداشت و در

27) 

درصد  40اکنون مردم چین پردازند. همهای درمان را میدرصد از هزینه 18طور متوسط در دنیا مردم در حال حاضر به 

است. در کشورهای عربی منطقه  درصد 18.7های درمان فقط ردم از هزینههای درمان را برعهده دارند. در ژاپن؛ سهم مهزینه

پردازند و در امارات های بهداشت و درمانشان را میدرصد از هزینه 22نظیرکویت به علت جمعیت کم و درآمد بالا مردم تنها 

 28بی ما مردم برای درمان خود شود. در ترکیه همسایه غرهای درمانی توسط مردم پرداخت میدرصد از هزینه 30هم تنها 

سال از  18پردازد. کودکان و نوجوانان زیر سوئد دولت بابت خدمات درمانی و بهداشتی یارانه می در کنند.درصد هزینه می



 

 

تواند از کند و با این کارت میخدمات درمانی رایگان بهرمندند. هر سوئدی با پرداخت هزینه معینی یک کارت آزاد دریافت می

دار شود. در انگلستان، پوشش بیمه اجباری و همگانی است و سهم هر کس از پرداخت حق بیمه،  مات درمانی رایگان برخورخد

را  درمانشاندرصد مردم این کشور با بیمه خصوصی مراحل  12شود. تنها اش مشخص میبا توجه به درآمد و وضعیت شغلی

درصد از  23.1گیرند. تنها ه خصوصی و هم با بیمه دولتی تحت درمان قرار میها هم با بیمها و فرانسویکنند. آلمانیطی می

های درمانشان را درصد از هزینه 13.1پردازند. در ایالات متحده آمریکا مردم حدود هزینه تمام شده درمان را خود مردم می

درصد است. کانادا  2.30های درمان تنها ههای خصوصی سهم مردم از هزینپردازند. در کانادا بدون نیاز به بیمهخودشان می

های آید. در این کشور بیمه دولتی است و اغلب هزینهترین کشورهای جهان در این زمینه به حساب مییکی از پیشرفته

ی درصد، در اندونز 44.3فیلیپین مردم  پردازند. دردرصد از هزینه درمان را می 8.5گیرد. در کوبا مردم پزشکی را دربر می

 (31: 1395رحمتی،) کنند.درصد هزینه را مردم پرداخت می 70.4و در پاکستان  52.6، در سوریه 46.1

زان نجم توسعه میپبر خانوارها نیز شاخص دیگری است که طبق برنامه  هانهیهزسنگین سلامت و تأثیر این  یهانهیهز

اقع بیانگر این است که درصد برسد. این شاخص در و 1ه زیر غیر قابل تحمل سلامت باید ب یهانهیهزپذیر از خانوارهای آسیب

ین عضو اای درمان که خانواده بر یانهیهزوقتی عضوی از خانواده بیماری سختی دارد که هزینه زیادی دارد باید میزان 

ردم درمانی که م یهانهیزهخاطر بالا بودن  نباشد که خانواده به زیر خط فقر سقوط کند. در کشور ما به یاگونهبه  پردازدیم

شود به علت بیمار می ها وقتی یکی از اعضای خانوادهدرصد مردم و خانواده 4تا  3.5، براساس آمارهای رسمی کنندیمپرداخت 

 درصد 7را  کنند. البته آمارهای غیر رسمی این رقمسقوط می های کمرشکن شده و به زیر خط فقرمخارج سلامتی دچار هزینه

 (146: 1397دشمنگیر،) .کنندیماعلام 

نتیجه گرفت که وضعیت سلامت در جامعه ما مناسب و در شأن یک کشور اسلامی با این همه منابع نیست.  توانیمدر مجموع 

سلامت براساس گزارشات مرکز آمار  یهانهیهزدرصد افزایش یافت اما با توجه به اینکه  14هر چند بودجه سلامت  96در سال 

 60درصد نسبت به سال قبل افزایش دارد و از سوی دیگر تورم بخش سلامت طبق برآوردها حدود  37، 95سال ایران در 

گفت اینکه شتاب  توانیمامیدی به تغییر در وضعیت سلامت مردم داشت. تنها چیزی که  توانینمدرصد برآورد شده است، 

ای اساسی برای این وضعیت نیندیشند مقامات کشور چارهشدن وضعیت سلامت کمی کند شده است. اگر مسئولین و  ترمیوخ

 سیاسی را رقم خواهد زد که مهار آن ساده نخواهد بود. یهابحرانو وضعیت سلامت جامعه بحرانی بزرگتر از 
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 یهانهیهزیران است که منجر به افزایش مالی مراقبت سلامت در ا نیتأمانباشت پراکنده، یکی از مسائل و مشکلات حیاتی در 

متقاطع به خوبی از سالم به بیمار و از غنی به اقشار کم درآمد انتقال  یهاارانهیاداری بیمه اجتماعی شده است. به علاوه، 

تنها  . به عبارت دیگر،شودینممراقبت سلامت به خوبی توجه  یهانهیهزذاتی در  یهاتیقطعنتیجه، به عدم  . درابدیینم

انباشت و تحت کنترل مدیریت و توزیع ریسک بوده و مابقی به صورت پراکنده به خدمات مراقبت  یهاصندوقدر  25.6%

در ارتباط مستقیم مصرف کننده و ارائه دهنده خدمت بوده و بار مالی  %56.1که از این میزان، حدود  ابدییمسلامت تخصیص 

 یهاطرحهمچنین، تفاوت قابل ملاحظه در مزایای حاصل از  حمیل نموده است.فقرا ت سنگینی را بر دوش افراد خصوصا 

متفاوت شود که این امر عواقب نامطلوبی را در  یهاگروهمنجر به استفاده نابرابر از خدمات در میان  تواندیم، یامهیبمتفاوت 

متفاوت اجتماعی فراهم آورده و بر  یهارگروهیزبخش سلامت ایجاد خواهد کرد و فراتر از آن، سطوح متنوعی از سلامت را در 

انسجام اجتماعی تاثیرگذار خواهد بود. بخش قابل توجهی از این پراکندگی به دلیل نهادهای خاصی است که مزایای بهتر و 

سیستم بد . بنابراین، هر منبع ناکارآمدی در تخصیص منابع )به عنوان مثال، یک دهندیمبیشتری را به کارمندان خود پیشنهاد 

توسط نظام سلامت جهت دسترسی بیشتر به پوشش  توانستیمکنترل شده و پراکنده( به معنی اتلاف منابعی است که 

سلامت جهت  یهابخشچون دندانپزشکی خیلی دشوار است که با سایر  ییهابخشهمگانی مصرف گردد و در این حالت، برای 



 

 

بیمه پایه به  یهابستهین موضوع، باعث شده که ورود خدمات دندانپزشکی در جذب سهم بیشتری از منابع دولتی رقابت کند. ا

نوسانات در منابع موجود، خیلی حساس باشد. بنابراین، اهمیت ویژه بخش دندانپزشکی و سلامت دهان، بر کارایی کل سیستم 

بیمه سلامت موجود مکلف به  یاهصندوق، همه 2011منفی گذاشته است. با توجه به برنامه پنجم توسعه در فوریه  ریتأث

یکپارچگی در سازمان بیمه سلامت ایرانی شدند. اگر این اصلاح به طور کامل اجرا شود، گامی مهم به سمت توجه به بعضی از 

 (146: 1397دشمنگیر،) ، برداشته خواهد شد.هاصندوقناشی از پراکندگی  یهایینارسا

 ر ایرانکارکرد تخصیص منابع و خرید راهبردی د. 5-2

از مردم  %90در ایران، علاوه بر این که قسمت عظیمی از فشار مالی مراقبت سلامت بر دوش مردم گذاشته شده است، بیشتر از 

و بقیه بیمه سلامت  %2.6تحت پوشش حداقل یک نوع از بیمه سلامت هستند که بیمه سلامت نیمه دولتی و خصوصی حدود 

دولتی بوده و به دلیل مشکلات مالی در سطح وسیعی با  عموما بیمه سلامت  یهاسازماندولتی مشارکت داشته است. بنابراین 

صندوق  نیتربزرگاجتماعی ) نیتأمعبارتند از سازمان  هاسازمانکمبود بودجه و در نتیجه عدم کارایی مواجه هستند. این 

رمانی، سازمان بیمه نیروهای مسلح و بنیاد میلیون نفر از جمعیت(، سازمان بیمه خدمات د 27.5بیمه در ایران با پوشش 

با کمبود تخصص و خبرگی در تحلیل  هاسازمانمیلیون نفر از افراد محروم و نیازمند(. بعلاوه، این  4.5خیریه کمیته امداد )

جه ساخته افراد را با ناکامی موا یامهیببیمار مواجه بوده که پوشش  -پیچیده آماری تعیین خطرات و شکاف اطلاعاتی پزشک

 یهاروشدر ایران، چندین روش بازپرداخت برای ارائه کنندگان خدمات سلامت وجود دارد. به لحاظ تاریخی، یکی از  است.

پایه نرخ  ممکن است بر یامهیباساس این روش، یک شرکت  پرداختی مبتنی بر روش پرداخت به ازای ارائه خدمت است. بر

پرداختی از قبیل حقوق و  یهاروشه توسط ارائه کننده پرداخت را انجام دهد. سایر مذاکره برای هر خدمت واحد گزارش شد

گزارش شده( و بودجه خطی برای پزشکان و سایر ارائه کنندگان  یهایماریبدستمزد، روش سرانه )پرداخت مطابق با نوع 

خانواده در جهت خدمات تشخیصی و پزشکی در نظر گرفته شده است. به طور کلی، در سطح اول ارائه خدمت برای پزشکان 

درمانی روش سرانه و پرداخت به ازای ارائه خدمت، در سطح دوم خدمات برای متخصصین روش پرداخت به ازای ارائه خدمت و 

پرکیس و پرداخت به ازای ارائه خدمت در نظر گرفته شده است. به عبارت دیگر،  هامارستانیبدر سطح سوم خدمات برای 

اجتماعی براساس پرداخت کارانه و حقوق، در سازمان بیمه خدمات  نیتأمائه کنندگان خدمات درمانی در سازمان پرداخت به ار

درمانی براساس پرداخت کارانه، در سازمان خدمات درمانی نیروهای مسلح براساس ترکیبی از سیستم حقوق بگیری و کارانه و 

 .ردیگیمصورت در کمیته امداد امام خمینی براساس پرداخت کارانه 
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در  جدی کمبود منابع افزایش یافته است و فشار یاملاحظهمراقبت سلامت با سرعت قابل  یهانهیهزگذشته،  یهاسالدر 

و  یاستگذارانبیمه سلامت، س یهاسازمانبخش سلامت احساس شد. این موضوع به نوبه خود، فشارهای مضاعفی را برای 

وسط دولت ارائه تدرصد از خدمات مراقبت سلامت  90جمعیت ایرانی ایجاد کرده است. با توجه به این حقیقت که بیشتر از 

ت دولتی ئه خدما، چنین فشارهایی سیاستگذاران را ترغیب کرد تا نقش بالقوه و جایگزینی بخش خصوصی را در اراشوندیم

ان طور همزم رایی نیز بهعدالت و کا سؤالاتاقبت سلامت در ایران افزایش یافت، مر یهانهیهزاز زمانی که  مدنظر قرار دهند.

راست. سه کثرت گ مالی نیتأممالی مراقبت سلامت در ایران، مبتنی بر بیمه اجتماعی است و یک سیستم  نیتأممطرح گردید. 

 یهانهیهزت و داخت های بیمه سلاممالی مراقبت سلامت در ایران وجود دارد: بودجه عمومی دولت، پر نیتأممنبع اصلی 

 پرداخت مستقیم از جیب افراد.

میزان بودجه سلامت توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی نهاد ریاست جمهوری و با همکاری دفتر مالی وزارت بهداشت، 

اسلامی به تصویب  مجلس شورای متعاقبا  . این بودجه در نهایت باید توسط کابینه و شودیمدرمان و آموزش پزشکی تعیین 

خدمات، سازمان بیمه خدمات درمانی، سازمان  نیتأمبرسد. ایران دارای چهار سازمان اصلی بیمه سلامت است: سازمان بیمه 



 

 

از حمایت دولت در سطوح متنوعی سود  هاسازمانبیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح و بیمه سلامت کمیته امداد. همه این 

میلیون دلار را در نظام سلامت خود هزینه نموده است. با وجود  220، ایران 2016ست آمده در سال . طبق آمار به دبرندیم

 یهاسازمانبرای دولت )به عنوان ارائه کنندگان اصلی مراقبت سلامت(،  یاملاحظه، مشکلات مالی قابل هانهیهزاین میزان از 

ت و بیماران )به عنوان مصرف کنندگان خدمات سلامت( وجود بیمه سلامت )به عنوان خریداران اصلی خدمات مراقبت سلام

 (152: 1397دشمنگیر،) داشته است.

 به عنوان یکی از به خصوصی سازی خدمات مراقبت سلامت نشان دادند و یاندهیفزاعلاقه  هادولتاخیر،  یهاسالدر 

ا ه است، چرسازی نقش خصوصی سازی شدغالب در نظام سلامت مطرح شد. گرچه در عصر حاضر تلاش بر محدود یهااستیس

به  هنگفت کافی یهاهنیهزکه این سیاست برای توجه به مباحث عدالت و کارایی و نحوه حفاظت از بیماران در برابر خدمات با 

 د عدالت ور در مور. بنابراین افزایش بخش خصوصی بدون توجه جزئی به پیامدهای بالقوه، منجر به وخامت بیشترسدینمنظر 

که  کندیمد دسترسی خواهد شد. علاوه بر این، اهداف فعلی برنامه پنج ساله توسعه برای سیستم مراقبت سلامت تاکی

ن سیاست پرداخت مستقیم از جیب بیماران است و ای یهانهیهزکاهش  یهاراهوزارتخانه هنوز هم در جستجوی 

 ران گسترهت در اینتیجه، بازار مراقبت سلام اهد بود. درسازی در دستیابی وزارت بهداشت به اهداف خود ناکام خو خصوصی

بیمارستانی و  یهابخشاز منابع مالی در  %41.4وسیعی از مشکلات پیچیده مالی را متحمل شده است و در حال حاضر، حدود 

 در بخش خای خصوصی سرپایی هزینه شده است. 27.6%

 از اعم جامعه، و ردمم به آن بازگرداندن یا سلامتی ارتقای و حفظ منظور به که هاییفعالیت در نهایت بایستی گفت همه

 و سلامتی خدمات زمره در پذیرد،می صورت مخاطرات، مدیریت و هابیماری درمان تا خطرات اولیه کنترل و پیشگیری

 از انسان آن در که لتیحا و شرایط مفهوم به سلامت از ،ترقیعم ایگستره با. گیردمی قرار کشور سلامت نظام زیرمجموعه

 ورهایمح از یکی تواندمی سلامت اوصاف، این با. شودمی یاد نیز باشد برخوردار اجتماعی و روانی جسمی، کامل رفاه و شادابی

 .گرددمی محسوب عدالت به دستیابی در مهمی ابزار همچنین،. باشد پایدار توسعه اساسی

 گیرینتیجهبحث و 

 علاوه که نحوی هب سلامت نظام در مناسب مالی سازوکار گفت؛ بایستی نهایت در حاضر مقاله در هشد مطرح مباحث مجموع از

 حافظتم درمانی سنگین یهاهنیهز برابر در بیماران از بتواند افراد، همه برای سلامت پایه خدمات به عادلانه دسترسی ایجاد بر

 لی،ما منابع آوریجمع و هبود سلامت نظام اصلی یکارکردها از مالی مینتأ لذا. است سلامت نظام گانهسه اهداف از یکی کند،

 ایآموزنده نکات بردارنده در سلامت نظام در موفق کشورهای سایر تجربیات. شودمی شامل را خدمت خرید و ریسک تجمیع

 و گیریشکل در آن قشن و متسلا نظام در مالی تأمین نحوه. کند راهنمایی مطلوب مدل انتخاب در را ما تواندمی که است

 شاید. گیردمی صورت اساس نای بر دنیا در سلامت هاینظام بندیتقسیم عموما  که است قدری به خدمات به عادلانه دسترسی

 صورت اصلاحات. دانست دهنده ارائه از خدمت خریدار استقلال را موفق مالی تأمین هایروش انواع تمام مشترک نقطه بتوان

 اند،نیامده وجود هب ساله دو یا یک کارآمد ساختارهای آنکه دیگر نکته. است بوده اصل این تقویت جهت در عمدتا  هم گرفته

 شده انتخاب بهینه سیرم سلامت، نظام هایبخش تمامی در تغییرات این اثرات بررسی و تدریجی اصلاحات با سال هاده بلکه

 .است

 زیر یهادسته از یکی قالب در کشورها در سلامت نظام کلی طور به شد، آورده نیز تابک مختلف یهابخش در که همانطور اما

 :است گرفتهشکل هاآن از تلفیقی یا

 مالیات محل از سلامت هایهزینه مدل این در. است شدهشناخته نیز انگلیسی اقتصاددان بِوِریج نام به مدل این: ملی طب -1

 انگلستان،. گیردمی صورت شهروندان تمامی برای رایگان و دولتی مراکز توسط عمدتا  خدمات ارائه و شدهتأمین عمومی

 دولت توسط خدمات خرید و ارائه ابتدا انگلستان در. اندبرگزیده را مدل این اسکاندیناوی حوزه کشورهای برخی و نیوزیلند



 

 

 دهه اواخر در خود وزیرینخست دوران در اچرت مارگارت لذا. شد هاهزینه افزایش و کیفیت کاهش موجب که گرفتمی صورت

 خدمات خرید مسئولت واگذاری هاآن ترینمهم که آورد وجود به انگلستان سلامت ملی نظام در اصلاحاتی میلادی هشتاد

 افزایش آن تبع به و خدمت خرید از تدارک تفکیک جهت در کار این. بود تراست عنوان با غیردولتی نهادهای به سلامت

 یکدیگر با خود پوشش تحت جمعیت بیشتر هرچه رضایت کسب برای هاتراست چراکه. گرفت صورت هانهیهز کاهش و یتکیف

 تضمین قوی، مالیاتی نظام استقرار رسدمی نظر به. هستند دارا را منابع یبهینه مصرف برای کافی انگیزه و کرده رقابت

 پزشک و ارجاع نظام استقرار کنار در آن خرید از خدمت تدارک کیکتف و بودجه از سلامت حوزه به پایدار منابع تخصیص

 انتظار صف و پایین کیفیت وجود این با. باشد انگلستان در موفق نسبتا  سلامت نظام گیریشکل عوامل ترینمهم از خانواده

 .است کشور این سلامت نظام مشکلات از همچنان دولتی درمانی مراکز در طولانی

 در کنندمی پرداخت سلامت برای مردم که ایبیمه حق و سلامت عمومی منابع و بودجه ساختار این در: بیمه دواح صندوق -2

 کره و ترکیه کانادا،. گیردمی صورت صندوق این توسط خدمت خرید و شده تجمیع( محلی یا ملی سطح در) واحد صندوق یک

 تریمناسب یمتق از سلامت خدمات خریدار، انحصار دلیل به. ندهست مالی تأمین نوع این در شاخص کشورهای ازجمله جنوبی

 نوع این ضعف نقاط ازجمله ایبیمه خدمات ارائه در بیمه صندوق ناکارآمدی و خدمات پایین کیفیت اما هستند برخوردار

 غیردولتی استان هر رد بیمه صندوق مالکیت و مدیریت کانادا در. باشد دولتی آن مدیریت اگر خصوصا  است، سلامت هاینظام

 صورت غیردولتی عمومی و خصوصی بخش توسط عمدتا  کشور این در خدمت ارائه. است واگذارشده شدگانبیمه به و بوده

 بستر نبود اما است؛ رکمت نسبتا  خدمات قیمت است، بیمه صندوق یک تنها که خدمت خریدار انحصار دلیل به اما گیرد،می

 صف انگلستان، مانند همچنین. شودنمی هزینه بهینه منابع و شده خدمات کیفیت ارتقا مانع مهبی هایصندوق برای رقابتی

 .است سیستم این معضلات ترینمهم از خدمت گرفتن برای انتظار طولانی

 آن به لذا. شد اجرا آلمان عظمصدرا بیسمارک توسط میلادی 19 قرن اواخر در بار اولین برای مدل این: اجتماعی هایبیمه -3

 اندگرفتهشکل ارفرمایانک و کارکنان مالی مشارکت با که بیمه متعدد هایصندوق مدل این در. گویندمی هم بیسمارک مدل

 و ودهب کارفرمایان و گذارانبیمه با هاصندوق این مدیریت و مالکیت. دارند عهده به را خدمت خرید و منابع آوریجمع وظیفه

 و ژیکبل هلند، فرانسه، آلمان، بر علاوه. گویندمی اجتماعی یهامهیب هاآن به روی این از. کنندمی تفعالی غیرانتفاعی صورتبه

 خدمات کف بیمه، حق سقف دریافت با تا هستند موظف هاصندوق همه. اندکرده پیاده سلامت نظام در را مدل این سوییس

 منجر هاصندوق بین رقابت. رنداختیاردا خود یبیمه نوع انتخاب در افراد اینکه ضمن. دهند پوشش گذارانبیمه برای را پایه

 با و کرده مدیریت ممکن نحو بهترین به را خود هایهزینه خود پوشش تحت جمعیت افزایش برای بیمه یهاصندوق تا شده

 است شده درمانی و یامهیب خدمات کیفیت افزایش موجب امر این. دهند پوشش را خدمات حداکثر دریافتی، بیمه حق حداقل

 بودن زیاد به توانمی مالی تأمین نظام نوع این معایب از. ندارد وجود درمانی خدمات گرفتن برای انتظار صف تقریبا  و

 را آن هابیمه البته که دکر اشاره سلامت خدمات زیاد قیمت همچنین و هاآن تعدد دلیل به هاصندوق پشتیبانی هایهزینه

 واحد صندوقی در حوزه ینا منابع سایر همراه به پایه سلامت هایبیمه از حاصل منابع تمامی 2009 سال زا. دهندمی پوشش

 بازگردانده هاآن به دهد،یم پوشش صندوق هر که جمعیتی هایبیماری شیوع و جنس تعداد، با متناسب و شدهآوریجمع

 به نسبت کمتر سرانه هزینه با که نحوی به کند، کنترل را متسلا هایهزینه افزایش توانست گونهاین آلمان دولت. شودمی

 .گیرد قرار دنیا سلامت هاینظام بندیرده در کشور این مشابه جایگاه در کانادا،

 سلامت شخصی حساب در باید را خود درآمد از بخشی اجبارا  درآمد دارای فرد هر سنگاپور در: سلامت شخصی حساب -4

 این در. شودمی پرداخت هاهزینه محل این از درمانی، بهداشتی خدمات به او خانواده یا فرد نیاز صورت در. کنند اندازپس

 کهآنجایی از. است پررنگ بسیار سلامت خدمات در دولت یارانه نقش ضمنا . گیردنمی صورت ریسکی تجمیع هیچ ساختار



 

 

 بوده کارآمد مالی تأمین ساختار این( لوگزامبورگ و قطر از بعد دنیا سوم کشور) است بالا بسیار کشور این در درآمدی سرانه

 .است

. دارند عهده بر مالی تأمین در دیزیا نقش خصوصی هایبیمه و بوده بالا جیب از پرداخت عموما  کشورها این در: آزاد بازار -5

 این در. شودمی پرداخت خصوصی یهامهیب یقطر از یا و مستقیم صورت به هاهزینه درصد 50 از بیش امریکا متحده ایالات در

 است یاگونه به است شده پیاده آمریکا در آن نوع بهترین که مدل این. است خدمات قیمت کننده تعیین تقاضا و عرضه مدل

 عنو این یهاشاخص از یکی محوری درمان. هستیم آن از گسترده نارضایتی شاهد سلامت بخش به سرانه نیترشیب وجود با که

 .است نظام

 کنترل و پیشگیری از اعم ه،جامع و مردم به آن بازگرداندن یا سلامتی ارتقای و حفظ منظور به که هاییفعالیت همه بنابراین

 سلامت نظام زیرمجموعه و سلامتی خدمات زمره در پذیرد،می صورت مخاطرات، مدیریت و هابیماری درمان تا خطرات اولیه

 جسمی، کامل رفاه و شادابی از نانسا آن در که حالتی و شرایط مفهوم به سلامت از ،ترقیعم ایگستره با .گیردمی قرار کشور

 .باشد پایدار توسعه اساسی رهایمحو از یکی تواندمی سلامت اوصاف، این با. شودمی یاد نیز باشد برخوردار اجتماعی و روانی

 .گرددمی بمحسو عدالت به دستیابی در مهمی ابزار همچنین،
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Abstract 

The right to enjoy the highest standards of health is defined as a fundamental right that is very 

important to ensure the enjoyment of other rights and freedoms. This right will be evaluated 

with the help of the health system. The health system consists of suppliers of financial 

resources, equipment and labor, who must provide services such as health and treatment centers 

throughout the country, adequate and experienced insurance systems, research centers and 

health institutions. We are in an era where the health system in all countries of the world is 

developing and plays a significant role in the health and mental health of people compared to 

the past. On the other hand, governments are making great efforts to improve the quality of 

health insurance and treatment and provide better services. The effective availability of health 

insurance is directly related to improving the quality of health and well-being in society and is 

considered one of the key strategies to achieve a healthy health economy. With these data, the 

author's goal in this research is to find the best financing system in the health system of the 

Islamic Republic of Iran. Therefore, the question arises that the health system in Iran is financed 

based on what principles? The research method in this research is descriptive-analytical and the 

results show that the financing of the health system in Iran is mainly a combination of 

government financial resources and participation in the payment of health insurance premiums 

to institutions and insurers. 
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