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  مقدمه
ها به عنوان يك حق  امروزه بهداشت و درمان براي ملت
له ها به عنوان يك مسئ طبيعي از نظر اجتماعي و براي دولت

هدف تعميم . باشد استراتژيك از نظر اقتصادي مطرح مي
بهداشت و درمان به همگان بايد بر اساس رفع تبعيض بين 

در اين ميان  ]1[ .هاي مختلف جامعه تعيين گردد گروه
محدوده ارائه خدمات درماني بيش از آنكه يك وسيله 
تجاري به شمار رود، به عنوان يك حق اصلي در نظر 

د و از اينرو جامعه متعهد است كه حداقل شو گرفته مي
خدمات درماني را براي تمام افراد فراهم نمايد كه تحقق 

هاي  بخشيدن به اين حق عمومي بستگي به شيوه
كننده خدمات براي تمام افراد داشته بدون آنكه در اين  تأمين

ها يا عدم پرداخت  راستا به توانايي فرد در پرداخت هزينه
تأمين مالي  ]2[.سوي آنان توجهي نمايدها از  بيمه حق

هاي مهم در بسياري از  هاي بهداشتي يكي از چالش مراقبت
هاي گوناگون كشورهاي در  رغم تلاش علي. كشورهاست

حال توسعه در اين زمينه، هنوز پوشش بهداشتي فراگير در 
ميليارد  3/1در سراسر دنيا . اين كشورها محقق نشده است

جراحي، داروهاي لازم و مواد ضروري نفر هنوز به اعمال 
  ]3[.ديگر دسترسي ندارند

سازد كه بسياري  تر به اين مسأله مشخص مي نگاهي دقيق
از معضلات بهداشتي، ريشه در مشكلات مالي در ارائه 
خدمات بهداشتي و درماني در كشورهاي در حال توسعه 

بر اين اساس هدف بسياري از كشورهاي جهان  ]4[.دارد
اي  مالي سلامت خود را به گونه كه نظام تأمين  اين است

هاي تأمين سلامتي  طراحي كنند كه مردم را در برابر هزينه
محافظت نموده و ميزان دسترسي تمامي جمعيت را به 

با توجه به اين امر  ]5[.خدمات سلامت فراهم نمايند
 2005كشورهاي عضو سازمان جهاني بهداشت در سال 

ند كه كشورها را براي تدوين يك اي اعلام نمود مصوبه
سيستم تأمين مالي سلامت براي ارائه پوشش همگاني 

كنند،  پوشش همگاني را اينطور تعريف مي. تشويق نمود
دسترسي مطمئن به تمام خدمات ارتقاءدهنده 

كننده، درماني و توانبخشي سلامت با يك قيمت  پيشگيري
محافظت  بنابراين پوشش همگاني علاوه بر. قابل پرداخت

در مقابل خطرات مالي دو جنبه تكميلي ديگر نيز دارد كه 

با در نظر . عبارتند از ميزان پوشش جمعيت، و عمق پوشش
هاي زيادي  گرفتن اين دو جنبه، در برخي از كشورها سال

  . كشد تا پوشش همگاني ايجاد گردد طول مي
بايد توجه داشت كه احتمال اين كه بسياري از كشورهاي 

آمد بتوانند در كوتاه مدت تمام منابع مالي لازم براي در كم
. پوشش همگاني را از منابع داخلي تأمين كنند، اندك است

كشور به صورت  48درآمد،  كشور كم 59از  2003در سال 
. اند دلار آمريكا براي سلامت خرج كرده 30سرانه كمتر از 

ر مورد از اين كشورها، كل مخارج سلامت سرانه كمت 12در 
در كشورهايي كه سطح . دلار آمريكا بوده است 10از 

ها، منبع  مخارج سلامت پائين است، انواع گوناگون ماليات
  . هاي اين كشورهاست تأمين بيشتر مخارج سلامت دولت

دهد كه بيشتر اصلاحات كه  المللي نشان مي شواهد بين
هدف آن ايجاد پوشش همگاني است به صورت تدريجي 

توان  به صورت كلي با دو الگوي مختلف مي ]6[.بوده است
الگوي نخست، همان . به هدف پوشش همگاني دست يافت

تأمين مالي نظام سلامت از طريق ماليات عمومي است كه 
معروف است و الگوي دوم بيمه سلامت  به الگوي بوريج

اجتماعي است كه به الگوي بيسمارك شهرت دارد و در آن 
باري است و تمام مردم، اي اج عضويت در نظام بيمه

بيمه خود را به  ها حق فرمايان، شركت كارگران، خويش
مهمترين چالش  ]7[.نمايند صندوق بيمه سلامت واريز مي

براي دستيابي به پوشش همگاني اين است كه راهي پيدا 
كنيم كه پرداخت مستقيم از جيب را تبديل به يك نوع 

براي اين كار  هاي پيشنهادي حل راه. پرداخت نماييم پيش
پيچيده است و بايد توجه داشت كه ماهيت و سرعت ايجاد 

هاي گوناگون  پرداخت بسته به بافت سازوكارهاي پيش
  .اقتصادي، اجتماعي و سياسي كشورها متفاوت خواهد بود

، ايران را در بين 2000سازمان بهداشت جهاني در سال 
 درماني در - كشور جهان از نظر وضعيت بهداشتي  191
 112و از نظر عدالت در تأمين منابع مالي در رتبه  93رتبه 

مالي كشور ما در حال حاضر  تأمين ]8[.بندي كرد جهان رتبه
مالي مراقبت  اي از روشهاي مختلف براي تأمين از مجموعه

عدم پوشش كافي جمعيت يا  ]9[.كند سلامت استفاده مي
اثربخش در بسته خدمات  - عدم وجود مداخلات هزينه 

سلامت و يا دسترسي به وسيله ميزان بالاي فرانشيز 



  سميه صديقي و همكاران
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اي را در نظام بيمه درماني كشور در پي  مشكلات عديده
گذاران و  وجود همين مشكلات سياست ]10[.داشته است

ريزان را بر آن داشت كه قوانين جديدي براي سيستم  برنامه
تدوين قانون بيمه سلامت . بيمه درماني كشور اتخاذ نمايند

قانون برنامه پنجم توسعه، نتيجه توجه به  38اده در م
تدوين  ]11[.آشفتگي نظام بيمه سلامت در كشور بوده است

اين قانون به نوعي ايجاد يك صندوق بيمه اجتماعي را در 
كه به منظور ارتقاي عدالت در دسترسي . زند كشور رقم مي

درآمد و  به خدمات بهداشتي، كاهش سهم خانوارهاي كم 
ها، توزيع منابع و امكانات بهداشتي و  ذير از هزينهپ آسيب

در اين روش بيمه توسط  ]12[.درماني تدوين گرديده است
به طور قراردادي . شود يك كارگزار عمومي اداره مي

هاي اجباري را داشته كه از حقوق و  بيمه شكل مشاركت حق
لذا  ]13[.شود دستمزد به عنوان بخشي از درآمدها كسر مي

لامت بالقوه براي كاهش موانع مالي از طريق به بيمه س
هاي بهداشتي و   اشتراك گذاشتن خطرات ناشي از مراقبت

حذف هزينه مازاد در لحظه استفاده از خدمات بهداشتي 
بنابراين بيمه سلامت ميزان تقاضا براي . گردد ايجاد مي
هاي بهداشتي ارا از طريق كاهش قيمت موثر  مراقبت

  ]14[.اهد دادخدمات افزايش خو
سازمان جهاني بهداشت بيمه سلامت را به عنوان يك ابزار 

هاي  نويدبخش براي دستيابي به پوشش همگاني مراقبت
با تدوين قانون بيمه  ]15[.بهداشتي در نظر گرفته است

هاي پايه درمان به  سلامت و موضوع يكپارچه كردن بيمه
از وري منابع مالي، بخش سلامت  منظور ارتقاي بهره

موضوعاتي است كه مستلزم بحثهاي كارشناسي فراواني از 
ابعاد متفاوت نظير دستيابي به عدالت، بهبود كارآمدي، 
پاسخگويي به انتظارات و اجراي مناسب بيمه سلامت در 

  .باشد هاي موجود در جامعه مي راستاي زيرساخت
بنا به ضرورت زمان و تأخير رشد ناشي از توقف در 

اي و الزام قانون برنامه سوم، چهارم و پنجم  تفكرهاي سليقه
توسعه جمهوري اسلامي ايران، كشور در حال تحولي بزرگ 

باشد و اين تحول عظيم مسلماً  درماني مي  در نظام بيمه
اي كه هدف آن  مانند هر تغيير ديگري در نظام بيمه

مند  همگاني كردن باشد، نيازمند يك ديدگاه و بررسي نظام

بررسي بايد ضمن داشتن آگاهي كافي نسبت  اين. باشد مي
هاي موجود را بررسي  ها و زيرساخت حل به مشكل، راه
هاي لازم را جهت اجراي مناسب را جهت  نموده و گزينه

  .حصول به اهداف كلي ارائه نمود
پژوهش حاضر توجه صرف به موضوع بيمه سلامت نموده 

عي اجتناب هاي تأمين و رفاه اجتما و از ورود به ساير جنبه
كند و در نظر دارد معيارهاي مناسب براي اجراي بيمه  مي

را در جهـت رسيـدن به پـوشش همگاني پايه سلامت 
 .اساس اولويت مورد سنجش قرار دهدبيمـه بـررسي و بـر 

رود كه با انجام اين پژوهش  بنابر موارد پيشگفت، انتظار مي
ار هر چه اي كامل در حد توان پژوهشگر براي استقر نسخه

  .بهتر بيمه پايه سلامت در كشور تهيه و ارائه گردد
  

  روش پژوهش
تحليلي بوده كه به  - مطالعه حاضر يك بررسي توصيفي 

با توجه . انجام گرديده است 1392صورت مقطعي در سال 
ي آماري از خبرگان و  به هدف كلي اين مطالعه، جامعه

 متخصصان مطلع و با تجربه در عرصه بيمه سلامت
جهت انتخاب اين افراد تركيبي از تحصيلات، . تشكيل شد

سابقه كار مرتبط با بيمه سلامت، پست سازماني و داشتن 
گذاري در عرصه بيمه بهداشت  سياست اشراف كامل بر امر

و درمان و قانون برنامه پنجم توسعه به عنوان معيارهاي 
بنابراين با . گذاري شد ورود افراد در اين مطالعه هدف

هاي موثر در  گيري هدفمند و با مطالعه بر روي چهره مونهن
تن از خبرگان و فعالان اين عرصه  30عرصه بيمه سلامت، 

محيط پژوهش شامل . انتخاب و سرشماري گرديدند
 5(كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي 

، )نفر 5(، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي )نفر
، سازمان بيمه سلامت ايران )نفر 5(اعي سازمان تامين اجتم

، مركز )نفر 5(، وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي )نفر 5(
آوري  جهت جمع. باشد مي) نفر 5(هاي مجلس  پژوهش

شده توسط  هاي مورد نياز از يك پرسشنامه تدوين داده
مقالات، كتب، قوانين و .. پژوهشگر، استفاده گرديد

هاي  نامه ا، ديتابيس هاي مقالات و پايانها، روزنامه ه نامه آيين
داخلي و خارجي منبع اين مطالعات جهت تهيه و تنظيم 
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پس از بررسي  .هاي پرسشنامه و ابزار اين مطالعه بودند گويه
. گرفته پرسشنامه اوليه تهيه و تدوين گرديد مطالعات صورت

سپس پرسشنامه مذكور، جهت تأييد روايي به چند تن از 
ي و يك مشاور آماري ارائه و پس از دريافت و اساتيد علم

جهت سنجش . اجراي نظرات آنان، پرسشنامه نهايي گرديد
ميزان پايايي دروني ابزار نيز از آلفا كرونباخ بهره گرفته شد 

بدست آمد كه نشان از پايايي  92/0كه ميزان آن در حدود 
پرسشنامه از دو قسمت . بسيار مطلوب پرسشنامه دارد

اي  متغير زمينه 5ده كه قسمت اول شامل تشكيل ش
سن، جنس، سابقه كار، تحصيلات، پست (دهندگان  پاسخ

گويه محتمل تاثير  46و قسمت دوم مشتمل بر ) سازمان
گويه  46گذار در استقرار بيمه پايه سلامت مي باشد كه اين 

تا  1از گويه هاي شماره . بعد كلي دسته بندي گرديد 4در 
مربوط  23تا 14، "پوشش همگاني بيمه"مربوط به بعد  13

 يكپارچگي"مربوط به  32تا  24، "تامين منابع مالي"به بعد 
مربوط به بعد  46تا  33و از گويه هاي شماره  "ساختار

طيف پاسخگويي . باشد مي "سلامت خدمات پايه بسته"
بوده كه نمره بالاتر  10تا  1نظرات بصورت نمره گذاري از 

ها پس  پرسشنامه. ذاري بيشتر خواهد بوددهنده تأثيرگ نشان

آوري، كدگذاري گرديده و توسط نرم افزار  از تكميل و جمع
در دو سطح آمار توصيفي و تحليلي  SPSS V19آماري 

در سطح آمار استنباطي از . مورد تجزيه تحليل قرار گرفتند
به خاطر نرمال بودن (اي  آزمون پارامتري تي تك نمونه

در ) يا نقطه برش(حد بحراني . ستفاده گرديدا) ها توزيع داده
همچنين جهت رتبه . در نظر گرفته شد 6اين آزمون نمره 

ها بر استقرار نظام بيمه پايه سلامت  بندي تاثيرگذاري گويه
بعلاوه سطح معناداري در . از آمون فريدمن استفاده گرديد

  .باشد مي 05/0كليه سطوح آزمون تحليلي 
  

  ها يافته
سال با  42خبرگان مورد مطالعه در حدود متوسط سن 
از % 3/93سال بوده و اكثريت آنها به ميزان  6انحراف معيار 

نيمي از آنان داراي مدرك . آنها را مردان تشكيل مي دادند
فوق ليسانس و يك نفر داراي % 7/46دكتراي تخصصي، 

متوسط سابقه كار پاسخ گويان در . مدرك كارشناسي بود
  .سال برآورد گرديد 10مت در حدود زمينه بيمه سلا

  

  هاي مطالعه اي آزمودني آمار توصيفي متغيرهاي زمينه - 1جدول 
  

 درصد فراواني  فراواني  مولفه  متغير

  تحصيلات

  %3.3  1  ليسانس
  %46.7  14  فوق ليسانس

 %50  15  دكتري تخصصي

 %100  30  كل

  جنسيت
  %6.7  2 زن
 %93.3  28 مرد

 %100  30  كل

  %23.3  7  39-27  سن
  40-46  16  53.3%  
  47-54  7  23.3% 

 %100  30  كل  

  سابقه كار در بيمه سلامت

  %53.8  14 سال8كمتر از 
  %26.9  7 سال 17- 9
 %19.2 5  سال 18-26

 %100  30  كل

  پست سازماني

  %44.4  12  مديران ارشد
  %14.8  4  مديران مياني
 %40.7 11  كارشناسان

 %100  30  كل
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بعنوان يكي از ابعاد كلي در  "ش همگاني جمعيتپوش"
گويه در  13سلامت است كه شامل استقرار نظام 
اي،  پس از انجام آزمون تي تك نمونه. باشد پرسشنامه مي

 وجود"گويه كه عبارتند از  4گويه،  13از مجموع اين 
 تعيين"، "اي بيمه هاي سازمان آمار تطبيق براي مركزي
، "كمرشكن هاي هزينه با مواجه خانوارهاي درصد دقيق

 و تعيين "پوشش تحت جمعيت گروهي بندي دسته"
از لحاظ آماري نمره  "فرما خويش جمعيت دقيق ميزان

داشته و از منظر خبرگان  6تاثيرگذاري كمتر و يا مساوي 
تاثير معناداري در استقرار نظام پايه بيمه سلامت ندارند 

)P-value≤0.05 .(ي اين  مجموعههاي زير  ساير گويه
بعد از منظر خبرگان تاثيرگذار بوده و خروجي آزمون 
فريدمن نشان از تفاوت رتبه تاثيرگذاري ميان آنها دارد 

)P-value≤0.001، df=12،χ²=55.1 .( بنابراين از
 عضويت بودن اجباري"هاي  لحاظ رتبه تاثيرگذاري، گويه

 اطلاعات هماهنگ نظام وجود"و  "پوشش تحت جمعيت
 62/8و 04/9به ترتيب با رتبه ميانگين "شدگان بيمه جامع

بيشترين تاثير را از منظر خبرگان بر استقرار نظام پايه بيمه 
گذاري آنان  ها و ميزان تاثير ساير مولفه. اند سلامت داشته

  .باشد قابل بررسي مي 2در جدول 
  

بندي آنها بر اساس ميزان تاثير بر استقرار  و رتبه "جمعيت همگاني پوشش"هاي زير مجموعه بعد  گويه ريتاث يبررس - 2جدول 
 بيمه پايه سلامت

  

  مي باشد 29ي كليه سطوح آزمون تي در اين جدول برابر ميزان درجه آزادي برا* 
  ) مشاغل آزاد(فرما  اقشار، خويش 24هاي كاركنان دولت، ساير بندي گروهي جمعيت بر اساس صندوق دسته* 
  

 t  P-value مولفه هاي پرسشنامه
اختلاف ميانگين با 

 6نمره

آزمون (رتبه ميانگين 
  )فريدمن

  7.81  2  ≥0.001  4.257  )شدگان تعداد بيمه(معين بودن ميزان دقيق پوشش جمعيت 

  9.04  2.79  ≥0.001  8.01  اجباري بودن عضويت جمعيت تحت پوشش

  8.62  2.03  ≥0.001  4.914  شدگان وجود نظام هماهنگ اطلاعات جامع بيمه

  7.21  1.33  ≥0.001  4  اي در بين جمعيت رساني و رفتارسازي بيمه اطلاع

  8.13  1.63  0.002  3.486 اجراي كامل تشكيل پرونده بيمه سلامت ايرانيان

  8.25  1.73  ≥0.001  3.97 هاي بيمه ناي سازما پوشاني در آمارهاي بيمه رفع هم

  6  0.67  0.163  1.432 اي هاي بيمه وجود مركزي براي تطبيق آمار سازمان

  6.42  0.97  0.058  1.972 تعيين سازمان واحد جهت صدور كارت هوشمند سلامت

  8.52  1.76  ≥0.001  4.708 درآمد پذير و كم ايجاد نظام شناسايي اقشار آسيب

  5.67  0.5  0.303  1.049 هاي كمرشكن نوارهاي مواجه با هزينهتعيين دقيق درصد خا

  6.29  0.97  0.003  3.25 ايجاد سازوكار پايش و بررسي شكايات بيماران

  4.27  0.14-  0.793  0.265- بندي گروهي جمعيت تحت پوشش دسته

 4.77 0.07- 0.884 0.147- فرما تعيين ميزان دقيق جمعيت خويش



  در استقرار بيمه پايه  هاي موثر مولفه
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مورد بررسي در استقرار نظام بيمه پايه  بعد ديگر
باشد كه از  آن مي "تامين منابع مالي"سلامت، بعد 

رسشنامه مورد ارزيابي قرار گويه در پ 10طريق 
اي، از  پس از انجام آزمون تي تك نمونه. گيرد مي

گويه، تنها يك گويه يعني  10مجموع اين 
 شركاء از يك هر سهم و بيمه حق  نرخ سازي يكسان"
از لحاظ آماري معنادار و  ")شده بيمه كارفرما، دولت،(

ساير ). P-value=0.075( باشد تاثيرگذار نمي
ي بعد تامين منابع مالي، از  زير مجموعههاي  گويه

منظر خبرگان تاثيرگذار بوده و خروجي آزمون 
ها دارد  فريدمن نشان از تفاوت رتبه ميان ساير گويه

)P-value≤0.001 ،df=9 ،χ²=39.9 .( بنابراين از
 مالي تأمين بودن رونده پيش"لحاظ رتبه تاثيرگذاري، گويه 

 هاي هزينه در كمتر مالي توانايي با افراد كمتر مشاركت(
بيشترين تاثير  63/7با رتبه ميانگين  ") برعكس و سلامت

را از منظر آنان بر استقرار نظام پايه بيمه سلامت در بعد 
  )3جدول ( .تامين منابع مالي طرح داشته است

  
اساس ميزان تاثير بر استقرار بيمه  بندي آنها بر و رتبه "تامين منابع مالي"گويه هاي زير مجموعه بعد  ريتاث يبررس - 3جدول 

  پايه سلامت
  

  

  
بعد ديگر مورد بررسي در استقرار نظام بيمه پايه سلامت، 

گويه  9باشد كه از طريق  آن مي "ساختار يكپارچگي"بعد 
در مجموع، تنها . گيرد در پرسشنامه مورد ارزيابي قرار مي

 درمان امر در گر بيمه هاي سازمان تعدد"يك گويه يعني 
حاظ آماري از ل "رقابت بدون يكسان ضوابط و ها روش با

ساير ). P-value=0.885(باشد  معنادار و تاثيرگذار نمي
ي اين بعد، از منظر خبرگان تاثيرگذار  هاي زير مجموعه گويه

ن آنها بوده و خروجي آزمون فريدمن نشان از تفاوت رتبه ميا
بنابراين ). P-value≤0.001، df=8،χ²=38.1(دارد 

 پزشك طرح كامل اجراي" از لحاظ رتبه تاثيرگذاري، گويه
 به اقشار همه دسترسي جهت در ارجاع نظام و خانواده
بيشترين تاثير را از 02/7با رتبه ميانگين  "سلامت خدمات

منظر آنان بر استقرار نظام پايه بيمه سلامت در بعد 
  )4جدول ( .ارچگي ساختاري طرح داشته استيكپ

 t  P-value مولفه هاي پرسشنامه
اختلاف ميانگين با 

 6نمره

آزمون (رتبه ميانگين 
  )فريدمن

  4.67  1.17  0.004  3.183 دهندگان خدمات سازوكار پرداخت به ارائه

  6.15  1.9  ≥0.001  5.53 گذاري واقعي در خدمات وجود نظام تعرفه

  4.83  1.48  ≥0.001  4.47  اي هاي بيمه پرداخت تعهدات دولت به سازمان عدالت در
دولت، كارفرما،(بيمه و سهم هر يك از شركاء سازي نرخ حقيكسان
 )شده بيمه

1.855  0.075  0.86  3.83  

  Pay Roll Tax(  6.74  0.001≤  2.04  6.3/ سرانه(بيمه  نوع دريافت حق
ها هنگام دريافتهزينهكردن شيوه پرداخت سازي و منطقييكسان

 )فرانشيز(خدمات 
3.89  0.001  1.29  4.72  

مشاركت كمتر افراد با توانايي مالي كمتر در(رونده بودن پيش
 تأمين مالي) هاي سلامت و برعكس هزينه

11.64  0.001≤  2.79  7.63  

  4.69  1.33  ≥0.001  4.22  اي و تعهدات حمايتي دولت جدا كردن تعهدات بيمه

  6.22  2.14  ≥0.001  7.014  بيمه روش محاسبه حق علمي بودن

 5.96  2.24  ≥0.001 7.9  ايجاد سيستم انباشت ريسك واحد
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بندي آنها بر اساس ميزان تاثير بر استقرار بيمه  و رتبه "يكپارچگي ساختار"هاي زير مجموعه بعد  گويه ريتاث يبررس - 4جدول 

  پايه سلامت
  

  
آخرين بعد مورد بررسي در اين مطالعه مربوط به 

گويه  14باشد كه از  مي "بسته پايه خدمات سلامت"
ها از ديدگاه خبرگان در  همه گويه. ه استتشكيل شد

 آموزش و مشاوره امر گنجاندن"اين بعد به جز گويه 
-P( "پايه خدمات بسته از استفاده نحوه در

value=0.086 (ساير . باشند تاثيرگذار مي
ي اين بعد، از منظر خبرگان  هاي زير مجموعه گويه

تاثيرگذار بوده و خروجي آزمون فريدمن نشان از 
 ،P-value≤0.001(وت رتبه ميان آنها دارد تفا

df=13،χ²=70.1 .(هاي  در اين ميان گويه
 وجود"و  "سلامت خدمات بسته دقيق تعريف"

با رتبه  "سلامت پايه بسته خدمات كيفيت بر نظارت
، بيشترين تاثيرگذاري را در اين 52/9ميانگين برابر 

ها  هساير مولف. بعد بر استقرار بيمه پايه سلامت دارند
قابل بررسي  5و رتبه تاثيرگذاري آنان در جدول 

  .باشد مي

هاي هر يك از ابعاد  در نهايت پس از تجميع گويه
چهارگانه مورد انتظار در استقرار بيمه پايه سلامت، خود 
ابعاد مورد بررسي قرار گرفتند كه خروجي آزمون از 

 P-value ≤ 0.001كليه ابعاد داشته  تاثيرگذاري
اس خروجي آزمون فريدمن در ولي بر اس

بعاد بر ديگري برتري  ز ا مجموع هيچ يك ا
). P-value≤0.001،df=13،χ²=70.1( ندارند

  )6جدول (

 t  P-value  مولفه هاي پرسشنامه
اختلاف ميانگين 

 6 با نمره

آزمون (رتبه ميانگين 
  )فريدمن

ها و ضوابط يكسانگر در امر درمان با روش هاي بيمه سازمانتعدد
 بدون رقابت

-0.15  0.885  -0.07  3.25  

  4.2  0.93  0.043  2.13 مشخص شدن اعضاء شوراي عالي بيمه سلامت

  5.13  1.6  0.001  3.69 مشخص شدن نقش شفاف شوراي عالي بيمه سلامت

  5.13  1.63  0.001  3.82 مشخص بودن وظايف شوراي عالي بيمه سلامت

  4.68  1.33  0.002  3.32 وجود قانون جامع در نظام بيمه درماني جديد
/ايهاي بيمهشفافيت نقش دولت و ميزان مداخله آن در حيطه

 امدادي/ حمايتي
4.46  0.001≤  1.7  5.14  

  4.59  0.97  0.013  2.66 هاي ادغام شده متجانس بودن ماهيت صندوق
و نظام ارجاع در جهت دسترسي اجراي كامل طرح پزشك خانواده

 همه اقشار به خدمات سلامت
7.37  0.001≤  2.69  7.02  

اي با هدف افزايش تجميعهاي بيمه عدم گسيختگي در صندوق
 خطر

12.75 0.001≤  2.3  5.88 
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بندي آنها بر اساس ميزان تاثير بر استقرار  و رتبه "بسته پايه خدمات سلامت"هاي زير مجموعه بعد  گويه ريتاث يبررس -5جدول 
  بيمه پايه سلامت

  

  

  

  بندي آنها بر اساس ميزان تاثير ابعاد چهارگانه استقرار بيمه پايه سلامت و رتبه ريتاث يبررس - 6جدول 

 t  P-value سشنامهمولفه هاي پر
اختلاف ميانگين با 

 6نمره

آزمون (رتبه ميانگين 
  )فريدمن

  9.15  2.47  ≥0.001  8.16 تعيين متولي مشخص تعريف بسته خدمات پايه سلامت

  9.52  2.57  ≥0.001  10 تعريف دقيق بسته خدمات سلامت

  8.79  2.23  ≥0.001  7.59  ايجاد بدنه كارشناسي خبره جهت تعيين خدمات بسته پايه

  7.62  1.52  ≥0.001  4.06 تر نمودن بسته خدمات پايه سلامت عميق

  5.58  1  0.038  2.19  افزايش تعهدات در ارائه خدمات بسته پايه
تدوين دستورالعمل درماني براي افزايش كيفيت خدمات و مديريت

  8.52  2.33  ≥0.001  8.19  ها هزينه

  9.52  2.73  ≥0.001  12.8  وجود نظارت بر كيفيت خدمات بسته پايه سلامت

  6.12  1.5  ≥0.001  4.53  ايجاد بستر قانوني مناسب جهت تعيين بسته خدمات پايه
سازي نقش شوراي عالي بيمه در سياستگذاري تعيين بستهشفاف

  5.58  1.38  ≥0.001  4.48  خدمتي پايه
ها، متوسطايجاد بانك اطلاعاتي مناسب در خصوص شيوع بيماري

  6.83  1.07  0.019  2.49  . .يزان مصرف برخي داروها و ها و م هزينه بيماري

  8.25  2  ≥0.001  6.45  )ايجاد بسته سلامت محور(ورود خدمات پيشگيري به بسته پايه 

  4.31  0.69  0.086  1.78  گنجاندن امر مشاوره و آموزش در نحوه استفاده از بسته خدمات پايه

  5.92  1.2  ≥0.001  4.97  ايهوجود هماهنگي لازم بين ورود و خروج خدمات بسته پ

 9.31  2.4  ≥0.001 7.18  ها در نظام بيمه درماني كشور تبادل الكترونيك داده

  )آزمون فريدمن(رتبه ميانگين  6مرهاختلاف ميانگين با ن t  P-value  هاي استقرار بيمه سلامت مولفه

  2.2  1.25  ≥0.001  4.19  جمعيت همگاني پوشش

  2.4  1.77  ≥0.001  9  مالي منابع تأمين

  2.43  1.46  ≥0.001  6.83  ساختار يكپارچگي

 2.97  1.81  ≥0.001 9.5  سلامت خدمات پايه بسته
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  گيري حث و نتيجهب
ن همانا پيش از برقراري و در حين اجراي بيمه درما
. سلامت لازم است كه زمينه به خوبي شناخته شود

ها و  بيمه سلامت يك راهكار مالي براي تجهيز صندوق
هاي جديد  صندوق. يك كاسه كردن خطرات است

درآمد تخصيص  تجهيزشده بايد براي فقرا و افراد كم
يابند تا دسترسي مالي اين افراد نيز به خدمات 

رمان سلامت بيمه د. درماني ميسر شود -بهداشتي
حلي براي مشكل سيستماتيك خدمات  ممكن است راه

حل  درماني يك كشور باشد، اما ضرورتاً راه -بهداشتي
  ]16[.تمام مشكلات نيست

هاي بهداشتي براي تمام  در حال حاضر ارائه مراقبت
روي تمام  اي منطقي، چالش پيش افراد و با هزينه
مالي  لذا انتخاب نظام تأمين ]17[.كشورهاي جهان

بايست به نحوي باشد  سلامت از سوي يك كشور مي
كه كشور را در جهت دستيابي به پوشش فراگير با 

پرداخت و تجميع  هزينه قابل پرداخت از طريق پيش
منابع و استفاده از منابع در خريد خدمات به شيوه كارا و 

بنابراين اصلاحات در نظام  ]18[.عادلانه سوق دهد
هاي  ايد ضمن بكارگيري تجربهدرماني ايران نيز ب

جهاني با تكيه بر مسائل و تنگناهاي نظام بهداشت و 
  ]19[.درمان در جهت رسيدن به اهداف فوق انجام گيرد

پيش از اجراي قانون برنامه پنجم توسعه جمهوري 
اسلامي ايران، بر اساس مطالعات وضعيت نظام بيمه 

ي، درماني ايران، بزرگترين چالش نظام بيمه درمان
هاي درماني  سازي بيمه مشكلات بر سر راه يكپارچه

حال پس از گذشت دو سال از اجراي اين . بوده است
قانون، و اقدامات ناتمام دولت در استقرار بيمه پايه 

هاي اين پژوهش كه به  سلامت در كشور، در ذيل يافته
هاي موثر در  هاي لازم و مؤلفه بررسي زيرساخت

مت در كشور پرداخته شد، با استقرار بيمه پايه سلا
اي در كشور در ابعاد   درنظر گرفتن نظرات خبرگان بيمه

هاي موثر در اجراي بيمه پايه مورد  مختلف مؤلفه
  .سنجش واقع گرديد

هاي پژوهش، در بعد پوشش جمعيت،  بر اساس يافته
اجباري بودن عضويت جمعيت تحت پوشش به عنوان 

بيمه همگاني  عامل تأثيرگذار در استقرار مناسب
به طور كلي بيمه اجتماعي . باشد سلامت در كشور مي

ترين آن،  سلامت سه مشخصه اصلي دارد كه اساسي
اجباري بودن است كه نقطه اعظم افتراق از ساير 

  ]20[.هاي خصوصي اختياري است بيمه
هاي  چالش"پور نيز در پژوهش خود با عنوان  ابراهيمي

به اين نتيجه رسيده  "بيمه همگاني پايدار در ايران
است كه اجباري بودن عضويت در بيمه سلامت يكي از 
عوامل مؤثر در اجراي كامل بيمه بوده و دولت براي 
دستيابي به پوشش همگاني بايد اين امر را به شكل 

  ]21[.اجباري برقرار نمايد
دهد كه  گرفته نيز نشان مي هاي صورت بررسي
ري است عبارتند هايي كه عضويت در آنها اجبا صندوق

هاي تأمين اجتماعي، صندوق كاركنان دولت  از صندوق
ها عضويت حالت  در بقيه صندوق. و نيروهاي مسلح

تجربه نشان داده است كه هر جا بيمه . اجبار ندارد
اجباري است از نظر تجميع منابع و همچنين تأمين 

هاي سلامت كشور با مشكلات كمتري مواجه  هزينه
نظام هماهنگ اطلاعات جامع وجود . ايم بوده
هاي پژوهش حاضر به گفته  شدگان نيز در يافته بيمه

خبرگان، بيشترين تأثير را در استقرار بيمه پايه خواهد 
پور نيز هر يك در پژوهش  مقدسي و ابراهيمي. داشت

خود به اين امر اذعان داشتند كه ايجاد نظام هماهنگ 
نظر  اطلاعات بزرگترين زيرساختي است كه مورد

در كشور تايلند نيز به هنگام ايجاد . سياستگزاران است
پوشش همگاني يك بانك اطلاعات جامع تحت عنوان 

تشكيل شد كه  "بانك واحد بيمه ملي سلامت"
چنين  نام و هم اطلاعات جامع در مورد افراد ثبت

چنين  اطلاعات مرتبط با ميزان مصرف آنان و هم
چنين ارتباط  ان و هماطلاعات مرتبط با ميزان مصرف آن

اي كه  با ميزان درآمد آنان و ميزان ماليات و سهم بيمه
لذا ايجاد بانك جامع  ]22[.بايد بپردازند برقرار شده است

شدگان در حاضر حاضر يك امر مورد نياز   اطلاعات بيمه
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اي درماني جهت گسترش پوشش خدمات  در نظام بيمه
د ميزان دقيق توان اي است و ايجاد اين بانك مي بيمه

اي كشور را تعيين نموده و از هدر رفتن  پوشش بيمه
  . منابع جلوگيري نمايد

هاي پژوهش حاضر، در  از سوي ديگر بر اساس يافته
بعد تأمين منابع مالي به گفته خبرگان اين پژوهش، 

رونده بودن تأمين منابع مالي بيشترين تأثير را در  پيش
به همراه خواهد استقرار مناسب بيمه پايه سلامت 

  .داشت
يعني ) Progressive(مالي  رونده بودن تأمين پيش

افرادي كه توانايي مالي كمتري دارند به نسبت متوسط 
هاي نظام سلامت مشاركت  جامعه، كمتر در هزينه

  ]23[.نمايند و افراد ثروتمندتر بيشتر
زارع در پژوهش خود نشان داد كه روش سرانه روشي 

ت زيرا يارانه متقاطع از افرادي كه در كاملاً پسرونده اس
هاي  هاي بالايي درآمدي جامعه هستند به گروه دهك

دهد كه  ساير نتايج نيز نشان مي ]24[.پايين وجود ندارد
هاي فقير به علت  در كشورهاي در حال توسعه، خانواده

مالي، به نسبت  هاي تأمين بودن روش پسرونده
خود را براي سلامت ثروتمندان درصد بيشتري از درآمد 

هاي  روش سرانه در تمامي صندوق ]25[.كنند صرف مي
سازمان بيمه خدمات درماني، سازمان خدمات درماني 

و ) ره(نيروهاي مسلح، كميته امداد امام خميني 
روش . اي كوچك كشور وجود دارد هاي بيمه صندوق

درصدي از حقوق و دستمزد كه در صندوق تأمين 
شود به نسبت روش سرانه  اجتماعي استفاده مي

رونده است اما اين روش نيز در اين طيف، جزء  پيش
رونده بودن متوسط  هايي است كه از نظر پيش روش
همانطور كه قانون برنامه پنجم توسعه نيز ذكر . هستند

  .گرديده است
كسر از حقوق و دستمزد براي بيمه پايه سلامت منظور 

ات زيرساختي گرديده است كه بر اساس نتايج مطالع
. باشد بيمه مي مناسب و لازم جهت اجراي عادلانه حق

لذا بايد تلاش در جهت استفاده هر چه تمام از 
هاي كشور براي تعيين توانايي پرداخت افراد هم  ظرفيت

  .در بخش رسمي و هم غيررسمي صورت گيرد

هاي پژوهش حاضر در بعد يكپارچگي ساختار  يافته
ان خبرگان حاضر در اين حاكي از آن است كه به بي

پژوهش، اجراي كامل طرح پزشك خانواده و نظام 
ارجاع در جهت دسترسي همه اقشار به خدمات سلامت 

تر بيمه پايه  به عنوان عاملي موثر در اجراي هر چه تمام
از اين حيث كه رهانشدن بيمه در . سلامت خواهد بود

نظام بهداشت و درمان و هدايت پروسه درمان وي 
هاي  نظارت نظام ارجاع و مراجعه وي به تخصصتحت 

لازم براي تشخيص باعث جلوگيري از هدررفت منابع 
چنين كاهش پرداخت از جيب  اي و هم هاي بيمه سازمان

هاي كمرشكن خواهد  و عدم مواجه شدن افراد با هزينه
دهد كه يك  هاي ديگر نيز نشان مي نتايج پژوهش. شد

 6تواند تا  باني مي روازهاي داراي نظام د برنامه بيمه
درصد هزينه كل برنامه را نسبت به برنامه بدون اين 

شده در  منابع گردآوري ]26[.سازوكار كاهش دهد
اي از مداخلات  صندوق بيمه درمان براي خريد مجموعه

شوند كه تمام افراد عضو  درماني استفاده مي - بهداشتي
خدمتي  اين بسته. صندوق بيمه واجد دريافت آن هستند

بايد با توجه به محدوديت منابع صندوق تا حد ممكن 
هاي پژوهش حاضر در بعد بسته  يافته. جامع باشد

خدمات سلامت نيز بيان داشت كه تعريف دقيق بسته 
خدمات سلامت و وجود نظارت دقيق بر كيفيت خدمات 
و نحوه ارائه خدمات عاملي موثر در اجراي مناسب بيمه 

به هدف كلي پوشش فراگير در پايه در جهت رسيدن 
  .كشور خواهد بود

هاي مختلفي در مورد تعيين  در سطح جهاني ديدگاه
برخي كشورها تنها يك بسته . بسته خدمتي وجود دارند

توانند از آن  اند و تمام افراد كشور مي خدمتي معين كرده
برخي هم يك بسته خدمتي پايه و يك . برخوردار شوند

تي كه هزينه كمرشكن دارند بسته خدمتي براي خدما
گر  هاي بيمه در شرايط كنوني سازمان. اند تعيين كرده

پايه در برخي موارد پوشش خدمات بسته بيمه درمان 
اين امر . دهند پايه را به صورت يكساني انجام نمي

موجب شده كه برخي خدمات يكسان، توسط 
گر پايه مختلف به صورت متفاوتي  هاي بيمه سازمان
بنابراين در درجه اول تعيين متولي مناسب و . ودارائه ش
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مشخص در تدوين بسته و بعلاوه يكسان نمودن 
ها در ارائه خدمات بسته در  ضوابط مورد عمل بيمه
اين امر مستلزم تشكيل . رسد كشور ضروري به نظر مي

باشد كه تدوين  گروه كارشناسي خبره در اين زمينه مي
يرد كه از فقيرترين يا به نحوي عادلانه و كارا صورت گ

ترين قشر توانايي و رضايت از ارائه خدمات را  غني
دهد كه  تجارب ساير كشورها نيز نشان مي. داشته باشند

گيري در مورد خدمات بسته بيمه توسط گروهي  تصميم
كنندگان  خبره تأثيرگذاري بيشتري در بين دريافت

  ]27[.خدمات خواهد داشت
مودن عموم مردم باعث در فرآيند تدوين، درگير ن

شود كه مقامات  افزايش پاسخگويي شده و موجب مي
بندي عمل  تري در زمينه اولويت به صورت شفاف

  .نمايند
يكي از موانع جدي بر سر راه تدوين مناسب بسته، 

هاي علمي  وجود نداشتن دانش كافي نسبت به روش
دهنويه در پژوهش خود با عنوان . مرتبط است

بسته بيمه درمان پايه در ايران، براي  هاي تعيين چالش
رفع اين مشكل، پيشنهاداتي نظير سياستگزاري آموزش، 

هاي آموزشي و  آموزش متخصصان، بازنگري در سيستم
  .استفاده از دانش مشاوران خارجي حائز اهميت است

در حال حاضر تغيير و تحول مداوم در سطوح مديريتي 
ه بيمه درمان هاي متولي بست نظام سلامت و سازمان

گيري موجب  هاي تصميم پايه و منسجم نبودن روال
ها براي تدوين بسته مناسب  نتيجه ماندن فعاليت بي

لذا مشخص نمودن متولي مناسب و . اي شده است بيمه
اي عادلانه و  واگذاري منابع كافي جهت تدوين بسته

اثربخش از يك سو و نظارت و كنترل متمادي بسته 
هندگان خدمات امري است كه بايد در د خدمتي و ارائه

تر و مناسب بيمه پايه سلامت مورد  جهت استقرار سريع
  . توجه سياستگزاران و مديران كشوري واقع گردد

هاي  چرخه اصلاح نظام بيمه درماني مشابه ديگر چرخه
گيري در ساير مسائل اساسي كشور است و  تصميم

از هاي آن  مناسب آن است كه مشكلات و زيرساخت

يابي شده و نقشه علمي آن پس از طراحي  ابتداء ريشه
  .ها بر حل مشكل حاصل شود ترسيم تا بهترين گزينه

گرفته و نتايج حاصل از  حال با توجه به مطالعه صورت
بررسي نظرات خبرگان در عرصه بيمه سلامت كشور، و 
نظر به قابليت اجرايي راهكارها، پيشنهادات زير ارائه 

  :گردد مي
 هاي  اري دستورالعمل يكسان بين سازمانبرقر

 اي به جهت اجباري نمودن بيمه پايه سلامت بيمه

 با  شدگان ايجاد بانك جامع اطلاعات بيمه
پوشاني  هاي ذينفع جهت رفع هم همكاري سازمان

هاي  رفت منابع سازمان آماري و جلوگيري از هدر
  اي بيمه
  ايجاد دستورالعمل واحد در پرداخت به
جهت برقراري تعامل بين  دگان خدماتدهن ارائه

   اي و رفع تبعيضات هاي بيمه سازمان
 سازي بين جمعيت تحت پوشش جهت  فرهنگ

و  استفاده از سيستم ارجاع با محوريت پزشك خانواده
تبيين فوايد استفاده از آن در كاهش پرداخت از جيب 

  كنندگان خدمات براي دريافت
 ارشناسان برقراري جلسات متعدد با مديران و ك

اي درمان جهت برقراري  هاي بيمه اجرايي سازمان
سازي اطلاعات بين  همكاري و تعامل و يكسان

  ها سازمان
 هاي  قرار دادن مدت زمان مشخص براي سازمان
اي سلامت در پرداخت تعهدات در ذيل وظايف  بيمه

   شوراي عالي بيمه سلامت
  ايجاد گروه كارشناسي خبره در جهت تدوين بسته
ات پايه در ذيل شرح وظايف شوراي عالي بيمه خدم

   سلامت كشور
  تشكيل گروه ناظر بر تدوين و ارائه خدمات بسته

   سلامت جهت بررسي كيفي و كمي خدمات
 اي جامع به نحوي كه از فقيرترين  تدوين بسته

ترين افراد تمايل و رضايت به استفاده از  افراد تا غني
   خدمات داشته باشند
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 نگر و پيشگيري كننده  مات سلامتقرار دادن خد
در بسته خدمات به جهت ترغيب جمعيت تحت پوشش 

   به استفاده از خدمات و ارتقاء سطح سلامت در كشور
 اي  هاي بيمه براي سازمان هاي آموزشي ايجاد دوره

همگاني در ساير   هاي بيمه جهت آشنايي آنان با نظام
  كشورها 
 اي بيمه سياستگزاري مناسب در ذيل قوانين بر

  تر  سلامت به صورت جزئي
 و  ايجاد گروه نظارت بر اجراي بيمه سلامت

ارزيابي آن جهت دسترسي بهتر و مناسب به هدف كلي 
   يعني پوشش همگاني

هاي درماني در يك  داريم كه ادغام بيمه در آخر بيان مي
سازمان براي دولت يك مجوز و منوط بر ايجاد 

ر دولت مصمم به اما اگ. هاي لازم است ساخت زير
اجراي آن باشد، بهتر است اين كار با توجه به همه 
جوانب و رعايت مقدمات آن انجام شود تا با ايجاد 

عدالتي، موجب اعتراض و نارضايتي  تبعيض و بي
يكپارچگي و انسجام در ساختار . شدگان نشود بيمه
هاي سلامت و ساماندهي اجزاي مختلف آن يك  بيمه

ها،  واند از بروز همپوشانيت ضرورت است كه مي
با توجه . ها و هدرروي منابع جلوگيري كند ناهماهنگي
هاي موفق جهاني، راهكار بيان شده در ماده  به تجربه

) نظام تأمين اجتماعي چندلايه(قانون برنامه پنجم ) 27(
ترين راهبرد براي دستيابي به اين هدف  مناسب
  ]28[.است
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