
 

 

  

 مالی در طرح تأمینراهبردهاي 
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  1محسن رسولیان

  

  

  چکیده 

انجام شده  در ایرانبیمه سلامت  ي براي اجرايمدآدر راهبردهايبندي  پژوهش با هدف شناسایی و رتبه این

مـالی در شـبکه بیمـه     تـأمین به محدودیت خبرگـان   است. با توجه پیمایشی –روش تحقیق توصیفی  است.

اي حوزه  از خبرگان بیمه  رنف 30متشکل از تعداد جامعه آماري تحقیق  ،آنها ترسی بهسسلامت و محدودیت د

اسـت   سـوالی  15نامه محقق ساخته  پرسشها مشتمل بر  داده گردآوريابزار  سلامت در کشور انتخاب گردید.

مورد تجزیه  سلسله مراتب تحلیلی فرآیندتوزیع گردید و با  الی شبکه بیمه سلامتم تأمینخبرگان در بین که 

 حـق بیمـه بـا وزن    مالی از طریق دریافـت  تأمینراهبرد  که و تحلیل قرار گرفت. نتایج بدست آمده نشان داد

بـا وزن   مالیـاتی هـاي   دریافـت اهمیت،  2در رتبه  229/0دولتی با وزن هاي  بودجهاهمیت،  1در رتبه  259/0

اهمیت و درآمـدهاي سـازمانی بـا وزن     4در رتبه  171/0 متفرقه با وزن منابع سایراهمیت،  3در رتبه  191/0

شـدگان اسـت.    دارند. نتایج نشان داد که بار اصلی بیمه سلامت بر دوش بیمـه اهمیت قرار  5در رتبه  151/0

را که   هچ د بود. نتایج این تحقیق با آنننخواهدار  مالی اصلی طرح را عهده تأمینربط  هاي ذي دولت و سازمان

مـالی ایـن    تأمینسازند متفاوت است و از نظر خبرگان،  سایر محققین و حتی طراحان بیمه سلامت مطرح می

  گذاران تکیه دارد. همطرح بر دریافتی از بی
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  مقدمه

  (Cichon, 1999, 3).هاي سلامت، حفـظ و بهبـود وضـعیت جمعیـت اسـت      هدف اصلی طرح

هـاي زنـدگی    سلامت، سرمایه ارزشمندي است که حفظ و ارتقاي آن باید جزو مهمترین تلاش

منـد   هها محسوب شود. انسان سالم، محور توسعه پایدار بوده و سـلامتی بـراي بهـر    روزمره انسان

لذا توجه به سـلامتی و تـلاش بـراي حفـظ و      ؛الهی امري ضروري استها از مواهب  شدن انسان

ارتقاي آن همواره یک اولویت مهم بوده است. مأموریت اصـلی نظـام سـلامت، ارتقـاي سـطح      

اند تا با ارائـه   هاي سلامت ایجاد شدهسلامت و پاسخ گفتن به نیازهاي مردم و جامعه است. نظام

سطح سلامت افراد جامعه را بهبود و ارتقاء بخشـند، امـا   خدمات بهداشتی، درمانی و پیشگیري، 

گاهی دسترسی بـه ایـن خـدمات بـه ویـژه در کشـورهاي بـا درآمـد پـایین بـه بهـاي فقیرشـدن             

اي اسـت   اجراي طرح بیمه سلامت در ایران، نیازمند تـأمین مـالی گسـترده    انجامد. ها می دهخانوا

این مقاله به بررسی راهبردهاي اصلی تـأمین   پذیر نیست. در که به طور یقین توسط دولت امکان

انـداز طـرح مـذکور از لحـاظ تـأمین مـالی        مالی بیمه سلامت پرداخته خواهد شد تا افق و چشـم 

سوال اصلی این تحقیق عبارت است از اینکه براي تأمین مالی بیمـه سـلامت تکیـه     روشن گردد.

  اصلی بر چه منبعی است؟ 

 چراکـه ، اسـت ضروري داراي حساسـیت زیـادي   مت خدبهداشت و درمان به عنوان یک 

هایی که بر سـطح سـلامت جامعـه دارد باعـث     تواند علاوه بر زیانتوجه ناکافی به این مقوله می

کارایی خدمات سـلامت  . شود به هدر رودشود که منابع عظیمی که در این بخش صرف میمی

نه بودن آن به سیاسـت تامین مالی گردد  و عادلا نیز به مدیریت صحیح منابع نظام سلامت بر می

اي اسـت کـه تعیـین     شود، کـه نـوع تـأمین مـالی نظـام سـلامت، شـاخص عمـده         نظام مربوط می

نماید آیا در جامعه دسترسی عادلانه به مراقبت پایه سلامت براي افراد وجود دارد یـا خیـر و    می

ه چه میزان بایـد باشـد (فتـاح    اینکه سهم مردم و دولت در تأمین مالی نظام به چه میزان است و ب

سسات خـدمات بهداشـتی و درمـانی در    ؤ). در سومین هزاره تاریخ م8، 1384زاده و همکاران، 

هاي بعدي مطـرح   ها به عنوان خدمات در ردهاي قرار دارند که در آن افزایش هزینهمقابل آینده

آن اسـت کـه خطراتـی کـه     هاي سلامت به معنـی   مین عادلانه منابع مالی، در نظامأت خواهد شد.

شود، حسب توان پرداخت آنهـا  ي مربوط به نظام سلامت با آن مواجه می خانوار بـه دلیـل هزینه

از حفاظت همـه افـراد از    توزیع شده اسـت تا خطر خود بیماري یک نظام با تأمین مالی عادلانه،

در آن از طریـق   گـاهی  وارو نظام سلامتی که افراد یا خـان  نمایدنظـر مـالی، اطمینـان حاصل می
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شوند و یا به دلیـل هزینـه، مجبـور بـه     خرید مراقبـت مـورد نیـاز خود به سوي فقر سوق داده می

گردنــد، ناعادلانــه اسـت. ایـن وضــعیت، مشخصـه اکثـر کشــورهاي       عـدم خریـد مراقبـــت مـی   

ه در ایـن  یافتـه اسـت ک ـ  نیافته و برخی از کشورهاي با درآمـد در حـال توسـعه یـا توسـعه     توسعه

شـوند   کشورها، حداقل بخشی از جمعیت بـه میـزان ناکـافی در برابر خطرات مالی محافظت می

اما در اکثر کـشورهاي در حـال توسـعه معمـولاً سـهم بخـش خصوصـی بیشـتر از سـهم دولـت     

ایـران سـهم کـل مخـارج      باشد براي مثال طبق گزارش سازمان جهانی بهداشــت در کــشور  می

 6، به طور متوسـط  1998 -2004هاي  درمانی از تولید ناخالص داخلی در فاصله سال بهداشتی و

درصـد   4/56و  6/43درصد بوده است که در آن سـهم دولـت و بخـش خصوصـی بـه ترتیـب       

جـز  ه ها در کشور (ب ـ درصد از مخارج سلامت در فاصله این سال 5/53باشد. به طور متوسط  می

 لامت) بـه طـور مسـتقیم توسـط خـانوار پرداخـت شـده اسـت        هاي تأمین اجتماعی براي س هزینه

(Klontz, 2016, 13). 

کند که ریع اجتماعی، اقتصادي و فنی عمل مینظام سلامت ایران در محیطی با تغییرات س

هاي برخاسته از نیاز به عدالت، کیفیت، مناسـب و اثربخشـی انجـام     این امر منجر به ایجاد چالش

اصلاحاتی با خصوصیات بنیادین، هدفمند و پایدار در نظام سلامت بسیار ضـروري اسـت. زیـرا    

خدمات بهداشتی و درمانی ایران در میان  در ارائه 58در سطح سلامت و رتبه  93جایگاه و رتبه 

هاي سلامت دنیا حاکی از ضعف و ناکارآمدي قابل توجه در دسـتیابی بـه اهـداف اساسـی     نظام

هـاي حـوزه    ). از تمـام چـالش  9، 2000(گزارش سازمان بهداشت جهـانی،  باشدنظام سلامت می

را به شدت اشغال کـرده و  مداران و مدیران  رسد ذهن سیاستبهداشت و درمان آنچه به نظر می

هاي قطع شده و محدود شدن  ها، بودجه خواهد گذاشت، هزینه تأثیرمدام بر اندیشه و اقدام آنها 

هـا  از سوي دیگر با توجه به روند اعتبارات و تنـوع فعالیـت  ). Zare, 2008,12( منابع خواهد بود

ل بودجه عمومی دولـت  در بخش بهداشت و درمان، پایین بودن سهم اعتبارات تخصیصی از مح

هـاي ناخـالص ملـی،     هاي بخش بهداشت و درمان از مجموع هزینـه  و نیز پایین بودن سهم هزینه

داشـت و درمـان در   ههـاي ب  هاي بهداشت و درمان خانوار از مجموع هزینـه  بالا بودن سهم هزینه

اشـت  (سازمان بهد شود کشور از عوامل محدودکننده در تأمین مالی بخش سلامت محسوب می

   ).11، 1999و آموزش 

گـذار  تأثیرشناسایی عوامل  -1 با توجه به مطالب فوق پژوهشگر در تحقیق حاضر به دنبال:

بنـدي عوامـل مـوثر در تـأمین      رتبـه  -2 خارج از عوامل ذکر شده در قالب مدل مفهومی تحقیـق 
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  د.باش در این زمینه میی یهاپیشنهاد و کارها راهارائه  -3 درآمد بیمه سلامت و 

هدف از انجام این تحقیق یافتن راهبردها و زیر راهبردهایی است بـراي تـأمین مـالی طـرح بیمـه      

از   یـک  هـر بـر   تأکیـد میـزان   دهنـده  نشـان و روح طـرح منطبـق و    وقایعسلامت به نحوي که با 

  راهبردهاي تأمین مالی نیز باشد.

حقیق در پی یـافتن پاسـخ بـه     و چارچوب تئوریک فوق، محقق با اجراي این ت با توجه به ادبیات

    :به سوالات زیر است

  ؟کدامندتأمین منابع درآمد بیمه سلامت  راهبردهاي .1

هاي مختلف با توجه به هدف اصلی تحقیـق   در گروه راهبردهااز  هریکاهمیت نسبی  .2

  ؟است قدرچ

 ؟چگونه استبا توجه به اهمیت نسبی آنها  راهبردهااز  بندي رتبه .3

 

  مبانی نظري .1

  باشد:   ریک و چارچوب نظري این تحقیق بر اسناد و مطالعات پیشین زیر استوار میمبناي تئو

   2000گزارش سلامت جهانی سال .1-1

هـاي بخـش    اطلاع از چگونگی تأمین منابع مالی نظام سلامت به منظور تأمین منابع مالی فعالیـت 

هـا   ظرفیت اعی،اجتم-سلامت و شناسایی الگوهاي تأمین اعتبار با توجه به توسعه سطح اقتصادي

هاي اتخاذ  ی در قبال سیاستسیاس پاسخگویی و مسئولیت اجراء، قابلیت مالی، يها زیرساخت و

هـاي بهداشـتی و درمـانی عـدالت محـور،       ریزي سیاست تواند مبنایی صحیح براي برنامه شده می

فـاهی  ها این است که مردم به مقدار کافی از خدمات ر قرار گیرد. یکی از اهداف اساسی دولت

(اعم  ها، مجموعه اقداماتیمنتفع شوند و رفاه اجتماعی به عنوان اولویت اصلی عملکردي دولت

از سیاست یا خدمات) است که براي رفع نیازهاي آحـاد جامعـه و کـاهش مشـکلات اجتمـاعی      

هـاي سـلامتی بـین     بهبود سلامت افراد، به ویژه افراد فقیـر و کـاهش نـابرابري   . گیردصورت می

هـاي داخلـی تبـدیل     هـا در زمینـه سیاسـت    قیر و غنـی بـه یکی از مهمترین دغدغه دولـت افراد ف

گردیده است و سبب شده تا بـر اسـاس شـرایط خـود جهـت بهبـود دسترسـی بـه رویکردهـاي          

ــا حتــی کــل   هــاي تســهیم خطــر، بخشــودگی بخشــی از پرداخــت  مختلفــی از قبیــل روش هــا ی

 منــابع عمـومی کمیـاب، حمایـت و قانونمنـد     ها، تبعـیض قیمـت، تخــصیص مناســب    پرداخت
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هـاي   هاي دولتی براي درمـان گـروه   ساختن بخش خصوصی در نظام سلامت، تخـصیص یارانـه

روي آورنــد. اولـین گـام جهـت     غیره هاي بلندمدت و جامع بیمـه درمـان و کم درآمد، پوشش

لامت: سـلامتی،  اتخاذ رویکردي مناسب براي رسیدن به وضع مطلوب و تحقق اهداف نظام سـ ـ

(گـزارش سـلامت    باشــــد  پاسخگویی و تأمین مـالی عادلانـه و شـناخت وضـعیت موجـود مـی      

اغلب کارها و نمودارهاي عملیاتی که در ایالات متحده آمریکـا در مـورد   ). 11، 1،2000جهانی

  .(Green, 2014, 3) براي ایجاد فضاي احساس امنیت است صرفاًشود،  سلامت ارائه می

  شفافیت در تأمین مالی  .1-2

آوري منـابع مـالی، انباشـت    هاي سلامت با چهار کارکرد اصـلی تـأمین منـابع مـالی (جمـع      نظام

د منـابع، بـه وجـود    و تولی ـ 2سـرمایه و خرید) تدارك و ارائه خدمات بهداشتی و درمانی تولیـت 

مندي افراد جامعـه از خـدمات سـلامت کـارا و      اند، که شـرط دستیابی به این اهداف، بهره آمده

گردد  باشـد. کارایی خدمات سلامت نیز به مدیریت صحیح منابع نظام سلامت بر می عادلانه می

مـالی نظـام   شـود، کـه نـوع تـأمین      و عادلانه بودن آن به سیاسـت تـامین مـالی نظـام مربـوط مـی     

نماید آیا در جامعـه دسترسـی عادلانـه بـه مراقبـت       اي است که تعیین می سلامت، شاخص عمده

پایه سلامت براي افراد وجود دارد یا خیر و اینکه سهم مردم و دولت در تأمین مالی نظام به چـه  

  ). 16 ،1384(فتاح زاده و همکاران،  میزان است و به چه میزان باید باشد

   سلامت اهداف بیمه .1-3

هـاي   اهداف تأمین مالی سلامت عبارتند از: در دســترس قــراردادن وجــوه، ایجــاد انگیــزش      

کنندگان و اطمینان یافتن از دسترسی تمام افـراد بــه خـدمات بهداشـتی      مـالی صحیح براي ارائه

عمـومی و مراقبت سلامتی فردي و اثربخش. معنی این امر کـاهش و یـا از بـین بـردن وضـعیت      

شـدن فـرد در نتیجـه     دست ها و یا جلوگیري از تهی م توان پرداخت فرد براي دریافت مراقبتعد

ها است. هر کشور باید درباره یک راهبـرد تـأمین منـابع مـالی بـه تصـمیم نهـایی         پرداخت هزینه

هاي تأمین مالی براي تـأمین اعتبـارات نظـام     یعنی اینکه قـرار است از چه ترکیبی از روش ؛برسد

هـا بـراي بیمـه     ، حـق بیمـه  3هاي معین شده خـود اسـتفاده کنـد: درآمد عمومی یا مالیات سلامت

                                                                                                                                  
1.The World health report  
2. Stewardship 
3. General revenue or earmarked taxes 
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، پرداخـت مسـتقیم توسـط    3اي، تأمین مالی جامعـه 2ها براي بیمـه خصوصی ،  حق بیمه1اجتماعی

هـا اسـتفاده    کـه اکثـر کشـورها از ترکیبـی از ایـن شـیوه      5ها هاي خارجی و خیریه ، کمک4افراد

براي تحقـق اهـداف بیمـه نظـام ارزیـابی عملکـرد        .)18 ،1384ح زاده و همکاران، (فتا کنند می

هاي موجـود ارزیــابی عملکــرد در حــوزه     ها و شاخص یی کـه بـا شیوهااز آنج. ضروري است

توان همه عوامل تأثیرگذار بر بهبود و توسعه عملکــرد سـازمانی را بررسـی و     مـورد مطالعه نمی

هـــا مقایســـه نمـــود،  را مشـــخص و نتـــایج آن را بـــا دیگـــر ســـازمان جایگــاه واقعــی ســازمان

، 1390(پورشـیرانی و دیگـران،    گـردد  هاي تعالی سازمانی پیشنهاد می بکـارگیري یکـی از مدل

54.(  

  منابع مالیتأمین  .1-4

هاي سلامت به معنی آن است که خطراتی که خانوار بـه دلیــل   در نظامتأمین عادلانه منابع مالی 

شود، برحسب توان پرداخـت آنهـا توزیـع شـده     ي مربوط به نظام سلامت با آن مواجه می زینهه

از حفاظت همه افراد از نظـر مــالی،   اسـت تا خطر خود بیماري یک نظام با تأمین مالی عادلانه،

در آن از طریـق خریـد    گـاهی نماید و نظام سلامتی کـه افـراد یـا خانوارهـا     اطمینـان حاصل می

شوند و یا بـه دلیـل هزینـه، مجبـور بـه عـدم       ت مـورد نیـاز خود به سوي فقر سوق داده میمراقبـ

هـاي   در بیشـتر مـوارد تـلاش    .(Zare, 2006,15) گردنــد، ناعادلانـه اسـت    خریـد مراقبــت مـی   

بوده، به طوري که » جدا کردن تأمین مالی از تدارك خدمات«اصلاحات به دنبال اصل عمومی 

هاي پرداخت انگیزشی محور به فراهم کننـده   شود و از نظام ل بیمار جاري میجریان پول به دنبا

جـایی عادلانـه و    ها براي ایـن کشـورها عبارتنـد از: نگـاه بـه جابـه       استفاده شود. مهمترین توصیه

کارآیی منابع به عنوان بالاترین اولویت سلامت: زیرا پایداري منابع و متناسبت بـا نیازهـاي بلنـد    

  ). 137، 1390است (حسن زاده، مدت، حیاتی 

  اي ایران ترکیب منابع مالی در نظام بیمه .1-5

هـاي فـوق اسـت. یعنـی بخشـی از       تأمین مالی نظام سلامت در ایران، ترکیبی غیر بهینـه از روش 

                                                                                                                                  
1. Social insurance contribution 
2. Private insurance premiums 
3. Community financing 
4. Direct out of pocket payments 
5. External Aid 
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هـا   هاي درمان به سازمان منابع عمومی دولت و بخشی از مشارکت اجباري در پرداخت حق بیمه

هاي اجتمـاعی و خـدمات درمـانی پایـه هسـتند       ي بیمه دهنده  ارائه اي که عمدتاً سسات بیمهؤو م

 شود.   تأمین می

  برون سپاري .1-6

بر انجـام   تأکیدهاي مهم تئوریک در این تحقیق است. زیرا طرح بیمه سلامت  یکی از چارچوب

ست از واگذاري تمام یا بخشـی از  ا عبارتسپاري  وسیله بخش خصوصی دارد. برونه خدمات ب

نجام یک وظیفه سازمانی مشخص به یک فرد، گروه یـا سـازمان تخصصـی تـا ضـمن      مسئولیت ا

گـرایش بـه    ).1389،25(پـورمعلم،  هاي برتر نیز فراهم گردد ها امکان تحقق کیفیت کاهش هزینه

سـازي هـم    شدن براي برخی از جوامع دردسرزا شده است. در این میـان رونـد خصوصـی    جهانی

د آزادسازي و استقرار جامعۀ مدنی، کمابیش به کار خـود ادامـه   نیازهایی مانن بدون توجه به پیش

). 1388،1 عبیـري، ( نـد ک  تـر مـی   دهد و توزیع نابسامان عوامل تولید را بیش از پیش نابسـامان  می

ها است که نیازمند تغییرات بنیادین در نگـرش   سپاري راهی نوین براي حل مشکلات دولت برون

مـرتبط بـراي    در قوانینتغییر و نیز با بخش خصوصی شان  ارتباطو نوع خدمت  مدیران به ماهیت

  تسهیل موضوع دارد. 

وري هـا، افـزایش بهـره    سپاري موجب کوچک شـدن دولـت همـراه باکـاهش هزینـه      برون

گذاري  آوري، جذب سرمایه وکیفیت خدمات، ایجاد اشتغال موثر دربخش خصوصی، انتقال فن

کردن فاصله میان بازارهاي داخلی باخارجی وکمک به توسـعه  خارجی، ایجاد درآمد ارزي،کم 

سـپاري   توان به نتایج تحقیـق از بـرون   ). به عنوان مثال می10، 1387شود (الوانی، اشرف زاده، می

هـاي پرسـنلی و    با واگذاري داروخانـه ماهیانـه مبـالغ بسـیار در هزینـه     یک داروخانه اشاره نمود. 

ي  میلیـون ریـال، بابـت اجـاره     100ده است. بیمارستان ماهیانه جویی ش ي خرید دارو صرفه هزینه

مکان داروخانه از شرکت تعاونی طرف قرارداد دریافت نموده است. تعداد پرسـنل داروخانـه از   

نفر و سطح تحصیلات آنان نیز به میـزان قابـل تـوجهی افـزایش، زمـان صـرف شـده         14نفر به  9

 .هاي درمانی بیمارستان افزایش یافتـه اسـت   بخش روزانه توسط مدیر کاهش و رضایت مسئولان

هاي پیچیـده   باشد. تعداد نسخه دار می مورد اختلاف معنی 10فعالیت مورد بررسی در  19از میان 

  .)70، 1388(تورانی و دیگران،  شده داروخانه نیز افزایش یافته است
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  جامعه آماري .2

مـالی بیمـه سـلامت در کشـور کـه بـه        جامعه آماري این تحقیق عبارتند از خبرگان حوزه تأمین

علت محدودیت تخصص فوق تعداد آنها در کشور انگشت شمار است. با بررسی سـوابق افـراد   

نفر از خبرگان مذکور براي مشـارکت در اجـراي تحقیـق از طریـق      30توانستیم همکاري تعداد 

ت مهـم  . مشخصـا شـد هاي تحقیق کـه پرسشـنامه مـی باشـد جلـب       داده گردآوريتکمیل ابزار 

    شناختی جامعه مذکور از لحاظ جنسیت، تحصیلات و غیره منطبق با جداول زیر است: جمعیت

  توزیع فراوانی جنسیت  پاسخگویان   -1شماره جدول 

   

            

  

  

  پاسخگویانتوزیع فراوانی سطح تحصیلات    - 2 شماره جدول

  

 

  

  

  

   

 درصد فراوانی جنسیت

 3/93 28 مرد

  7/6  2  زن

 100 30 جمع

 درصد فراوانی سطح تحصیلات

  7/76  23 لیسانس

  3/23  7  فوق لیسانس و بالاتر

 100  30 جمع
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 قه کار پاسخگویانبتوزیع فراوانی سا -3جدول شماره 

  

  

  

  

                      

  

  توزیع فراوانی سن کارکنان  -4 شماره جدول

 

  

  

  

  

  پژوهش روش .3

از لحـاظ زمـان مقطعـی و از     ،و از لحـاظ متغیـر کیفـی    ،تحقیق حاضر از لحاظ هدف کـاربردي 

ابتـدا مطالعـه سـوابق     باشـد.  پیمایشی از نوع همبستگی علـی مـی   فیلحاظ ابزار گردآوري توصی

کــه جهــت شناســایی و  باشــد مــورد نظــر مــی مقالــهطــرح و ســپس کــار روي موضــوع اصــلی 

  استفاده شده است. )AHP( از روش سلسله مراتبی مالی منابع  راهبردهاي تأمیناعتبارسنجی 

  هاي تحقیق   یافته .4

اي و نتایج تحقیقات پیشین و همچنین بررسی نظرات خبرگـان   نهکتابخا مطالعاتمندي از  هبا بهر

تأمین مالی حوزه تأمین سلامت، انواع راهبردهاي تأمین مالی براي اجراي طرح بیمه سـلامت از  

پذیر است. خلاصه راهبردهاي اصلی و فرعـی   راهبرد فرعی امکان 19 طریق پنج راهبرد اصلی و

  ست.ارائه شده ا 1نمودار شماره  حبه شر

 درصد فراوانی (سال) سابقه کار

  7/16 5  سال 10کمتراز 

  3/33  10  سال 20تا  10بین 

  50  15  سال 20بالاي 

 100 30 جمع

 درصد فراوانی سن

  7/6  2  40کمتر از 

49-41  16  3/53 

  40  12 بالاتر  و 50

 100 30 جمع
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 انجام پاره اي از خدمات توسط دفاترپیشخوان قرارداد

 هاي وابسته به سازمانسود سهام شرکت

 هاي غیرمنقول سازمانیاموال و دارایی فروش

 ها و اجاره اموالرآمدهاي حاصل از سپردهد

ت
لام

س
ی بیمه 

ن مال
ي تامی

راهبردها
 

 درآمدهاي سازمانی

 ا می شودها و هدایایی که به سازمان اعطکمک

 منابع حاصل از درآمدهاي معوقه انفرادي

 درآمدهاي متفرقه

 هاي نقدي مقرر در قانون سلامتوجوه حاصل از خسارات و جریمه

 هاي خارجی به بخش سلامتسهم کمک

 مالیات عمومی ( مالیات حاصل از ارزش افزوده)

 درآمدهاي بهداشتی

 هاي تعیین شدهدرآمدهاي عمومی یا مالیات

 تامین درآمد به عنوان درصدي از تولید ناخالص

 درآمدهاي دولتی اعتبارات دولتی از محل بودجه عمومی

 هاحق سرانه درمان دریافتی از سازمان

 دگانشحق بیمه پرداختی از طرف دولت براي بیمه

 درمانیهاي مستقیم خانوارها بابت خدمات پرداخت

 حق بیمههاي درآمد

  

  

  

  

  انواع راهبردهاي اصلی و فرعی تأمین مالی طرح بیمه سلامت در ایران - 1نمودار 
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بنـدي بـه نحـو اختصـاري      ي بعـدي و اولویـت  هـا  راهبردهاي اصلی و فرعی فوق جهـت بررسـی  

  لحاظ گردیدند: 6مذکور در جدول شماره 

  اصلی و فرعی با علامت اختصاري: راهبردهايمعرفی  -6جدول شماره 

از  یـک  هـر با توجه به نظر خبرگان حوزه تحقیـق و بررسـی محتـوایی انجـام شـده، اوزان      

تأمین مالی (راهبردهاي سطح یک) به شـرح جـدول مقایسـه زوجـی     راهبردهاي اصلی پنجگانه 

  تلخیص گردیده است.  7شماره 

   

 نشان

  اختصاري
   راهبرد فرعی

نشان 

  اختصاري
  راهبرد اصلی

A1 هاي غیر منقول سازمانی فروش دارایی 

A 
 

درآمدهاي  

  سازمانی
A2 هاي وابسته به سازمان     سود سهام شرکت  

A3 هاي سازمان  ها و اجاره اموال و  دارایی درآمدهاي حاصله سپرده  

A4 دفاتر پیشخوان طرف قرارداد  اي از خدمات سازمان توسط  انجام پاره 

B1 ها و هدایایی که به سازمان اعطا می شود کمک  

B 
  

درآمدهاي 

  متفرقه

  

  

B2 منابع حاصل از درآمدهاي معوقه  انفرادي  

B3  هاي نقدي مقرر در قانون وجوه حاصل از خسارات و جریمه  

B4 هاي خارجی به بخش سلامت سهم کمک  

C1 یات حاصل از ارزش افزوده)  مالیات عمومی ( مال 
C  

درآمدهاي 

  هاي تعیین شده درآمدهاي عمومی یا مالیات C2  بهداشتی

D1  تأمین درآمد به عنوان درصدي از تولید ناخالص ملی  

D  

  

درآمدهاي  

  دولتی
D2 ها اعتبارات دولتی از محل بودجه عمومی جهت حمایت  

E1 ها    ها، وزارتخانه زمانها، سا حق سرانه درمان دریافتی از دستگاه  

E  درآمد حق بیمه  E2  حق بیمه پرداختی از طرف دولت براي بیمه شدگان  

E3 هاي مستقیم توسط خانوارها در قبال دریافت خدمات درمانی پرداخت  
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  بیمه سلامت) تأمین مالی راهبردهاي( (هندسی) مقایسات زوجی گروه سطح یکم ماتریس تلفیق شده -7جدول 
  

  عوامل اصلی A B  C D E  اوزان سطح یکم  رتبه

1  259/0 384/1  412/1 475/1 37/1 1 E 

2  229/0 436/1 448/1 418/1 1 729/0 D 

3  191/0 387/1 313/1 1 705/0 677/0 C 

4  171/0 358/1  1 761/0 69/0 702/0 B 

5  151/0  1  736/0  72/0  496/0  722/0  A 

IR=0/00902<0/1  

  

  ایرانتأمین منابع درآمد بیمه سلامت  راهبردهاي اصلیاوزان  - 1شکل 

است و این مقدار کمتر از   IR=0/00902ي ماتریسکه میزان شاخص ناسازگار از آنجائی

 راهبـرد  5باشـد و از میـان    باشد بنابراین ناسازگاري مقایسات این ماتریس قابل قبول مـی  می 1/0

بـا توجـه بـه     ،انـد  اصلی در تأمین منابع درآمد سازمان بیمه سلامت که مورد مقایسه قـرار گرفتـه  

ــالا   ــاتریس ب ــردم ــه)  E راهب ــق بیم ــد ح ــا (درآم ــه  259/0وزن  ب ــت،  1در رتب ــرداهمی  D راهب

بـا وزن   (درآمـدهاي مالیـاتی)   C راهبـرد اهمیـت،   2در رتبـه  229/0هاي دولتی) با وزن  (درآمد

 اهمیــت و 4در رتبـه   171/0(درآمـدهاي متفرقـه) بـا وزن     Bراهبـرد اهمیـت،   3در رتبـه   191/0

انـد. در ادامـه وزن    قرار گرفته اهمیت 5در رتبه  151/0با وزن  (درآمدهاي سازمانی )  Aراهبرد

  شده است.   ارائه راهبردهانهایی تمامی 

0.259

0.229

0.191

0.171

0.151

0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3

E

D

C

B

A
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  بندي و اولویت راهبردها رتبه .4-1

 ضـرب وزن محلـی عناصـر در وزن سـر گـروه خـود       برابر است با حاصـل  راهبرد وزن نهایی هر

که نتایج ایـن گـام    گرددمشخص می راهبردهاي اصلیاز  یک هراصلی) و نهایت رتبه  راهبرد(

  آمده است. 8شماره  دولدر ج

   ایرانمالی بیمه سلامت تأمین  راهبردهايبندي  رتبه - 8جدول

  

  

  

  

  

  

  

تـوان   لا، مـی در جـداول بـا   ،منطبق با نتایج حاصل از عملیات تحلیل سلسله مراتبی مذکور

که همان تأمین مـالی از   Eگفت که تأمین مالی این طرح در اولویت اول از محل راهبرد شماره 

پـذیرد. بـدین معنـا کـه تـأمین مـالی از جیـب مـردم          طریق دریافت حق بیمه می باشد، انجام می

دوش  ترین محـل تـأمین مـالی را بـه     ترین راه تأمین مالی این طرح است. این راهبرد اصلی اصلی

هاي این طـرح را تقبـل نماینـد. در     ترین بخش هزینه مردم نهاده و خدمات گیرندگان باید اصلی

نگاه اول شاید به نظر برسد که باز هم در ایـن طـرح مـردم بایـد تـأمین مـالی نماینـد، پـس چـه          

خدمتی به مردم شده است. پاسخ این سوال را باید در خصوصیت اعداد بـزرگ جسـتجو نمـود.    

میلیون نفري نسبت به پرداخت حق بیمه اقدام نماینـد در منبـع تـأمین مـالی      50جامعه  وقتی یک

هاي خدمات توسـط   اما لازم نیست همه یا قسمت اعظم هزینه ،شود طرح عدد بزرگی ذخیره می

اي گسـترده و متعـددي ندارنـد     هر فرد تأمین شود. زیرا تعداد افراد سالم که نیاز به خدمات بیمه

کنند و در عـوض تـأمین مـالی عـده قلیلـی کـه بیمـار         ی آنها حق بیمه پرداخت میزیاد است ول

اي از  شود و لازم نخواهد بود که سهم پرداختـی هزینـه خـدمات بیمـه     هستند به راحتی تأمین می

 Dمحل جیب بیمه شده عدد بزرگی باشد. در اولویت دوم براي تأمین مـالی ایـن طـرح راهبـرد     

  حل منابع دولت است قرار دارد.   که همان تأمین مالی از م

  اصلی راهبرد  اصلی هايراهبرد وزن  اصلی راهبردرتبه 

5  151/0 A 

4  171/0  B  

3  191/0 C  

2  229/0  D  

1  259/0  E  
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  بندي راهبردهاي فرعی تأمین مالی بیمه سلامت ایران رتبه -9جدول 

توان ده راهبرد مهم تـأمین مـالی بـه ترتیـب اولویـت قابـل        می ،8شماره  جدولاز محتواي 

هاي مستقیم توسط خانوارها در قبال دریافت خدمات درمـانی   پرداخت باشد. راهبرد حظه میملا

حق بیمه پرداختی از طرف دولت براي بیمه  راهبردپس از آن  ،در رتبه اول 246/0با وزن نسبی 

مالیـات عمـومی (مالیـات حاصـل از ارزش      راهبـرد  در رتبـه دوم و  157/0شدگان با وزن نسبی 

  اولویت قرار دارد.  در رتبه سوم 111/0) با وزن نسبی 17/2/1387 افزوده مصوب

که معرف تأمین منابع مالی طرح بیمه سـلامت    Eسه راهبرد فرعی از راهبرد اصلی شماره 

درصد منابع مورد نیاز براي اجراي  51کننده حدود  باشد روي هم تأمین شدگان می از طریق بیمه

هاي خارجی به بخـش سـلامت    سهم کمک د. راهبرد فرعیباشن طرح بیمه سلامت در کشور می

  هاي فرعیراهبردهاي  در شاخه وزن  وزن نهایی   (اولویت) نهایی رتبه

13 015/0 201/0 A1 

8 039/0 311/0 A2 

15 006/0  085/0 A3 

11 025/0 295/0 A4 

7 045/0 324/0 B1 

9 032/0 306/0 B2 

10 030/0 301/0 B3  

4 105/0 369/0 B4 

3 111/0 379/0 C1 

5 101/0 358/0 C2 

12 019/0 225/0 D1 

6 077/0  358/0 D2 

14 011/0  157/0 E1 

2 157/0 759/0 E2 

1 246/0 488/0 E3 



  149  رانیسلامت در ا مهیدر طرح ب یمال نیتأم يراهبردها

درآمـدهاي عمـومی یـا    وسـیله  ه راهبرد فرعی تأمین مالی بدر رتبه چهارم و 105/0با وزن نسبی 

  تأمین مالی طرح بیمه سلامت قرار داد.در رتبه پنجم  101/0هاي تعیین شده با وزن نسبی  مالیات

هـا   بودجه عمومی جهت حمایـت راهبرد فرعی  اعتبارات دولتی از محلراهبرد تأمین مالی 

 انـد. راهبـرد تـأمین مـالی از طریـق بکـارگیري       قـرار گرفتـه   در رتبـه ششـم   077/0با وزن نسـبی  

راهبـرد   در رتبـه هفـتم و   045/0شـود بـا وزن نسـبی     ها و هدایایی که به سازمان اعطا مـی  کمک

 در رتبه  هشتم 039/0با وزن نسبی هاي وابسته به سازمان  سود سهام شرکت وسیلهه تأمین مالی ب

بـا وزن   از درآمـدهاي معوقـه انفـرادي   راهبرد تأمین مالی از طریـق اسـتفاده    اولویت قرار دارند.

هاي نقدي مقرر در قانون بـا وزن   در رتبه نهم و وجوه حاصل از خسارات و جریمه 032/0نسبی 

  ند.اولویت تأمین منابع مالی قرار داردر رتبه دهم  030/0نسبی 

  پیشنهادهاي کاربردي .5

  گردد: زیر ارائه می هاي کاربرديپیشنهاد از تحقیق، با توجه به نتایج حاصله

نخسـتین محـل تـأمین مـالی طـرح بیمـه سـلامت، حـق بیمـه           با توجه به نتایج این تحقیـق،  -1

هـاي بیمـه    باشد، چنانچه جامعه بیمه سلامت متفرق و به صندوق شدگان می دریافتی از بیمه

وچک تبدیل شود، لذا باید سهم بزرگی از منابع مالی طرح، از محـل حـق بیمـه    سلامت ک

شدگان صورت پذیرد که به دلیل کوچک بودن جامعه تحت پوشـش هـر    دریافتی از بیمه

ها مجبور به ایجاد فشار مالی به بیمه شدگان خواهند شد و سـهم   صندوق، متولیان صندوق

هـاي درمـان مطالبـه خواهـد گردیـد. بـدین        زینهزیادي از جیب هر بیمه شده براي تأمین ه

شود که در طرح بیمه سلامت براي کاهش سهم پرداختی حـق بیمـه هـر     لحاظ پیشنهاد می

فرد نسبت به تشکیل یک صندوق بیمه سلامت مشترك در کل کشور اقدام شـود و تلقـی   

شـود کـه    در این موضوع جایگـاهی نـدارد و یـک تلـه محسـوب مـی      » کوچک زیباست«

 شکست در تأمین مالی طرح خواهد شد.  موجب

دارد تأمین مالی طرح بیمـه سـلامت از محـل     با توجه به نتیجه دیگر این تحقیق که بیان می -2

باشد، مناسب است که دولت تمام منـابع   درآمدهاي دولت در اولویت دوم تأمین مالی می

هـاي   کـه بـه شـکل   هاي تکمیلی بـا نمادهـاي مختلـف را     مالی اختصاص یافته به انواع بیمه

 صـرفاً دهد را تعطیل و  اي ارائه می هاي بلاعوض به نهادهاي بیمه گوناگون در قالب کمک

منابع خود براي اجراي کامل بیمه سلامت و در چاچوب مقررات آن همه سـاله تـدوین و   
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 به تصویب مجلس شوراي اسلامی رسانده و در همین راستا توزیع نماید

ها یکی از راهبردهـاي اولیـت سـوم     یمه سلامت از طریق مالیاتاز آنجایی که تأمین مالی ب -3

شـود   دهنده اهمیت بالایی در این خصوص اسـت، پیشـنهاد مـی    باشد و نشان این تحقیق می

بینـی   ها در تأمین هزینه اجراي طرح بیمه سلامت مـورد پـیش   که از هم اکنون سهم مالیات

سازمان امور مالیاتی کشور تأمین و قرار گیرد و همه ساله این سهم به طور مشخص توسط 

 به حساب خزانه واریز گردد. 

سسات و نهادهاي ارائـه  ؤسهم تأمین مالی از طریق درآمدهاي بهداشتی با اولیت چهارم، م -4

خدمت در طرح بیمه سلامت را به توجه بیشتر به این محل تحریـک خواهـد کـرد. بـدین     

کارهـایی را بـراي کسـب درآمـد از      راه هاي سعی خواهند کرد معنا که مسئولان این بنگاه

محل خدمات بهداشتی به بیمه شدگان بیابند. در همـین راسـتا ممکـن اسـت طمـع کسـب       

هایی شود که نتیجه آن ظلم به مردم باشد. لذا پیشنهاد  قانونی نظمی و بی درآمد، موجب بی

ت ارائـه  شود که سامانه نظارتی بر نحوه ارائه خدمات بهداشتی، اعـم از کشـف ضـرور    می

منـد تـدوین و    اي نظام ها به گونه ات، کیفیت و کمیت آن و همچنین نظارت بر قیمتمخد

 به اجرا گذاشته شود. 

ي خـدمات، یکـی از راهکارهـاي پـیش رو در همـه      رسـپا  ها از طریـق بـرون   کاهش هزینه -5

اي مبنــی بــر اینکــه آیــا  گیــري شــده هاســت، امــا تــاکنون تجربــه مشــخص انــدازه ســازمان

هاي دولتی ایران با حفظ ساختار دولتی و با حفظ کیفیت و کمیت  اري در سازمانسپ برون

هـا شـکلی اسـت و     بـرون سـپاري   بخدمات، کاهش یافته است یـا نـه وجـود نـدارد. اغل ـ    

شـود کـه چنانچـه بـراي      شود موجب کاهش هزینه نشده است. لذا پیشنهاد می احساس می

هـاي   اي مـد نظـر باشـد بایـد روش     هسـپاري خـدمات بیم ـ   هـا راهکـار بـرون    کاهش هزینـه 

سپاري نیز تدوین و ابزار مناسب براي پایش آن در دسترس  گیري اثربخشی هر برون اندازه

صورت نه تنها ممکن است موجب کاهش هزینه نشـود بلکـه     قرار داشته باشد. در غیر این

  ها ر ا نیز در بر داشته باشد. ممکن است افزایش هزینه
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 نتیجه گیري .6

 برخـی از  در هاي مهم کشورهاي توسعه یافته اسـت کـه اخیـراً    یمه سلامت، یکی از طرحطرح ب

 کشورها به اجرا در آمده، ایران نیز از جمله کشورهایی است که طرح فوق را بـا لحـاظ نمـودن   

 جمعیتـی و فرهنگـی ایـران منطبـق در دولـت دهـم و یـازدهم بـه اجـرا          هـاي اقتصـادي،   ویژگی

 مین مـالی آن اسـت، در ایـن تحقیـق    أدغه هاي مهم این طرح نحوه تیکی از دغ .درآورده است

 توجـه بـه پیشـینه اجـراي ایـن      مین مالی بیمه سلامت مورد بررسی قرار گرفت و بـا أراهبردهاي ت

 هـا و نظریـات موجـود در ایـن حـوزه و همچنـین       طرح در کشورهاي مختلف و بررسی تئـوري 

 مین مـالی طـرح مـورد کنکـاش و جسـتجو     أي تمندي از نظریات خبرگان ذي فن، راهبردها بهره

 مین مالی طـرح أیک از آنها در ت اي از راهبردها و اولویت هر قرار گرفت و توانستیم به مجموعه

    .دست یابیم که به تفصیل در متن مقاله به تشریح هر یک از آنها پرداخته شده است

 ي اجراي پایدار ایـن طـرح  نماید که برا کید میأن تحقیق تیراهبردهاي دهگانه حاصل از ا

 تی ـگیرندگان طرح تکیـه نمـود و در اولو   هم باید در اولویت اول به منابع حاصل از خدمت باز

 رح در نظر داشت، درآمدهاي ناپایدارطل از جرایم را براي اجراي این صتوان منابع حا آخر می

 راهبـرد داراي  توانـد  هاي دولتـی و تغییـرات ناشـی از درآمـدهاي دولـت نمـی       حاصل از بودجه

 ناخواه در اولویت اول و به عنوان منبع پایداري براي اجراي طرح بیمه سلامت تلقی شود و خواه

 مین مـالی طـرح از بودجـه دولـت بـه یـک چـالش       أاي و اداري، ت ـ گذر زمان و تغییرات بودجـه 

 الخصوص که دستبردهاي ناشایست به منابع دولتی در هر طرحی بزرگ تبدیل خواهد شد، علی

 رح نیز به عنـوان یـک راهبـرد   طمین مالی این أکید بر منابع خیریه در تأناپذیر است، لذا ت اجتناب

 .ت بالا نشان داده شده استیداراي اولو
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