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  رانیا سلامت مهیعامل سازمان ب ریمقدمه مد

  

افراد است و حفظ و گسترش آن در حوزه رفاه  یزندگ یاصل يها تیاز اولو موضوع سلامت امروزه

عادلانه و به  یو دسترس در سلامت مفهوم عدالت نیاست، همچن يضرور يامر داریو توسعه پا یاجتماع

 نیل ایدل نیبه هم. عدالت است یو اخلاق یبر مفهوم فلسف یت مبتنسلام هاي موقع افراد به مراقبت

  . دیجهت برآورده کردن انتظارات مردم گرد یاسیمبحث س کیبه  لتبدی ها دولت يموضوع برا

WHO یو پوشش همگان داند یرا حق همه مردم م سلامت ياستانداردها نیاستفاده از بالاتر 

و  اتیحاصل تجرب سلامت یسازمان جهان 2010گزارش  .حق است نیبه ا شدن لینا يبرا وهیش نیبهتر

متفاوت است و  يبخش سلامت در کشورها یمال نینظام تأم حیعملکرد صح نهیگسترده در زم قاتیتحق

به اهداف  عتریخود، سر یمال نیدر نظام تأم کردیرو رییتا کشورها بتوانند با تغ دهد یارائه م ییارهاراهک

که ( ازمندیافراد ن مهیبر پرداخت حق ب دیگزارش تأک نیا. ابندیدست  یپوشش همگان يشده برا نییتع

  .را دارد یها جهت تحقق پوشش همگان توسط دولت) ستندین مهیقادر به پرداخت حق ب

بخصوص در  میاز شکست روش پرداخت مستق يارزشمند اتیدهه گذشته، تجرب یط گرید يسو از

کاهش  رندهیدربرگ دیاز آنجا که هدف نظام سلامت با. به دست آمد بخش سلامت یمال نینظام تأم

و  یمال هاي سکیر عیمنابع، توز عیتجم پرداخت، شیباشد، چاره کار حرکت به سمت نظام پ ها ينابرابر

  .مردم جامعه است تیپوشش قرار گرفتن اکثر تتح

و استفاده افراد از  یدسترس زانیرا م بخش سلامت یگزارش شاخص مهم صحت نظام مال نیا

 سلامت یسطوح قابل دسترس نیبه بالاتر یابیاست دست یهیبد. ه استخدمات سلامت عنوان نمود
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کاهش پرداخت  ایحذف  پرداخت، شیمنابع، اتخاذ روش پ نیدر تأم ينوآور رینظ ياقدامات جد ازمندین

  .باشد یمنفعل م دیخر يخدمات به جا يراهبرد دیخر زیو ن تیریاز مد نهیبه فادهو است میمستق

 يها و سازمان یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک اران،ذاستگیگزارش به س نیهر صورت ا به

 المقدور یحوزه حت نیمتعدد در ا يها کند با درس گرفتن از گذشته و با توجه به چالش یکمک م گر مهیب

کتاب  هاي حل راهو  ها هیتوص يو نقد آن، امکان اجرا یگزارش را مدنظر قرار داده و با بررس نیا میمفاه

  .خود قرار دهند يزری را در صدر برنامه

کتاب و ناشر  نیا قیدق شیرایهمکاران در ترجمه و و هیکل شائبه یب هاي از تلاش نجانبیا انیپا در

از  نهمچنی و خواستارم متعال خداوند از را شان روزافزون قیعمل آورده و توف هب یمحترم آن قدردان

     . منمای یم يکردند سپاسگزار تیگروه حما نیکه به انحاء مختلف از ا یهمکاران هیزحمات کل

                                                               

  یبندپ یدکتر محسن                                                                  

  عاملریمد                                                                
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  عامل سازمان ریمقدمه مشاور مد

  

 یاتیح اریمستمر بس يو اقتصاد یاجتماع شرفتیرفاه انسان و پ يو اصلاح نظام سلامت برا بهبود

تمام  ستبای یم عهده دولت است که کشور به کینظام سلامت  یعملکرد کل یینها تیاست، مسئول

و ارائه  يقواعد باز تیو تقو نییتع يبه معنا تیتول. دینما لیخود دخ تیتول ندیجامعه را در فرا هاي بخش

 تیریمد يبر مبنا تیتول. باشد یبر آن م رگذاریو عوامل تأث گرانیتمام باز يبرا يراهبرد هاي استیس

 رسانی اطلاع هاو میتنظ ها، زشیشفاف با انگ یاسیچارچوب س يو مسئولانه سلامت مردم دارا قیدق

تحت  يمورد ماتیتصمبر آنها انجام شود و از  یکلان نظام سلامت، مبتن ماتیاست تا تصم یعموم

ارائه (نهادها  رینظام سلامت توسط سا هاي يکه ورود ییدر جا. دینما يریجلوگ یاسیمسائل س ریتأث

 نانیاطم يبرا تیتول فهیوظ شود یانجام م...) و  زاتیکنندگان خدمات سلامت و فروشندگان دارو و تجه

  .بر بازار است ارتو نظ میتنظ ها، يورود نیا بیترک یو اثر بخش ییاز بهبود کارا

 دیت، تولارائه خدمات سلام(نظام سلامت  یاصل يکارکردها يگزارشات ارتقا نیا يوجود فلسفه

 کنندگان ارائه انیتوازن م رییمربوط به تغ هاي استیس نکهیضمن ا. است) تیتول ،یمنابع مال نیمنابع، تأم

بر  ها ندیفرا نیر ایتا تأث رندیقرار گ شیبه دقت و ظرافت تحت پا دیآنها با پاسخگویی و سلامت خدمات

  . مشخص گردد یبار مال عیو توز ییسلامت، پاسخگو

سلامت خوب، عادلانه (به اهداف نظام سلامت  یابیکه در دست یکنندگان ارائه نیخوب ب استیس کی

 یحت ایو  رسانند یم بیکه آس ییو آنها کنند یمشارکت م) به انتظارات مردم ییبودن مشارکت و پاسخگو

با  ینظام انیتفاوت م. دینما هیتنب ای قیمتناسب آنان را تشو اي قائل شود و به گونه زیمات دیبا اثرند یب

  .دیسنج يدیفقر، حقارت و ناام ،یبا مرگ، ناتوان توان یبا عملکرد بد را م یعملکرد خوب و نظام
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  :دهد یپاسخ م لیگزارش به سؤالات ذ نیهر صورت ا در

  شود؟ یم نیچگونه تأم یسلامت از نظر مال مهینظام ب -1

  حفاظت نمود؟ ها نهیمردم را در برابر هز ،يماریدر زمان ب توان یچگونه م -2

  نمود؟ نهیاز منابع موجود استفاده به توان یچگونه م -3

 یمنظور دسترس هرا ب یمال نیمتعهد شدند تا نظام تأم WHO يتمام اعضا يلادیم 2005سال  در

نداشته  یمشکل نهیکه افراد هنگام پرداخت هز اي گونه همه مردم به خدمات سلامت توسعه دهند به

  .شد فیتعر یهدف به عنوان پوشش همگان نیباشند، ا

موضوع ارائه  یبه عنوان هدف اصل یتحقق پوشش همگان يحرکت به سو زیگزارش ن نیا دیتأک 

با  سهیدر مقا میاست که بدان نیا ،یبه پوشش همگان لیقدم در جهت ن نیاول. خدمات سلامت است

انجام  دیبا ییانجام داده و چه کارها ییچه کارها م،ای قرار گرفته ریمس نیا يدر کجا گرید يکشورها

  :عبارتند از دارد یباز م یشدن به پوشش همگان کیکه کشور را از نزد یچالش اساس سه. میبده

  .به منابع یدسترس -1

  .منصفانه از منابعریاستفاده نادرست و غ -2

 دهیپد( یقانون ریغ ایو  یاعم از قانون يماریدر زمان ب میاز حد بر پرداخت مستق شیب دیتأک -3

 یلاتیداده شود و تشک جیترو مارانیاست مفهوم حقوق ب يموارد ضرور نیدر ا). رشوه ایو  يزیمریز

  .گردد جادیشده آنان ا مالیو عادلانه حقوق پا عیسر یجهت بررس

اقدامات  ازمندیمنابع ن نیخدمات سلامت، نظام تأم یسطوح قابل دسترس نیبه بهتر یابیدست يبرا

 ،يبر معاملات نقد اتیمال قیمنابع از طر نیدر تأم يبا نوآور توان یمنابع سلامت را م. است يو جد عیبد

 جادیاو ... و  اتیدخانمانند بر محصولات مضر  میمستقریغ يها اتیمال قیاز طر ای... و  يصنعت گردشگر

 ،یخارج يها و کمک نیریخ هاي استفاده از کمک نیمنابع متنوع و همچن ایمضاعف و  يصندوق ها

 نتری یاز اساس یکیبخش سلامت  يمناسب برا یمال يها استیاست اتخاذ س یهیبد. داد شیافزا

 را مشارکت اند محقق کرده ییدر حد بالا باًیسلامت را تقر یکه پوشش همگان ییکشورها. اقدامات است

  .اند کرده ياجبار مهیحق ب ای اتیمال قیآحاد جامعه از طر براي
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مناسب،  هاي متیبه خدمات با ق ازیو ن یفیبه خدمات ک یدسترس يبرا یعموم يتقاضا شیافزا

 لیدل هب زند یم نیگزارش تخم نیا. دهد یم شیعاقلانه افزا ماتیتصم يرا برا یاسیس يفشارها

لذا استفاده  رود، یبخش سلامت هدر م هاي نهیدرصد از تمام هز 20-40حدود  یو اثر بخش ییکارآ عدم

گام  یبه سمت تحقق پوشش همگان ها نهیهز شیباعث شود بدون افزا تواند یمنابع ماز  رت لانهعاق

 ییاست و بهبود کارآ یاساس اریبس یکنون طیشرا حیبر درك صح یمبتن يکردیاتخاذ رو نیبنابرا. برداشت

 قیاز طر توان یبهبود را م نیو ا گردد یاز اهداف در حوزه سلامت م ياریباعث تحقق بس بخشیو اثر

. محقق نمود.... بخش سلامت و  یو مال یتیریمد يندهایفرآ لیتسه ،يراهبرد دیخر ندیاعمال فرآ

و  ییبهبود کارآ یاصل دیشدن آنها کل ییاز اجرا نانیو حصول اطم نیقوان نیتدو قیمؤثر از طر تیریمد

از  يریشگیپ شیافزا ای وبهتر  تیفیک شتر،یکسب خدمات ب يسبب تقاضا برا ستمیارتقاء س. است يبرابر

  .خواهد شد یخطرات مال

محسوب  یبه پوشش همگان لین يدر راستا شرفتیپ یشاخص اصل م،یمستق هاي کاهش پرداخت 

به  یسلامت را استمرار وابستگ هاي در نظام شرفتیعامل ممانعت از پ نیبزرگتر نیبنابرا. شود یم

 رافراد د شود یبر سلامت دارد و سبب م یاثرات منف میمستق هاي پرداخت. دانند یم میمستق هاي پرداخت

نظر  صرف)  يریشگیمخصوصاً ارتقاء سلامت و پ( به مراقبت دارند از خدمات سلامت  ازیکه ن یزمان

  .کشانده شوند ینسبتاً کم به ورطه فقر و فاجعه مال هاي با پرداخت یو حت ندینما

و استفاده افراد از خدمات  یدسترس زانیحوزه سلامت، م یمال ستمیشاخص مهم س لیدل نیبه هم

. بودجه بخش سلامت است نیتأم يروش برا نتری عادلانه ریغ ممستقی پرداخت روش. باشد یسلامت م

 ژهیخدمات و افتیدر ياست که بر اساس آن ثروتمندان و فقرا برا یروش ارتجاع کی میپرداخت مستق

 يشود ضرور عیتسر یسمت پوشش همگانحرکت به  نکهیا يلذا برا. کنند یاندازه پول پرداخت م کیبه 

انواع  تیتقو ایو  یمعرف ازمندیامر ن نیکه ا میرا کاهش ده میمستق هاي به پرداخت یاست وابستگ

  .باشد یمنابع م عیتجم ایو  پرداخت شیپ هاي روش

را مطرح  نهیگز سه میجهت حذف پرداخت مستق يزری برنامه يبرا استگذارانیگزارش س نیا در

  :نمودند
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  .میپرداخت مستق جاي به ها پرداخت شینمودن انواع پ نیگزیجا -

  .صندوق واحد کیآن به  لیپراکنده و تبد هاي ادغام صندوق -

  .ها صندوق ییکارآ شیافزا -

را مدنظر  یلازم است مستمراً کاهش موانع و مشکلات مال یتحقق پوشش همگان يهر حال برا به

 ییبه پوشش گسترده خدمات سلامت و سطح بالا میتا بتوان مییرا اتخاذ نما ییها استیو س میداشته باش

  .میابیدست  نهیدر هر سطح هز یمال سکیاز حفاظت در ر

قرار داده و با در نظر  یگزارش را مورد نقد و بررس نیا لامتحوزه س رانگی میتصم هیاست کل دیام

 يگرید دیجد هاي روش شهیو بدانند هم ندینماارائه شده استفاده  ياز راهکارها یمال يازهایگرفتن ن

  .راهگشا باشد تواند یکشور وجود دارد که م طیمطابق با شرا

متن  يبا وجود دشوار(کتاب  نیا شیراوی و ترجمه در مان وقفه همکاران یب يهاخاتمه از تلاش در

مهندس برزگر، معاون محترم  ياز جناب آقا نیو تشکر نموده و همچن ریو ناشر محترم تقد) یاصل

 تانسلامت اس مهیکل محترم سازمان ب ریمد ییایریدکتر ج يو آقا اي مهیمطالعات و توسعه خدمات ب

را از  قشانیو سلامت و توف منمای یم ياز گروه سپاسگذار شان غیدر یب يو همکار تیحما لیدل هب يمرکز

  .منان خواستارم زدیدرگاه ا

  یانیاد یمرتض دیدکتر س                                                                      

  عاملریمشاور مد                                                                       
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  سلامت یکل سازمان جهان ریدب امیپ

به  ،یو غن ریهمه کشورها، اعم از فق ازیدر پاسخ به ن ،ی سلامتسازمان جهان 2010سال  گزارش

 جینتا یهدف، بررس. دیگرد می، تنظحوزه سلامت یرفع مشکلات مال يکارآمد برا يراهنما کیصورت 

 نعبردن مشکلات و موا نیو از ب یمنابع کاف شیها جهت افزانهیاز گز یستیل میمختلف و تنظ طیدر شرا

طور که در عنوان  همان. باشد می ریقشر فق يالخصوص برا یبه خدمات، عل یبر سر راه دسترس یمال

ث مباح یعنوان هدف اصلهب ،یتحقق پوشش همگان يگزارش بر حرکت به سو نیا دیکأکتاب آمده، ت

  . باشد ارائه خدمات سلامت می

 شیافزا نیو همچن يکه مردم با مشکلات رکود اقتصاد یطیبخش، در شرا نیبه راهنما در ا ازین

ن و مزم يهايماریب ت،یجمع يسالمند لیبه دل( خدمات مراقبت از سلامت يهانهیو هز هامتیق

گزارش اشاره  نیهمانطور که در ا. است یهیبد يمواجهند، امر) یدرمان متیقاما گران نینو يها روش

مناسب و  يهامتیبه خدمات با ق ازیو ن یفیبه خدمات ک یدسترس يبرا یعموم يتقاضا شیافزا شده،

  . دهدیم شیعاقلانه افزا ماتیاتخاذ تصم يرا برا یاسیس يقابل پرداخت، فشارها

است، چرا که  اییجهت بهبود کار ییهاراه افتنی ،یمال قهیمن به همه کشورها، در زمان مض حتینص

توانند از  کشورها می یتمام. رساندیمناسب نم جیها، ما را به نتانهیکاهش هز یچگونگ يفقط جستجو

تأمین تدارکات  يندهایاعمال فرآ قیتوان از طر یبهبود را م نیو ا. کنند يبهتر اریمنابع خود، استفاده بس

کنندگان خدمات، و ارائه شتریب قیتشو ک،یژنر يتر از داروهابهتر، استفاده گسترده دیخر يهاستمیو س

  . محقق نمود بخش سلامت یو مال یتیریمد يندهایفرآ لیتسه نیهمچن

 40تا  20شاهد اتلاف حدود  ،اییعدم کار لیاست که به دل از آن یگزارش حاک نیحال حاضر، ا در

 میتوانیبخش مهم م 10بهتر در  اريذبا سیاستگ نده،یو در آ میهست درصد کل مصارف حوزه سلامت
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دون ب اتواند سبب شود کشوره تر از منابع میاستفاده عاقلانه. مینیها را به چشم بب هزینه ریکاهش چشمگ

  . گام بردارند یبه سمت تحقق پوشش همگان شانیهانهیهز شیافزا

 يهابه پرداخت یاستمرار وابستگ ، هدف به آن اشاره شده نیبه ا لینبراي که  یاز مشکلات یکی

 شرفتیعامل ممانعت از پ نیعنوان بزرگترباشد که از آن به می سلامت خدمات يهانهیهزنظیر  میمستق

 شیاز تأثیر مثبت افزا یوجود دارد که حاک یمستندات و شواهد فراوان. شود می ادی سلامت يهاستمیدر س

 یمال تیحما ها،سمیمکان نیا .استپوشش سلامت جامعه  شیپرداخت در افزاشیپ قیها از طرصندوق

دهد که  نشان می اتیتجرب. سازندیتوسط افراد سالم را ممکن م ماریافراد ب نیو همچن ایفقرا توسط اغن

 نیدر آن مشارکت داشته باشند و همچن يبزرگترثرترند که گروه ؤم »ها پرداختشیپ« نیا یزمان

  . گردند عیافراد تجم هیخدمات سلامت کل يهانهیپوشش هز يها براصندوق

به ورطه  يریشگیپ ایو  یاده از خدمات درمانبه واسطه استف دینبا چکسیاقدامات، ه نیا جهینت در

  . فتدیب یمشکلات حاد مال

هستند،  حال ثابت در بخش سلامت نیو در ع یمنابع کاف ازمندیاساس شواهد، همه کشورها ن بر

 ياز کشورها ياریبس. ستین یپوشش همگان يحرکت به سو ازینشیتنها پ یکاف هیحال آنکه سرما

 هافاوتت نیا. ابندییحوزه دست م نیدر ا یمتفاوت اریبس جیسلامت، به نتا يهانهیهز زانیسطح در م هم

  . نمود یهاران توجذاري سیاستگذگهیسرما یتوان به واسطه چگونگیرا تنها م

دهد که همه  گزارش هشدار می نیا. ستندیپاسخگو ن کسانی يهااستیمختلف س طیدر شرا نیهمچن

سلامت،  يهاستمیس. شود يسازیبوم دیبا ي حوزه سلامتگذار در سرمایه يشنهادیمؤثر پ يهاياستراتژ

تعامل  گریکدیبا  یصورت تصادفهتوانند ب آنها می يچه اجزااگرباشند، یو منعطف م دهیچیپ ییهاستمیس

تلاش دارد به کشورها کمک   هاتیها و موفقشکست اتیگزارش با نشان دادن تجرب نیا. داشته باشند

کم و کاست وجود دارد، اما  شهیهم. ندیکرده و از آنها احتراز نما ینیبشیرا پ یکند که اتفاقات منف

 يهانهیخدمات و هز ت،یجمع زانیم انیتوازن مناسب م کیاتخاذ گردند که  ياگونهبه دیبا ماتیتصم

  . دینما جادیتحت پوشش ا
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همه کشورها در : است نانهیخوشب اریما بس یجهان امیهشدارها، پ نیهمه ا رغمیحال و عل نیا با

حفظ  نیو همچن یتوانند به سرعت در جهت تحقق پوشش همگان سطوح توسعه می یتمام

  . گام بردارند نهیزم نیدر ا شانیدستاوردها

و  توانند به پوشش گسترده خدمات سلامت کنند، می را اتخاذ می یمناسب يهااستیکه س ییکشورها

  .ابندیدست  يا نهیدر هر سطح هز یمال سکیاز حفاظت در برابر ر ییسطح بالا نیهمچن

اران را ذگزارش، سیاستگ نیارائه شده در ا يهاهیکارآمد و توص اتیکه تجرب دوارمیقلب ام میصم از

به پوشش  لیچند کوچک در جهت ن هر یدر سراسر جهان، هر تلاش. رهنمون سازد حیدر جهت صح

  . است یافتنیارزشمند و دست یبس یهمگان

  دکتر مارگارت چان                                                                               

 سلامتی جهان سازمان کلریدب                                                                          
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 مرور اجمالی 

  ؟یهمگان پوششچرا  

 يضرور يامر یو اجتماع ياقتصاد داریو توسعه پا یدر حوزه رفاه اجتماع و گسترش سلامت حفظ

قرار  یکنندگان آن مورد بررسآلما آتا توسط امضا هیانیسال قبل در زمان ب یاز س شیموضوع ب نیا .است

صلح و « نیو همچن »یبهتر زندگ تیفیک«به  »همگان يبهداشت برا« داشتند که دیکأآنان ت. گرفته بود

  . منتج خواهد شد »یجهان تیامن

 ياقتصاد يهاینگران گریرا پس از د »سلامت«جهان موضوع  ياز کشورها ياریمردم در بس امروزه

دانند و بر یم یاصل يهاتیاز اولو.. .و یزندگ يبالا يهانهی، هزنییپا ي، دستمزدهايکاریخود همچون ب

ورده آبر يراب یاسیموضوع س کیبه  لیها تبددولت ي، اغلب اوقات  مبحث سلامت برااساس نیهم

   .کردن انتظارات مردم شده است

ا خارج از بخش سلامت هراه نیاز ا یبرخ .وجود دارد يادیز يهاراه حفظ و توسعه سلامت يبرا

-به »شوند یم ریو پ کنند میو کار  یکه افراد در آن رشد، زندگ یطیشرا« يجوامع بشر در. قراردارند

، غذا و اساس آموزش، مسکن نیگذار است و بر همو مرگ آنها تأثیر یزندگ یبر چگونگ مؤثرصورت 

در حوزه  یعدالتیامور، ب نیدر ا يگذارد و رفع نابرابریم تأثیراشتغال همه و همه بر مقوله سلامت 

  .دهدیسلامت را کاهش م

، درمان يریشگی، پاز توسعه يامجموعه یعنی افراد به خدمات سلامت به موقع یدسترس انیم نیا در

 سریاز جامعه م يقشر محدود يامر تنها برا نیاکنون ااست اما هم يمهم و ضرور اریبس ؛یو توانبخش

 .داشته باشد یبخش سلامت عملکرد مناسب یمال شدن آن لازم است تا نظام تأمین ریفراگ يبوده و برا

از  يبرخوردار یاستطاعت مال از،یمردم در زمان ن ایکه آکند  میمشخص  یمال نظام تأمین حیعملکرد صح

    .ریخ ایشوند یخدمات سلامت اصلا ارائه م نکهیا ایرا دارند و  یخدمات درمان
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 یسازمان جهان ي، تمام اعضاشگفتیبه مسائل پ دنیبخش تیمنظور رسمبه يلادیم 2005سال  در

 دم به خدمات سلامتکل مر یمنظور دسترسرا به یمال مینتأمتعهد شدند تا نظام  )WHO(سلامت 

 انعنوتحت هدف  نیا .نداشته باشند یمشکلها  هزینهکه افراد هنگام پرداخت  يا گونهتوسعه دهند به

  .شود می دهینام »سلامت یپوشش همگان« زین یگاه و   »1یپوشش همگان«

   :مواجه هستند یال اساسؤها با سه س، دولتهدف نیبه ا دنیرس يبرا 

  ؟ شود می تأمین یچگونه از نظر مال سلامت مهیب نظام

دمات کرده و خ حفاظت يماریب يهانهیمردم را در برابر هز ،يماریدر زمان ب تواند میچگونه  دولت

  ؟ را به آنان ارائه دهد سلامت

  ؟ دینما نهیاز منابع موجود استفاده به تواند میچگونه  دولت

صورت عادلانه در حال انجام است و هب یکه پوشش همگان ندینما نیتضم دیها بادولت گرید يسو از

    .آن اتخاذ شده است شرفتیپ یابیکنترل و ارز يبرا يقابل اعتماد يابزارها

   رییتا کشورها بتوانند با تغدهد  میرا ارائه  ییراهکارها سلامت یگزارش، سازمان جهان نیدر ا 

کرده و در  دایدست پ یپوشش همگان  يشده برا نییبه اهداف تع ترعیخود، سر یمال تأمین يهانظام

 يها موزهبا آ دیجد قاتیتحق بیرکت نتیجهگزارش مذکور  .ندیخود را حفظ نما يحال دستاوردها نیع

-توسعه زانینظر از م تا همه کشورها صرف می شود یمنجر به اقدامات عمل ی است کهاتیحاصل از تجرب

گزارش  نیا نیهمچن. را برآورده سازند شانیازهایو بتوانند ن اشندنمودن آنها ب ییقادر به اجرا یافتگی

ل ینا يبرا ددرآمکم يکشورها يهاالملل بتواند از تلاشنیب امعهکه جکند  می شنهادیرا پ ییها روش

   .دینما تیحما یشدن به پوشش همگان

که جهان با مشکل رکود  یآن در زمان اعتبار تأمین يو استراتژ یپوشش همگان تأمین يبرا ازین

رو به رشد  يهاتقاضا و هانهیهمراه هزه ب هايماریشدن ب یهمچون جهان يگریو موارد د ياقتصاد

  .باشد میتر است، محسوس بانیدست به گر) در قشر سالمند شتریب(ن مزم يهايماریدرمان ب

                                                                                                                                       
1- Universal Coverage  
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  ؟ میقرار دار ریمس نیا يدر حال حاضر در کجا  

به  دیکه همه افراد بانمود اعلام   يلادیم 2005سال  درسلامت  یمجمع جهان 58.33شماره  مصوبه

 نیبا ا. شوند یدرمان متحمل سخت يهانهیپرداخت هز يبرا دیداشته و نبا یدسترس خدمات سلامت

   .مطلوب دارند یبا پوشش همگان يادیدر هر دو مورد فاصله ز یاکنون جوامع جهانوجود هم

 مانیزنان و زا نیتوسط متخصص ، نسبت تولد نوزادانان مثال در بخش پوشش خدمات سلامتعنوبه

به  کینسبت نزد نیاز کشورها ا گرید یدر بعض که یاست در حال %10از کشورها کمتر از  یدر برخ

 زیکشورها ن نیالبته در ا .شده است مادران ریمرگ و م زانیم دنیبوده که سبب به حداقل رس 100%

 افتیاز خدمات را در ییزنان ثروتمند هر جا که ساکن باشند سطح بالا .وجود دارد یمشابه يهاتفاوت

 يدرصد 20 تیزنان ثروتمند از جمع .بضاعت از آن خدمات محروم هستندیزنان ب که یدر حال کنند می

استفاده  مانیزنان و زا نیتخصصاز خدمات م شتریبرابر ب 20 ر،ی، نسبت به زنان فققشر مرفه کل جامعه

  .کنند می

تا  ایدرآمد دنکشور کم 49در  یو غن ریافراد فق نیب که شکاف پوشش خدمات سلامت یصورت در

، با توجه به آمار موجود گرید ياز سو .زن حفظ خواهد شد 700000از  شیب ، جانبرود نیاز ب 2015سال 

و  متسلا خدمات بردن شکاف پوشش نیاست که با از ب ریتر از کودکان فقیعمر کودکان پولدار طولان

 16از  شیب جان ،یمعمول ونیناسیواکس ژهیسال به و 5به کودکان کمتر از  یارائه حداقل خدمات درمان

    .افتیکودك از مرگ نجات خواهد  ونیلیم

و  نیاز اقشار جامعه همانند مهاجر ياریبس .ستیگذار بر پوشش خدمات نتأثیر، تنها فاکتور درآمد اما

ها، از گروه رینسبت به سا ،یخدمات درمان افتیبه در شترشانیب ازین رغمیعل یو مذهب یقوم يها تیاقل

  . شوندیبرخوردار م يکمترخدمات 

 زین که مردم از خدمات سلامت یدر صورت یاست که حت تیواقع نیا انگریسکه ب نیا گرید يرو

  . درمان مواجه هستند 1بار فاجعه یبالا و گاه يهانهیمند شوند،  با هزبهره

                                                                                                                                       
1- Catastrophic Costs  
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درمان متحمل  يبالا يها هزینه لیبه دل تیاز جمع %11از  شیب انهیاز کشورها سال یبرخ در

نفر  ونیلیم 150 انهیدر سراسر جهان سال. شوندیفقر م دچار زین %5از  شیشده و ب ياقتصاد يهافشار

سوق داده   1خط فقر ریزنفر به  ونیلیم 100و  یدرمان يهانهیهز یمال يگرفتار مشکلات و فشارها

  . شوند یم

است  ماریافراد ب 2یمال دست رفتن درآمد، از از مشکلات موجود در بحث خدمات سلامت گرید یکی

 ماریب شاوندانیاز کشورها خو یدر برخ. گذارد می تأثیر وي 3کنندگانمراقبتو هم بر  ماریکه هم بر ب

 تیحما. ندینما یمال تیحما ،يماریب نرا در طول دورا ماریبه طرق مختلف و هر چند اندك ب توانند می

بر . ستین جیچندان را ستند،یبوده و قادر به کار کردن ن ماریب اریبس که يکمک به افراد يدولت برا یمال

گسترده  يهاتینفر از حما کیاز هر پنج نفر تنها  ایدر سراسر دن، 4کار یسازمان جهان اساس گزارش

در  نی، برخوردار است، اشود میرا هم شامل  يماریفقدان حقوق در دوران ب یکه حت یاجتماع تأمین

با وجود  .باشند یم یاجتماع تأمین یرسم تیفاقد هرگونه حما ایدن تیاز جمع یمیاز ن شیکه ب ستیحال

هستند، در  یاجتماع تأمیندرصد از مردم تحت پوشش  60 تا 20، با درآمد متوسط يآنکه در کشورها

  .رسدیدرصد م 10 تا 5به  میزان نیا ایقاره آس بو جنو قایآفر يشبه صحرا

بر . است در حوزه سلامت یاجتماع تأمینگسترده  ياز تلاش ها یبخش مهم ؛یمنابع مال تأمین

لل، کمک به کشورها کار در سازمان م یسازمان جهان يبا همکار سلامت یاناساس، سازمان جه نیهم

 ،یلما سکیمشتمل بر انواع حفاظت از ر یاجتماع تأمینکشورها پوشش جامع  نیادر اند تا را آغاز نموده

  )6. (را  توسعه دهند يماریدر مواقع ب یاجتماع تیو حما درآمد نیگزیابعاد گسترده جا

                                                                                                                                       
1- Below the Poverty Line 

2- Lost Income  
3- Carers  

4- ILO (International Labour Organization) 
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  حل مسئله  

باز  خدمات سلامت یشدن به پوشش همگان کیو مرتبط، کشورها را از نزد یچالش اساس سه

  . دارد یم

ند وجود ندارد که بتوا ي، کشورثروت زانینظر از م صرف. به منابع است یچالش، دسترس نیاول

طول  شیو افزا سلامت يارتقا يرا برا یو اقدامات درمان يهمه افراد به هر نوع تکنولوژ عیسر یدسترس

  .دهند می ئهارا یخدمات اندک جامعه تیبه اکثر ریفق يبرخلاف آن، کشورها قاًیدق. دینما نیعمرشان تضم

موارد شامل  نیا. است يماریدر زمان ب میمستق يها پرداختاز حد بر  شیب دیکأچالش، ت نیدوم

از  یاگر همه مردم تحت پوشش نوع یحت .ندهاستیمشاوره و فرآ نهی، هزداروها ينقد نهیپرداخت هز

نیز  4کسورات و یا 3اي ، مشارکت بیمه2مشارکت در پرداختاست در قالب  يباشند، ضرور  1سلامت مهیب

  .  رندیقرار گ تیمورد حما

نفر از  هاونیلیم)  5يزیمریمانند ز( یقانون ریغ ایو  یاعم از پرداخت قانون میبر پرداخت مستق دیکأت

  . کند میمحروم  ازیدر زمان ن خدمات سلامت افتیمردم را از در

 40تا  20 نانه،یبخوش نیتخم کیدر  .منصفانه از منابع است ریچالش، استفاده نادرست و غ نیسوم

بخش  يها، نظاماتلاف منابع زانیدر صورت کاهش م. روندیهدر م درصد از منابع بخش سلامت

 زین تاساس وزارت بهداش نیارائه خدمات خود را بهبود دهند و بر هم تیفیسلامت قادر خواهند بود ک

  . دینما افتیدر  6ییوزارت اقتصاد و دارااز  يتراضافه بودجه تواند می

منابع  دیکشورها با. آسان است باًیتقر  )کاغذ يحداقل بر رو( یبه پوشش همگان دنیرس ن،یبنابرا

 یمال تأمینرا هنگام  میاز اندازه به پرداخت مستق شیب يداده، اتکا شیافزا یکاف زانیرا به م یمال

                                                                                                                                       
1- Health Insurance 

2- Copayments  
3- Coinsurance  

4- Deductibles  
5- Informal ( under the table)  

6- Ministry of Finance  
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کتاب موارد مذکور مورد   نیا يبعد يهادر بخش. را ارتقا بخشند 1عدالتو  کارآییخدمات کاهش دهند و 

  . بحث قرار خواهند گرفت

شدن به  کیاند که نزددهد و متوسط، نشان دادرآمکم ياز کشورها ياریطول دهه گذشته، بس در

 ن،یچ ،یلیش ل،یبرز يعنوان مثال کشورهابه. ستیدرآمد نپر يکشورها يحق انحصار یپوشش همگان

. اند دهانجام دا یشده، اقدامات خوب انیحل سه مشکل ب يبرا ریاخ يها در سال لندیروآندا و تا ک،یمکز

اتخاذ نموده که از آن جمله  بخش سلامت یمنابع مال شیافزا يبرا يدیجد يها روشگابن  يجمهور

 یکشور کامبوج  صندوق سهام سلامت را معرف. بر استفاده از تلفن همراه را نام برد اتیمال وضعتوان یم

شبکه  تیفیو ک کارآییو کشور لبنان هم دهد  میرا پوشش  ریدرمان افراد فق يهانهینموده که هز

  . داده است ءرا ارتقا هیاول يهامراقبت

از سه مشکل عنوان  یکیحل  يد حداقل برانتوایم ياساس مشخص است که هر کشور نیهم بر

اند که برده یموضوع پ نیبه ا زیپردرآمد ن يکشورها یاکنون حت. انجام دهد يشتریشده، اقدامات ب

 راموجود  يصورت مداوم راهکارهاهب دیبا و انتظارات در بخش سلامتها  هزینه شیهنگام مواجهه با افزا

آن  ریبگاست و قشر حقوق يکشور آلمان رو به سالمند تیعنوان مثال جمعبه. ندیمجدد نما یابیارز

درمان  مهیدولت دشوار است که نظام ب يبرا نیابنابر. است افتهیکاهش  ت،یاز کل جمع یعنوان بخش به

 نیحل ا يبرا دولت. دینما تأمین 2بر دستمزد یمشارکت مبتنرا طبق روال گذشته از منابع  یاجتماع

  .کند می قیبه بخش سلامت تزر یعموم يرا از درآمدها یمشکل، وجوه اضاف

 سلامت در یمنابع کاف شیافزا   

انتظار که  نیا مهم است، اریبس يکار یثبات پوشش همگان يبرا  یداخل یمال يها تیچه حما اگر

 یواقعریبرسند غ یمدت بتوانند به پوشش همگاندوره کوتاه کیدر  تید بدون حمادرآمکم يکشورها

                                                                                                                                       
1- Equity  

2- Wage based Insurance Contribution 
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به  یسجهت گسترش مداوم دستر یمال تیو حما یبوم يهاتلاش ازمندین 1یالمللنیب تهیکم. خواهد بود

  . باشد میها کشور نیترریخدمات در فق

 يهانهیاز هز ریاخ يابرآورده. مهم است یاحتمال يهامتیهدف، اطلاع از ق نیبه ا دنیرس يبرا

 یاز دسترس نانیحصول اطمجهت  MDGs(2( سلامت ییبه اهداف توسعه عصر طلا دنیرس ازیمورد ن

می  که مطلب است نیا انگریب آمددرکشور کم 49در  يفرد يهايماریب يبرا یاساس يها کمکبه 

پرداخت  حق سرانه کایمرآدلار  60از  شیب یکم) یدهبدون وزن(متوسط  طور هب  2015تا سال بایست 

توسعه  نهیهز 2015مبلغ در سال  نیا. پردازندیم دلار 32از  شیآنها ب راًیتوجه داشت که اخ دیبا. نمود 

  . ندیرا مشخص نما ازین مورد یبیها بتوانند مداخلات ترکتا دولت شود مینظام سلامت را شامل 

اعتبار  نیها اکشور نیترریامر است که فق نیاز ا نانیاطم یپوشش همگان يمرحله برا نیاول نیبنابرا

  .ابدی شیافزا انسبت تواند می يمتماد يهاسال یطور مستمر در طهرا دارند و اعتبارات مذکور ب یمال

شده است را پرداخت  نییها تعحداقل يبالغ بر آنچه که برا ییهانهیهز راًیکه اخ ییهاکشور یحت اما

 قیاز طر سلامت ییبه اهداف توسعه عصر طلا دنیرس ياند و برادهیخاطر نرس نانیبه اطم زین اند کرده

 یمال يها کمکو  يفرد يهايماریمتمرکز بر ب یاحتمال يها کمکبه  یاز دسترس نانیحصول اطم

کسب  يبرا تقاضا جادیسبب ا،  ستمیارتقاء س. باشندیراه م يمطرح شده در گزارش، درست در ابتدا

طور هدرآمد بپر يکشورها .خواهد شد یاز خطرات مال يریشگیپ شیافزا ایبهتر و  تیفیک ،شتریخدمات ب

  د کرنهیهزجهت برآوردن انتظارات رو به رشد مردم و  یمستمر به دنبال کسب اعتبارات مال

  . باشندیو توسعه سلامت به طرق مختلف م زاتیمنظور بهبود مستمر تجهبه

هستند، مشروط بر  یاتیاهداف عمل يدارا در بخش سلامت ینگینقد شیافزا يها  براکشور تمام

سه . اهداف گام بردارند نیاند در جهت تحقق اتیبخش مشغول فعال نیکه در ا يها و افراددولت نکهیا

 تبهتر آنها در بخش سلام کارآییها و توسعه مساعدت يانتخاب چهارم در راستا کیروش شاخص و 

  .وجود دارد

                                                                                                                                       
1- International Community 

2- Millennium Development Goals  
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 1- اتیمال يآورجمع یبخشاثر شیافزا  

 3مهیحق ب يآور و جمع 2ناکارآمد اتی، مال1اتیپرداخت مال، اجتناب از پردرآمد ياز کشورها یدر بعض

ها در و مشارکت اتیمال يآوردر جمع یوجود مشکلات عمل. دیبه شمار آ ياز مشکلات جد تواند می

بهبود . ده استیبه اثبات رس ،یبزرگ خصوص يها بخش داراي يدر کشورها خصوصاً سلامت يهامهیب

خدمات  دیخر ایدر جهت ارائه  تواند میو  شود می یاعتبارات مال شیباعث افزا اتیمال يآورجمع یبخشاثر

اش به يدیکل يایرا با تمام مزا یاتینظام مال یطور کلهب يکشور اندونز. کار روده مردم ب ياز سو

  . در بخش سلامت متصل کرده است ژهیوهدولت  ب ید کلکر نهیهز

 2- یدولت يهامجدد بودجه يبندتیاولو  

مثال،  يبرا. رندیگیدر نظر م بخش سلامت يبرا یکم تی، اولوبودجه میها در زمان تقسدولت یگاه

 هیانیشده در  ب نییبه هدف تع شان،یکشورها يساؤبا موافقت ر ییقایآفر يهااز کشور یکم اریتعداد بس

منطقه که  رکشور د 19 اند؛ دهیاز بودجه به بخش سلامت، رس% 15 صیتخص یعنی، 2001ابوجا در سال 

اما . اندامر اختصاص داده نیرا به ا يرقم کمتر زین 2001نسبت به سال  یاند حترسانده ءرا به امضا هیانیب

که شامل  یارقام. (اندرا به بخش سلامت اختصاص داده% 6/16 ایبریل و% 4/18 ایمتحد تانزان يجمهور

 49). باشد میگردونه مشکل  نیا زدولت بوده که جدا نمودن آنها ا قیاز طر یخارج يمشارکت اعضا

% 15با استفاده از  یاند از منابع داخلگروه در نظر گرفته شدند، توانسته کیعنوان درآمد که بهکشور کم

  .دهند صیدلار را به بخش سلامت تخص اردیلیم 15ساله مبلغ  د دولت، هرکرنهیکل  هز

 3- حوزه سلامت یابتکار در بخش مال  

با  حوزه سلامت یمعطوف به بالا بردن اعتبارات مال ر،یدر مورد مناطق فق یکنون توجه همگانتا

 يهادر نظام یللالمنید بکرنهیهز يابتکار ياجبار يهااز روش یکی. ثروتمند بوده است يهاکمک کشور

که  ،باشد می اتینو دخا یخارج یپول يهاستد ، داد ومایهواپ يهاتیبر بل ها مالیات شیافزا سلامت،

                                                                                                                                       
1- Tax Avoidance  
2- Inefficient Tax 

3- Insurance Premium Collection 
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 ثروتمند، يهاکشور .دینمایم اعتبار تأمینبخش سلامت درجهان  يدلار برا اردیلیم 10سالانه حدود 

 .کار ببندنده خود ب یداخل یبالا بردن اعتبارات مال يرا برا هاسمیمکان نیا ستیبایم درآمدمتوسط و کم

.  تولید نمایداز کشورها  یبعض ررا د یمبالغ هنگفت تواند می یخارج یپول يهاستد و بر داد اتیاخذ مال

. باشد میدلار   اردیلیم 34با گردش روزانه  یخوب یستد مال و بازار داد يمثال کشور هندوستان دارا يبرا

سالانه  تواند میمعاملات  زانیم نیا %0.005از  یاتیکار ببندد، وجه اخذ شده ماله روش را ب نیاگر هند ا

) صادرات( یالمللنیشامل ارتباطات ب گرید يهامونهن. دهدرا به خود اختصاص ب کایمرآ دلار ونیلیم 370

 اتتأثیر اتیاخذ هر نوع مال .لیمانند تلفن زدن با موبا ،باشد میخدمات  و دیتولمشترك از  اتیو اخذ مال

هستند  ینیقوان ياجرا ازمندیها ندولت .منافات دارد يگذار و با جذب سپردهکند  میرا بر اقتصاد وارد  يبد

. کنند تیرا حما نیآن قوان ،یاسیاز نظر س نیهمچن و را داشته باشد یخوانهم نیبهتر ادشانکه با اقتص

که  ياگونهبه. سود دو جانبه است يند دارامضر یسلامت يکه برا یداتیبر تول اتیمال گریبه عبارت د

 موجود اتبر اساس اطلاع .گردندیاعتبارات م شیهم باعث افزا برند و یسطح سلامت مردم را بالا م هم

 درآمدکشور کم 22 در یمال دلار اعتبار اردیلیم 1/ 42 سبب افزایش ات،یدخانبر  اتیمال% 50 اعمال

 شیدر بخش سلامت صرف شود، دولت امکان افزا ینگینقد نیها اگر تمام ااز کشور يدر تعداد. شود می

بر  % 40 بر الکل تا اتیمال شیافزا. داشت دد سلامت را خواهکرنهیهز %50تا  تیو در نها% 25از  شیب

 باشد میدرآمد که اطلاعات آنها در دسترس کشور کم 12محاسبات در  .گذارد می تأثیر یفروشخرده متیق

از سه برابر  شیب یاتیمال يهاکه درآمد یاست، در حال افتهیکاهش % 10تا  سطوح مصرفدهد  مینشان 

بر  اتیمال شیافزا يلازم برا لیپتانس. ها استمت در آن کشورسلا خشد بکرنهیهز% 38که معادل  شده،

درآمدها به بخش  يبندمیاگر فقط تقس یحت .ها وجود دارداز کشور يادیالکل در تعداد ز و اتیدخان

از کشورها  يتعداد .افتیخواهد  شیافزا یعیطور وسبه خدمات به یکند، دسترس دایسلامت اختصاص پ

  7،8ترانس  یچرب اینمک بالا  با ییهاشکر و غذا يحاو يهامثل نوشابه زین گرید مضر داتیتول يبرا

  .اندرا وضع نموده ییها مالیات
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 4-  مشارکت در بخش سلامتتوسعه  

بخش  یاعتبارات مال شیافزا يبرا یفراوان يکارها ر،یفق ایکه همه کشورها، ثروتمند  یحال در

درآمد کشور کم 49فقط هشت کشور از  2015سال   اند، تاانجام داده خود منابع يتنوع اعتبار ای سلامت

منابع  زا )MDGs( ییبه اهداف توسعه عصر طلا دنیجهت رس ازیمذکور شانس حصول اعتبارات مورد ن

که  يابودجه يکسر. است یجهان یکپارچگی ازمندیهدف، ن نیبه ا لین. را خواهند داشت یداخل

 یثروتمند، توسعه مساعدت رسم يد با آن مواجه هستند، باعث شده که کشورهادرآمکم يهاکشور

)ODA(1 مامها، اهتمساعدت یاز آن در جهت بهبود اثربخش یبانیمنظور پشتو به رند،یبگ  يرا جد 

، اگر باشد  میمکمل توسعه مساعدت رس تواند می يابتکار یاعتبارات مال که یدرحال. داشته باشند يشتریب

دادند، اعتبار بخش سلامت یقرار م اریخود را فوراً در اخت یالمللنیب يجار کشورها بودجه قرار بود

به اهداف توسعه  لین ریشد و تمام مشکلات در مسیبرابر م از دو شیشبه ب کید درآمکم يکشورها

  .رفتیم نیاز ب )MDGs( ییعصر طلا

 به خدمات یو موانع دسترس یاعتبارات مال سکیبردن ر نیب از  

از  ایرنج ببرند  یاگر مردم از مشکلات مال یمهم است ول یکاف یداشتن اعتبارات مال نکهیا غمریعل

 .ممکن خواهد بود ریغ یشدن به پوشش همگان کینزد بترسند، يپرداخت نقد لیدله استفاده از خدمات ب

متوجه باشند  دیاب .کنند مرتبط را تحمل  یمال يهاسکیر هیکل دیبا مارانیب فتدیموضوع اتفاق ب نیا یوقت

 دیمعنا است که با نیبد نیاغلب ا و ر،یخ ای ندیخدمات برآ يهانهیاز عهده پرداخت هز توانند می ایکه آ

  .ندیرا انتخاب نما یکیفرزندان  لیمثل غذا وتحص گرید حتاجیو ما خدمات سلامت يپرداخت برا نیب

بدون در نظر گرفتن باید شوند، همه افراد یمنابع موجود شارژ م قیاز طرها  هزینهکه  ییدرجا 

 نیب ای ،الم و س ماریب نیب یارتباط چیهبنابراین  .نندکرا پرداخت  یکسانیخود مبلغ  ياقتصاد تیوضع

به  ازد،سیممکن م ریغ یزندگ يرا در چرخه اهنهیهز عیتوز ییهانظام نیچن .وجود ندارد ریثروتمند و فق

                                                                                                                                       
1- Official Development Assistance  
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 جه،یدر نت. يماریو استفاده از آن در موقع ب و سلامت یپرداخت حق مشارکت در زمان جوان گر،یعبارت د

  . باشد مین ریپذامکان یبه پوشش همگان دنیو رس بالا است یفاجعه و فقر مال سکیر

  1نهیهز مشارکت درامر  نیاند، که اشده ياجبار میمستق يها پرداختاز  یها برخدر تمام کشور باًیتقر

. شود میرا شامل ها  هزینهاز کل  يشتریسهم ب رتر،یفق يپرداخت درکشورها زانیم نینام دارد، اگر چه ا

حوزه  يهانهیکل هز% 50از  شیشد، که ب دهیدرآمد دکم کشور 33ها در نمونه نیبهتر 2007در سال 

  .دادیم لیمردم تشک بیاز ج میرا پرداخت مستق سلامت

 عیتجمبه  قیبندند تشویکار مه ب میمستق يهاکاهش اتکا بر پرداخت يها براکه دولت یروش تنها

 کینزد یبه پوشش همگان که ییکشورها شتریکه ب يری، مسباشد می 3پرداختشیپ وهیشو  2سکیر

دارد،  یدسترس یمشارکت يهاسمیپرداخت و مکانشیجامعه به پ کی که یزمان .اند کردهانتخاب  هستند

 ،يماریاز وقوع ب شیپ يها پرداختامر به  نیکه ا د،شویتر می، واقعسلامت یپوشش همگان هب لین

، سلامت توسط عموم افراد تحت پوشش، اعم از درمان به چند روش و استفاده از خدمات مشارکت

  .دارد یو بهبود اشخاص بستگ يریشگیو ناتوان، پ ماریمراقبت از افراد ب

وقوع فاجعه  رد،یبرگ در درمان را نهیکل هزدرصد  20تا  15 میمستق يها پرداختکه  یزمان تنها

 ابند،یبه آن دست  دوارندیتر امثروتمند يکه کشورها یهدف. دیسطح خواهد رس نیبه کمتر  5فقرو   4یمال

 يبرا .تندتر هسمدتقادر به استقرار اهداف کوتاه ن،ینو يهاروش يریتنها با بکارگ گرید يهاکشور اما

 نیب یهدف ،هیانوسیاق و ایآس یدر مناطق جنوب شرق جهانی سلامتعضو سازمان  يهاکشور راًیمثال، اخ

  . اندنموده نییرا تع% 40تا  30%

                                                                                                                                       
  1- Cost sharing  

2- Risk Pooling  

3- Prepayment Approach  
4- Financial Catastrophe  

5- Impoverishment  
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، بر ارزش افزوده اتی، مالو دستمزد آمددر رب اتیمانند مال( از منابع مختلف توانند می یمال اعتبارات

 يهااستیس منابع کمتر از تیاهم .جذب شوند )1مهیحق ب ایو الکل و  اتیبر دخان میمستق ریغ اتیمال

  .پرداخت استشیپ يهااداره نظام

  باشند؟ یالزام توانند میها مشارکت نیا ایآ

  آنها را پرداخت کند؟ چگونه و چه وقت؟ دیبا یچه کس 

  افتد؟یداشته باشند م یمشارکت مال توانند میکه ن يافراد يبرا یاتفاق چه

دولت در  عنوان پشتوانه درآمدهب دیاعتبارات با ایآ. گرفته شود 2عیتجمدر مورد  دیبا زین یماتیتصم 

  ؟خرد يهاصندوق ای ،یانجمن ،یخصوص ،یدرمان، اعم از اجتماع مهیعنوان اعتبار بهب اینظر گرفته شود 

  .، هر کشوري می تواند از تجربیات خود سه درس بزرگ بگیرد ییها استیس نیچن یطراح يبرا

 ایو  آمدبر در اتیمال قیاز آن است که بتواند از طر رتریفق ت،یاز جمع یگروه ي، در هر کشوراولاً

   عیتجم يهااز محل صندوق ارانهی افتیدر ازمندیاقشار، ن نیا .ها مشارکت داشته باشدمهیحق ب

خدمات  به میمستق یدسترس قیتوان از طریرا م یکمک نیچن. باشندیم یدولت يها مالیاتالخصوص یعل

که کل  ییکشورها .آنان ارائه داد يهامهیبه حق ب ارانهی صیتخص قیاز طر ایتحت پوشش دولت 

 عیتجم يهااز صندوق ییسطح نسبتا بالا دارند، غالباً یاز خدمات دسترس ياآنها به مجموعه تیجمع

  .باشد می یناخالص داخل دیتولدرصد  6تا  5دارندکه حدود 

و سالم از گردونه خارج  یافراد غن صورتنیا ریدر غ. باشند ياجبار ستیبایمها مشارکت ،اًیثان

. وجود نخواهد داشت ریو فق ماریافراد ب يازهایتحت پوشش قرار دادن ن يبرا یکاف هیشوند و سرما یم

 يها پرداختشیپ ابیها در غهیسرما شیباعث افزا توانند می ياریاخت يهامهیب نکهیطور مثال، با اهب

  در تحت پوشش  يمحدود یی، توانادهند  هئارا یفراوان يامهیب يایمزا نیگردند و همچن عیگسترده و تجم

                                                                                                                                       
1- Insurance Premium  

2- pooling  
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وجود . خود را ندارند مهیاستطاعت پرداخت حق ب یدارند که حت يریفق اریافراد بس يقراردادن خدمات برا

خرد به  يهامهیب تیو هدا یاجتماع شارکتپرداخت، مشیدر جهت گسترش پ تر،مدتیطولان يهابرنامه

  .برخوردار است يادیز تیاز اهم عیوس عیسمت تجم

از افراد جامعه را تحت پوشش قرار  یتعداد کم و سلامت یدرمان يهاازیکه ن ییهاعیتجم ،ثالثاً

آنها را از دور خارج خواهد  نه،یهزپر يهايماریمدت دوام ندارند چرا که چند فقره از بی، در طولاندهند می

را  به عدالت یدسترس ،مختص خود یو اطلاعات ییاجرا يهاستمیمتعدد، هر کدام با س يهاعیتجم. کرد

 یغن را به افراد نسبتاً یفراوان يایها مزاعیاز تجم یکی اکثراً. ستندین یوجه کافچیسازند و به هیمشکل م

 ياارانهیتر، کاهش نییبا سطح سلامت پا رتریافراد فق يهانهیخواهند هزیکه نم ي، افرادکند میارائه 

  .داشته باشد

وجود داشته  يمتعدد يهااست که صندوق سریم یزمان ارانهی صیتخص قیاز طرها  هزینه کاهش

طور مثال در هلند و هب. است ییو اجرا یفن يهاتیو قابل یاسیخواست س ازمندیامر ن نیباشد، اما ا

 به ازیبا ن يکمتر به پوشش درمان و دارو و  افراد يازهایبا ن يافراد نیها بصندوق هیسرما س،یسوئ

  .شود می، مبادله تربالا سکیو ر شتریب یخدمات درمان

است که تبادلات  ي، ضرورشود می عیپرداخت و تجمشیطور گسترده پهب هیکه سرما یزمان یحت

  .تحت پوشش وجود داشته باشد تیدر جمع یبخش انیم ياهیسرما

رو  شیپ يهانهیاز کل هز یاز خدمات و تحت پوشش قراردادن بخش یزانیدسترس قراردادن م در

که  یدر صندوق( باشد می یکشور فرض کیحاضر در  طیدهنده شراشانن)  کیشماره  تصویر(

 یمیاز ن توانند میتحت پوشش  تیاز جمع یمیکه حدود ن یی، جا)نام دارد  »1يجار عیتجم يها صندوق«

 يهاخدمات از صندوق نیا يهانهیاز هز یمیکه کمتر از ن ستیدر حال نیاستفاده کنند، اما ا ماتاز خد

به  ازمندین یکشور فرض نیو جامع، ا یشدن به پوشش همگان کترینزد يبرا. شود میپرداخت  2عیتجم

  .باشد میها  هزینهاز  يشتریپرداخت بخش ب ای و شتریارائه خدمات ب شتر،یگسترش پوشش در افراد ب
  

                                                                                                                                       
1- Current Pooled Funds  

2- Pooled Funds 
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   .است  سوي پوشش همگانیزمان حرکت بهي که نمایانگر سه بعد -1شماره  تصویر

مانند آنچه  ،یاجتماع و سلامت یدرمان يهاتیتر در حمامدتیطولان يهاسمیبا مکان ییدر کشورها

اما . کند میرا پر  يشتریب يفضا » يجار يهاهیسرما عیتجم« ژاپن وجود دارد، صندوق ایدر اروپا و 

% 100اند، افتهیدست  یهمگان مهیبه ب شود میبالا دارند که گفته  که درآمد ییاز کشورها کدامچیه

ش انتظار، تحت پوش ستیها، بدون وجود لنهیهز% 100 يخدمات موجود و برا% 100 يرا برا تیجمع

 يهانهیو نسبت خدمات را با نسبت هزکند  میصندوق را پر  نیبه روش خود ا يهر کشور. اندنداده قرار

  .کند میمتوازن  متناسب  و  عیتجم يهارو، از صندوق شیپ

 ،يریشگیپ(از خدمات را دارند  ياکشورها حق استفاده از مجموعه نیدر ا تیوجود، کل جمع نیا با

بر اساس  يگذار سرمایه يهاسمیبه کمک مکان يدر واقع هر فرد). یارتقاء، درمان و توانبخش

ک یبر  یهمگ هاسمیمکان نیا. شود میحفاظت  دیشد یمال يهاسکیدر برابر ر ع،یو تجم پرداخت پیش

اثر  از یها ناشتفاوت نیتفاوت داشته باشند، ا یخصوصه اگر در موارد ب یاند، حتشده يگذارهیاساس پا

ها به صندوق یو وجود و دسترس یاسیس طی، محکنندگان خدمات سلامتو ارائه متقابل انتظارات مردم

  .باشد می
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 لیرا در جهت ن یمختلف يها، راهنمایند د را کجا و چگونه آغاز اقدامات خو نکهیمشروط به ا کشورها،

در سه محور خلاصه  یکشماره  تصویرکه در  شرفت،یپ ریو در طول مس کنند می یط یبه پوشش همگان

مرفه از  قشارجز اه که همه اقشار ب یطور مثال، زمانهب. روش هاي مختلفی را بر می گزینند شده است، 

را  یو غن ریکه همه افراد، اعم از فق یستمیس يبه سو عیباشند، حرکت سریمحروم م خدمات سلامت

تحت پوشش  يهانهیخدمات و نسبت هز ستیاگر ل یخواهد بود، حت تیاولو کیتحت پوشش قرار دهد، 

با چند  ردهگست ستمیس کیاست که کشورها در  یدر حال نیا .کم باشد نسبتاً عیتجم يهاصندوق

 ریبردن موارد غ نیدر جهت شناخت و از ب به چند حرکت هدفمند ازیممکن است ن ،يانهیهز ياستثنا

 ایو  ریافراد فق يرا برا يشتریخدمات ب توانند میکشورها  نیا يموارد نیدر چن .مشمول داشته باشند

  .را تحت پوشش قرار دهندها  هزینهاز  يشترینسبت ب

است و  تیجمع% 100تحت پوشش قرار دادن  يحرکت به سو ازمندین یپوشش همگان ت،ینها در

 نیاگر ا یشوند، حت یاز همان ابتدا طراح دیشوند بایهدف در نظر گرفته م نیا يکه برا ییهابرنامه

  .ندیایاهداف به سرعت به دست ن

 به خدمات سلامت یدر راه دسترس گرید موانع  

کمک  رتریوجود دارند، به افراد فق میپرداخت مستق ستمیکه در بطن س یبردن موانع مال نیب از

را حل  ستمیاقدام، تمام مشکلات س نیاما تنها ا کنند، دایپ یدسترس یدرمان يهاکه به مراقبتکند  می

 يریگیطور کامل پهن را بمزم يهايماریچرا مردم درمان ب نکهیبر ا یمبن ریاخ قاتیتحق .کند مین

موانع  توانند میاز دست رفته جهت درمان  و ذهاب و درآمد ابیا يهانهیکه هزدهد  می، نشان کنند مین

وجود  علاوه بر آن اگر خدمات اصلاً. خدمات باشند يشده برا لیتحم يهانهینسبت به هز يمهمتر

اگر  یکنند، حت ستفادهاز آنها ا توانند میمردم ن نباشند، کیدر دسترس و نزد نکهیا اینداشته باشند و 

  .باشند گانیرا خدمات کلاً
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ها راه نیاز ا یکی. ابندیموانع ب نیبردن ا نیاز ب يرا برا ییهااز کشورها درصدد هستند راه ياریبس

 افتیدر یدر جهت بهبود سلامتشان، مبلغ یافراد به شرط انجام اقدامات یعنی، باشد می 1پرداخت مشروط

موارد  یاستفاده آنان از خدمات در برخ شیموضوع باعث افزا نی، و ا)يریشگیمرتبط با پ غالباً( ندینما

 نیو ذهاب و همچن ابیا يهانهیها جهت تحت پوشش قراردادن هزشامل بازپرداخت گریموارد د. شود

و به تبع آن ) زنان غالباً( ریدار فقخانهافراد  يرا برا ییکه درآمدزا باشد می نهیهزکم يهابرنامه جادیا

  .ممکن سازد استفاده از خدمات سلامت

 و حذف اتلاف ییکارآ ارتقاء  

اما تنها صرف داشتن پول، تحقق  ،اصل مهم است کی سلامت يبرا یپول به اندازه کاف داشتن

 زین عیو تجم پرداخت پیش قیاز طر ،یبردن موانع مال نیاز ب نیهمچن ،کند مین نیرا تضم یپوشش همگان

  .باشد میاز منابع  نهیاستفاده به نیتضم ،یینها ازین. ستیبه خدمات سلامت ن یمتضمن دسترس

پرواضح . برابر منابع در تمام کشورها وجود دارد طیبا شرا به خدمات سلامت شتریب یابیدست امکان

. رندیگیمورد استفاده قرار م شتریتر ارائه گردند، بارزان متیبا ق متیقگران يداروها یاست که وقت

و  هاکیوتیب یتاز حد مجاز از آن شیطور مثال، استفاده بهب :وجود دارد زین يگریمشابه د يهانمونه

 ادینوسانات ز نیو همچن) شود میامر باعث اتلاف  نیکه ا(مناسب  ينگهدار قهیعدم وجود طر قات،یتزر

 ریغ يهانهیدارو، کاهش هزکننده عیکننده و توزدیتول يهایندگیمذاکرات نما جهیدارو در نت متیق

  % 5 تواند می ت،یفیکنترل ک ودبهب نیو استفاده  مناسب از آنها در کشورها و همچن ییدارو يضرور

  .کند رهیسلامت آنها را ذخ يهانهیهز

به آنها  یطور مختصر و اجمالگزارش به نیکه در ا ییعدم کارآ لیدلا نیسه قسم از متداولتر داروها

توان در یرا م گرید لیدلشش  يارائه شده برا يهاحلراه .دهند می لیاشاره شده است، را تشک

  :کرد يبندمیتقس لیذ يها سرفصل

  و خدمات سلامت هاياز تکنولوژ نهیبه استفاده  -

                                                                                                                                       
1- Conditional Payment  



 17       اجمالیمرور 

 

 

   کارکنان بخش سلامت بیو ترغ قیتشو -

  مارستانیب ییبهبود کارآ  -

   یپزشک يکاهش خطاها قیت در همان وهله اول از طرسلام يهامراقبت افتیدر -

  ییبردن هدر رفت و فساد دارو نیاز ب -

  ازیخدمات مورد ن ازمنتقدانه  یابیارز -

 یهدر م شده در بخش سلامت نهیمنابع هز%  40تا  20که حدود دهد  میساده نشان  یبررس کی

  .برداشت گام ،یتوان با راهبرد دوباره آنها به سمت پوشش همگانیکه م یروند، منابع

 ییکارآ شیرا در جهت افزا ییهاقدم توانند میکشورها، بدون در نظر گرفتن سطح درآمدشان،  تمام

گذار بر تأثیر ،يامنطقه يهاییعدم کارآ لیدلا وضعیت موجود و ذکراز  ییابتدا یابیارز بردارند،

  .باشد میگزارش  نیا يها لیتحل

طور مثال، هب. باشد می در بخش سلامت يگذار سرمایهبودن  یناکاف لیبه دل یگاه ،ییکارآ عدم

مسئله باعث  نیا که ند،یخود را با شغل دوم جبران نما یکارگران مشکلات مال شود میباعث  نییحقوق پا

 یاحتمال تأثیرو ها  هزینه یابیارز ن،یبنابرا .گردد میاول  يشغل مورد تصد يآنها برا يکاهش کارآمد

  .است يممکن، ضرور يهاحل راه

. کنندگان خدمات به وجود آوردروش پرداخت به ارائه قیتوان از طریرا م شتریب ییکارآ يبرا زشیانگ

ها  هزینهاست که توان پرداخت  يخدمات به افراد شتریموجب ارائه ب »1در قبال خدمت نهیزه«پرداخت 

طور مثال هب( شود میپرداخت  عیتجم يهاصندوق قیآنها از طر يهانهیکه هز يافراد ایو  را دارند

  .پرداخت ندارند ییاست که توانا يو سبب ارائه خدمات کمتر به افراد  )مهیو ب ها مالیات

 .دارند یها نکات مثبت و منفراه نیهمه ا .اندقرار گرفته یمورد بررس نیگزیجا يهاحلاز راه ياریبس 

 يامهیب يها شرکتها و دولت د،یآیدر جامعه عرف به حساب م »در قبال خدمت نهیهز«که  ییدر جا

 یکنترل ابزار نیا. ندینما یاز حد خدمات معرف شیخود را جهت کاهش ارائه ب یابزار کنترل ستیبایم

جهت  ییهارساختیز نیمضاعف و همچن یتوان انسان ازمندیو ن نهیهزپر اریممکن است در اجرا بس

                                                                                                                                       
1- Fee for Service  
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 يهاپرداخت گریدر موارد د .خدمات باشد نیاز ا) از حد ممکن شیاستفاده ب(استفاده  شیو پا يریگاندازه

با چند مدل پرداخت  ای 1هیاول يهامراقبتدر سطح  يگذار سرمایه قیاز طر »در قبال خدمت نهیهز«

پرداخت  شامل 3سرانه .مارستانیسطح بدر  DRG(2( یصیتشخ يهامانند گروهاند، شده نیگزیجا يمورد

در ازاي ثبت نام  کننده خدمت ارائه کیبه ) خدمت بدون در نظر گرفتن( نیمع یلاتیتسه ایثابت و  مبلغی

هر مورد، بدون در نظر طول  يثابت برا يانهیبر اساس پرداخت هز زین 4يپرداخت مورد. باشد میهر فرد 

 نکهیبدون در نظر گرفتن ا ند،یفرآ کی يمشخص برا یپرداخت مبلغ( باشد می مارستانیمدت درمان در ب

از حد  شیارائه خدمات ب يرا برا زهیهر دو روش، انگ). هستند يبستر مارستانیچه مدت در ب مارانیب

 یصیمرتبط تشخ يهاموضوع بحث است که گروه نیاسر حال، بر  نیبا ا. دهند می، کاهش 5ازین

)DRGs( د که نکن بیترغ مارانیدوباره ب رشیزود هنگام و پذ صیرا به ترخ هامارستانیممکن است ب

  .گردد می ها پرداختموضوع باعث دو برابر شدن  نیا

کشورها  یبعض. است دهیچیو پ 7ریمتغ شهیهم ندیفرآ کی 6تکنندگان خدمپرداخت به ارائه ستمیس

پرداخت واحد  ستمیتر از سمؤثرروش  نیباورند که ا نیاند و بر انموده فیرا تعر 8یبیپرداخت ترک ستمیس

  .باشد می

 دیعنوان خراست که اغلب به ریپذخدمات، امکان دیخر يتر برامؤثر يها روشکردن  دایپ البته

خدمات خود را  يهانهی، هز11دهندگانکه در آن ارائه 10یسنت ستمیبه س. شوند یم فیتعر 9کیاستراتژ

                                                                                                                                       
1- Primary Care Level   

Diagnostic Related Groups (DRGs) 2- 
Capitation  3-  

4- Per person 

5- Over Servicing 
6- Service Providers  

7- Ever Changing 
8- Mixed Payments 

9- Strategic Purchasing 
10- Traditional System 

11- Providers 
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از  یرا به سطوح مختلف يادولت بودجه یعنی( شود میگفته  1خدمت منفعل دیخر ند،ینمایم افتیدر

 با سوال از 2فعال دیخر). دهدیاند، اختصاص م نموده افتیکه سال قبل در ییهانهیبر اساس هز تیریمد

چه : لیقب نیاز ا یالاتؤمثال س يگردد برا يورو بهره تیفیباعث بهبود ک تواند میفرد  یسلامت يازهاین

 تأمینشکل  نیبه منابع به بهتر یدسترس يو انتظارات افراد را برا ازهاین تواند می یاقدامات و خدمات

اقدامات و خدمات  اینگونهچگونه است؟  یدرمان و توانبخش ،يریشگیمناسب توسعه، پ بیترک د؟ینما

  و ارائه گردد؟ يداریخر دیبا یچگونه و از چه کسان

 ییبر اساس توانا توانند میکشورها . باشد میفعال و منفعل  دیفراتر از خر يزیچ ،کیاستراتژ دیخر

 ينموده و استانداردها یاطلاعات يازهاین لیکنترل و تحل ،يآوربه جمع اقدام یتیخود که در چه موقع

 یکاهش اثربخش عثمنفعل با دیخر. نمایند  يریگمیتصم ند،یو اجرا نما تیرا تقو يورو بهره تیفیک

آنها  سلامت يهاستمیشوند، س ترکیفعال نزد دیهر چقدر کشورها به خر لیدل نیبه هم. گردد می

  .شد کارآمدتر خواهد 

 در پوشش درمان یعدالتیب  

در رفع  یو خصوص یدولت يبخش ها وجه مسئول اعمال ارائه خدمات سلامت نیبه بهتر ها،دولت

کل  يو بهبود برا يریشگیکه خدمات پ ندینما نیتضم دیبا نیآنها همچن. باشندیم مارانیب یمال يازهاین

 شکاه يشده برا یطراح یگروه يهارسانه يهابرنامه رینظ ی، خدماتباشد میدر دسترس  تیجمع

  .فرزندانشان ونیناسیمادران در واکس بیترغ ایو  اتیدخان مصرف

از آنها  دیتوسط افراد را بر عهده داشته و با ازیخدمات مورد ن افتیدر نیتضم تیمسئول نیهمچن آنها

 یدر تضاد با اثربخش تواند میامر  نیا. ندیخدمات حفاظت نما اینگونهاز استفاده از  یناش سکیدر برابر ر

مثال، استقرار  يبرا. ستینراه  نیترروش استفاده از منابع، منصفانه نیترمؤثر شهیباشد چرا که هم

                                                                                                                                       
1- Passive Purchasing 

2- Active Purchasing 
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هستند که محل  نیا ازمندین ریفق انیی، اما روستاباشد میمعمولاً کارآمدتر  ت،یخدمات در مناطق پرجمع

  .باشد ترکیارائه خدمات به آنها نزد

ممکن است توسط افراد ثروتمند قبضه  گانیرا یآگاه باشند که خدمات عموم دیها بادولت یطرف از

خدمات به مراتب  نیآنها به ا ازین دیشا که یدر حال ند،یخدمات استفاده نما نیاز فقرا از ا شیگردد و ب

دارند در  یدسترس ماتاز خد یافراد به سطح مناسب نیاز کشورها فقط ثروتمندتر یدر بعض. کمتر باشد

ها، در شکاف موجود در اکثر از گروه یبعض. شوندیم یمستثن ایمزا نیافراد از ا نیرتریفق که یحال

به  ياژهیتوجه و دیبا. شدن از خدمات متفاوت است یمستثن يالگوها. افتندیها، از قلم مستمیس

مشکلات  نطورینمود، هم ماتبه خد یدسترس يبرا ریو عشا یقوم يهازنان و گروه ازیمشکلات و ن

  .بانندیآن دست به گر با یکه افراد بوم یخاص

 یاتیعمل برنامه  

دارند  یستمیتمام کشورها س. کشدیرا به چالش نم خدمات سلامت يهانهیپرداخت هز يکشور چیه

 اتیبر اساس تجرب دیبا ندیفرآ نیو ا شود می فیها تعرها و فرصتتیها، محدودکه بر اساس آن شاخص

بخش سلامت  ، بودجه2عیو تجم 1پرداخت پیش شیبا افزا توانند می آنها .گردد یبانیپشت یالمللنیو ب یمل

را کاهش دهند و از منابع موجود به شکل  3میمستق يها پرداختو اتکاء به  ر،یی، منابع خود را تغشیرا افزا

  . باشد و عدالت یاثربخش شیافزا شگامیپ تواند میسلامت . ندیتر استفاده نماتر و منصفانهمؤثر

، 4خدمات تأمینمانند  ییجهت کاهش کمبودها يادیاقدامات ز توانند میبخش سلامت  رندگانیگمیتصم

 انجام 6ستمیس یبازده کل شیافزا نیتوسعه ارائه خدمات و همچن يدر راستا 5و مقررات نیقوان میتنظ

  .ندینما يرویاز آنها پ توانند می زیها نبخش ریکه سا اقداماتی .دهند

                                                                                                                                       
1- Prepayment 

2- Pooling 
3- Direct Payments 

4- Service Delivery 
5- Regulations and Legislations  

6- Overall efficiency of the system 
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 طیکه در شرا گرید يکشورها يهاصرف از برنامه دیتقل ایچند مورد از اقدامات انجام شده  انتخاب

 يهابه برنامه ازین بخش سلامت يهانهیهز تأمین ياستراتژ. نخواهد بود یاند، کافدهیگرد نیتدو یمتفاوت

است  يضرور ن،یبنابراد سوق داده شو یموجود به سمت پوشش همگان تیوضع دارد تا با خروج از 1یبوم

دهند که بتوانند  شیافزا ياگونهبه ستمینقاط قوت و ضعف س يالحظه لیتحل يخود را برا تیکشورها ظرف

  .ندینما میتنظ اصلاح ودر طول زمان  شیپاو  اجرا يبخش سلامت را برا 2تأمین مالی يهااستیس

 راتییاز تغ تیو حما لیتسه   

در ها  هزینهمربوط به اصلاحات پرداخت  یفن يهابر چالش شتریکه در بالا عنوان شد ب یمطالب

و تنوع  باشد میتوسعه و اجرا  يهااستیبخش از س کیفقط  یفن يهااما جنبه. دارد دیکأت بخش سلامت

  .به نظر می رسد  يضرور يبوده و امر و واکنش ها راتییتغ لیاست که باعث تسه یاز اصول زیاقدامات ن

 2که در نمودار  در بخش سلامتها  هزینهمربوط به پرداخت  يهايریگمیتصم ندیاقدامات در فرآ نیا

. است دهیراهنما ارائه گرد کیعنوان هب د،یشمار آه ب هیطرح اول کی نکهیاز ا شیو ب ،يآورارائه شده، جمع

 يباشند اما رویاز هم م جدا یمورد انتظار ما از نظر مفهوم يندهایفرآ نکهیاشاره داشت با ا دیالبته با

  .را پوشش داده و با هم در تعامل هستند گریکدیو مستمر  یاصول آت

کار گرفته ه و متوسط ب نییپا با درآمد یی، فقط در کشورهاداده شد حیکه در نمودار توض یاقدام هفت

اند افتهیدست  يبه سطوح بالاتر یبا درآمد بالا که در حفاظت از خطرات مال ییشوند، بلکه کشورهاینم

دادن مردم،  تحت پوشش قرار يراشوند، چرا که بیروبرو م یمال يها تیو محدودتقاضا  رشدبا  زین

و فنون  ها روشدر مواجهه با  نهیپرداخت هز ستمیس تیمداوم هستند تا متضمن موفق یابیخود ارز ازمندین

، در بخش سلامت نهیپرداخت هز ياستراتژ يو اجرا نیتدو. باشند رییدر حال تغ یدرمان -یصیتشخ

 یوجهکیو  یخط ندیفرآ کیو هرگز  ،باشد می طیدر حال انطباق با شرا شهیاست که هم يندیفرآ

 درك با - شروع شودها  هزینهپرداخت  ستمیها در سلآدهیو ا نیشفاف قوان انیبا ب دیمسئله با نیا. ستین

                                                                                                                                       
1- Home Grown  

2- Health financing policies 
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 لیو اساس تحل هیمختلف، پا يدر کشورها 1سلامت یمفهوم متفاوت پوشش همگانموضوع که  نای

  ).2اقدام شماره . (است تیوضع

 نیا. کندیم رییچگونه در طول زمان تغ نکهیو ا باشد می یمال يهابستهکننده نییتع 3شماره  اقدام

در بخش  یمصرف نهیهز زانیو م 2مردم بیپرداخت از ج زانیم یبررس لیاز قب يبخش شامل موارد

 يرا برا شرفتیدر حال اجرا و پ يها طرحدر  یاحتمال يهاتیمحدود 4اقدام شماره . باشد می یدولتریغ

 يهاياستراتژ يو اجرا يبندفرمول 6و  5اقدام  شماره  که ی، در حالکند یم یبررس یهمگان يهاپوشش

  .دهدیرا پوشش م یجزئ

 ریکشور مس کیکه ) 7اقدام شماره ( گردد می لیتکم یزمان شود،یمشاهده م نییکه در پا ياچرخه

 خود را مجدداً يهايو استراتژ) 1اقدام  شماره (نموده  یاهداف مورد نظر بررس يخود را به سو شرفتیپ

 يریادگیبر اساس  ندیفرآ نیا. را جهت اصلاح مشکلات ارائه دهد ینینو يها طرحکرده و  یابیارزش

  .کند میعمل  ستم،یس يکاربرد يهاکنندههیعنوان تغذهب و انطباق مجدد یابیمداوم، ارز

 شهیهم نکهیا لیدله قابل انعطاف باشند، نه فقط ب دیبا در بخش سلامت نهیپرداخت هز يهاستمیس

 ي، مانند الگوهاکنند می رییتغ زیکه کشورها ن لیدل نیوجود دارد، بلکه به ا شرفتیتوسعه و پ يبرا طیشرا

  . سساتؤم تیمحدود ایمنابع، گسترش  شیافزا ایکاهش  ،يماریب

                                                                                                                                       
1- Universal Health Coverage 

2- Out of Pocket  
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   سلامت در مورد منابع مالی بخش يریگمیتصم ندیفرآ: 2شماره  تصویر

 یخارج يشرکا يبرا يکاربرد اقدامات  

 يهانهیها قادر به پرداخت هزتا سال ریفق ياز کشورها ياریدر بالا اشاره شد، بس که يهمانطور

توانمند ساختن . نبودند سطح خدمات سلامت نیکمتر يبرا یحت خود یاز محل منابع داخل یدرمان

 شیبه افزا ازیپوشش خدمات سلامت ن میدر تعم ترعیهر چه سر شرفتیپ برايکشورها  نیرتریفق

عمل به  نیا. ندیخود را برآورده نما یالمللنیدارد تا بتوانند تعهدات مورد توافق ب یخارج يشرکا ارکتمش
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پوشاند و تا قبل از سال ی، مرا که از قبل مشخص شده درآمدکشور کم 49 یمال يهاشکاف هیکل ،ییتنها

  .دهدینفر را نجات م ونیلیم 3از  شیجان ب 2015

ODA تمسیس 
همانطور که کارگروه . کرد لیتکم يگذار سرمایه دیتوان با منابع جدیرا م یسنت 1

توانستند یمورد بحث بود را م یمنابع مال شیافزا يکه برا يدیجد يهاراه کردند، شنهادیمقامات ارشد پ

 نیبر ا يدشاه ومینیلیسسه مؤم Massive Good یمبارزه انتخابات. رندیکار گه ب یالمللنیدر سطح ب

 ياگر کشورها. ندارند یالمللنیبه موافقت ب يازین يگذار سرمایه نینو يهازمیاز مکان ياریبس. ادعاست

مضاعف را در  يگذار سرمایه توانند میکنند،  تیشده در بحث را حما یاز موارد معرف یکی یثروتمند حت

  .دهند شیافزا ازمندین يدر کشورها یتحقق پوشش همگان يبه سو ترعیاقدامات سر جادیجهت ا

کننده خدمت افتیدر يدر کشورها يگذار سرمایه يهاستمیتوانستند نقاط قوت س زین یخارج يشرکا

موضوع  نیکه ا دهند می هئخود را ارا یمال يها کمکاز طرق مختلف  نیریخ راًیاخ. ندینما تیرا تقو

 ندهکنهماهنگ يهاستمیس. گردد می یالمللنیو ب یکمک در سطح مل شیباعث افزا يریطور چشمگ هب

و  شیپا ،یحسابرس يهازمیمکان ،یداخل يهاستمیس رانیدر رقابت با حسابداران، حسابرسان و آمارگ

 گانیطور راهب توانند میها ارگان ریکارکنان وزارت بهداشت و سا یاز طرف. ندینمایرا متوقف م یابیارزش

  .ندیصرف نما و درمان مردم لامتتحت پوشش قرار دادن س يرا برا يشتریزمان ب

 Accra دستورالعمل«و   »2مؤثر يها کمکبا موضوع ارائه  سیپار هیانیب«با قبول  یالمللنیب مجامع

در بخش  4یالمللنیمشارکت ب. اندبوده يادیز يهاشرفتیپ جادیباعث ا »3اقدام یبا موضوع چگونگ

-گزارش. دیگرد يگذارهیپا و دستورالعمل مذکور هیانیاصول ب يمرتبط در جهت اجرا يها طرحو  سلامت

 یبررس يخود جوش برا یاعزام ئتیه 4000از  شیب کهدهد  می، نشان 2009در سال  تنامیکشور و يها

 ئتیرا به ه شاخص سلامت 890رواندا موظف است که سالانه . شدندرواندا  یسلامت راه يهاپروژه

                                                                                                                                       
1- Official Development Assistance 

2- Paris Declaration on Aid Effectiveness  
3- Accra Agenda for Action  

4- International Health Partnership 
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 ها ينوآور که یحالاست در  ایو مالار HIV يماریمورد آن مربوط به ب 595گزارش دهد که فقط  یاعزام

  .است يریگدر حال شکل ییاجرا يهاتئیدر ه يدیجد يها فعالیتو 

 دیام امیپ  

مشکل  اریسلامت بس یاست که تحقق پوشش همگان نیا 1سلامت یگزارش جهانمهم  امیپ نیاول

 یاقدامات انینیشیاز پ ترعیسر توانند میکه کشورها دهد  مینشان  ایسراسر دن اتیحال، تجرب نیبا ا. است

منابع  تنوعمکمل و  یمال يهااکنون، ارتقاء صندوق. انجام دهنداز منافع به دست آمده،  تیجهت حما

 نکهیا نیتضم با ( عیو تجم ها پرداخت پیشبه علاوه  میمستق يها پرداختاز  زیپره. است ریپذامکان یمال

 میمستق يها پرداختبه  شتریب يباعث اتکاها  هزینهپوشش رشد  يبرا گرفتهصورت  يهاتلاش

  . گردد میتر از منابع و استفاده منصفانه شتریب ییباعث کارآ) شود مین

فراگرفته شده است  يمجر ياز کشورها ییهاشده و درس يزیرهیپا یکه اصول کار به خوب اکنون

 ندیفرآ تیتقو ای عیتسراصول و عمل بر اساس آنهاست چرا که هدف همه کشورها  نیزمان استفاده از ا

  .باشد می یتوسعه پوشش همگان

 آخر يهاادداشتی  

 یدر دوران خردسال ونیناسیمانند واکس یخدمات(افراد  براي »خدمات سلامت«گزارش، عبارت  نیا در

مورد استعمال دخانیات در در  یمنف غاتیتبل مانند یخدمات( یتیجمع يهاگروهبراي و ) درمان سل ای

  .باشد یم ی، درمان و توانبخش يریشگیتوسعه، پ شامل ) یجمع يهارسانه

  

                                                                                                                                       
1- World Health Report 
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   ریمس يما در کجا

   م؟یقرار دار یبه پوشش همگان لین
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 يدیکل يهاامیپ  

. است یاتیح اریمستمر بس يو اقتصاد یاجتماع شرفتیرفاه انسان و پ يبرا سلامت طیبهبود شرا -

 یسطوح قابل دسترس نیبالاتر«به  یابیآمده دست سلامت یکه دراساسنامه سازمان جهان همانطور

در  یبه تحقق پوشش همگان لین ریدر مس یمیادامه اقدامات قد ایو  دیاقدامات جد ازمندین »سلامت

  .باشد می گرید يدر کشورها حفظ دستاوردها يتر برايجد یو اقدامات از کشورها ياریبس

قادر سازد از که افراد جامعه را اند یمال ستمیس ینوع ازمندیکشورها ن ،یبه پوشش همگان لین يبرا -

   .مند شوندبهره یمشکل مال چیبدون ه) ی، درمان و توانبخش يریشگیارتقاء،  پ(  انواع خدمات سلامت

و اند  بهرهیخدمات از آنها ب افتیدر زمان در مخارج خدمات سلامت لینفر به دل هاونیلیامروزه م -

پرداخت  لیبه دل یحت ایخورند و میبر یبه مشکلات مال کنند میکه از خدمات استفاده  ياز افراد ياریبس

  .شوندیسوق داده م یخدمات سلامت به سمت فقر مال يهانهیهز

پرداخت در قبال  لیشده به دل جادیا یدر جهت کاهش مشکلات مال یاز اقدامات اساس یکی -

 افتیهنگام در میروش پرداخت مستق يبه جا پرداخت شینمودن روش پ نیگزیجا ،خدمات سلامت

 سکیو ر باشد می ازیبه خدمات موردن یدسترس شیها باعث بهبود و افزاهیسرما عیتجم. باشد یخدمات م

  .کند می عیتوز تیکل جمع انیدر م را يماریب یمال

صد صد در يتمام افراد جامعه را برا يهانهیصد هزصد در توانند میهرگز ن ١عیتجم يهاصندوق -

ها صندوق نیاستفاده از ا یدر مورد چگونگ یسخت ماتیکشورها مجبورند تصم. خدمات پوشش دهند

  .رندیبگ

اما تمام کشورها در  باشد میرو  شیپ یتا تحقق پوشش همگان یطولان اریدر سراسر جهان، راه بس -

تر در مؤثرصورت به هیسرما عی، تجمبخش سلامت هیسرما شیافزا قیاز طر يسطوح مختلف درآمد

 یتحقق پوشش همگان يبه سو يریچشمگ يهاشرفتیپ،  يوربهره شیو افزا یمال سکیر عیجهت توز

  .اندتهداش

                                                                                                                                       
1- Pooled funds 
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 م؟یقرار دار یبه پوشش همگان لین ریمس يدر کجا ما   

خورد و محکم به  نیزم چیپ کیسر  کلتیبا موتورس 2006اکتبر  7 خیدر تار نتالاکارنیپ نیمار

 يسوارهاموتور .ندیبب يدیصدمه شد یمنینداشتن کلاه ا لیاصابت کرد که باعث شد سر او به دل یدرخت

مورد را  پزشکان. رسانندیم یحوال ماندر ه مارستانیب کیو به  کنند می دایچند لحظه بعد او را پ گرید

دورتر بود،  km 65دادند که  ارجاع يمغز يمرکز تروما کیدادند و او را به  صیتشخ يمغز دیصدمه شد

از چند جا  نتالاکارانیجمجمه پ. و تورم را نشان داد لخته اسکن مغز. دیگرد دییتأ صیتشخ نیکه ا ییجا

به عمل  میپزشکان تصم نیبنابرا. بود يزیشکل داده و در حال خونر رییتغ ،مغزش متورم شده ،شکسته

را برداشت او از جمجمه  یاز جراحان قسمت یکی .او را به بخش اورژانس منتقل کردندو  گرفتند یجراح

دستگاه تنفس  ریز ماریساعت بعد، ب 5. برداشته شد زیلخته ن کی. را کاهش دهد يکه فشار درون مغز

 رشیروز بعد از پذ 39. روز در آنجا تحت مراقبت کامل بود 21منتقل شد و تا  ICUبخش  به یمصنوع

  .و مرخص شد افتهیبهبود  کاملاً مارستانیدر ب

. ستین دهید بیجسم آس کیدرمان  در یپزشک يهاشرفتیاست پ تیداستان حائز اهم نیدر ا آنچه

١ کشور عضو کیاتفاق در  نیاست که ا نیآنچه مهم است ا
OECD 4000سالانه  سرانه نیانگیبا م 

 %7/3تنها  مرق نیا. دلار است 136 نیانگیم نیاتفاق افتاد که ا لندیبلکه در تا فتادیاتفاق ن کایدلار آمر

کارگر  کیاز قشر مرفه جامعه نبوده است او تنها  ماریب نیهمچن. باشد میکشور  نیا یناخالص داخل دیتول

  .باشد میدلار در روز  5 با درآمد يعاد

 خان کائن در استان شمال یمحل مارستانیجراح جمجمه پنتالاکاران در ب ،يچادبونچاچا ایتایو دکتر

و  یاجتماع گاهیرا بدون در نظر گرفتن جا یتصادف مارانیبه تمام ب یدگیرس لندیتا نیقوان: گفت یشرق

در  مارانیب یبه تمام یدرماناو ابراز داشت که کارمندان مراکز . م نموده استالزا آنها در حد استاندارد یمال

آنان است چرا که  یدرمان يهانهیبدون در نظر گرفتن هز نیو ا کنند می یدگیرس کسانیو  یسطح عال

  .باشد میتحت پوشش  ،افراد یدرمان يهامراقبت يهانهیهز یتمام لندیدر تا

                                                                                                                                       
1- Organisation for Economic Co-operation and Development  



 31     همگانی قرار داریم؟ما در کجاي مسیر نیل به پوشش : 1فصل 

 

 

در  کایمرآمتحده  الاتیو ا نیمانند چ ياقتصاد یاصل يهااز کشورها اعم از قطب ياریکه بس یزمان

باشند، پوشش یجوامع خود م و سلامت یدرمان يهامراقبت يازهایمرتفع کردن ن يهاراه یحال بررس

از  یالاتؤموضوع شامل پاسخ به س نیا. (در ارائه خدمات سلامت است یسلامت از مباحث اساس یهمگان

را  نهیهز نیا دیآن چقدر است و چگونه با نهیهز ست،یسلامت چ یپوشش همگان: است لیموارد ذ لیقب

که  ییشده و راهکارها یبررس يگذار سرمایهو  یمال دگاهیمسئله از د نیگزارش ا نیدر ا) پرداخت کرد؟

را بدون مواجهه  یفیسلامت ک اتبه خدم یدسترس زانیبتوانند م یو غن ریآن تمام کشورها اعم از فق در

  )1-1راهنما . (دهند مورد بحث قرار گرفته است شیافزا یبا مشکل مال

  :باشد می لیبه شرح ذ بر حوزه سلامت يگذار سرمایهو مهم در  یاساس مبحث سه

  تیتا سطح کفا حوزه سلامت ینگینقد شیافزا )1

  يماریب یو کاهش خطرات مال به خدمات سلامت یدر جهت دسترس یحذف موانع مال )2

  از منابع موجود نهیاستفاده به )3
  

  )یفن حاتیتوض( ي حوزه سلامتگذار سرمایه ستمیس عملکرد :1-1 راهنما

 ،یاست که چه کس نیسلامت است، بحث ا يبرا ینگینقد شیاز افزا شیب يزیچ در بخش سلامت يرگذاهیسرما

  :دینمایرا پرداخت م ینگینقد نیا یچگونه و چه زمان

 گر،یبه عبارت د. دانندیمرتبط م ي در بخش سلامتگذار افراد آن را با سرمایه شتریاست که ب یموضوع :اتیمال وصول

پول از  نیاغلب اوقات ا. گردد سلامت می ستمیس يهانهیجهت پرداخت هز ینگینقد شیکه باعث افزا ستی اروش

  را  یمنابع مال. شود وصول می) یمنابع خارج( یخارج يهااز مشارکت یو گاه ها شرکتها و ها، سازمانخانواده

 میداوطلبانه، پرداخت مستق ایو  يسلامت اجبار مهیب يهامشارکت ،یعموم ای یخصوص اتیبستن مال قیتوان از طریم

  .تأمین نمود یمال يها کمک ایو  در قبال خدمت نهیمانند هز ب،یاز ج

 ینگینقد شیاز افزا شیب موضوعیسلامت،  نظام یموضوع مال): یفن هیتوج(کند؟  چه می حوزه سلامت یمال ستمیس

  . ردیگیافزوده شده را در برم ینگینقد مصرف یو پرداخت پول و چگونگ افتیاست، چرا که منبع در

 گر،یدر ارتباطند، به عبارت د سلامتبخش  دري گذار آن با سرمایه قیافراد از طر شتریاست که ب یراه: درآمد وصول

 ایها خانوارها، سازمان توسط پول عمدتاً نیا. باشد درمان می يهانهیپرداخت هز يبرا ینگینقد شیجهت افزا ياوهیش

منابع  نیا. گردد شوند تأمین مییم یتلق یرجعنوان منابع خاکه به یخارج يشرکا قیمواقع از طر یو در برخ ها شرکت
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 میسلامت، پرداخت مستق مهیدر حوزه ب داوطلبانه ای يمشارکت اجبار ،یو عموم یخصوص يها مالیات قیتواند از طر می

  . دیبدست آ نیریخ یمال يهامساعدت ایو ها  هزینه میمانند پرداخت مستق بیاز ج

ت سلام يهامراقبت يبالا يهانهیخطرات پرداخت هز کهي طورشود، به را شامل می عیو تجم هیسرما تیریمد: عیتجم

صورت گسترده هب سکیر عیتوز ع،یتجم یهدف اصل. شودمی میگذار و شرکا تقسهیسرما يتمام اعضا انیافراد در م

اتفاق افتد  يماریب نکهیا ازقبل  ستیبایم گردند، عیها تجمهیاگر سرما. است جهت پوشش خدمات سلامت

  . شود محقق می مهیو حق ب اتیمال قیپرداخت از طر پیش نیداشته باشند که ا ١پرداخت پیش

 زیکنندگان خدمات سلامت را نبه تأمین میپرداخت، پرداخت مستق علاوه بر پیش اکثراً بخش سلامت یمال يهاستمیس 

  .شود می دهینام ٢»نهیهز یپرداخت مشارکت« یگاه بیترک نیدارند که ا

  ها وهیش نیاز ا یکی رد،یگیانجام م یاساس وهیاست که به سه ش خدمات سلامت يپرداخت برا ندیفرآ :دیخر

به  میصورت مستقها است که بهمهیحق ب یو گاه یدولت یعموم يدرآمدها يریکارگهب قیاز طر ٣یدولت يبندبودجه

و ارائه  دیعوامل خر کیروش تفک نی، دوم)اتو ارائه خدم دیخر قیتلف(گردد  کنندگان خدمات سلامت پرداخت میتأمین

 کیجهان  ياز کشورها ياریبس. دهندگان خدمات استافراد به ارائه میپرداخت مستق زیروش ن نیسوم. باشد خدمات می

به  شود می یطور کامل بحث و بررسبه) 4(طور که در فصل روش همان نیدر ا. برندیرا به کار م یبیترک ستمینوع س

در  یماتیشامل تصم دیخر ندآیفر نیمختلف پرداخت نمود، همچن يهاوهیتوان با شیخدمات سلامت م کنندگانتأمین

صورت  هب ی، درمان و توانبخشءارتقا ،يریشگیخدمات مورد بحث اعم از پ. باشد آنها می يهانهیمورد نوع خدمات و هز

  .قرار خواهد گرفت یمورد بررس 2مبسوط در فصل 

درآمدها،  زانیارتقاء م یدر مورد چگونگ یمختلف يهاانتخاب يکشور هر :کننده باشندتوانند گمراه که می ینیعناو

از  یاند که بخشگرفته میکشور مختلف تصم نیکه چند تیواقع نیا. دهدیخدمات انجام م دیخر یو چگونگ عیتجم

که تمام  ستین یمعن نیاختصاص دهند، به ا از بخش سلامت یبانیپشت يبرا مهیرا به اجبار به حق ب درآمد زانیم

 کشورها در تأمین بودجه گرید کهی دارند، در حال یعیصندوق تجم کیاز کشورها تنها  یبعض. باشند اینگونهکشورها 

   تیریمد یشخص يامهیب يها شرکت قیها از طرصندوق نیو ا کنند میعمل  یصورت چند صندوقسلامت خود به

دارند، در حصول  خود يهاهیسرما عیتجم یدر رابطه با چگونگ یمشابه که کشورها انتخاب یزمان یحت. شوندیم

                                                                                                                                       
1- Prepayment 

2- Cost Sharing 

3- Government to provide budgets 
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 بر یمبتن ستمیاشکال در دو س نیهم. کنند میعمل  یمتفاوت از در دسترس بودن خدمات به اشکال کاملاً نانیاطم

و اخذ  اتیاعمال مال قیاز طر یسنت يبندبودجه وهیش لیدل نیکاربرد دارد، به هم ياگسترده اریطور بسبه زین ١اتیمال

 ءارتقا یچگونگ ریمس نیبرخوردار است، در ا يادیز اریبس تیاز اهم ندآیفر نیا کهیی از آنجا. ستیپاسخگو ن مهیب حق

  و عادلانه بودن  ییکارا ،گردند تأثیریکه باعث م ییهاانتخاب .مهم است اریبسنیز آنها  و مصرف عیجمدرآمدها و ت

  .شوندیم هیطور کامل توجبعد به ولدر فص رند،یگ قرار یمورد بررس یمال يهاستمیس

در مرکز توجه قرار  قاًیاست که افراد دق تینکته حائز اهم نیا) یکیتکن( یفن يدر همه کارها :در مرکز توجه افراد

 لیصرفاً دل گر،ید ياز سو. آورند که مستلزم پرداخت و ارائه خدمات است یرا فراهم م ییهاآنها بودجه یطرف از .رندیگ

ي در حوزه گذار سرمایه. باشد مردم می یتحقق رفاه عموم تیو در نها یعموم ارتقاء سلامت ،هابودجه نیا شیافزا

  . شود هدف محسوب نمی ییبه هدف است و خود به تنها لین يبرا لهیوس کیسلامت تنها 
  

اند یاز عوامل ها بیمارستانپزشکان، پرستاران، داروسازان و کارکنان . دارد نهیهز سلامت خدماتارائه 

  . پرداخت نمود یدر قبال خدمات آنها مبالغ ستیبایو م ندینمایم تیکه در حوزه خدمات سلامت فعال

از  .)1( دلار است ونیلیتر 3/5در حدود  در بخش سلامت یجهان انهیسال یپرداخت يهانهیهز امروزه

 يمسرریغ يهايماریو ب شتهدا ییبالا وعیش ایاز دن ییها بخشدر  يمسر يهايماریهنوز بطرفی 

روز افزون دارند که  شیفزاا زین) گریحاد د يهايماریو ب هایسرطان ،یقلب مارانیخاص از جمله ب مارانیب(

  . شوند میدرمان  يهانهیروزانه هز شیباعث افزا نهایهمه ا

 و دهیچیپ یو امور پزشک یدرمان ،ییدارو طیروند باعث ارتقاء شرا نیکه ادامه ا ستا یدرحال نیا

 يرسد که کشورهایبه نظر م یمنطق نیبنابرا. شود می معالجه يبراهزینه  زانیم شیافزاهمچنین 

. باشندافراد جامعه  يبرا یدرمان لاتیتسهقادر به فراهم نمودن  يترتر به نحو مطلوبیو غن شرفتهیپ

. ندینمایصرف م را در حوزه سلامت يشتریب اند،  بودجهشده کینزد یکه به پوشش همگان ییکشورها

-نهیهز% 86اما  دهند می لیجهان را تشک تیدرصد جمع% 18صرفاً  OECD يعنوان مثال کشورهابه

دلار به  2900کمتر از  انهیسال OECD ياز کشورها یتعداد کم. به آنها تعلق دارد یسلامت جهان يها

مختلف باعث  يکم کشورها درآمد زانیتوجه نمود که همواره م دیاما با دهند می صیهر نفر تخص

است که با متحمل  لندیمانند تا ينمونه آن، کشور. گردد میکمتر بودجه به بخش سلامت ن صیتخص

                                                                                                                                       
1-Tax-based systems 
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را به نسبت درآمد کشور به حوزه سلامت اختصاص  ییالاب اریفراوان، بودجه بس یمال يهاسکیشدن ر

  .داده است

دارد،  میکشورها ارتباط مستق شتریب درآمد زانیبخش با م نیدر ا يابودجه راتییتغ ،یطور نسببه

 یمال يهاستمیپرداخت در  س یتوان روش اصلیهنوز مرا  بیاز ج میمستق يهاپرداخت  زانیم چنانچه

  .  از کشورها دانست ياریبس

   زانیرا با توجه به م ینیسنگ يهانهیهز میطور مستقجهان به ياز کشورها ياریهم بس هنوز

  .ندینمایمتحمیل  سلامت يهاستمیسبه   يبندبودجه

 میمستق يهاپرداخت  

  است؟ يشامل چه موارد میپرداخت مستق:  2-1راهنما 

  ، زاتیدارو و تجه ،یو درمان یقیتحق يندهایفرآ ن،یمشاوره از متخصص افتیدر قبال در ، عموماًبخش سلامت در

  .شودیمطالبه م یخدمات وجه رندگانیاز گ گر،ید لاتیو تسه یشگاهیآزما يهاتست

   نییبر اساس اصل اعتماد تع یدولت ریغ يها ها توسط دولت و سازمان نهیوجوه و هز نیا زانیمختلف، م يکشورها در

  . گردد یم

  . را دارند تیهر دو ماه یو گاه) يزیم ریز( یقانون ریاز موارد غ یدر برخ ،یقانون تیماه یوجوه گاه نیا افتیدر

ها  از نهیهز مشارکت در پرداخت ازمندین عموماً مارانیقرار دارند، ب مهیها تحت پوشش بنهیهز نیکه ا ییدر جا یحت

ر زمان استفاده از خدمات شده مجبور است د مهیهستند که ب کسورات ای، مشارکت در پرداخت و يامهیمشارکت ب قیطر

  .دهدیپوشش نم يامهیها را برنامه بنهیهز نیچرا که ا دیپرداخت نما بیاز ج ماًیمستق

 بیاز ج ماًیرا پوشش دهد، مستق يانهیگر هرگونه هزمهیشده قبل از آنکه ب مهیها هستند که بنهیاز هز یبخش ،کسورات

 ستیبایشده بعد از پرداخت کسورات م مهیاست که ب ییهانهیهز زانی، نشانگر ميامهیمشارکت ب. دینمایپرداخت م

در قبال هر خدمت  دیشده با مهیاست که ب یوجه ثابت ، در پرداخت تکه مشارک یدر حال د،یپرداخت نما بیاز ج ماًیمستق

  . پرداخت کند

 بیچون عبارت پرداخت از ج حال، نیبا ا. میکنیمذکور استفاده م يهاتمیآ یتمام يجاهب »میپرداخت مستق«از لفظ  ما

  .  شوندیاستفاده م گریکدی يبه جا یدو عبارت گاه نیباشد، ایمشابه م میکننده مفاهیهم تداع
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افراد از استفاده خدمات سلامت  شود میدارد و باعث  بر سلامت یاثرات منف میمستق يهاپرداخت 

  .  اندازند قیسلامت را به تعو يهایو بررس ندیصرف نظر نما) يریشگیسلامت و پ ءدر ارتقا خصوصاً(

بالاست   اریبس يکه احتمال درمان و بهبود یزمان يماریمعناست که آنها در مراحل اول ب نیبد نیا

عدم استطاعت  لینفر به دل ونیلیم 3/1برآورد شده است که حدود  . کنند مین افتیرا در یخدمات درمان

 ایخطر سقوط به سطح فقر و  در انجام کار یناتوان لیدلبه  محرومند و یبه خدمات درمان یابیاز دست یمال

  .)2( را دارند خط فقر ریز آن به زبدتر ا

 ندخوریم خود به مشکل بر خدمات سلامت يهانهیاز افراد در پرداخت هز ياریبسجهت  نیبه هم

که از فاجعه  يافراددهد  میجهان را در بر دارند نشان  تیکل جمع% 90کشور که  89در  برآوردها. )3-6(

و  یدرمان مورخانوار را صرف ا درصد از کل درآمد 40در حدود  ،یاساس يازهایبرند بعد از نیرنج م یمال

  .)7( کنند میسلامت 

شوند به یمند مبهره که از خدمات بهداشت و سلامت ياز افراد %11از  شیاز کشورها ب یبعض در

نشان  ریمطالعات اخ ت،یدر نها. شوندیمواجه م یبا فاجعه مال زین% 5و  خورندیم بر یمشکلات مال

سال به  کیطول  رو سنگال د ایخانوار در کن 100000است  دهیباعث گرد بیکه پرداخت از ج دهند می

   .)8( اندداشته یجنوب يقایفرآرا در  یبهنفر تجربه مشا 290000در حدود . سوق داده شوند خط فقر ریز

در زمان  ياطور گستردهافتد اما بهیاتفاق م يسطوح درآمد هیدر همه کشورها در کل یفاجعه مال 

   .)9( ابدییم شیافزا خدمات سلامت يبرا میمستق يهاوجود پرداخت

  مواجه  یبا فاجعه مال سلامت يهانهینفر در پرداخت هز ونیلیم 150سالانه حدود  ،یطور کلبه

   .)7( شوندیسوق داده م خط فقر رینفر از آنها به ز ونیلیم 100حدود  که یشوند در حالیم

وجود ه ب نهیتصادف پرهز کی ای یدرمان يندهایفرآ يهانهیهز لیر لزوماً به دلفاجعه با يهانهیهز 

  )10. (شوندیکشانده م یبه ورطه فاجعه مال زین ،کم نسبتاً يهااز خانوارها با پرداخت ياریبس ندیآینم

در  مزمن ایبا امراض حاد  يافراد شود میاما مستمر باعث  نهیهزکم یپزشک يهاحسابصورت

  )11-13. (رندیقرار گ یمعرض فقر مال
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 یمال و فشار در استفاده از خدمات سلامت قیسبب تعو بیپرداخت از ج نکهیا علاوه بر ن،یبنابرا

از  یافزون افراد غنروز يمندامر موجب بهره نیا. گردد می زیدر منابع ن يباعث کمبود و نابرابر شود می

  )3-1راهنما . (شود می ریاستفاده افراد فق زانیخدمات سلامت و کاهش م
  

   سلامت یپوشش همگان ايبر يگذار سرمایه :3-1راهنما 

  :گردند یطراح لیبه موارد ذ لین براي خاصبصورت   ستیبایم یمال يهاستمیس

درمان و  -ارتقاء سلامت - يریشگیاعم از پ( ازیو مؤثر مورد ن یفیک همه اقشار به خدمات سلامت یدسترس لیتسه -

  ) یتوانبخش

  . )14( ندازدین یکننده را به مشکلات مالاستفاده از خدمات، فرد استفاده نکهیاز ا نانیحصول اطم -

سلامت  یمال ستمیکشورها به توسعه س قیبر تشو یرا مبن يابه اتفاق آراء مصوبه یجهان مجمع سلامت 2005سال  در

 .)15(بوده است  یبه دو هدف مذکور جهت تحقق پوشش همگان لینزمان ممکن مطرح نمود که در جهت  نیدر کمتر

دو هدف دورتر خواهند  نیکنند از ا هیتک نهیهز میمستق ختسلامت به پردا ستمیس یمشارکت مال يهر چه کشورها برا

  .شد

 عیتجم يهاصندوق  

که  ياهیاست، سرما نیازمندفراد و تعداد زیادي از ا یکاف هیبه سرما یپوشش همگان يبه سو شرفتیپ

 میکه در تقس يهر چه تعداد افراد. گردد می یبانیپشت یعموم یدولت يها مالیاتو  یمال يها کمکتوسط 

  . شود میکه با آن مواجه هستند کمتر  يافراد یمال سکیر شود شتریمشارکت دارند ب سکیر

با ادله مشابه، . مواجه گردد یمال يهاسکیبا ر تواند میتر باشد، بهتر بزرگ عیکل هر چه تجم در

آن را نوسانات  ١رانیشوند که آمارگیرو مروبه یدارند با معضل يکنندگان کمترکه مشارکت ییهاعیتجم

   )16. (نامندیم ٢و مصرف تقاضا دیشد

. کند می هیرا توج ها پرداخت پیشبه  ازیمسئله ن نیدارد که ا يزیبه پول وار ازیجهت بقا ن ،عیتجم کی

از  يماریشوند، پرداخت کنند و در زمان ب ماریب نکهیاست که مردم قبل از ا یمعن نیبه ا پرداخت پیش

                                                                                                                                       
1- Actuaries 

2- Fluctuations in utilizations and claims 
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که  يجهت افراد هاپرداخت پیش میتنظ يبرا يادیز اریبس يهاراه. ندینمااستفاده  عیتجم يهاصندوق

   .)دییرا مشاهده فرما 3فصل ( وجود دارددارند  یاستطاعت مال

که به پوشش  ییکشورها. ندارند یهستند که توان مشارکت مال يدر تمام کشورها افراد شهیهم اما

استفاده  و  درآمد بر اتیسلامت اقشار مذکور از مال يازهایپوشش ن ياند براشده کینزد سلامت یهمگان

  . ندینما نیتضم ازیهمه افراد را به خدمات سلامت در زمان ن یدسترس کنند می یسع

   گام بر یبه پوشش همگان یابیدر جهت دست یکه باشند همگ ریهمه کشورها درهر نقطه از مس

طور مثال کشور رواندا در کنار به. هستند يگذار سرمایه يهاستمیدارند و در مراحل مختلف توسعه سیم

می  شرفتیاست که همچنان در حال توسعه و پ یاتیمال ستمیس يدارا سلامت مهیب میسه سازمان عظ

 يگذارهیپا يفرد يهاعیرا با حذف تجم يبزرگتر يهاعیممکن است تجم ندهیدر آ و )4-1راهنما (باشد 

  .دینما
  

  در کشور رواندا یدرمان جمع مهیب: يماریب سکیر میتقس :4-1 راهنما

برنامه  نیاول .)17. (دنباش می يامهیاز سه برنامه ب یکیکشور تحت پوشش  تیجمع %91دهد که  رواندا گزارش می دولت

Rwandaise assurance maladies  سلامت  مهیکارکنان دولت و ب يبرا 1ياجبار سلامت مهیب کیاست که

پرسنل  یتمام يازهاینام دارد که ن 2»ارتش اندرم مهیب«برنامه  نیدوم. باشد می یکارکنان بخش خصوص يبرا ياریاخت

 ياکشور برخوردار است، خوشه تیجمع يامهیپوشش ب يبرا یخاص تیطرح که از اهم نیسوم. دینمایارتش را مرتفع م

است که عموماً در مناطق  يافراد يبرا یدرمان جمع مهیب کیکه ( Assurance Maladies Communities از

ده سال  یط 3یجمع مهیب يها طرح نیا. باشد می) ندهست تیمشغول فعال یکنند و در بخش خصوص می یزندگ ییروستا

طرح  بودجه %50حدود . دهند کشور را تحت پوشش قرار می تیجمع% 80اکنون اند و همداشته يریرشد چشمگ ریاخ

و  یعموم اتیمال حلدولت از م یارانه قیبودجه، از طر نیا گرید %50و  شودفراهم میاعضا  مهیاز حق ب یجمع مهیب

  ).18( دیآیدست مه ب نیریخ تیحما

ها پرداخت از  از هزینه یبخش يبرا دیخانوارها هنوز هم با رد،یگیرا در بر نم سلامت يهانهیتمام هز ،يامهیب يهابرنامه

حال  نیکند با ا نمی يپردرآمد فراهم است برابر يخدمات ارائه شده اصلاً با آنچه در کشورها زانیداشته باشند و م بیج

                                                                                                                                       
1- Compulsory social health insurance scheme 

2- Military Medical Insurance scheme 

3- Mutual insurance schemes 
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 شیافزا 2007دلار در سال  37به  1999دلار در سال  11از  حق سرانه. اندبوده ارتأثیرگذ اریاقدامات انجام شده بس

 یبررس جیدهنده بهبود نتااستفاده از خدمات و مهمتر از آن نشان شیتحت پوشش نشانگر افزا تیجمع شیافزا افت،ی

  ).19(د نباش می 1کودکان ریمطور مثال کاهش مرگ و هسطح سلامت، ب

 شیافزا ، افراد نیرتریفق برايها مشارکت میها شامل تنظچالش نیوجود دارد که ا ییهاچالش شرفت،یپ هیمراحل اول در

- سمیکه مکانکشور رواندا در تلاش است .  باشدیممنابع  تیریها و بهبود مدنهیپوشش هز ، افزایشارائه  قابل خدمات

  .)20( دیهماهنگ نما یاجتماع سلامت مهیدر کنترل ب یو مل یچارچوب قانون کی شبردیپ قیرا از طر یالمختلف م يها

 یخارج يها کمک  

 اریبس سلامت يازهایاست و ن یو ناکاف کارآمد ریها غپرداخت پیشد که ساختار درآمکم يکشورها در

  . قرار دارد عیو تجم پرداخت پیش قیاز طر ازیمورد ن يهاصندوق شیبر سر راه افزا يادیبالاست موانع ز

 ع،یها و تجمپرداخت پیش قیاز طر يگذار سرمایه .کند ت پیدا میضرور یالمللنیب تیحما از این رو

راه کمک به کشورها در حرکت از نقطه  نیها بهترها و برنامهپروژه درساده  يگذار سرمایهبرخلاف 

 سکیر عو حفاظت در مواق به خدمات سلامت یدسترس شیتوسط افراد به سمت افزاها  هزینهپرداخت 

  ).22، 21( باشد می یمال

در جهت  یبا هدف محقق ساختن پوشش همگان یالمللنیب يهااز آژانس ياریبس ریپنج سال اخ یط

 نیها همچنآژانس نیا. اندنموده یانیشا کمک به کشورها بخش سلامت یمال يهاستمیبسط و توسعه س

 ایو  گردد می ندیفرآ نیاز ا تیباعث حما یمال يها کمک نیا ایکردند مشخص کنند که آ یسع راًیاخ

و  ٢کمک يگذارتأثیردر  سیپار هیانیب قیتلاش، در تلف نیااندازد؟  یم قیرا به تعو ندیبرعکس بهبود فرآ

  . کاملاً مشهود است Accra٣متعاقب  دستورالعمل

                                                                                                                                       
1- Declines in child mortality 

2- Paris Declaration on Aid Effectiveness 

3- Accra Action Agenda 
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اصول در  نیکردن ا یبر عمل ی، سعدر حوزه سلامت ربط ذيفعالان توسط  یالمللنیب مشارکت

توسعه در  يشرکا گریکننده و دکمک يکشورها بیها در جهت ترغتلاش نیبخش سلامت دارند و ا

  ).24، 23( باشد می ازمندین يمحقق نمودن اهداف کشورها يحرکت به سو

 یپوشش همگان يسوبه  

 لین ریت در مسسلام يهابر مراقبت يگذار سرمایهاصلاحات در راه  جادیاز کشورها در حال ا ياریبس

جهان به  يعنوان دو قطب مهم اقتصادهب کایمرآو  نیکشور چ انیماین باشند در یم یبه پوشش همگان

  .خورندیچشم م

، راحت مؤثرمطمئن،  ارائه خدمات سلامتخود را براي  يهابرنامه نی، دولت چ2009سال  لیآور در

 يها سمیشوند، اصلاحات مکان ادهیپ یها به خوببرنامه نیاگر ا). 25( ارائه داد 2020و در دسترس تا سال 

کاملاً  ی، دولت خدمات1978قبل از سال . خواهند رفتارائه شدند کنار  1978که در سال  يبازار محور

رو به  میپرداخت مستق زانیاما پس از بازار محور شدن خدمات، م. دادیارائه م تیرا به کل جمع گانیرا

از  ياریکه باعث شد بس 2000در سال  %60تا  1980در سال ها  هزینه %20از  یشیافزا -گذاشت شیافزا

معنا بود که  نیبد دیروش جد نیاستفاده از ا. دسوق داده شون یفاجعه مال يافراد جامعه به سو

پزشکان  دیگردیوابسته باشند که باعث م مارانیب ياز سو یپرداخت يهانهیبه هز ستیبایم هامارستانیب

 ییاساس کارآ خاطر درآمدشان ارائه دهند و نه بررا به يشنهادیو درمان پ يزیتجو يمجبور شوند دارو

که در سال  یپزشک یتعاون يهابرنامه. امور انجام داد نیدر جهت بهبود ا یدولت اقدامات. شانیپزشک

ارائه  يشهر هیدرمان پا مهیکشور و برنامه ب ییروستا تیجمع يازهایبا هدف مرتفع نمودن ن 2003

اصلاحات قرار  نیها در متن آخربرنامه نیا. شد ادهیپ لوتیصورت پاهشهر ب 79در  2007در سال  د،یگرد

 مهیتحت پوشش ب تیجمع شیو افزا میمستق يهابه پرداخت یکاهش وابستگ لت،هدف دو. داشتند 

 سکیاز ر تیبه خدمات و حما یو گسترش دسترس 2011در سال % 90به  2003در سال % 15از  یدولت

  . )26( در طول زمان بود یمال
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 32 تی، جمع2019متحده تا سال  الاتیدر ا در بخش سلامت ریاصلاحات اخ شود می ینیبشیپ

ه هدف ب نیبه ا لین يبرا ياریبس يهاياستراتژ .)27( قرار دهدرا تحت پوشش  مهیافراد فاقد ب یونیلیم

شان سلامت تیوضع لینخواهند توانست افراد را به دل گرید ،یگذاران خصوصمهیب. شودگرفته میکار 

 مند خواهند شدبهره یدرمان يهانهیبه هز ارانهی صیاز تخص شانیهادرآمد و خانوادهکمو افراد  رندینپذ

)28(.  

خود  یمال ستمیدر بهبود س يریچشمگ يهاشرفتیپ زیتا متوسط ن کم ددرآمبا  ياز کشورها ياریبس

رواندا  ،)30(، کوبا )6( ایو کلمب) 29( یلیش :به عنوان مثال. اندداشته یبه پوشش همگان لیدر جهت ن

، مغولستان )36( زستانیقرق ،)35(غنا  ،)34( کایکاستار .)33( لیو برز) 32( لندیو تا) 31(لانکا ی، سر)20(

 ،)40(لائو  کیدموکرات يو جمهور) 39(مانند گابن  ییزمان کشورهاهم). 38( يمولداو يو جمهور) 37(

 يرا برا عیو تجم پرداخت پیشاز  یمختلف يهافرم) 44( تنامیو و) 43(، تونس )42( نیپیلی، ف)41( یمال

کشور   27 گر،ید اسیدر مق. نداهارائه داد ر،یفق راداف يالخصوص برایعل ،یمال سکیحفاظت از ر شیافزا

ت در مداخلااز  اي با مجموعهاین امر که  ندداد همه شهروندانشان را تحت پوشش قرار OECDعضو 

تحت  يامهیطرح داوطلبانه خدمات ببا  کیمکز که یدر حال. گردید ریپذامکان هیسرما عیجمقالب ت

  . )47-45( راستا گام برداشتند نیدر ا متسلا راتییبا برنامه تغ هیو ترک Seguro popularعنوان

 مختلف يهامختلف با سرعت يهاوهیاز ش یبه پوشش همگان لیکشورها در جهت ن نیکدام از ا هر

 ریمس یشکل گرفته است، گاه یطولان يهادوره آنها در یستمیس راتییمواقع تغ یگاه. کردند استفاده 

 يترعیتر و به شکل سردر مدت زمان کوتاه دهیکه باعث گرد اندزده برانیو گاه معکس شده  بر کاملاً

  ).48، 21( روند انجام شود نیا

بر  هیاول يگذار سرمایه. اقدامات خود را شروع کرد 1960دهه  لیکره در اوا يعنوان مثال جمهوربه

طور قابل به یاسیس ریچشمگ يهاتیبرنامه به مدد حما نیا 1977متمرکز شد اما در سال  ییربنایاصول ز

 قیاز طر مهیب شیبه دنبال افزا سلامت يهابرنامه داریگسترش پا .)49( افتیگسترش  ياملاحظه

وع به کار کرد و در نفر کارمند شر 500از  شیبا ب ییها شرکتطرح با  نیدر ابتدا ا. افتیکارفرما تحقق 

که  ییها شرکتبه  راًینفر کارمند داشتند و اخ 6که صرفاً  ییها شرکتوار به صورت سلسلههطول زمان و ب
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 نیبه ا زین نیکارکنان دولت و معلم 1981در سال . افتی يوقت دارند تسرکارمند تمام کیفقط  یحت

 ندیآفر نیدر عوض، ا. نمود فایا يدینقش کل یعموم یآگاه زانیم ءامر در ارتقا نیطرح افزوده شدند که ا

 قاًیدق ردیقرار گ دولت یاسیس يهادر قلب اهداف و برنامه یپوشش همگان 1988که در سال  دیباعث گرد

 يجمهوراستیدر انتخابات ر یاز مباحث اصل یکیبه  یرفاه اجتماع زانیمرتبط با م يهابرنامه که یزمان

  افراد نظیر  افتی شیافزا يریصورت چشمگبه مهیپوشش ب 1989در سال . دیگرد لیتبد

خدمات ارائه  شیافزا یدر پ ستمیس نی، اتاکنوناز آن زمان ). 50( انییفرما و روستاشیبضاعت، خویب

  . باشد میگر مهیبمورد قبول توسط  يهانهیشده و  هز

 موجود جیو بهبود نتا حفظ  

اما حفظ و بهبود . رودیچالش بزرگ به شمار م کی ،یبه سمت پوشش همگان عیسر رشد

 رییبا تغخود را  یمال يهاستمیکشور س نیچند. باشد میخود مشکل  يبه خود زیموجود ن يدستاوردها

 ازدولت، بعد  بودجه لاتیاستفاده از تسه قیعنوان مثال کشور غنا از طربه. اندداده قیتطب  طیشرا

نمود اما مجبور شد  یپزشک يهامراقبت گانیارائه را نهیدر زم یشروع به اقدامات 1957استقلال در سال 

 راًیکه اخ يسراسر مهیب یمنابع و قبل از معرف دیکمبود شد لیبه دل 1980دهه  لیرا در اوا ستمیس نیا

  ).5-1راهنما ( دی، منحل نماانجام شده است

  حوزه سلامت یمراحل مختلف اصلاحات مال: غنا : 5-1 راهنما

 اتیاز محل مال ستمیس نیا. را به مردم خود ارائه داد هیاول یپزشک يها، دولت غنا مراقبت1957از استقلال در سال  پس

. کردندیخدمات پرداخت نم افتیبابت در یپول چیو مردم ه دیگردیم یبانیپشت یخارج یمال تیحما يو مقدار یعموم

 را آزاد بخش سلامت ،ياقدام اصلاح ساختار کیکشور در  ،ياداقتص طیبا بدتر شدن شرا 1990تا  1980دهه  یاما ط

  . نمود
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اضافه  جهیو در نت یت در بخش خصوصسلام يهادهندگان مراقبتتعداد ارائه عیسر اریبس شیباعث افزا 1يسازآزاد

 ریقشر فق انیاستفاده از خدمات خصوصاً در م ریمسئله به کاهش چشمگ نیا. دیمردم گرد يبرا یدرمان يهانهیشدن هز

  ).51( قرار گرفتند یمال يدر خطر نابود بیپرداخت از ج لیغالباً به دل زیدرمان بودند ن ازمندیکه ن يمنجر شد و افراد

که دولت  یاز اقدامات یکی .یافته است کاهش درمان  یکل يهانهیهز بیمار و نیز بیپرداخت از جبا تلاش دولت  راًیاخ

بوده  نهیاز پرداخت هز يدوران باردار يهاو مراقبت ونیناسیجذام و سل، واکس يهايماریب قرار دادن استثنا انجام داده

 2004در سال  یمل سلامت مهیطرح ب کی. کند می یرا از پرداخت مستثن ریفق اریکشور افراد بس نیا نیهمچن. است

، 2008تا  2005 يهادر طول سال). 35(در آن ثبت نام کرده بودند  تیجمع %5/67، 2009که تا سال  دیارائه گرد

 شیافزا ونیلیم 18به  ونیلیم 12از  تیجمع نیاست که ا یبدان معن نیرشد داشت، ا %50کشور تا  ییسرپا يهاتیزیو

 85/0نفر به حدود  ونیلیم 8/0از  یعنی(داشت  شیافزا %3/6تا  يبستر يهامراقبت يهارشیکه پذ یدر حال افت،ی

  .خود دارند يبرا ياجداگانه سکیر عیدر هر منطقه، تجم یسلامت جمع مهیب يهادر حال حاضر برنامه). نفر ونیلیم

کشور در طول چند دهه  نیاست، اما ا یهنوز هم معضل بزرگ طیهمانند حفظ شرا 2یکشور غنا پراکندگ يبرا نیبنابرا

  . است دهیاهتمام فراوان ورز) 2008تا  2005 يهاسال( 3یاز پوشش همگان يریگگذشته در جبران زمان فاصله
  

دولت  تیسال حما 30 یپس از ط. پشت سر گذارده است ریمس نیرا در ا یمراحل مختلف زین یلیش

رفت و  شیپ یو عموم یخصوص سلامت مهیاز ب یبیبه سمت ترک هاتیحما 2000در سال  مه،یباز 

شده  فیتوص طیدر شرا یعوامل درمان تیفیحفظ ک نیو همچن یبه پوشش همگان یابیدست يبرا ینیتضم

 نیا ننفعا يذ نیبضاعت مهمتریو افراد ب افتهی شیافزا شیاز پ شیب طیشرا نیتعداد ا. نمود جادیا

  ).29( بودند ها طرح

خدمات بهتر، خطرات  افتیدر يبرا تقاضا زانیم شی، با افزاحفظ و بهبود سلامت يکشورها برا همه

 شیسرعت افزا. شوندیمواجه م ییو دارو یپزشک متیقگران يهاياز فناور یفهرست شیو افزا يماریب

ها دولت تجه نیو به هم باشد می یمل يدرآمدها زانیاز سرعت رشد م شتریبها  هزینهمداوم و مستمر 

  .هستندها  هزینه شیاز افزا يریجلوگ ریدرگ شهیهم

                                                                                                                                       
1- liberalization 

2- Fragmentation 

3- Redressing the move away from universal coverage 
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 در دو بعد یهمگان پوشش  

 يبرا يادیز يهاکه راهاند نشان داده يمختلف توسعه اقتصاد طیبا شرا ایدن ياز کشورها ياریبس

رو  شیهدف پ نیبه ا لیرا جهت ن یطولان یجهان راه حال، نیبا ا. وجود دارد یتحقق پوشش همگان

استطاعت : مییتمرکز  نما  یپوشش همگان در یبر دو عامل اساس دیبا ،یکنون طیمنظور درك شرابه. دارد

از درمان آنها را  یناش یمال سکیکه ر یافراد در زمان یو حفاظت مال در استفاده از خدمات سلامت یمال

  ). 1-3راهنما (کند  می دیتهد

نفر در  ونیلیم 150که  دهند میها و برآوردها نشان یابیذکر شد ارز هیکه در مطالب اولطورهمان

برند و هر ساله یرنج م بیاز ج میاز استفاده از خدمات و پرداخت مستق یناش یسطح جهان از فاجعه مال

مسئله  نیا. ندشویبه سمت فقر سوق داده م خدمات سلامت یمال يفشارها لینفر به دل ونیلیم 100

 شترید بدرآمکم يمشکل در کشورها نیا. دارد یمال يهاسکیحفاظت در برابر ر دیدلالت بر فقدان شد

 باًیکه تقر تیدرصد جمع کیاز  شیب OECDدر شش کشور . ستیاست اما تنها محدود به آنها ن انینما

در  برندیرنج م نهیزم نین در ایسنگ يهااز پرداخت متاثر یاز فاجعه مال شود میرا شامل  نفر ونیلیم 4

  .)7( مشکل مواجه هستند نینفر، پنج نفر با ا 1000مجموعه، از هر  نیا گریدر پنج کشور د که یحال

محققان . باشد می کایمرآدر  يفرد یورشکستگ یاز عناصر اصل یمقروضات درمان ن،یبر ا علاوه

 یپزشک يهاحسابصورت 2007که در سال  دندیرس جهینت نیبه ا 2008هاروارد در سال دانشگاه 

  . )52( ها بوده استیدرصد از ورشکستگ %62 عامل) یدرمان(

 ياند اما خدمات ارائه شده از سوبوده سلامت مهیافراد تحت پوشش انواع مختلف ب نیاز ا ياریبس

 هایورشکستگ شیافزا. مورد حفاظت قرار نداد یدرمان يبالا يهانهیهزوجه آنها را در برابر چیبه ه مهیب

از  %50 ایجاد باعث یپزشک يهاحسابصورت هم 2001در سال . شد میط نبومر ریاخ يبه رکود اقتصاد

  .شد کایمرآمتحده  الاتیدر ا یمال يهایورشکستگ

وز هم مورد توجه خاص قرار ت هنسلام يهاز مراقبتا یناش یمال يهایورشکستگ ،یکل اسیمق در

 ایو  ستیافراد مختلف مشکل ن يت براسلام يهابه مراقبت یدسترسکه  لیدل نیبه ا دیاند شانگرفته
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 يهاپرداخت زانیاگر م حال، نیبا ا. )54، 53( رسدیبه دست عموم مردم نم یرسم يها کمک نکهیا

  . خواهد کرد جادیا یمشکل بزرگ ابد،ی شیافزا زیبه پول ن یدر سطح بالا بماند و دسترس میمستق

محسوب  یبه پوشش همگان لین يدر راستا شرفتیپ یشاخص اصل م،یمستق يها پرداخت کاهش

گزارش  نییرا پا ریدر قشر فق یفاجعه مال جادیا زانیمواقع مطالعات در سطح کشور م یدر بعض. شود می

 .)56، 55( کنند می یپوشچشم یاز استفاده از خدمات بهداشت فقر کلاً لیافراد به دل نیا زیرا، کند می

و استفاده افراد از خدمات  یدسترس زانی، محوزه سلامت یمال ستمیصحت س ،شاخص مهم نیبنابرا

  .باشد میسلامت 

اما داده ها و اطلاعات  در دست است یکاهش پوشش همگان لیدلا نهیدر زم يدیاطلاعات کل اگرچه

موانع  يبالا تأثیرآمار  نیا. ستین یوجه کاف چیبه ه به خدمات سلامت یابیدست زانیدر مورد م یامور مال

 کی ریز ودکانک ونیناسیعنوان مثال واکسبه. دهدیاز استفاده از خدمات را نشان م يریدر جلوگ یمال

از کودکان  ياریدر نجات جان بس) DTP3(سرفه  اهیکزاز و س ،يفتریمانند د ییهايماریدر برابر ب سال

به حفظ سلامت مادر و  مانیکه استفاده از پرسنل مجرب و متخصص در زمان زا یدر حال. گذار استتأثیر

و  DTP3 باشده  نهیکودکان واکس رآما نهیدر زم مفصلیگزارشات . کند می یانینوزاد کمک شا

 یکه پوشش درماندهد  مینشان  1 -1 تصویر. انجام شده توسط افراد ماهر بدست آمده است يها مانیزا

دو پوشش به  نیاز کشورها ا ياریدر بس که یدر حال. باشد میدر دو مورد ذکر شده در کشورها متفاوت 

در ) DTP3( ونیناسیو واکس% 40کشور کمتر از  16در حضور افراد ماهر در  مانیرسد، هنوز زایم% 100

تر جود افراد متخصصو ازمندیکه ن یکه خدماتدهد  میآمار نشان  نیا. است زانیم نیکمتر از ا کشور 7

  .)57( باشند، کمتر در دسترس افراد استیم
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توسط  DTP3 و واکسیناسیون میزان پوشش زایمان تحت نظر کارکنان ماهر بخش سلامت :1-1شماره  تصویر

ها، بر اساس آخرین اطلاعاتدولت
a  

a : 19: منبع(پوشش به ترتیب از کمترین به بیشترین میزان(  

و  یبهداشت يهایبررس. در اکثر کشورها وجود دارد زین) سلامت جینتا(پوشش  نهیدر زم ينابرابر

- کم يکشورها در کشورها، خصوصاً یمختلف مال يهاگروه انیرا در م یمتعاقباً اختلافات یکیدموگراف

  . دهند مید نشان درآم

توسط افراد ماهر و اعمال  مانیزا خدماتبه  یدسترس زانیم انیم یفراوان يهاضیهم تبع باز

در  یحت یتوان گفت افراد غنیوجود دارد، م یاستثنائات نکهیبا ا. وجود دارد ونیناسیو واکس يسازمصون

حال  نیبا ا. مند شدند بهره زیپردرآمد وجود دارد ن يکه در کشورها یخدمات نید از بهتردرآمکم يکشورها

 ط،یشرا یدر برخ. است ریتفاوت متغ نیا زانیتفاوت وجود دارد، فقط م ایفقرا و اغن انیدر تمام کشورها م

  .)58( باشد میجامعه  یاقشار غن انیدر م زانیم نیا% 10 جامعه تنها ریاقشار فق انیدر م DTP3پوشش 

. )60، 59( تجهان متفاوت اس ياکثر کشورها انیدر م یدرمان یاستفاده از خدمات بهداشت نیهمچن

همه سطوح  یابیو ارز سلامت یجهان سازمانشده در گزارش  یکشور بررس 52ها و اطلاعات در داده

 زاز خدمات ا تیاستفاده جمع زانیم ،یقبل از بررس ياهفته 4دوره  کینشان داد که در طول  ،يدرآمد
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در  افراد مرفه از خدمات سلامت ياز استفاده دو برابر یها حاکیبررس یبرخ). 58(بود  ریمتغ %30تا  10%

  . ازمندندیخدمات ن نیبه ا نیاز مرفه شیب ریکه افراد فق ستیحال در نی، اباشد می ریبا افراد فق سهیمقا

را نشان  یخدمات مراقبت تیفی، کباشد میپوشش  زانیاز م یاطلاعات ارائه شده حاک که یحال در

به عبارت . وجود دارد زیاستاندارد خدمات ارائه شده ندر  هاياست که نابرابر نیشواهد دال بر ا. دهدینم

 که یبلکه زمان اند،بهرهیخدمات ب نیاز ا ياطور گستردهنه تنها به ریفق يدر کشورها ریافراد فق گر،ید

برخوردارند  ینییپا تیفیخدمات نسبت به اقشار مرفه از ک نی، اکنند می افتیرا در آنها خدمات سلامت

 توانند مین ر،یها نفر، غالباً قشر فقونیلیمطلب است که م نیا انگریب ،ارائه شده يهاشاخص نیبنابرا). 61(

 لیبه دل زین گریها نفر دونیلیکه م ستیدر حال نیا. ندیمادارند، استفاده ن ازیکه به آنها ن یاز خدمات

  .شوندیمواجه م یاستفاده از خدمات با مشکلات مال

 شیاست که افزا یهیاما بد ست،ین یمال ستمیو ناعادلانه، مشکلات س یپوشش ناکاف لیدل تنها

باعث بهبود پوشش  یمال ستمیس يکارآمد شیو افزا میبه پرداخت مستق یکاهش وابستگ ه،یسرما

  .گردد می خدمات سلامت

 توانند میافراد ن که یوضع حمل، زمان ای يماریدر زمان ب یحفاظت مال تأمین قیکشور از طر نیچند

ر کا یالمللنیسازمان ب. کنند می تیحما ازمندیاز افراد ن ند،یاستفاده نما از  خدمات سلامت یمال لیبه دلا

)ILO (2007سال . کرد يآورجمع مانیو مادران پس از زا مارانیب یحق مرخص يرا در راستا یاطلاعات 

قابل اگرچه اختلافات . بردندمیبهره  ازین امیدر ا یمرخص يایافراد مذکور از مزا ،ایکشور دن 145، در 

 نیاز ا %20صرفاً ، دوران وجود داشت نیدر ا یو حقوق پرداخت یطول دوران مرخص انیم یتوجه

را  %50-75 پرداختاکثر کشورها  که یدر حال ودند،نمپرداخت  مارانیماهانه را به ب درآمد %100کشورها 

 40، اما کنند میپرداخت را  یاستعلاج یحقوق مرخصماه  کیاز  شیب انهیکشورها سال شتریب. تقبل کردند

  ).  62( ندینمایپرداخت ماز یک ماه کشور کمتر 

با حقوق را به مادران  یاستفاده از مرخص يایمزا یکارمندان بخش دولتبه  یصنعت يکشورها اکثر

استفاده از  نکهیبا ا. دارد یانیها تفاوت شایپرداخت تیو ماه یمرخص نیا مدت، اما باز هم دهند میارائه 

 يها فعالیتانجام  وسطمت د و با درآمددرآمکم يکشورها یدر برخ، باشد می ياجبار حقوق قانوناً نیا

  ).6-1 راهنما( شود میگرفته  دهیزنان ناد يبرا یتیحما
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   يو باردار مانیزا یدر دوران مرخص: درآمد ینیگزیو جا یمال سکیاز ر تیحما :6-1 راهنما

 يبرا یمشکل مال جادیعدم ا نیو تضم(از مادران،  متضمن استراحت بانوان در زمان تولد نوزاد  تیحما یاصل موضوع

گذشته در زمان  اش دریشگیهم درآمد نیگزیجا يو پرداخت درآمد) یاش و ادامه کار پس از مرخصخود و خانواده

کل درآمد  نیگزیدوران، اغلب جا نیدر ا یمبلغ پرداخت نکهیبا ا. باشد می مانیو پس از زا ياز دوران باردار یمشخص

 تیحما کیها در زمان تولد نوزاد است و از خانواده ياریبس یاما وجود آن باعث کاهش مشکلات مال باشد، قبل نمی

  . دارد بر سلامت یمیمستق ریاثرات غ ن،یگزیو درآمد جا مانیزا یمرخص ستمیس. رودیمهم به شمار م یاجتماع

وجه بازگشت به چیبه ه یکه از لحاظ پزشک یدر زمان مان،یکه مادران مشکل بازگشت به کار را پس از زا بر این اساس

  .باشد، ندارند شده نمی هیکار توج

  .دهند می صیتخص مانیزا یاز دوران مرخص تیرا به حما یمنابع قابل توجه شرفتهیپ ياز کشورها ياریبس

 8/1هر نوزاد در هر سال که در کل معادل  يدلار برا 31000 ،يگریاز هر دولت د شیدولت نروژ ب 2007سال  در

وجود  رغمیمتوسط عل ایو  کم ددرآم با يکشورها شتریدرست برخلاف آن، ب. داد صیطرح تخص نیدلار بود به ا اردیلیم

  .انداختصاص نداده مانیزا یرخصبه دوران م يابودجهچیشان ه نیدر مجموعه قوان تیقانون حما

 یاست که در برخ نیا گرید لیمختلف به اعمال قانون باشد اما دل يهاعدم الزام بخش لیمسئله ممکن است به دل نیا

  .گردد نمی تیحما نیگزیجا اختصاص درآمد قیعنوان از طرچیبه ه مانیزا یکشورها مرخص
  

. شود میفراهم  یکارگران بخش دولت يتنها برا مانیو زا يماریاز افراد در زمان ب یمال يهاتیحما

مشغول هستند و  یدر بخش خصوص يکار تیدرصد از جمع 50از  شید، بدرآمکم يدر کشورها ژهیوبه

  ).  63( کنند مین افتیدر یحقوق از،یدر زمان ن

متمرکز است،  به خدمات سلامت ازیدر زمان ن یمال سکیگزارش بر عوامل حفاظت از ر نیا اگرچه

. باشندیم تیحائز اهم یمال يهاتیبه اندازه حما زین یاجتماع يهاتیتوجه دارد که حما زینکته ن نیبه ا

کمک به  يدر راستا یالمللنیب هايرا در سازمان یمشترک يهاتیفعال ILOو  WHO بر این اساس

از  یحفاظت مال یها نوعبرنامه نیا. آغاز نمودند یاجتماع تیحما ارتقاي يهاارائه برنامه براي کشورها

طور مفصل مورد به يماریدر زمان ب یاجتماع تیو حما درآمد ینیگزیجا يهااست که در کنار راه سکیر

  ). 64( اندقرار گرفته یبحث و بررس
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 حیصح انتخاب  

همه . وجود دارد یمال ستمیتوسعه س يبرا یمختلف يهاوهیش ،یبه پوشش همگان لیجهت ن در

  . ندیانتخاب نما یعیتجم هیکاربرد سرما وهیدر مورد ش ژهیوبه نه،یزم نیدر ا خود را يهانهیگز دیکشورها با

 غالباً و چالش بزرگ بوده است کی شهی، همبودجه توازن در مصرف جادیجهت ا يبندتیواقع اولو در

 یمشکلات نیچن. ندارد یخواندر جهان هم یپزشک شرفتهیپ يهايو فناور تقاضا زانیبا م هیسرما شیافزا

  .انجام دهند یمحاسبات یاساس طهیدر سه ح ارانذسیاستگکه  گردد میباعث 

  

  ها میزان جمعیت تحت پوشش، میزان خدمات در دسترس و مجموع کل هزینه: 2-1 تصویر 

کشور  کیاست که در آن  یطینشانگر شرا ١»يجار هیسرما عیتجم «صندوق به نام  کی نجایا در

را از ها  هزینهاز کل  یمی، تنها ناز خدمات یمیتحت پوشش جهت استفاده از ن تیاز جمع یمین با یفرض

 نیا ستیضرور یشدن به پوشش همگان کینزد يبرا. دینمایم تأمین عیتجم يهاصندوق هیسرما قیطر

تحت پوشش قرار  عیتجم يهاصندوق قیرا از طر يشتریب يهانهیو هز شتریخدمات ب شتر،یکشور، افراد ب

  .  دهد

                                                                                                                                       
1- Current pooled funds 
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 سلامت  طهیدر ح يمتماد يهاسال یدر ط یمال یبانیبا توجه به پشت ییاروپا يکشورها در

مرفه که  ياما در کشورها. ردیگیتمام فضا را در بر م باًیتقر » يجار هیسرما عیتجم «صندوق  ،یاجتماع

 یخدمات دسترس% 100به  تیجمع% 100 گفت توانینم هرگز زیرا دارند ن یتحقق پوشش همگان يادعا

  .  دارند

 يریگاندازه قیها را از طرخود، صندوق يکاربرد يهاوهیکشورها، طبق ش نیواقع هر کدام از ا در

خدمات در کشورها ممکن  افتیدر يبرازمان انتظار . کنند میپر  »عیتجم يهاصندوق هیسرما«خدمات و 

نشوند و  ائهشهروندان ار یممکن است به تمام ،گران اریاز خدمات بس یبرخ. متفاوت باشد اریاست بس

. کنند افتیدر میصورت پرداخت مستقهاز آن را ب یبخشها  هزینه زانیشهروندان مجبور باشند به تناسب م

) ی، درمان، و توانبخشءارتقا ،يریشگیاعم از پ(کشورها به مجموع خدمات  نیوجود همه افراد در ا نیبا ا

در امان  یمال دیشد يهاسکیاز ر باًیتقر  ع،یتجم يهاو صندوق پرداخت پیشدارند و به لطف  یدسترس

کنندگان تأمینتفاوت در انتظارات مردم و  لیبه دل یاگر موارد جزئ یاند، حتیکی ییربنایاصول ز .هستند

  .  متفاوت باشند ه،یو وجود سرما یاسیس طی، شراحوزه سلامت

مختلف در  يهاو انتخاب ریآغاز مس یبسته به چگونگ یبه پوشش همگان لین یدر چگونگ کشورها

شروع  یبه چگونگ یعملکرد، بستگ نیباشند، چرا که ایم گریکدیمتفاوت از  2-1 تصویرسه محور 

 سلامت ه تنها افراد مرفه از خدماتکد نده مینشان  ندهایآکه فر ییعنوان مثال، در جابه. اقدامات دارد

و  )ریفق ای یغن(اقشار  هیاز کلسبب حفاظت مالی که  یستمیس يبه سو عیبرند، حرکت سریم بهره

اگر فهرست خدمات و  یاست، حت تیالزام و اولو کی، گردد می خدمات يمساو عیتوز نیهمچن

که  ییکه کشورها ستیحال در نیا). 66، 21(کم باشد  اریبس عیتجم يهاتحت پوشش صندوق يها نهیهز

خدمات و  شیدارند، هدفشان تحت پوشش قرار دادن افراد فاقد پوشش،  افزا یکم ١خدمات فاقد پوشش

  .باشد میتحت پوشش  يهانهیهز ای

، چرا که کنند میآغاز  یاز کارکنان بخش دولت یبه پوشش همگان لین ریاز کشورها در مس ياریبس

در خدمات  ضیتبع تیمچون بدتر شدن وضعه یکار تبعات نیاما ا. اندیو بررس صیقشر قابل تشخ نیا

                                                                                                                                       
1- A few pockets of exclusion 
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 جهتباعث خواهد شد که تلاش در  یبه اهداف جزئ یابیدست نیهمچن. دارد گرید يهاگروه يبرا

  .شوند می یبررس سه در فصل  یصورت جزئهموارد ب نیا. کمرنگ شود یاصلاحات اساس

 اهداف شبردیبه سمت پ حرکت  

پوشش . 1داندیرا حق همه افراد م سلامت ياستانداردها نیاز بالاتر استفاده WHO یاساس قانون

 شیاست که ب 2آتا-آلما هیانیب یاساس يهاهیپا جادیحق و ا نیل شدن به اینا يبرا وهیش نیبهتر یهمگان

دو  زین سلامتاز  تیو حما ءکه ارتقا دهیمشخص گرد هیانیب نیدر ا. شده است میسال قبل تنظ 30از 

به  تیو در نها ندینمایم فایرا ا ینقش مهم یو توسعه اجتماع ياقتصاد شرفتیتداوم و پاند که در مقوله

  . گردندیآرامش منجر م ایجاد و یاجتماع تأمینبرخورداري از تر، مطلوب یزندگ

 يهابر مراقبت خصوصاً 3»یاصل پوشش همگان« بر 2008سال  سلامت یجهان سازمان گزارش

 ماتیتصم ونیسیامر در کم نیکه ا) 67(نمود  دیکأت 5یجهان سلامتمجمع  ماتیتصمو  4سلامت هیاول

گزارشات ). 68(اثرگذار بود  اریبس یجهان سلامتمجمع  يبعد ماتیو تصم 20086سال  یسلامت اجتماع

اگر . باشد میهر کشور در بخش سلامت  یمال يهاکه ماحصل کشمکش دهد میارائه را  یراتمذکور نظ

در نظر داشت  دیبا شهیهماما است،  عیشا اریحوزه سلامت بس یمال يهاستمیدر س یکیچه مباحث تکن

 قتیقباشند، اما ح نانهیخوشب اریدو محور توجه بس نیا دیشا. در مرکز توجه باشد دیبا تیو انسان که عدالت

را در جهت پوشش  يشتریاقدامات ب توانند می ،ياقتصاد طیاست که تمام کشورها در هر شرا نیا

  .انجام دهند شانیو حفظ دستاوردها یهمگان

  :را در نظر داشت یسه نکته اساس دیبا ،یبه پوشش همگان لین يبرا

                                                                                                                                       
1- WHO’s Constitution describes the fundamental right of every human being to enjoy “the 

highest attainable standard of health” 

2- Declaration of Alma-Ata 

3- The principle of universal coverage 

4- Primary health care 

5- World Health Assembly resolution 

6- The 2008 Commission on Social Determinants of Health 
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 يهستند که رابطه اجزا 1»يادهیچیپ یقیتطب يهاستمیس«در واقع مجموعه  سلامت يهاستمیس -1

غالباً در مواجهه با  ستمیس نیا يشرکا.  با هم ارتباط دارند یصورت تصادفهو ب ستین ینیبشیآنها قابل پ

را  یمختلف يهاحلراه ما نکهیبا ا). 69(مستمر هستند  قیو تطب يریادگی ازمندین  رات،ییمقاومت هنگام تغ

مترقبه  ریبا اتفاقات غ ییارویرو یآمادگ دیبا شهیکشورها هم م،یدهیارائه م یبه پوشش همگان لین يبرا

  . را داشته باشند

موجود  تیوضع یدر کشورها مستلزم بررس یبه پوشش همگان لین يبرنامه در راستا کی یطراح -2

وجود دارد؟  سلامت یپوشش همگانو نگاهداشت  لیدر جهت ن یو اجتماع یاسیس تیحما ایآ. باشد می

غالب به  يها روشمختلف متفاوت است اما  طیگوناگون در شرا يهاحلمعنا است که راه نیال بدؤس نیا

  . شود میمنجر  يو خودباور یانسجام اجتماع

اقشار مرفه  یاست، چرا که وقت سلامت یتوسعه در پوشش همگان جادیمستلزم ا یاجتماع انسجام

. شود میگذارتر تأثیر تیکل جمع يبرا یحفاظت مال ستمیرا داشته باشند، س ماریفراد بکمک به ا یآمادگ

مشکلات  ودنرا در زمان مرتفع نم یاست که اکثر اجتماعات، انسجام نسب نیاز ا یحاک ریاخ قاتیتحق

 انیبه ب) 70(مختلف متفاوت است  طیها و شراانسجام در مکان نیا زانیحوزه سلامت دارند اما م یمال

 گیرد صورت میمساوات  يها و حرکت به سویعدالتیدر جهت کاهش ب یاقدامات يادر هر جامعه گر،ید

)71 .(  

از محل  سلامت يهانهیاز هز زانیمدت چه میکه در طولان رندیبگ میتصم دیبا سیاستگذاران -3

تحت پوشش  يهانهیو هز خدمات زانیم ت،یجمع زانیم نیپرداخت گردد و چگونه ب عیتجم يهاصندوق

و  شیااند، پحفظ اهداف بدست آمده متمرکز شده يکه بر رو ییآن کشورها يبرا. کنند جادیتوازن ا

حائز  اریبس يماریب يو الگوها یسن يساختارها رییرو به رشد و تغ يورازمان با فنتطابق مداوم، هم

  . باشد می تیاهم

  :دهند میطور خلاصه ارائه هرا ب لیبه موارد ذ لین یعمل ییهاوهیش يفصل بعد سه

 شیمتناسب با افزا يگذار سرمایهحفظ  ای ازیدر صورت ن ها در حوزه سلامتبودجه زانیم فزایشا -

   ازیو ن تقاضا

                                                                                                                                       
1- Complex adaptive systems 
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خدمات  ازمندیکه ن يافراد که يطوربه یمال سکیفراهم آوردن و حفظ سطح مناسب حفاظت از ر -

  . و فقر دچار نشوند یخدمات بهره برند و به فاجعه مال نیمختلف هستند به موقع از ا

که جامعه به سمت تحقق  یصورتها بههیاستفاده از سرما یدر چگونگ و عدالت يوربهبود بهره -

  .  رود شیپ یپوشش همگان

 توانند می یالمللنیب يپردازد که همه کشورها و شرکایم یمراحل عمل يبندبه فهرست یانیپا فصل

داشته  ياقابل ملاحظه هیسرما عیداده،  تجم فزایشخود را ا يهاهیسرما یبه پوشش همگان لیدر جهت ن

  .ندینما نهیو از منابع استفاده به

 مراجع  

1. National health accounts [online database]. Geneva، World Health Organization، 

2010 (http://www.who.int/nha، accessed 23 June 2010). 

2. Preker A et al. Rich-poor differences in health care financing. In: Preker A، 

Carrin G، eds. Health financing for poor people: resource mobilization and risk-

sharing. Washington، DC، The World Bank، 2004. 

3. Su TT، Kouyaté B، Flessa S. Catastrophic household expenditure for health care 

in a low-income society: a stu- dy from Nouna District، Burkina Faso. Bulletin of 

the World Health Organization، 2006،84:21-27. PMID:16501711 

4. Wagstaff A. The economic consequences of health shocks: evidence from 

Vietnam. Journal of Health Economics، 2007،26:82-100. doi:10.1016/j.jhealeco 

.2006.07.001 PMID:16905205 

5. van Doorslaer E et al. Catastrophic payments for health care in Asia. Health 

Economics،  2007،16:1159-1184. doi:10.1002/hec.1209 PMID:17311356 

6. Baeza C، Packard T. Beyond survival: protecting households from health shocks 

in Latin America. Washington، DC، The World Bank، 2006. 

7. Xu K et al. Protecting households from catastrophic health spending. Health Aff 

(Millwood)، 2007،26:972-983. doi:10.1377/hlthaff.26.4.972 PMID:17630440 

8.  Social health protection: an ILO strategy towards universal access to health 

care. Geneva، International Labour Organization،  2008 

(http://www.ilo.org/public/ 

english/protection/secsoc/downloads/policy/policy1e.pdf، accessed 06 July 2010). 



 53     همگانی قرار داریم؟ما در کجاي مسیر نیل به پوشش : 1فصل 

 

 

9. Xu K et al. Household catastrophic health expenditure: a multicountry analysis. 

Lancet، 2003،362:111-117. doi:10.1016/S0140-6736(03)13861-5 PMID:12867110 

10. Knaul FM et al. [Evidence is good for your health system: policy reform to 

remedy catastrophic and impoverishing health spending in Mexico]. Salud Pública 

de México، 2007،49:Suppl 1S70-S87. PMID:17469400 

11. Yip W، Hsiao WC. Non-evidence-based  policy: how effective is China’s new 

cooperative medical scheme in reducing medical impoverishment?  Social Science 

& Medicine (1982)، 2009،68:201-209.  doi:10.1016/j.socsci- med.2008.09.066 

PMID:19019519 

12. Xu K، Saksena P، Durairaj V. The drivers of catastrophic expenditure: 

outpatient services، hospitalization or medicines? World health report 2010 

background paper، no. 21 (http://www.who.int/healthsystems/topics/financing/ 

healthreport/whr_background/en). 

13. World report on disability and rehabilitation. Geneva، World Health 

Organization (unpublished). 

14. Carrin G، James C، Evans DB. Achieving universal health coverage: 

developing the health financing system. Geneva، World Health Organization، 2005. 

15. Resolution WHA58.33. Sustainable health financing، universal coverage and 

social health insurance In: Fiftyeighth World Health Assembly، Geneva، 16–25 

May 2005 (WHA58/2005/REC/1). 

16. Wading through medical insurance pools: a primer. The American Academy 

of Actuaries، 2006 (http://www. actuary.org/pdf/health/pools_sep06.pdf، accessed 

06 July 2010). 

17. Annual report 2008. Ministry of Health، Republic of  Rwanda، 2009 (http:// 

www.moh.gov.rw/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=116

&Itemid=14، accessed 06 July 2010). 

18. Fernandes Antunes A et al. Health financing systems review of Rwanda- 

options for universal coverage. World Health Organization and Ministry of Health، 

Republic of Rwanda، 2009. 

19. World health statistics 2010. Geneva، World Health Organization، 2010. 

20. Musango L، Doetinchem O، Carrin G. De la mutualisation du risque maladie à 

l’assurance maladie universelle: expérience du Rwanda. World Health 

Organization، 2009 (http://www.who.int/health_financing/documents/ 

dp_f_09_01-mutualisation_rwa.pdf،  accessed 06 July 2010). 



 سوي پوشش همگانی، تأمین منابع در نظام سلامت، به)2010سال (جهانی سلامت گزارش                     54

 

 

21. The world health report 2008: primary health care – now more than ever. 

Geneva، World Health Organization، 2008. 

22. Kalk A et al. Health systems strengthening through insurance subsidies: the 

GFATM experience in Rwanda. Tropical medicine & international health : TM & 

IH، 2010،15:94-97. PMID:19917038 

23. International Health Partnership: a welcome initiative. Lancet، 2007،370:801- 

doi:10.1016/S0140-6736(07)61387-7 PMID:17826149 

24. The International Health Partnership and related initiatives (IHP+).  

(http://www.internationalhealthpartners- hip.net/en/home،  accessed 06 July 2010). 

25. Meng Q، Tang S. Universal coverage of health care in China: challenges and 

opportunities. World health report 2010 background paper، no.7 (http:// 

www.who.int/healthsystems/topics/financing/healthreport/whr_background/en). 

26. Barber LS، Yao L. Health insurance systems in China: a briefing note. World 

health report 2010 background paper، no. 37 (http://www.who.int/ 

healthsystems/topics/financing/healthreport/whr_background/en). 

27. Letter to Nancy Pelosi on H.R. 4872، Reconciliation act of 2010 (final health 

care legislation). Washington، DC، Congressional Budget Office، US Congress، 

2010 (http://www.cbo.gov/ftpdocs/113xx/doc11379/AmendRe- conProp.pdf، 

accessed 07 July 2010). 

28. Focus on health: summary of new health reform law. Washington، DC، The 

Henry J. Kaiser Family Foundation، 2010 (http://www.kff.org/healthreform/ 

upload/8061.pdf، accessed 07 July 2010). 

29. Missoni E، Solimano G. Towards universal health coverage: the Chilean 

experience. World health report 2010 background paper، no.4 (http://www.who.int/ 

healthsystems/topics/financing/healthreport/whr_background/en). 

30. Whiteford LM، Branch LG. Primary health care in Cuba: the other revolution. 

Lanham، Rowman and Littlefield Publishers، 2008. 

31. Rannan-Eliya R، Sikurajapathy L. Sri Lanka: “Good practice” in expanding 

health care coverage. Colombo، Insti- tute for Health Policy، 2008 (Research 

Studies Series No. 3; (http://www.ihp.lk/publications/docs/RSS0903. pdf، accessed 

08 July 2010). 

32. Damrongplasit K، Melnick GA. Early results from Thailand’s 30 Baht Health 

Reform: something to smile about. Health Aff (Millwood)، 2009،28:w457-w466. 

doi:10.1377/hlthaff.28.3.w457 PMID:19336469 



 55     همگانی قرار داریم؟ما در کجاي مسیر نیل به پوشش : 1فصل 

 

 

33. Macinko J، Guanais FC، de Fátima M، de Souza M. Evaluation of the impact of 

the Family Health Program on infant mortality in Brazil، 1990–2002. Journal of 

Epidemiology and Community Health، 2006،60:13-19. doi:10.1136/ 

jech.2005.038323 PMID:16361449 

34. Sáenz M، Acosta M، Bermudéz JL. Universal coverage in Costa Rica: lessons 

and challenges from a middle-income country. World health report 2010 

background paper، no. 11 (http://www.who.int/healthsystems/topics/financing/ 

healthreport/whr_background/en). 

35. D’Almeida S، Durairaj V، Kirigia J. Ghana’s Approach to Social Health 

Protection. World health report 2010 back- ground paper، no.2 

(http://www.who.int/healthsystems/topics/financing/healthreport/whr_background/

en). 

36. Kutzin J et al. Bismarck meets Beveridge on the Silk Road: coordinating  

funding  sources  to create a uni- versal health  financing  system  in Kyrgyzstan. 

Bulletin of the World Health Organization، 2009،87:549-554. doi:10.2471/ 

BLT.07.049544 PMID:19649370 

37. Bayarsaikhan D، Kwon S، Ron A. Development of social health insurance in 

Mongolia: successes، challenges and lessons. International Social Security Review، 

2005،58:27-44. doi:10.1111/j.1468-246X.2005.00224.x 

38. Jowett M، Shishkin S. Extending population coverage in the national health 

insurance scheme in the Republic of Moldova. Copenhagen، World Health 

Organization Regional Office for Europe، 2010 (http://www.euro.who. 

int/__data/assets/pdf_file/0005/79295/E93573.pdf، accessed 06 July 2010). 

39. Musango L، Aboubacar I. Assurance maladie obligatoire au Gabon: un atout 

pour le bien être de la population، 2010 ،World health report 2010 background 

paper، no.16 (http://www.who.int/healthsystems/topics/financing/healthreport/ 

whr_background/en). 

40. Meessen B et al.، eds. Health and social protection: experiences from 

Cambodia، China and Lao People’s Democratic Republic. Antwerp، ITG Press، 

2008. 

41. Franco LM et al. Effects of mutual health organizations on use of priority 

health-care services in urban and rural  Mali: a case-control study. Bulletin of the 

World Health Organization، 2008،86:830-838. doi:10.2471/BLT.08.051045 

PMID:19030688 



 سوي پوشش همگانی، تأمین منابع در نظام سلامت، به)2010سال (جهانی سلامت گزارش                     56

 

 

42. Jowett M، Hsiao WC. The Philippines: extending coverage beyond the formal 

sector. In: Hsiao W، Shaw PR، eds. Social health insurance for developing nations. 

Washington، DC، The World Bank، 2007:81–104. 

43. Arfa C، Achouri H. Tunisia: good practice in expanding health care coverage. 

Lessons from reforms in a country in transition. In: Gottret P، Schieber GJ، Waters 

HR، eds. Lessons from reforms in low- and middle-income countries. Good 

practices in health financing. Washington، DC، The World Bank، 2008:385–437. 

44. Axelson H et al. Health financing  for the poor produces  promising  short-term 

effects on utilization and out-of-pocket expenditure: evidence from Vietnam. 

International Journal for Equity in Health، 2009،8:20- doi:10.1186/1475-9276-8-

20 PMID:19473518 

45. OECD Reviews of Health Systems – Turkey. Organisation  for Economic Co-

operation and Development and The World Bank، 2008 (http://www.oecd.org/ 

document/60/0،3343،en_2649_33929_42235452_1_1_1_1،00. html، accessed 06 

July 2010). 

46. Gakidou E et al. Assessing the effect of the 2001–06 Mexican health reform: an 

interim report card. Lancet، 2006،368:1920-1935. PMID:17126725 

47. Health at a glance. Paris، Organisation for Economic Co-operation and 

Development، 2009. 

48. Carrin G، James C. Social health insurance: key factors affecting the transition 

towards universal coverage. International Social Security Review، 2005،58:45-64. 

doi:10.1111/j.1468-246X.2005.00209.x 

49. Mathauer I et al. An analysis of the health financing system of the Republic of 

Korea and options to strengthen health financing performance. Geneva، World 

Health Organization، 2009. 

50. Jeong H-S. Expanding insurance coverage to informal sector population: 

experience from Republic of Korea. World health report 2010 background paper، 

no. 38 (http://www.who.int/healthsystems/topics/financing/healthreport/whr_ 

background/en). 

51. McIntyre D et al. Beyond fragmentation and towards universal coverage: 

insights from Ghana، South Africa and the United Republic of Tanzania. Bulletin 

of the World Health Organization، 2008،86:871-876. doi:10.2471/ BLT.08.053413 

PMID:19030693 



 57     همگانی قرار داریم؟ما در کجاي مسیر نیل به پوشش : 1فصل 

 

 

52. Himmelstein DU et al. Medical bankruptcy in the United States، 2007: results 

of a national study. The American Journal of Medicine، 2009،122:741-746. 

doi:10.1016/j.amjmed.2009.04.012 PMID:19501347 

53. Emami S. Consumer overindebtedness and health care costs: how to approach 

the question from a global perspective. World health report 2010 background 

paper، no. 3 (http://www.who.int/healthsystems/topics/fi- nancing/healthreport/ 

whr_background/en). 

54. Castiglione S. Compilación de normas en materia de insolvencia por gastos de 

salud. World health report 2010 background  paper،  no. 54 (http://www.who.int/ 

healthsystems/topics/financing/healthreport/whr_background/en). 

55. Pradhan M، Prescott N. Social risk management options for medical care in 

Indonesia. Health Economics، 2002،11:431-446. doi:10.1002/hec.689 PMID: 

12112492 

56. Cavagnero E et al. Health financing in Argentina: an empirical study of health 

care expenditure and utilization. Geneva، World Health Organization (Innovations 

in Health Financing: Working Paper Series، No. 8; http://www.who.int/ 

health_financing/documents/ argentina_cavagnero.pdf، accessed 06 July 2010). 

57. Houweling TAJ et al. Huge poor-rich inequalities in maternity care: an 

international comparative study of maternity and child care in developing 

countries. Bulletin of the World Health Organization، 2007،85:745-754. 

PMID:18038055 

58. Xu K، Saksena P، Evans DB. Health financing and access to effective 

interventions. World health report 2010 background paper، no.8 (http:// 

www.who.int/healthsystems/topics/financing/healthreport/whr_background/en). 

59. O’Donnell O et al. Who pays for health care in Asia? Journal of Health 

Economics، 2008،27:460-475. PMID:18179832 

60. van Doorslaer E، Masseria C، Koolman X. OECD Health Equity Research 

GroupInequalities in access to medical care by income in developed countries. 

CMAJ : Canadian Medical Association journal=journal de l’Association medicale 

canadienne، 2006،174:177-183. doi:10.1503/cmaj.050584 PMID:16415462 

61. Das J، Hammer J، Leonard K. The quality of medical advice in low-income 

countries. The journal of economic perspectives: a journal of the American 

Economic Association، 2008،22:93-114.  doi:10.1257/jep.22.2.93PMID:19768841 



 سوي پوشش همگانی، تأمین منابع در نظام سلامت، به)2010سال (جهانی سلامت گزارش                     58

 

 

62. Scheil-Adlung X، Sandner L. The case for paid sick leave. World health report 

2010 background paper، no. 9 (http://www.who.int/healthsystems/topics/ 

financing/healthreport/whr_background/en). 

63. World social security report 2010/11. Providing coverage in the time of crisis 

and beyond. Geneva، International Labour Organization، 2010. 

64. The social protection floor. A joint crisis initiative of the UN Chief Executives 

Board for co-ordination on the social protection floor. Geneva، International 

Labour Office، and World Health Organization، 2009 (http://www. 

un.org/ga/second/64/socialprotection.pdf، accessed 8 July 2010). 

65. Busse R، Schlette S، eds. Health Policy Developments Issue 7/8. Focus on 

prevention، health and aging، new health professions. Gütersloh، Verlag 

Bertelsmann Stiftung، 2007 (http://www.hpm.org/Downloads/reports/ 

Health__Policy_Developments_7-8.pdf، accessed 06 July 2010). 

66. Houweling TAJ et al. Determinants of under-5 mortality among the poor and 

the rich: a cross-national analysis of 43 developing countries. International Journal 

of Epidemiology، 2005،34:1257-1265. doi:10.1093/ije/ dyi190 PMID:16159940 

67. Resolution WHA62.12. Primary health care، including health system 

strengthening. In: Sixty-second World Health Assembly، Geneva، 18–27 May 2009. 

Geneva، World Health Organization، 2009 (WHA62/2009/REC/1). 

68. Closing the gap in a generation: health equity through action on the social 

determinants of health. A report of the WHO Commission on Social Determinants 

of Health. Geneva، World Health Organization، 2008. 

69. Healthy development: the World Bank strategy for health، nutrition، and 

population results. Washington، DC، The World Bank، 2007. 

70. James C، Savedoff W. Risk pooling and redistribution in health care: an 

empirical analysis of attitudes towards solidarity. World health report 2010 

background paper، no. 5 (http://www.who.int/healthsystems/topics/financing/ 

healthreport/whr_background/en). 

71. Fair society، healthy lives: a strategic review of health inequalities in England 

post 2010 (http://www.marmotreview.org/AssetLibrary/pdfs/Reports/ 

FairSocietyHealthyLives.pdf،  accessed 08 July 2010). 

 

 



  

 

 

 

  

  اصول-فصلاول

2  
   شتریاعتبار ب صیتخص

به حوزه سلامت





  61  حوزه سلامت به شتریاعتبار ب صیتخص :فصل دوم

 

 

 يدیکل يها پیام  

که  یخدماتتمام به  يفور یکند که همه افراد دسترس نینتوانسته تضم يکشور چیتاکنون ه -

 ند،منابع مواجه يهاتیهمه آنها با محدود. بهبود بخشد، دارند ایآنها را حفظ و  یاحتمال دارد سلامت

  .تر استیاتید مهم و حدرآمکم يمسئله در کشورها نیهرچند که ا

 قیاز طر ایو  کند جادیاف مضاع يهاصندوق سلامت بخشدر  تواند میاگر بخواهد،  يهر کشور -

  .دینما بودجه تأمینمنابع متنوع 

 به حوزه سلامت يشتریب تیشان، اولوبودجه صیاست که در تخص ییهاموارد شامل دولت نیا -

را از  ٢فمضاع يهانموده و صندوق يآورجمع يترمؤثرطور هرا ب ١يامهیمشارکت ب ای اتیداده، مال

  .نمایند می ایجاد ٣یابداع يهابودجه قیطر

آنها . باشد میموارد  نیاز ا یکی یو مشروبات الکل اتیمانند دخان بر محصولات مضر اتیمال -

در حوزه سلامت  تواند میها را که و منابع دولت دهیرا بهبود بخش را کاهش داده، سلامت ییگرامصرف

  .دهند می شیصرف شود، افزا

دوره  کی یدر ط ریفق اریبس ياکثر کشورها يبرا نیریخ افتهی شیها، وجوه افزاينوآور نیبا ا -

دهند تا با  شیرا افزا يشتریمنابع ب توانند می زیکننده نکمک يکشورها. خواهد بود يضرور یطولان

اقدامات  دیبا آنهاباز کنند اما  ریفق يبه کشورها شتریب يهاهیانتقال سرما يبرا یراه یابداع يها روش

 تأمینو ) ODA(دولت  ياتوسعه يها کمک يشان را برایالمللنیانجام دهند تا تعهدات ب يشتریب

  .ندیمدت برآورده نمایو طولان ترینیبشیقابل پ یمال يها کمک

                                                                                                                                       
1- Insurance contributions  
2- Additional domestic funds 

3- Innovative financing 
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 منابع سلامت شیافزا  

 ١سلامت یاعلام کرد که خدمات مل بریتانیا و سلامت ینیبال یعالت یسسه ملؤ، م2009سال  در

 نهیچرا که از نظر هز د،یتقبل نما هیسرطان کل يماریدرمان ب يدارو را برا نیسنگ يهانهیهز تواند مین

حذف پوشش  نیسسه از اؤماما  )2( ختیرا بر انگ یموضوع، خشم عموم نیا. )1( ستینمقرون به صرفه 

 يها ياست که داروها و تکنولوژ نیا قتیحق. دفاع کرد تیاولو جادیمنابع و ا يبندهیبا عنوان سهم

  .)3( دنباش میقابل دسترس  نینو یاز منابع مال ترعیسر اریبس د،یجد ٢یو درمان یصیتشخ

 يهانهیخود جهت پرداخت هز ازیمورد ن یمنابع مال شیافزا يبرا ر،یو فق یکشورها اعم از غن همه

. بندندیمکار ه تمام تلاش خود را ب) فرق دارند گریکدیبا  یکه گاه(مردم  يمورد تقاضا خدمات سلامت

با هر  ،یمگانبخش سلامت ه يهانهیهز تأمینقادر به ) که چقدر ثروتمند باشد ستیمهم ن( يکشور چیه

اما . باشد میطول عمر گردد، ن شیافزا ایکه ممکن است باعث بهبود سلامت  ينوآور ای ينوع تکنولوژ

کار  يرویسالخورده و ن تیمضاعف جمع يثروتمند به واسطه فشار ها يکشورهاکه حوزه سلامت  یوقت

در بخش سلامت  صرف شده يها نهیگردند هز یمواجه م يا بودجه يها تیبا محدود افتهی لیتحل

در سال،  دلار سرانه 7000از  شیو نروژ ب کایمرآمتحده  الاتیا. ماندیم یباق ییهمچنان در سطح بالا

عضو  يکشورها. کند میدلار پرداخت  6000از  شیب زین سیکشور سوئ. ندینمایپرداخت م مهیحق ب

دلار  3600طور متوسط حدود هگروه، ب کیعنوان به) OECD( ياقتصاد يهايسازمان توسعه همکار

به  یدسترس زانیم نیکشورها بر سر تضم ،ينمودار درآمد گرید يدر انتها. ندینمایپرداخت م نهیهز

   .بندندیکار مه خدمات، تمام تلاش خود را ب نیتریاساس

سالانه  ) who(  سلامت یکشور عضو سازمان جهان 31،  یخارج يها با احتساب سهم مشارکت

  .)4( ندینما یهر نفر پرداخت م يدلار برا 10کمتر از  زیکشور ن 4دلار و  35کمتر از 

 خدمات بخش سلامت به یو دسترس یهدف همه کشورها، حفاظت گسترده در برابر خطرات مال اما

 قیرا از طر هیخدمات پا يدلار، بسته 400حدود  یمل درآمد رواندا با سرانه. باشد میتر به شکل عادلانه

                                                                                                                                       
1- National Health Service 

2- Medicines and diagnostic and curative technologies 
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از محل  رواندادولت  یوقت. دهدیبه شهروندان خود ارائه م )4( دلار 37سلامت با حق سرانه  مهیب ستمیس

از کل  %5/19که  گردد میمتعهد  زیبرد، خود نیسود م یالمللنیب هیریخ يهاانجمن یمال يهاتیحما

) WHO( سلامت یکشور عضو سازمان جهان 182 .)4( دیمارا تامین نبخش سلامت  یانهسال يهانهیهز

و  کنند می نهیاز رواندا هز شتریب ایوجود دارند که برابر ) GDP( یناخالص داخل دیتولدر با سطوح مختلف 

 یپوشش همگان ياز کشورها از استانداردها ياریهنوز بس یاست، ول ریچشمگ يبرتر نیموارد ا یدر بعض

خود  تیحما شیآنها با افزا یبه جز چند کشور، باق .دارد رییبه تغ ازیمسئله ن نیا. )4(فاصله دارند سلامت 

به  دنیرس يبرا. ندارند یفیبه خدمات سلامت ک یابیدر دست ی، مشکل یدر برابر خطرات مال

ها برآورد  دولت رو لازم است ابتدا نیاز ا. کرد يادیز نهیهز دیسلامت با یپوشش همگان ياستانداردها

  . ندینما ییرا شناسا نهیهز نینموده سپس منابع تام نهیهز

 در جهان چقدر است؟ پوشش سلامت نهیهز اما  

 يبه معنا گریبه عبارت د ستین طیتمام شرا يثابت برا ایمشابه و  یمفهوم يدارا یپوشش همگان

داده شد،  حیدر فصل اول توض که يهمانطور .باشد ینم زیهمه مردم و همه چ يبرا يپوشش ضرور

حفظ پوشش در  ایروش جهت توسعه  نیانجام بهتر يبه معنا یپوشش همگان ياقدامات انجام شده برا

  :سه بعد مهم است

در . دنریگیتحت پوشش قرار مها  هزینهو چه مقدار از  یچه خدمات ،یچه کسان اهصندوق عیاز تجم 

ها صندوق تیریمد ای شیدر رابطه با نحوه افزا یماتیتصم سیاستگذاراناست  يچارچوب، ضرور نیا

 يرا برا و ارتقاء سلامت يریشگیپ ،يدارو، اورژانس، بستر زیمانند تجو یخدمات لند،یکشور تا. ندیاتخاذ نما

 يبرا یدرمانیمیش ،یوتراپیمانند راد يانهیخدمات پرهز نکهی، ضمن اداد ارائه  گانیصورت رابه مارانیب

تحت  زیمهم پس از تصادفات و موارد اورژانس را ن يهاو مراقبت ،یجراح يهاسرطان، عملدرمان 

بخش سلامت  يهانهیهز نیانگیدلار که کمتر از م 136 همه موارد فوق با سرانه ياجرا. پوشش قرار داد

همه  لندیاما در کشور تا ).4( گردیدمحقق ) دلار 153( باشد می نییمتوسط و پا با درآمد ییدر کشورها
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 راهنما(خدمات تحت پوشش نبود  ءجز هیکل وندیاواخر، پ نیمثال تا ا يبرا. ستندیخدمات تحت پوشش ن

  .دادندرا تحت پوشش قرار ن يگریکشورها خدمات د ریسا). 2-1
  

  .کند را مجدداً مشخص می تسلام يهامراقبت يهاحد و مرز پوشش لندیکشور تا :1-2 راهنما

را اعلام کرد، مراقبت جامع ) لندیواحد پول تا( 1باهات 30 یطرح پوشش همگان لندیکشور تا کهی وقت 2002سال  در

پس از  ینیبال يهامراقبت ،یجراح ،یوتراپیمانند راد ینبود بلکه خدمات 3هیرا ارائه داد که فقط شامل خدمات پا 2سلامت

 چارون،یداناک پیدکتر پرات. شدیرا شامل نم هیکل وندیپ یداد ولیتحت پوشش قرار م زیتصادف و موارد اورژانس را ن

 وندیکه پ میبود نیما نگران ا «: طرح را به عهده داشت گفت تیریکه مد یکل سازمان تأمین سلامت مل ریمعاون دب

 نهیپرهز اریه بسیکل وندیپ. »و فشار خون هنوز تحت کنترل نباشد ابتید يهايماریب يعنوان عامل مهارکنندهبه هیکل

 شتریباشد، چهار برابر ب می) دلار 12000( لندیباهات تا 400000حدود  ماریهر ب يسالانه برا زیالیهمود يهانهیاست، هز

مبلغ توسط  نیه ااش کیهر فرد در طول زندگ يهادارو و درمان نهیمعادل سقف هز یعنی لند،یباهات تا 100000از 

  . است دهیاعلام گرد 4یسازمان تأمین سلامت مل يایمزا يهابسته یفرع تهیکم

 دگاهید نیا. دادیرا از ابتدا تحت پوشش قرار م يویکل يهايماریب دیطرح با نیباور است که ا نیبر ا چارونیداناک دکتر

کاملاً  ن،یتانچارونسات يمسئله برا نیا. دیدر وزارت بهداشت بود، مطرح گرد یالمللنیب طرح سلامت ریاز طرف او که مد

طرح گنجانده نشده  نیدر ا هیکل وندیطرح مراقبت سلامت وجود دارد و فقط پ سه لندیدر تا«: دیگویمنصفانه بود، او م

دهندگان اقتصاد اتیمال نیرتریطرح هستند جزو فق نیاز مردم که تحت پوشش ا یمیاست که ن یدر حال نیا. است

از مردم مانند  یبعض نیرا در ب یطرح، احساس مشترک نیاو نسبت به ناعادلانه بودن ا دگاهید» .باشندیم لندیکشور تا

کرده  هیکل وندیپ يهانهیانداز خود را صرف هزسال، تمام پس 19از  شیکه ب ياشصت ساله ماریب(نوکساکول  لیساب

باد رفته  رانداز من بانداز داشتم، اما اکنون تمام پسپس لندیباهات تا ونیلیم 7من قبلاً «: او گفت. نمود جادیا) بود

از  مارانیب یآگاه شیکرد که باعث افزا يگذارهیرا پا لندیتا يویکل مارانیانجمن ب وکساکول،، ن2006در سال » .است

سرانجام در اکتبر سال . دیافراد گرد نیجهت ارائه درمان به ا یملحقوق خود و تحت فشار قرار دادن اداره تأمین سلامت 

  .نمود هیکل وندیوزارت بهداشت، مونکول ناسونخلا را مشمول طرح درمان پ 2008

                                                                                                                                       
1- 30 bahat scheme 

2- Comprehensive health care 

3- Basics 

4- National Health Security Office 
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 د،یپوشش خدمات را در هر سه بعد گسترش ده دیتوانیمسئله که تا چه حد م نیاطلاع از ا يبرا

در رابطه با  2001که در سال  یونیسیدر کم. دیخدمات داشته باش ينهیهز زانیاز م یلازم است اطلاعات

 34 متیق باتوان یرا م هیزده شد که خدمات پا نیتخم د،یبرگزار گرد موضوع اقتصاد کلان و سلامت

. شدیاست که در رواندا پرداخت م يانهیبه هز کینزد اریمبلغ بس نیکه ا ).6( دادهر نفر ارائه  يدلار برا

را  ياهیسرما نیو همچن يمسر ریغ يهايماریدرمان ب ای ١رالیتروور یآنت یکل نهیمحاسبات، هز نیاما ا

  .گرفتیدر بر نم ،گردد میکه باعث ارتقاء نظام سلامت جهت پوشش مناطق دور دست 

 یرتبه سازمان جهان یتوسط مقامات عال ارائه خدمات سلامت یاصل يهانهیهز ریاخ يبرآوردها

- کشور کم 49که در دهد  مینشان  ٢حوزه سلامت یمال تأمیندر  یالمللنیدر بخش ابداعات ب سلامت

دلار تا  60از  شیبه ب 2009دلار در سال  44کمتر از  ينهیبا هز ياسرانه نیانگیماست  يدرآمد، ضرور

از  یبیبتوانند ترک تاتوسعه بخش سلامت است  نهیبرآورد شامل هز نیا. )7( ابدی شیافزا 2015سال 

مرتبط با  موارد  ایو  يمسر ریغ يهايماریب تواند میمداخلات  نیا. دهند ارائه یخصوصه مداخلات ب

) یبدون وزن ده( ذکورارقام م .را هدف قرار دهد) MDG( ییسلامت در اهداف توسعه عصر طلابخش 

لازم است : در کشورها متنوع است یواقع يازهاین. به دست آمد یدو بازه زمان کشور مختلف، در 49در 

شش  که یشود، در حال نهیهز 2015دلار در سال  80از  شیب ياشده سرانه یکه در پنج کشور بررس

  .ندینما نهیدلار هز 40کمتر از  دیبا گریکشور د

هر نفر  يدلار برا 35کمتر از  که در بخش سلامت يکشور 31که  ستیمعنا ن نیموضوع به ا نیا

 شیافزا قیاز طر یتر شدن به پوشش سلامت همگانکیخود را در جهت نزد يها، تلاشکنند می نهیهز

کشورها توسعه پوشش سلامت خود را با منابع موجود  نیاست ا يضرور بلکه .ندیمنابع متوقف نما

 شیافزا تیظرف داد میخواه حیتوض يدر دو بخش بعد کهي همانطورکشورها  نیسازند گرچه ا اسبمتن

با  یحت. خواهند داشت یخارج يها کمکبه  ازین کینزد ندهیحال در آ نیبا ا یرا دارند ول یمنابع داخل

کشور از  8دهد فقط  یقرار م تیکه سلامت را در اولو یدولت و بودجه یناخالص داخل دیتول ندهیرشد فزا

                                                                                                                                       
1- Anti- ritroviral 

2- Innovative International Financing for Health Systems 
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 2015در سال  یخدمات را از منابع داخل ازیمورد ن يهانهیهز تأمینشانس  2015کشور تا سال  49

  .)7( تخواهند داش

 يبه تقاضاها ییپاسخگو يف برامضاع يهاصندوق شیبه افزا ازین زیثروتمند ن ياز کشورها ياریبس

و  ندهایفرآ ،جدید يسن، داروها شیاز افزا یناش ازهایاز ن يدارند که تعداد در حال رشد بخش سلامت

 يکارموضوع، کاهش سن  نیجنبه مهم ا. به آنهاست یرسانخدمت يدر حال توسعه برا يهايفناور

از حقوق  مهیکاهش حق ب ایبر درآمدها  اتیکاهش مشارکت حاصل از مال. کشورهاست یمردم در بعض

در ها  هزینه تأمین يرا برا ینیگزیمنابع جا تاکند  میرا مجاب  سیاستگذاران) دستمزد زانیبر م اتیمال(

  . رندینظر بگ

  :وجود دارد 1تنوع منابع بودجه ایف مضاع يهاصندوق شیافزا يروش برا سه

   .یدولت خصوصاً در بودجه 2موجود يهانهیدر صرف هز به حوزه سلامت یدهتیاول اولو 

. یخارج یمال يهاتیحما شیو سوم افزا یداخل يهانهیمتنوع از محل هز ای دیمنابع جد افتنیدوم 

و  ریفق يکشورها یدو روش اول در تمام ،خواهند شد یبررس بیگزارش به ترت نیمذکور در ا يروش ها

 عیوس يها کمکموضوع به فصل  نیا. برخوردار است ییبالا تیاز اهم شرفتیمراحل پ یو در تمام یغن

  .پردازد میمتوسط  يبا درآمدهاد، پردرآمد و درآمکم يکشورها بخش سلامت در

 دولت در بخش سلامت يهانهیعادلانه مجموع هز میاز تسه نانیاطم حصول   

 یکمتر از پول یلیدارد، سهم آنها عموماً خ ياریبس تیاهم یخارج يها کمککه  ییدر کشورها یحت

که  ییمثال، در کشورها يبرا. داده شده است صیتخص بخش سلامتبراي  یاست که از منابع داخل

بخش سلامت  يهانهیاز کل هز %25کمتر از  یکم 2007در سال  یدارند سهم منابع خارج ینییپا درآمد

 یدر بخش سلامت حت یمنابع داخل شیحفظ و افزا نیبنابرا. )4( استبوده  یاز محل منابع داخل هیبق و

  .)8( می باشد برخوردار یخاص تیاز اهم زیپر درآمد ن يمهم و در کشورها اریبس زیکشورها ن نیرتریدر فق

                                                                                                                                       
1- Diversify sources of funding 

2- Existing spending 
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 يبا ارتقا م،یمستق ریغ ایو  میمستق يگذار سرمایهبا  حوزه سلامت يهانهیهز تأمینها با دولت

  زنان، باعث توسعه آن  یلیبهبود سطح تحص ایکاهش فقر  قیاز طر یاجتماع يهاشاخص

به بخش  افتهیاختصاص  یکل يهانهیسهم هز میمسئله فقط شامل موارد مستق نیاگرچه ا. گردندیم

موارد با هم  یکشورها برخ نیبخش است اما در ب نیدولت به اتوجه  زانیاز م یو حاک شود میسلامت 

 يکشورها نیدولت در حوزه سلامت را ب سهم بودجه نیانگیم 1-2 تصویر. ،دارند یفاحش يها تفاوت

) باشد میکه ارقام آن موجود  یسال نیآخر( 2007تا  2000از سال ) WHO( سلامت یعضو سازمان جهان

 قیاز طر ها پرداختجهت  یلیتحم يهانهیدر هز یخارج يارقام شامل مشارکت شرکا نیا. دهدینشان م

ارقام را جداگانه گزارش  نیکشورها ااکثر زیرا  باشد میشده  ینیبشیپ يهانهیهز نیبودجه دولت و همچن

  .دهند مین

  

عضو سازمان  يدولت توسط کشورها يهانهیاز مجموع هز يعنوان درصدبه سلامت يهانهیهز :1-2 تصویر

2007تا  2000 يهادر منطقه در سال سلامت یجهان
a

  

a :کلها و خانهها توسط وزارتپرداختی همهشامل  در بخش سلامت لتهاي دوهزینه. هستندبدون وزنهاي ، میانگینارقام مذکور 

  )4: منبع(. باشداجتماعی میهاي اجباري در بیمه سلامت سطوح دولت و همچنین  از محل مشارکت



 سوي پوشش همگانی، تأمین منابع در نظام سلامت، به)2010سال (جهانی سلامت گزارش                     68

 

 

سلامت  شامل بودجه بخش سلامت يهانهیهز. بدون وزن هستند يهانیانگینمودارها شامل م نیا

 يآورجمع یسلامت اجتماع ياجبار مهیاست که از محل ب ییهانهیهز نیو همچن ١بدنه دولتدر 

  .گردد می

 مناطق بودجه ریطور متوسط نسبت به ساهب هیانوسیو مناطق غرب اق ییاروپا ،ییکایآمر يهادولت

و مناطق  ییاروپا ییمانند کشورها زین ییقایآفر يکشورها. دهند میاختصاص  به حوزه سلامت يشتریب

 ،یشرق بجنو يایدر آس. دهند می شیگروه، تعهدات بخش سلامت را افزا کیعنوان به هیانوسیغرب اق

کرد  دایپ شیاما مجدداً افزا افتی يدیکاهش شد 2005و  2004به حوزه سلامت در سال  یبخش تیاولو

مشارکت  زانیم ،یشرق ترانهیدر منطقه مد سلامت یعضو سازمان جهان يهادولت که یدر حال

  .کاهش دادند 2003در بخش سلامت را از سال  افتهیاختصاص

عموماً هر . داد حیکشورها توض یمنابع مال يهاتوان با تفاوت یاختلافات در منطقه را م یبعضعلت 

. دهدیاختصاص م کل کشور را به بخش سلامت از بودجه يشتریتر شود، سهم بثروتمند يچه کشور

برابر  1996کشور سهم بودجه دولت در بخش سلامت که در سال  نیاست، در ا یخوب ارینمونه بس یلیش

   .)9( افتی شیافزا% 16به  ریچشمگ يدهه رشد اقتصاد کیبود پس از % 11

با سطوح  ییمهم در کشورها يهاتفاوت. نیستگر کشور، تنها عامل مداخله ییثروت و دارا اما

مسئله  نیا. باشد می ف تعهدات دولت نسبت به بخش سلامتدهنده سطوح مختلمشترك نشان يدرآمد

 سلامت یجهانسازمان  ياگزارش دفتر منطقه نجا،ینشان داد اما در ا یگوناگون يهاتوان به روش یرا م

 تصویردر . باشد می يبا همه نوع سطوح درآمد ییکه شامل کشورها ردیگیقرار م یدر اروپا مورد بررس

و خطوط  به بخش سلامت است افتهیاختصاص يهانهینشانگر سهم مجموع هز ي، محور عمود2-2

ناخالص  دیولت سطح سرانه نیاز کمتر بیدر منطقه است که به ترت یینشانگر کشورها ،یمحور افق يرو

  .اندسطح مرتب شده نیشتریبه ب) GDP( داخلی

                                                                                                                                       
1- Health spending by all government ministries and governmental levels 
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  2007در سال  WHOدر منطقه اروپایی  بخش سلامتدر سهم هزینه دولت  :2-2 تصویر

a: داخلیتولید ناخالص  ترتیب از کمترین سطح سرانه )GDP ( به بیشترین سطح) 4منبع( 

از ) WHO( سلامت یعضو سازمان جهان ییاروپا يدر کشورها به بخش سلامت بودجه تخصیص

بودجه  دنیبخش تیاگرچه اولو. باشد می ریمتغ% 20 باًیاست تا تقر% 4بودجه کل دولت که  زانیم نیکمتر

که  دهند می حیها ترجدولت یاما بعض ابد،ییم شیدولت افزا بخش سلامت عموماً با درآمد برايدولت 

خود را به بخش سلامت  يهانهیاز مجموع هز يشتریدرآمد دولت، سهم ب نییرغم سطوح پایعل

  . رندیگیدر بخش سلامت در نظر م يثروتمندتر، سهم کمتر يکشورها اگرچهاختصاص دهند 

دولت، تعهدات دولت به  سطح درآمد شیاگرچه با افزا. دید یجهانصورت توان بهیم زیالگو را ن نیا

پردرآمدشان، سهم  يد نسبت به شرکادرآمکم يکشورها یاما بعض ابدییم شیافزا بخش سلامت

 شیب ایدرآمد در سراسر دنکشور کم 22. دهند میبخش اختصاص  نیکل دولت را به ا از بودجه يشتریب

کشور  11در  که یاند، در حالداده صیبه بخش سلامت تخص 2007بودجه خود را در سال % 10از 

  .بودجه بوده است% 10کمتر از  زانیم نیپردرآمد ا

 نیینسبتاً پا حجمدهد اما  یسطر را نشان نم نیتر نییپا قایقاره آفر 1-2 ریاگر چه در تصو

 مانند می شود یمنطقه باعث نگران نیا ياز کشورها یدر بعض سلامت بخش در یداخل يگذار سرمایه

 داشته است) MDG( ییرا به سمت اهداف توسعه عصر طلا شرفتیپ نیکندتر که قایآفر يشبه صحرا
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 هیانیاز ب ایمتحد تانزان يرواندا و جمهور ا،یبریشامل ل ییقای، فقط سه کشور آفر 2007در سال .  )11، 10(

 بودجه% 15متعهد شدند که حداقل  ییقایرهبران آفر هیانیب نیدر ا .نمودند  يرویپ 2001سال  يآبوجا

نوزده کشور   2007در سال سفانه أمت اما. )12( اختصاص دهند توسعه بخش سلامتسالانه خود را به 

 نده ابخش اختصاص داد نیاز بودجه کل دولت را به ا يآبوجا سهم کمتر هیانیبه قبل از ب بتنس ییقایآفر

)4(.  

 ياودجهب يهاتیاولو ینیبازب يبرا يانهی، گزبخش سلامت هزینه هاي ها با توجه بهدولت نیبنابرا

 يماریب يو الگوها تیجمع یاز بافت سن یناش يهانهیاختلاف هز لیبه دل ازیمورد ن اگر چه بودجه. دارند

را از محل  يشتریبودجه ب توانند می یو غن ریفق يها در کشورهااز حکومت ياریباز هم بس متفاوت است

. دیآیبدست م یتیحائز اهم جینتا صورتنیدر ا. منابع قابل دسترس به بخش سلامت اختصاص دهند

دلار در سال را از محل منابع  اردیلیم 15بالغ بر  يانهیهز) حداقل( توانند مید درآمکم يگروه کشورها

 شیافزا% 15تا ) ١یخارج يها کمک قیاز طر (دولت  يهانهیسهم سلامت در کل هز شیبا افزا یداخل

دلار  اردیلیم 87در همان کشورها، حدود  2015تا  2009 يهاداده شده در سال شیبودجه افزا. دهند

  .)7(شدخواهد 

از  یبرخ. اندنداده به بخش سلامت یتیخود اولو از کشورها در بودجه یوجود دارد که بعض یلیدلا

 يهاوزارتخانه شود میاز حوزه سلامت باعث  یمال يهادرك نادرست وزارتخانه و یاسیو س یمال لیدلا

بودجه بخش سلامت  به يادیکه توجه ز ییهادولت ن،یعلاوه بر ا. بخش سلامت ناکارآمد جلوه کنند

توجه . دهند می تیشان چقدر به سلامت مردم آن کشور اهم که دولتمردان دهند میدارند در اصل نشان 

است که اغلب به خاطر مسائل  ییهاتیبه فقرا و اقل یدگیرس يسلامت به معنا یبه پوشش همگان

  .ندارند اندر پارلمهم  ياندهیو نما شود میآنها پرداخت ن يبرا ٢يانهیهز یاسیس

 حیو توض جلوه می کندحد مهم  نیتا ا یاسیاز نظر س سلامت موضوع مسائل است که اینگونه

 توانند میدارند،  یتنگاتنگ رقابت یبه پوشش همگان لیکه در ن يجوامع شهرکه چرا دهد  می

                                                                                                                                       
1- Net of external aid inflows 

2- Disenfranchised 
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را به  یبخش سلامت نموده و پوشش همگان يهانهیهز تأمینکنند تا اقدام به  بیرا ترغ استمدارانیس

 يهاوزارتخانه دیشا زین یو امکان محاسبات مال یاثربخش شیافزا. )13( برسانند استیحوزه س عیقله رف

در . (شود میاز آن  نهیباعث استفاده به شتریب بودجه صیکه تخص دیو شرکا را متقاعد نما یبخش مال

  ).شد میخواه ادآوریمورد را  نیا 4فصل 

 شتریب يهانهیهز تأمین يبرا ازینوجود که آنها را متقاعد به  یزبان اقتصاددانان و مباحثات يریادگی

به مذاکره  یبخش مال يهاکمک کند تا با وزارتخانه بخش سلامت يهابه وزارتخانه تواند میکند  می

 زیبخش سلامت ن يهانهیهز تأمین راتییموجود در تغ يهایدگیچیبه آنها در درك پ یاز طرف. بپردازند

بخش  يهامثال، وزارتخانه يبرا. دنماینوجود آمده استفاده مطلوب ه ب يهارساند تا از فرصتیم ياری

ها و یپرداخت بده تیرا در رابطه با مسئول ییاقتصاد و دارا يهاوزارتخانه با نیریمذاکرات خ دیباسلامت 

را درك کنند  ندهایفرآ نیکه آنها ا است ازینه تنها ن. )16-14( ندینما يریگیپ یعموم از بودجه تیحما

 زیقابل دسترس ن يهاصندوق مشارکت يبرا ییو دارا قادر به بحث و مذاکره با وزارت اقتصاد دیبلکه با

  .باشند

 درآمد یتنوع در منابع داخل جادیا  

منابع  شتریب صیتخص یکی: وجود دارد در بخش سلامت یداخل هیسرما شیدر افزا یروش اساس دو

 افتنی يگریدر مورد آن بحث شد و د یگونه که در بخش قبلبه بخش سلامت، همان موجود یمال

  .تنوع منابع ای هیسرما شیافزا يبرا دیجد يها روش

ف مضاع يهاصندوق شیباعث افزا يترمؤثرطور هب مه،یب و مشارکت اثربخش اتیمال يآورجمع

 يبرا حتی اگربه آن توجه کنند  دیهمه کشورها با دیاست که شا یموضوع درآمد عیبهبود تجم. گردد می

 فهیوظ نیا ودبا وج). 17( ساز باشدمشکل یدولت ریبزرگ غ يد با بخش هادرآمکم ياز کشورها ياریبس

با بخش  ییگوناگون وجود دارد که شامل کشورها طیدر شرا اتیمال عیدر تجم ییهاشرفتیبغرنج، پ

  ).2-2 راهنما(است نمونه بارز آن  يکشور اندونز ،باشد میبزرگ  یردولتیغ



 سوي پوشش همگانی، تأمین منابع در نظام سلامت، به)2010سال (جهانی سلامت گزارش                     72

 

 

 يخاص از تکنولوژ یسطح ، ایجاديگذار سرمایه به ازیصورت گرفت ن يکشور اندونزدر که  يبازنگر

 همانند ها شرکتاز  اتیوصول مال ندیفرآلازم است . داشتکشورها  یتوان برخ بیش از ییهارساختیو ز

 عیصنا يد که دارادرآمکم يدر کشورها تواند می مسئله نیااگر چه . یابدبهبود افراد  از اتیمال وصول

 ییکه قدرت پرداخت بالا یدهندگاناتیمال فیاستقبال ضع. شودساز مجدداً مشکل تند،هس یاستخراج

  .گردد منجر به افت قابل ملاحظه درآمد تواند میدارند، 
  

از قانون،  يرویمردم به پ بیو ترغ قیرا با تشو اتیحاصل از مال يدرآمدها ياندونز کشور :2-2 راهنما

  .دهدیم شیافزا

 يدر کشور اندونز ینفتریغ يها مالیات يآور، جمع1998تا  1997 يسالها یعنی ییایآس يقبل از بحران کشورها یحت

دولت در مورد  استیس. دیرس 2000در سال ) GDP( یناخالص داخل دیاز سهم تول%  9/6 رو به کاهش بود و به کمتر از

کل سازمان  ری، دب2001سال  انیدر پا. بود فیضع اریز بسین اتیامور مربوط به مال تیریو مد دهیچیپ اریبس اتیمال

 يرویو پ قیهدف او تشو. کند لیآن را تسه تیریو مد اتیمال افتیدر ستمیگرفت که س میتصم DGT(1( ها مالیات

 محلنموده سپس اقدام به پرداخت آن از  نییرا خود تع اتیدهندگان، مبلغ مالاتیمال لهیوسنیداوطلبانه مردم بود تا بد

محل  نیکشور از ا اتیکل مال درآمد % 90باعث تأمینقانون  نیداوطلبانه آنها از ا يرویپ. ندیاعلام شده نما يدرآمدها

بر درآمد خود هستند،  اتیمال طیبهبود شرا یکه در پ ییهادولت يرا برا اتیگردد و حداقل مقاومت در پرداخت مال می

  .در بر نخواهد داشت یمثبت جهیدشوار است و نت اتیمال ياجباربر خلاف آن، وصول . کند می جادیا

و  يکاربرد جتاًیرا واضح، قابل دسترس و نت یاتیو مقررات مال نیقوان سینوشیپ) DGT( ها مالیاتکل سازمان  ریدب

خود در  يهاتیفعال يسازبا شفاف) DGT( ها مالیاتکل سازمان  ریدب. نمود نیتدو يخوارعدم رشوه استیمنطبق با س

با  ستمیس یو اثربخش ییاز کارآ یبخش. دیتعارضات گرد یو نسب انارز ع،یرفتن سر نیعموم باعث از ب يبرا یاتیامور مال

 بر اتیپرداخت مال قیاز طر یمثبت جیطرح، نتا يچهار سال پس از اجرا. افتیبهبود  يکاغذ يندهایکردن فرآ یتالیجید

مضاعف از  يدرآمدها. بدست آمد ینفتریمحصولات غ) GDP( یناخالص داخل دیاز سهم تول% 11به % 9/9درآمدها از 

 ترعیسر زین بخش سلامت يهانهیپرداخت هز ابدییم شیدولت افزا یمخارج کل یدهد که وقت نشان می اتیمحل مال

  .ردیگیانجام م
  

                                                                                                                                       
1- Directorate General of Taxation 
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-  شود میآن استفاده  يبرا اتمالی منبع از عموماً که -و استفاده از منابع  یجهان شمول گسترش

 ینیبشیپ یقانون يهاروزنه قیامر از طر نیکه ا گردد می درآمد بر اتیباعث استفاده نادرست از منابع مال

 يحاضر، تمام کشورها لدر حا. شود می سریافراد م یمخف يهااز حساب یقانون ریبا استفاده غ اینشده و 

OECD  360از  شتریاند، و برفتهیتبادل اطلاعات را پذ یعنیسازمان مذکور  یاتیمدل قرارداد مال 26ماده 

و  یجهان يها شرکتاست  دیام). 19(است  دهیرس ءبه امضا یاتیتوافق در رابطه با تبادل اطلاعات مال

شفاف باشند و  شیاز پ شیخود ب یآت ملات، در معاکنند می یرسانکه به آنها خدمت یسسات مالؤم

 يهااز آنها به پرداخت یرا به دست آورند و بعض اتیاز مال يترسهم منصفانه زیآنها ن زبانیم يکشورها

  .ندیو توجه نما یدگیرس شتریب بخش سلامت

حقوق مناسب از  افتیواقع شود که شهروندان به در دیمف تواند می یزمان زین اتیپرداخت مال رشیپذ اما

  توان یم اینگونهانجام شده  2009که در سال  یاز مطالعات. داشته باشند مانیها ادولت يسو

از قانون  يرویپدر  یعامل مهم تواند میو مجازات  یمانند بازرس ییدهایتهد که یکرد در حال يریگجهینت

 و ارائه  ریچشمگ اریدر بوتسوانا  بس اتیمال رشیپذ. )20( مهم است زیعملکرد دولت ن تیاز وضع یباشد، آگاه

 اریخدمات در سطح بس اینگونه تیفیکه ک هیهمسا يدر کشورها یمحسوس بود ولنیز کاملا  یخدمات دولت

  .بود نییز پاین اتیپرداخت مال رشیبود، پذ يترنییپا

   افتیبه در لیتما یررسمیغ مید با اقتصاد عظدرآمکم يکشورها ،یمدت زمان کوتاه در

کارکنان دولت و  میمستق اتیکرد مانند مال يآورجمع یکه بتوان آنها را به راحت پیدا کردند ییها مالیات

مثال  يبرا .)VAT( )21( بر ارزش افزوده اتیگوناگون و مال يواردات و صادرات کالاها يها شرکت

از محل  یمل سلامت مهیب يهارحط يبرا را خود ازیمورد ن يهاهیاز سرما %75تا  %70غنا  رکشو

سلامت  مهیبر ارزش افزوده ب اتیبه سهم مال% 5/2با اختصاص  به ویژه نمود تأمین یعموم يها مالیات

و  یمنابع عموم گریه از محل دیسرما هیبق. بود ازیمورد ن هیاز کل سرما% 5/12کشور که معادل  یمل

تنها برابر با  مه،یپرداخت ب یو سنت یمیعنوان منبع قدبه مهیحق ب که ی، در حال شد  تأمینتوسعه  يشرکا

قادر ) VAT(بر ارزش افزوده  اتیمال مبنايبر  یسلامت مل مهیطرح ب. بودافراد  انهیماه از کل درآمد% 3

در . بود شده عیتجم یداخل يهابخش سلامت از محل صندوق يهانهیکل هز شیاز افزا تیبه حما
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- خدمات سلامت را به افتیجهت در میمستق يها پرداختبه  ستمیس یطرح وابستگ نیهمان زمان، ا

  .)22( دادکاهش  اعتبار تأمینعنوان منبع 

در  را )VAT( بر ارزش افزوده اتیمال %1 زیبالا و متوسط ن با درآمد يکشور ،یلیش 2003سال  در

و  یاتیدرآمد مال یمینظر از اشکال قد، صرفتمندترثرو يکشورها . داد شیافزا صندوق بخش سلامت

کشورها،  يمسن برا تیجمع نداشت. کنند می دیکأخود ت ی، بر تنوع منابع مالبر اساس دستمزد مهیکسر ب

کل  ،یمشارکت مال نیو ا باشد می انهیدرآمد ماه قیاز طر مهیمشارکت کمتر در پرداخت حق ب يبه معنا

 قیکشور آلمان شروع به تزر راًیمثال، اخ يبرا. دهدیآنها را پوشش نم یدرمان يهامراقبت يهانهیهز

صندوق  کیاستفاده از  با یعموم اتیمال يسلامت، از محل درآمدها یاجتماع مهیب ستمیپول به س

 یفرانسه حدود س یسلامت مل مهیطرح ب. نموده است Gesundheitsfondتحت عنوان  دیجد يمرکز

که شامل  دینمایم تأمین ١یو اجتماع یخود را از صندوق مشارکت عموم بودجه از یسال است که بخش

 باشد میبر درآمد  اتیمانند مال يدرآمد یمیقد لو اشکا هیاخذ شده از مستغلات و سود سرما يها مالیات

)23.(  

 در حوزه سلامت یداخل منابع از محل بودجه يجستجو   

 ریفق يدر کشورها سلامت تیبهبود وضع يبرا بودجه شی، جهت افزایالمللنیانجمن ب 2000سال  از

 شیجهت افزا یتا کمک شده ذکر  نجایدر ا اقدامات نیاز ا ياخلاصه. است انجام داده یاقدامات مهم

  . باشد گرید يکشورها در یمنابع داخل يهانهیهز

 نیبود، ا unitaidاستفاده در صندوق  يبرا مایهواپ طیبر بل اتیاقدامات آنها، وضع مال نیاز اول یکی

تا ). 25، 24( باشد می ایسل و مالار دز،یا يهايماریب يگلوبال برا يداروها دیخر لیصندوق جهت تسه

گردد  قیتر تلفیمیقد يها کمکبا  یشده که وقت اعتبار تأمینمحل  نیدلار از ا اردیلیم کیدود حامروز 

 در زانیم نیکه ا دینما تأمینکشور را  93در  سلامت يهاپروژه سازد بودجهیرا قادر م unitaidصندوق 

باعث  unitaidصندوق  دیدر همان زمان، قدرت خر. )26( استدلار بوده  اردیلیم 3/1بالغ بر  2006سال 

                                                                                                                                       
1- Contribution socialegénéralisée 
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 دهیدر بهبود سطح سلامت گرد داتیتول نیا زانیم شیمهم و افزا اریبس داتیتول متیق ریافت چشمگ

 اتیدر بخش سلامت که همان مال يگذار سرمایه يبرا ی، طرحMillenniumسسه ؤم راً،یاخ. است

با  توانند میافراد  صورتنیا دراست ابداع نموده  Massive Goodتحت عنوان  کپارچهیداوطلبانه 

  ).28 ،27(کمک کنند  unitaidبه صندوق ، و سفر  يشگرگرد داتیتول دیخر قیمشارکت داوطلبانه از طر

شده و  نیکننده تضمکمک يکشورها از طریقکه  یفروش يقراردادها  2006از سال  شود می برآورد

 یها راهصندوق نیا. )29(بد ای شیدلار افزا اردیلیم 2از  شیبه ب ده،یصادر گرد یالمللنیب هیبه بازار سرما

- دولت. گشودند) GAVI١ مانیبر اساس پ( ونیناسیواکس يبرا المللی بین یمال لاتیتسه جادیا يبه سو

مورد استفاده قرار ،  یآت يها و کمک یبازگشت يموجود نکهیبدون در نظر گرفتن اهشت کشور  يها

 يضرور يهاصندوق يمتعهد به بازگرداندن موجودبماند  یباق unitaidتنها در صندوق  نکهیا ایو  ردیگ

 يها کمک ازیتا در صورت ن دهند میامکان را به صندوق  نیحداقل، آنها ا .شدند یدر زمان استطاعت مال

  .فتدین قیو به تعو ردیصورت پذ يفور

 يبرا يادیز يهانهی، گزسلامت يهادر حوزه المللی بین یابداع يگذار سرمایه ریطرح خطدر  راًیاخ

بود  نیطرح ا ینیبازب جهینت.  )30(شد  ینیبازب یمیقد يهامضاعف در صندوق يموجود تأمین بهکمک 

 نیدارد بد نممک زانیم نیرا تا بالاتر یجهان ینگینقد شیافزا لیپتانس ،يبر معاملات نقد اتیکه مال

 زین يگرید يهاهنیالبته گز .دلار بود  اردیلیم 33 بالغ بر ها مالیات اینگونه انهیکه مجموع سال یمعن

  . )31، 30( دیگرد شنهادیپ

و سرعت انسجام رو به رشد  دهیها گردصندوق دیتوجه به منابع جد شیها باعث افزاشرفتیپ نیا

تاکنون  ،یابداع يهاهیاما مذاکرات در مورد سرما. حفظ نموده است سلامت يهاهیرا در سرما المللی بین

 یعنیانگاشته است  دهیناد یمصارف داخل يها براصندوق دیمنابع جد افتنی يکشورها را برا ازین

 ازیدرآمد که ن پر يدارند و کشورهاها  هزینه شیبه افزا يشتریب ازیمتوسط و کم که ن با درآمد ییکشورها

به دنبال  ستیبایبخش سلامت دارند م ریمتغ يتقاضاها و الگوها ازها،یبا ن ییارویدر رو رییتغ جادیبه ا

  .  باشند دیمنابع جد

                                                                                                                                       
1- GAVI Alliance 
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 یکه در پ ییکشورها ي، برا1-2فوق در جدول  يهانهیاز گز یستیمذاکرات، ل نیکمک به ا يبرا

قابل  طیفوق در همه شرا يهانهیتمام گز. هستند، ارائه شده است هیسرما یتنوع منابع داخل ای شیافزا

در رابطه با  یشنهاداتیوجود، ما پ نیآنها در کشورها متفاوت است با ا ییاجرا نخواهند بود و قدرت درآمدزا

 يبرا. ابدی شیکشور افزا درآمد زانیکه ممکن است با توجه به م میدهیارائه م یاحتمال هیسرما زانیم

 اینگونهشود،  ینگینقد شیببندد که باعث افزا ينقدمعاملات  بر یاتیاگر طرح مذکور، مال یمثال، حت

در . است شتریو متوسط ب کمد درآم با يپردرآمد نسبت به کشورها يباز هم در کشورها یمال تأمین

مرسوم را به خود اختصاص  یکل درآمد معاملات خارج% 85تنها ده کشور پردرآمد جهان،  قتیحق

 نیاندك است و به هم متوسط و کمبا درآمد  يچرا که حجم مبادلات در اکثر کشورها) 35( دهند می

وجود  زین ییالبته استثناها. ندارد بخش سلامت ینگینقد شیدر افزا يادیاثر ز زیبر تجارت ن اتیمال لیدل

 اردیلیم 34که گردش معاملات روزانه آن به  دارد یبزرگ اریبس يدارد، مثلاً هندوستان، بازار مبادلات ارز

  دلار 

بر ارزش  اتیدرصد مال005/0طرح در هندوستان، سالانه  نیشدن ا یاتیدر صورت عمل). 35( رسدیم

  .شدیدلار م ونیلیم 370معادل  ،يامور تجار افزوده

  یي ابداعگذار سرمایه يبرا یداخل يهانهیگز :1-2 جدول

 هاگزینه

 

پتانسیل افزایش 

 a سرمایه
 توضیحات هانمونه / فرضیات

ي بزرگ و ها شرکتمالیات ویژه بر 

 :انتفاعی

ي بزرگ ها شرکتمالیاتی که بر بعضی  

 .شوداقتصادي در کشور تحمیل می

کشور استرالیا اخیراً مالیاتی بر  $$-$$$

گابن . ي معدن تحمیل کردها شرکت

هاي تلفن  نیز مالیاتی براي شرکت

کشور پاکستان . همراه تعیین نمود

ي ها شرکتمالیات طولانی مدتی براي 

 .دارویی دارد

هر کشور،  يبرا ژهیو اتیمال

 خاص دارد  یمفهوم

 :مالیات بر معاملات نقدي

مالیات بر معاملات خارجی در بازارهاي 

 نقدي 

 درمتوسط  کشورها با درآمد از بعضی $$-$$$

بازارهاي مهم معاملات ارزي رایج 

توانستند منابع جدید و قابل توجهی را 

 دهند ائهار

اگر این طرح بصورت گسترده اجرا 

شود شاید نیاز به هماهنگی با سایر 

 .باشد بازارهاي مالی داشته
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 هاگزینه

 

پتانسیل افزایش 

 a سرمایه
 توضیحات هانمونه / فرضیات

تعهدات دولت به شهروندان مقیم 

 :خارج از کشور

تعهدات دولت به فروش خدمات به  

شهروندانی که در خارج از کشور زندگی 

 .کنندمی

باعث کاهش مقروضات دولت به  $$

تخفیف (کشورهاي میزبان می گردد 

در هندوستان، اسرائیل و ). 1ملی

گرفت،  لانکا مورد استفاده قرار  سري

  .نبود در حوزه سلامتاگرچه 

 

براي کشورهایی با جمعیت مهاجر 

 مقیم خارج از کشورو قابل ملاحظه 

 :مالیات بر معاملات نقدي

هاي معاملات  مالیات بر کلیه حساب 

 بانکی یا معاملات نقدي

، در برزیل یک نوع 1990در دهه  $$

مالیات بر معاملات بانکی وجود داشت 

مالیات بر کل جریان  که پس از آن به

مالی به داخل و خارج از کشور تبدیل 

 .بطور مثال کشور گابن. شد

از طرف گروههاي به نظر می رسد 

 اهاي شدیدي ب مخالفت ،مشمول

 ).32(این نوع مالیات وجود دارد 

یکپارچگی مشارکت داوطلبانه در 

 :هزینه هاي تلفن همراه

یکپارچگی مشارکت به افراد و  

هاي اجازه ارائه کمک ها شرکت

هاي داوطلبانه به واسطه صورتحساب

 .دهدماهانه تلفن همراه را می

از طریق پست براي خدمات  پرداخت $$

میلیارد 750بازار جهانی ، در همراه تلفن

از آن اخذ % 1دلار است، که اگر حتی 

شود، مبلغ بسیار زیادي است، که این 

کشور  هزینه بسته به میزان درآمد

 ).33(متغیر است 

هزینه هاي استقرار و راه اندازي این 

میزان مشارکت، تحت عنوان حق 

نصب و راه اندازي سیستم موبایل از 

دارندگان تلفن همراه کسر می شود 

 درصد صورتحساب 3تا  1که حدود 

  ).33(است آنان 

  

 

 : هاي غیر مستقیم بر تنباکو مالیات

 بر الکلي غیر مستقیم ها مالیات 

ي غیر مستقیم بر دخانیات و ها مالیات $$

الکل در بیشتر کشورها وجود دارد اما 

امید فراوانی به افزایش آنها بدون 

 .رود می کاهش درآمدها

دخانیات و  باعث کاهش مصرف

الکل می گردد که این مسئله تاثیر 

 .عموم جامعه دارد سلامت برمثبتی 

ي غیر مستقیم بر غذاي ها مالیات

 ):شکر، نمک(ناسالم 

بر مواد غذایی  مالیات غیر مستقیم 

 ناسالم و محتویات آن

مالیات بر % 20رومانی پیشنهاد تعیین  $-$$

غذاهاي چاق کننده، شور، مواد 

 .دارنده و شکر را داده است نگه

مواد غذایی مضر را کاهش و  مصرف

 .را بهبود می بخشد سلامت

فروش محصولات یا خدمات 

 :رانشیزيف

محصولات فرانشیزي فروشی یا  $

به  آنها خدماتی که درصدي از سود

 چنین طرحی در کشورهایی با درآمد

 .کم یا متوسط عملی نیست

                                                                                                                                       
1- National Discount 
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 هاگزینه

 

پتانسیل افزایش 

 a سرمایه
 توضیحات هانمونه / فرضیات

صندوق  REDمانند محصولات  

 ها شرکتجهانی، که بدینوسیله به 

شود تا محصولات خود را مجوز داده می

 بخشفروخته و سهمی از سود را به 

 .اختصاص دهند سلامت

 .یابداختصاص می سلامت بخش

 :مالیات بر صنعت گردشگردي

طور هگري بمالیات بر صنعت گردش

هاي مرتبط با بر فعالیت گسترده

 . شودمی وضع المللیگردشگران بین

هاي هواپیمایی از  مالیات بر بلیط $

گذشته وضع و پذیرفته شده است، اما 

هاي دیگري نیز براي وضع  محل

 .توان یافتمالیات در این حوزه می

موارد حاصله بین کشورها خیلی 

متفاوت است و بستگی به پتانسیل 

 .بخش گردشگري دارد

  

 را یثابت تیاست که ظرف يگریمورد انتظار د نهیکالاها و خدمات خاص، گز در مورد یتایمال انسجام

. نمود ییتوان به سرعت اجرایموارد را م نیا یاسیس يهاتیحما با ودهد یارائه م منابع ایجاد يبرا

 ازیماه زمان ن 12تا  2اجرا به  يبرا دیبندند شایم ییمایواپه يهاطیکه بر بل ياجبار کپارچهی اتیمال

  ). 30(داشته باشد 

 یخاص يهااست که گروه یهیبد. حساسند اریبس یاسیاز نظر س اتیمال رینظ يشنهادیپ يهازمیمکان

در بخش  ياعنوان دغدغهبه دیشا يبر معاملات نقد اتیمثال، مال يبرا. در برابر آنها مقاومت خواهند کرد

به منظور  2009 سالکشور گابن در  یوقت. دیصادرکنندگان و وارد کنندگان به حساب آ يبرا ای یبانک

ت سلام يهادرآمد در مورد مراقبتکم يهابه گروه ارانهیپرداخت  يها، براصندوق يموجود شیافزا

 نیآنان اعتقاد داشتند ا زیراد مواجه ش یوضع نمود با اعتراضات مردم اتیمال يجهت نقل و انتقالات نقد

بر سود حاصل از  اتیمال% 5/1حال، کشور گابن  نیبا ا. گردد می یمبادلات يهاتیمسئله منجر به محدود

مذکور در سال  اتیدو مال. تلفن همراه وضع کرد نهیبر هز اتیمال% 10و  ها شرکت ينقد یمراسلات پست

مورد، در کشور  نیهم). 36، 37(شد  اعتبارات بخش سلامت يدلار ونیلیم 30 شیباعث افزا 2009

بخش سلامت بر سود  يهانهیاز هز یبخش تأمین يراب يمتماد يهاپاکستان وجود داشت که تا سال

  .)38( ودوضع نم اتیمال ییدارو يها شرکت
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 و بهبود سطح سلامت هیسرما شیافزا تیمز، وضع شده بر محصولات مضر يها مالیات که یحال در

و مشروبات  اتیمحصولات مضر مانند دخان نیا زمان باعث کاهش مصرفطور همهدارد ب به همراهرا 

 دیکه با قدرت خر اتیدخان یواقع متیق که است نشان دادهکشور  80مطالعات در . گردد مینیز  یالکل

ها صندوق هیسرما 2000از سال  نکهیبا ا. افتیکاهش  2000تا  1990 يهاسال نیدر ب اشتد یهماهنگ

 یسازمان جهان اتیکنترل استعمال دخان ونیدر چارچوب کنوانس تیاست که با فعال دیام افتی شیافزا

  ).39( میشاهد باش ندهیبخش را درآ نیاعتبارات ا شتریب شیافزا) WHO( سلامت

 ریگزارش غ نیدر ا یعاابد یمال يهازمیمکان قیدر هر کشور از طر ینگینقد شیافزا زانیم نیتخم

در  اتیمال شیحاصل از افزا يدستاوردها لی، پتانس)WHO( سلامت یاما سازمان جهان. ممکن است

 سباتمحا يبرا یکرده است تا اطلاعات کاف لیدرآمد را تحلکشور کم 49کشور از  22در  اتیبخش دخان

از مبلغ   درصد 52تا  11 نیداخل ب دیتول يگارهایبر س اتیکشورها، مال نیدر ا. ردیدر دسترس قرار گ

ه دلار در هر بست 03/0- 51/0 ییکه نشانگر مقدار جز باشد میپرطرفدار  يهادر مارك یخرده فروش

 شیافزا باعث میمستق ریغ اتیدر مال شیدرصد افزا 50که  زده می شود نیتخم). 37(است  يعدد ستیب

مانند  ییدر کشورها. است ریچشمگ اریبس زانیم نیکشورها شود که ا نیا در هیدلار سرما اردیلیم 42/1

به بخش  یطور کلهب درآمد شیافزا نکهیبا فرض ا تنامیلائو، ماداگاسکار و و کیخلق دموکرات يجمهور

حوزه سلامت و  يهانهیدر کل هز شتریب ای شیافزا% 10نشانگر  یدرآمد اضاف  ابد،یاختصاص  سلامت

 تواند میساده  یابیارز نیا گرید دگاهیاز د. باشد میسلامت دولت  در بودجه شیافزا % 25از  شیب

در بخش سلامت گروه  یخارج يجار يها کمکدهد و باعث شود سطح  شیرا افزا یاضاف يهاهیسرما

  .)3-2راهنما ( برابر شود از کشورها، دو یخاص
  

  نبودن عوارض ای بودن :3-2 راهنما

داده  صیمصارف خاص تخص ایها شود، به برنامه می ادیاز آن  یاختصاص يها مالیاتتحت عنوان  یکه گاه یعوارض
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 يو عوارض راهدار يپخش سراسر يبرا یونیزیتلو يهاپخش برنامه يشامل بها لیقب نیاز ا ییهانمونه. شوندیم

شد که در  سیسأت 1991در سال  1ایدر غرب استرال سسه بهبود سلامتؤم. باشد ها میها و جادهجهت حفظ و بهبود راه

ملی سسه ؤکره م يجمهور کهی شد، در حال یتأمین م اتیمحصولات دخان يافزودهبر ارزش  اتیابتدا از محل مال

 لندیصندوق بهبود سلامت کشور تا). 40(نمود  جادیا اتیدخان يها مالیاتاز محل  1995سلامت خود را در سال ارتقاي 

، 41( دیگردیم تأمین بودجه یالکل و مشروبات اتیدخان يهامهیو جر اتیمال% 2شد که با  لیتشک 2001ز در سال ین

42  .(  

 يموجود در صندوق را برا يهاهیسرما اتیمال نیکردند چون ایم يطرفدار ها مالیات نیاغلب از ا یبهداشت يهاحوزه

بهبود سلامت و  يها با فعالیت یدرمانرقابت خدمات . نمودندیم نیها تضميماریاز ب يریشگیو پ بهبود سلامت

  به نظر  یخدمات، کمتر اورژانس اینگونهچرا که  است لانهناعاد یي رقابتگذار در مسئله سرمایه يماریاز ب يریشگیپ

 نیشود ا مسئله باعث می نیکند و هم مدت بروز مییها در طولان فعالیت نیا جهیاست که نت آن گرید لیدل . رسندیم

 يامهیب يهاصندوق يبرا ایدارند و  يداتوریدر کاند تیبه چرخه موفق ینگاهمین شهیکه هم یاستمدارانیس يخدمات برا

  .داشته باشد يکمتر تیدهند، جذاب می تیاهم یکه به منافع مال

دولت  يآنها در چرخه اقتصاد اراتیاختچون باعث محدود شدن  ستین یمال يهاوزارتخانه دأییاخذ عوارض، مورد ت اما

  . گردد می

. ستیدولت در حوزه سلامت ن هیسرما شیضامن افزا در بخش سلامت اتیبر دخان اتیهر نوع عوارض مانند مال ،عملاً

 هیبا کاهش بق دیدر بخش سلامت از محل عوارض شا هیسرما شیافزا. اندضیضرورتاً قابل تعو یدولت ياکثر درآمدها

 تیفعال ایدر بخش سلامت و  هیخالص سرما شیعوارض، منجر به افزا ایمسئله که آ نیا. جبران شود يجار بودجه

  .آزمود و پاسخ داد یصورت تجربهآن را ب دیاست که با یالؤشود، س يگرید

اگر بتوان . ابدیاختصاص  به بخش سلامت يشتریب بودجه بر عوارض، هیتک ياست که به جا نیا نانهیبواقع دگاهید

فصل  نیآنچه در ا(آل است دهیا اریدهند بس صیبه بخش سلامت تخص يدیجد یکرد که منابع مال بیها را ترغدولت

 چرا که سلامت معمولاً خوردیدر بودجه سلامت آنان به چشم م یشیافزا هم احتمالاً اگر نتوانند باز). داده شد حیتوض

 اما در مورد عوارض باشد زانیممکن است کمتر از همان م شیافزا نیا اگرچه. دولت دارد يهابودجه شیافزادر  یسهم

  .ندیمحروم نما یاتیمنابع مال گریبخش سلامت را ازد نانهیبا نگاه بدب یمال يهاکه وزارتخانهشود باعث نمی
  

و اقتصاد وجود  الکل بر سلامت مصرف یمنف يامدهایدر رابطه با پ ياندهیفزا المللی بین يهاینگران

 يبرا. ها باشدینگران نیدر کاهش ا هاياستراتژ یهسته اصل تواند می متیق نییتع يهااستیدارد و س

                                                                                                                                       
1- The Western Australian Health Promotion Foundation’s Healthway 
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نشانگر  ج،ینتا. افتی شیفزاا % 25و سال بعد تا  %20تا  1985الکل در اوت سال  متیمثال در مسکو، ق

مشکلات  يبرا یمارستانیب رشیپذ. بود يماه بعد 18 یدر مصرف الکل ط يدرصد 28.6 ریتنزل چشمگ

 ریو سا یالکل تیمسموم ،يکبد روزیو مرگ حاصل از س يمصرف الکل و اختلالات رفتار یروان

 متیل کاهش رشد قیکاهش مصرف، به دل نیسفانه اأمت. افتی يریکاهش چشمگ يرفتار يهاخشونت

  ). 44(و معکوس داشت  ینزول ریبه بعد س 1987الکل در سال 

 یمشروبات الکل متیو ق اتی، مالمنتخب که اطلاعات مربوط به مصرف يکشورها لیو تحل هیتجز

 متیدر ق %40تا حداقل  میمستقریغ يها مالیاتکه اگر دهد  می، نشان باشد میشان  دسترس در

الکل  دنیشد و اثرات مضر نوشیحاصل م یقابل توجه یاضاف درآمد افت،ی یم شیافزا یفروش خرده

در  افت،یتنزل % 10از  شینمونه، سطح مصرف تا ب نیدرآمد در اکشور کم 12 يبرا. افتییم هشکا

در آن کشورها  سلامت يهانهیاز کل هز % 38حدود  یعنیاز سه برابر،  شیب یاتیمال يدرآمدها که یحال

  ).37( را به خود اختصاص داد

شده در جدول  فیتوص يهانهیاز گز یکیاگر همه کشورها فقط . باشد میمبالغ قابل اغماض ن نیا

مبالغ  ندتوانستیدادند میم  دولت به بخش سلامت در بودجه يشتریب تیکردند و اولویرا انتخاب م 2-1

  .ندحوزه اختصاص ده نیرا به ا يشتریقابل توجه ب

 یخارج یمال يها کمک  

 یمال يها کمک شیشروع شد، جهان شاهد افزا 2008که از اواخر سال  یاز رکود اقتصاد جهان قبل

 نیانگیم شیافزا نیو همچن ریفق يثروتمند به کشورها يکشورها ياز سو در بخش سلامت

 بر. )4( بود 2007در سال % 8/24 تا  %5/16 از یمنابع خارج يبخش سلامت از سو يگذار سرمایه

در سال  المللی بیندلار مشارکت  اردیلیم 4، تعهدات دولت به حوزه سلامت از  OECD يداده ها اساس

  .دیگزارش گرد 2008دلار در سال  اردیلیم 20و  2007دلار در سال  اردیلیم 17به  1995

ها شامل همه داده نیاست، چرا که ا یواقع زانیکمتر از م یدهنده اطلاعاتارقام نشان نیا دیشا

گزارشات . شود مین انهیخاورم يکشورها یهندوستان و بعض ن،یمانند چ OECDعضو  ریغ يکشورها
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ارائه شده توسط  يهابا صندوق یاست و ارتباط المللی بینسسات ؤاز م يتعداد محدود يفقط برا

سسات ؤم ری، سا Melinda Gatesسسه ؤ، مBillمانند  در بخش سلامت یمهم بخش خصوص گرانیازب

منابع  نیمشارکت از ا زانیم بینشان داد که ترک ریمطالعه اخ. ندارد یدولت ریغ يهاو سازمان یخصوص

از رقم گزارش شده  شتریدلار ب اردیلیم 5 باًیرقم تقر نیدلار بوده است که ا اردیلیم 8/21حدود  دیشا

OECD  45(بود  2007در سال.(  

 رقامتر از ایکننده کمک، حداقل از چهار منظر مهم، منفافتیدر يکشورها يانداز براچشم نیا

  .است OECDارائه شده توسط  ینجوم

در  يباربه شکل رقت بخش سلامت يهانهیکل هز ،یخارج يهاتیحما شیافزا رغمیعل ،اولاً

سلامت را در  هیبه خدمات پا یدسترس تواند میاست که ن یناکاف يمانده است و به قدر نییهمان حد پا

 ددرآمکشور کم 49کشور از  8شد که فقط  قبل گزارش يهادر قسمت. دینما نیاز کشورها تضم ياریبس

١ هیانیبه اهداف ب لین دیام ل،یتحل نیدر ا یمورد بررس
Millennium  )را از ) یتحقق پوشش همگان

خواهند داشت  ازین یاز محل منابع خارج يشتریب کشورها به بودجه ریسا. دارند 2015تا سال  یمنابع داخل

  . متفاوت خواهد بود 2015هر فرد تا سال  يدلار برا 41دلار تا  2که از 

 يها کمکپرداخت که باز ییاز کشورها یمی، حدود نیابد  شیواقعاً افزا یخارج اگر بودجه یحت ،اًثانی

 المللی بینکه در سطح  یبه اهداف لین حیصح ری، در مساند کردهگزارش  OECDخود را به  ياتوسعه

 یکشورها حت ریسا). 46) (از جمله بخش سلامت یتوسعه کل يبرا(باشند یمتعهد به انجام آن هستند، م

 نیا ياجرا يبرا یجیتدر شرفتیپ. باشند نمیشان موفق به برآورده نمودن تعهدات زیمدت ن در دراز

 یزندگ ونیلیجامه عمل بپوشانند، سه م شانیهابه قول نیریاگر تمام خ. خواهدیم يادیز نهیتعهدات، هز

   ).7( دادنجات  2015توان تا قبل از سال یرا م

بالا گزارش شد تنها نشانگر در که  آمار ارائه شده از بخش سلامت درها توسعه مشارکت ،اًثالث

 نیریها که خهیاز سرما یبعض ن،یعلاوه بر ا. است نیکمتر از ا یارقام واقع که یدر حال باشد میتعهدات 

از  یتوجه بلبه ندرت سهم قا. رسدیهدف نم يبه کشورها کنند میگزارش  یعنوان وجه پرداختبه

                                                                                                                                       
1- Millennium Declaration 
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 .ابدییاختصاص م يریشگیدرمان و پ طهیدر ح یعموم يهامانند آموزش یفن يهابه مشارکت ها کمک

از  یحاک تهیکم يهاداده که یاتفاق افتاد، زمان 2006و  2002 يهاسال نیب يمورد نیعنوان مثال چنبه

 یفن یبانیپشت خشجذب ب) ODA(بخش سلامت  یتوسعه رسم يها کمکاز % 40از  شیآن بود که ب

مورد  يهاارائه آموزش ایمشارکت  قیاز طر میمستق ریغ يگذار سرمایهبا  ریخ يکه اغلب کشورها دهیگرد

  به بخش  یپرداخت بودجه). 47(خود را ارائه نمودند  يها کمکهدف،  يبه کشورها ازین

خدمات  بهبود يدر بخش سلامت در راستا میمستق يگذار سرمایهبهتر است به  یفن يهایبانیپشت

 دهیفا دیچندان مف میمستق يگذار سرمایهبا  سهیدر مقا یفن يهایبانیچرا که پشت ردیسلامت تعلق گ

  . نخواهد بود

 جادیعنوان کمک باعث ابهبه کشور وارد شده  بودجهد کرنهیدر هز تیموضوع محدود ت،ینها در

شوند و سطح یم میتنظ ياز تورم اقتصاد يریجلوگ يبرا یاقتصاد کلان و اهداف پول. شده است ینگران

 نیکه ا دمعتقدن ياعده. باشد میمحتاطانه اقتصاد کلان  تیریبر اساس روش مد يمبادلات ارز ریذخا

که به  ها کمک نیاز ا یچون سهم گردد می یپرداخت يها کمکاز سوء استفاده در  يریمسئله باعث جلوگ

مبادلات  ریذخا يآورجمع يبرا ایو  دینما يریتا از تورم جلوگ دهیرسد از چرخه پول خارج گردیکشور م

  ). 50-48( ردیمورد استفاده قرار گ يارز

 ریذخا ای يتورم اقتصاد يکه برا یاهداف ایآ نکهیصورت گرفته در مورد ا يمذاکرات تند راًیاخ

تنها در  نیریخ یمال يها کمکشده از دقت لازم برخوردار است و  میدر کشورها تنظ يمبادلات ارز

 عدمآمار، با فرض  نیعلاوه بر آن تمام ا). 52، 51 ،39( ریخ ای، شود می و توسعه مصرف بخش سلامت

حال آنکه توسعه بخش سلامت  باشد میبه بخش سلامت  شتریب بودجه صیدر تخص هادولت يهمکار

 یاتفاق بروز باعث ،یمال يها کمک نیدر کنار ا ازیمورد ن بودجه صیبه آن و تخص شتریب یبخش تیبا اولو

  ).53(خواهد شد  زیانگشگفت

 شیافزا يبرا يگرید يهانهیگز افتنیمجدد اهداف در کنترل اقتصاد کلان، باعث  یبررس دیشا

. است گریمشکل د ، د اشتباهکرنهیهز. نمود نهیهز در بخش سلامت توان آنها را یکه م باشد ییها کمک

اسکناس  پچا ایقرض گرفتن و  قیپول به بخش سلامت خود را از طر قیمشکل تزر توانند میکشورها 
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 زیرا ستندین یمدت عملیها در طولاناستیها و سحلراه نیا. مرتفع کنند يجار يهانهیهز تأمین يبرا

 یناش يتورم و فشارها شیباعث افزا زیبازپرداخت گردد و چاپ اسکناس ن یستیپول قرض گرفته شده با

  .دیاز آن خواهد گرد

. مبالغ باشد نیکرد ا نهیمحدود نمودن حوزه هز قیاز طر تواند می ندیفرآ نیبه ا یخارج يشرکا کمک

 يها کمک و می تواند گردد می در بخش سلامت یدولت سقف بودجه شیباعث افزا نهیگز نیحداقل، ا

 ندیساختار فرآ تا دیارائه گرد یدستور العمل مبسوط نیتدو شنهادیپ راًیاخ .نماید به ارتقاء سلامت  يشتریب

صدقه در نظر  را ها کمکاست که  نیهدف ا). 55 ،54( شود یآنها بررس تیریارائه شده و مد يها کمک

 نیکه به ا میبنگر یمیعظ تیدر جهت کمک به جمع یجهان تیمسئول کیبلکه به عنوان  میرینگ

  .ازمندندیها نگذاري سرمایهو  هاتیحما

 ١بر مشارکت در جهت توسعه يرکود اقتصاد تأثیر   

 شروع شده بر مشارکت در جهت توسعه سلامت 2008که از سال  يو اقتصاد یرکود مال قیدق تأثیر

وقفه در  کی جادیممکن است باعث ا يوجود دارد که رکود اقتصاد ییهایاما نگران. باشد میهنوز مبهم 

 یمال يهاتیحما جودبر لزوم و یمبن یجهان تیکه مقبول یگردد، آن هم زمان یخارج يهامشارکت ارائه

  .است شیبخش سلامت رو به افزا يازهاین يبرا یخارج

اما  شود میکننده کمک يدر کشورها يرشد اقتصاد جادیباعث ا شهی، هم در جهت توسعه مشارکت

 در ، این موضوعمشارکت در جهت توسعهکاهش بر  ياقتصاد ریاخ يهابحرانبه دلیل مرتبط نبودن 

 یو اصل المللی بین يجزء شرکا گذشتهاز کشورها که در  ياریاما بس). 56(ندارد  اثربخش سلامت 

 زمانبا  سهیدر مقا يشتریب يهایاکنون بدهاند، همدر جهت توسعه در بخش سلامت بوده مشارکت

بحران  اتتأثیرها صرف کاهش یبده نیاز ا یدارند که بخش گرید يدر کمک به کشورها يرکود اقتصاد

                                                                                                                                       
1- Development assistance 
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اکنون از آن کشورها هم یبعض. شده است شانیرهاو توسعه در کشو يرشد اقتصاد جادیو ا ياقتصاد

  .را کاهش دهند خود يهایبده ،ییجوصرفه قیصدد هستند تا از طردر

OECD  خود را به  يها کمککنندگان متعهد شدند از کمک یبعض نکهیبا ادهد  میگزارشODA  تا

به  ای و خود را کاهش داده يها کمک راًیاخ اصلی کنندگاناز کمک شماريادامه دهند،  2010سال 

تا سال ) ODA(در جهت توسعه  یدولت يهامشارکت زانیرفت کل میانتظار م). 46( اندانداخته قیتعو

 نیریاست که خ دیو ام ستین یخبر خوب نیا. شده ادامه دهد ینیبشیپ زانیبه رشد خود کمتر از م 2010

را تا حد لازم  ها کمک نیرا حفظ کنند بلکه ا رتریفق يکمک به کشورها ینه تنها سطح کنون یاصل

رود که یم دیام نیهمچن. نندخود جامه عمل بپوشا یرسانکمک یالملل بیندهند تا به تعهدات  شیافزا

  .نگردد دولت، باعث قطع خدمات سلامت يهایبده

 عیتوز یدر رابطه با چگونگ ینگران يبرا یعلت شهیهم ،یفعل یجهان يقبل از رکود اقتصاد یحت

در بخش سلامت  ها کمکبه  یدهجهت. وجود داشته است ایدر سراسر دن در بخش سلامت یرسانکمک

از . است يگریموارد، دغدغه د ریانگاشتن سا دهیپرخطر و ناد يهايماریبه ب یمال يها کمکو اختصاص 

، AIDSو  HIVمبارزه با ( MDG6 برد درآمکم يبه کشورها یمال يها کمک 2006تا  2002 سال

به بخش  یخارج يها کمکاز کل  % 8/46 متمرکز شد که بالغ بر) شامل سل هايماریب ریو سا ایمالار

  دلار به هر فرد در سال  25/2مذکور تنها  يهايماریمبلغ به ب نیبا اختصاص ا. سلامت بود

 تیو تقو يرمسریغ يهايماری، ب)MDG1( هی، تغذ)5وMDG 4(مانند سلامت کودك و مادر  سد،ریم

  باشد میرقم  نیاز ا شیب یینظام سلامت به تنها تیتقو يبرا ازیمورد ن نهیهز). 47(سلامت  يهانظام

 خشاز کارکنان در ب يشتریهر نفر در سال است که صرف آموزش تعداد ب براي دلار 80/2 معادل که

  ).57( باشد میشان  رمندانمانند حقوق کا يضرور يهانهیجدا از هز یمبلغ حت نیو ا شود میسلامت 

) GAVI( ایسل و مالار دز،یا هیمبارزه عل یاز طرف صندوق جهان ریاخ يها کمکنظر گرفتن  در

را  يترنانهیبواقع ریواحوزه تص نیدر ا شتریب لیپتانس جادیو ا سلامت يهااز توسعه نظام یانبیپشت يبرا

   نیریتوسط خ مداوماًمذکور موارد از  غیر ییهايماریوجود ب نیبا ا. دهدیارائه م
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 هارساختی، زدیمنطق، تدارکات و خر ت،یریسلامت، مد يهاشوند مانند مسائل نظامیشمرده م تیاهمیب

  ).58( کار يرویو توسعه ن

کشورها  یمختلف مشهود است، خصوصاً بعض يبه کشورها یمال يها کمک صیتوازن در تخص عدم

. کنند مین افتیدر يزیچ تقریباکشورها  گرید که یدر حال برخوردار می شوند یخوب یمال يها کمکاز 

هر نفر از  يدلار به ازا 20از  شیکننده کمک که بافتیدر يکه کشورهادهد  مینشان  3-2 تصویر

اند، در متوسط بوده با درآمد ییاند ازکشورهابهره برده 2007وزه درمان در سال در ح یخارج يها کمک

از  ياریبس. کردندیم افتیهر نفر در يدلار برا 5از د کمتر درآمکم ياز کشورها يادیتعداد ز که یحال

 افتیدر تتوسعه بخش سلام براي يکمتر يها کمکثروتمندتر  گانینسبت به همسا ریفق يکشورها

 34، حدود باشد می نییبا درآمد متوسط رو به پا يکه کشور ایبینام 2007مثال، در سال  يبرا. نمودند

هر نفر در کشور  يدلار به ازا 10با  سهینمود، در مقا افتیدر بخش سلامت در هر نفر يدلار به ازا

واضح است که ). 4( نهیگ يجمهوردر دلار  80/2کنگو و   کیدموکرات يجمهوردر دلار  40/4 کیموزامب

  .هستند لیدخ ها کمک نیا صیتخص یدر چگونگ زین يگریعوامل د از،یعلاوه بر ن

  

کشور  داده شده به هر فرد بر اساس سطح درآمد صیتخص نهیهز زانیم يمشارکت در توسعه برا :3-2 تصویر

2007درسال   متوسط و کمبا درآمد  يدر کشورها
a

  

a :سلامت یارائه شده توسط سازمان جهان یمل آمار سلامت: منبع(کوچک  يارهیجز الاتیقراردادن ا استثناء(  
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پرخطر کاهش  يهايماریبر ب یمال يها کمکشد که تمرکز صرف  شنهادیمذکور پ گزارشاساس  بر

 شتریهر چه ب يگذارتأثیردر مورد  سیپار 2005 هیانیبا مضمون ب آنان که عملکرد ییو کشورها ابدی

 يدو مورد باعث شد کشورها نیکه ا دنریقرار گ شتریب یدارد، مورد بررس رتیمغا یمال يها کمک

خود باشند  يهاتیبر اساس اولو یمل يهانمودن برنامه ییبه دنبال ساخت و اجرا کمک کنندهافتیدر

بر توسط شرکاي توسعه جهانی  المللی بین تامین منابع يهازمیمکاناز  هیرو ریی، تغ گزارش نیادر). 59(

مورد  یمال يهارکتمجدد بر حق مشا دیکأت). 60( درخواست شد١کاربردي يهااساس استفاده از پروژه

مورد کاربردي  يهانمودن پروژه ییبر اجرا یمبتن يها کمکنسبت به  یمل سلامت يهافق در برنامهتوا

. مانده است يادیفاصله ز یمورد نظر در ارقام رسم يآل هادهیا نیا تأثیرتا زمان تحقق بازتاب . است ازین

تا  2002 يهاسال نیب »٢ يهمکار وسعهت براينروژ  یندگینما«در  صورت گرفته مطالعاتبر اساس 

 نیاکثر ا: داشتند شیبرابر افزا 20000تا  یافت حت يمرتبط با سلامت به جا يهااز پروژه ي، تعداد2007

 ت،یریبه مد ازین). 61( دلار بود 550000بازپرداخت آنها تنها  نیانگیکوچک بودند و م اریها بسپروژه

بالا  اریبس یمعاملات يهانهیهز لیکوچک، باعث تحم يهااز پروژه یدر تعداد متفاوت یدهو گزارشش یپا

  . گردد میکمک کننده افتیدر يدر کشورها

که  یطیدر شرا. مدت باشدو بلند ینیبشیقابل پ دیبا داشت که بودجه نیبر ا دیکأت زین سیپار هیانیب

ممکن  ریغ ندهیآ يبرا ریزي برنامهبودجه ثابت حساب باز کنند، به واقع  کی يرو توانند میکشورها ن

هر فرد، ابتدا  يبرا تبودجه سلام 2006 تا 2003 يهاسال نیدر ب فاسوونبورکی در مثال طورهب گردد می

 ياز کشورها ياست که تعداد یدر حال نیا. کرد دایدلار کاهش پ 8و سپس به  شیدلار افزا 10تا  4از 

-شیپ ییتوانا نیبنابرا کنند می تأمین یمنابع خارج قیسلامت خود را از طر يهانهید، دو سوم هزدرآمکم

  ).62، 4( استدر آمده  یدغدغه دائم کیصورت به ها کمک زانیم ینیب

                                                                                                                                       
1- “International financing mechanisms that build on project applications approved in a 

development partner’s global headquarters or capital” 

2- Norwegian Agency for Development Cooperation 
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. کردند یشانه خال ODAاز تعهدات خود به  یساختار مشارکت رییتغ قیتوسعه، از طر ياز شرکا یبعض

 یط بودجه يهاتیو اجرا بر اساس حما يریپذاز انعطاف ي، نمونه بارز١اروپا هیاتحاد MDG يقراردادها

تعهدات بودجه  نیپسندد چرا که اینوع تعهدات کوتاه مدت را نم نیکس اچیه. باشد میمدت شش سال 

 نیریآمده است که خ) accra( 2008در دستور جلسه عملکرد سال . دینمایرا محدود م یآت يها کمک

OECD  يکشورها ییاجرا يها طرح ایو  نهیگردش سه تا پنج ساله هز«اطلاعات  تأمینمتعهد به 

  .)59( تمدت گشیتعهدات طولان جادیا يبرا يمسئله آغاز نیشدند  که ا »کنندهافتیدر

 يریگجهینت  

 زانیبه م بخش سلامت يهاهیدر جهت ارتقاء سرما یمال يهانظام میبه تنظ ازین شهیهم کشورها

هستند و  ورهسن روب شیافزا لیکار به دل يرویپردرآمد با کاهش ن ياز کشورها ياریبس. دارند یکاف

سلامت از کارگران و کارمندانشان به شکل  مهیو حق ب اتیرا مانند مال یدرنظر دارند فرم منابع سنت

هستند و  یدولت ری، اکثر مردم شاغل در بخش غددرآم کم ياز کشورها اریدر بس. ندینما نیگزیجا يگرید

  .کند میرا مشکل  سلامت بر اساس دستمزد مهیو حق ب بر درآمد اتیمال آوري جمعمسئله  نیا

از آنها  یوجود دارد که فهرست در بخش سلامت مضاعف يصندوقها هیسرما شیافزا يمورد برا چند

 لینخواهد بود و پتانس يتمام کشورها کاربرد يموارد برا نیهمه ا. است دهیارائه گرد 1-2در جدول 

که از  یمضاعفموارد، درآمد  یدر بعض. آنها در کشورها متفاوت است یاسیس يو امکان اجرا درآمد جادیا

 ينقد يها کمکاز  شیو تا حد ممکن ب يضرور تواند می، شود می افتیدر یحقوق ای یقیاشخاص حق

ها در از حکومت ياریبس. ستندین نهیمضاعف، تنها گز يهازمیو مکان ينوآور نیباشد اما ا يجار

. شوندیقائل نم تبخش سلام يبرا یتیمنابع، چندان اهم صیهنوز در زمان تخص ریو فق یغن يکشورها

و سازمان برنامه  ییمذاکره با وزارت اقتصاد و دارا يحوزه سلامت برا يهابهتر وزارتخانه زیتجه ن،یبنابرا

است که همه  نیفصل ا نیا امیاما پ. باشد می یاتیمهم و ح ،المللی بین یسسات مالؤم زیو ن و بودجه

  .دهند شیافزا نیااز  شیشان را ب بخش سلامت هیسرما توانند میکشورها 

                                                                                                                                       
1- European Union MDG contracts 
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، گردد میارائه  نیریکه از طرف خ ODAپول  يبرا ینیگزیعنوان جابه دینبا یابداع یمنابع مال اما

صورت هب یخارج یمال يها کمکاستفاده از  يکننده کمک براافتیدر يدرخواست از کشورها. باشد

تر یغن ياباعث قطع تعهدات کشوره دیها نباینگران نیاما ا. تر کاملاً قابل درك استيشفاف و کاربرد

 لاتیتسه تأمین يادهایبن جادیبه ا یکه منته یعملکرد جمع. گردد Accraو  سیپار يهاهیانیمندرج در ب

 یجهان یعموم يکالاها بودجه تأمینبر  ي، اثر شده ٢ومیملن ادیو بن ١ونیناسیجهت واکس المللی بین یمال

 يهاي ها انتظار همکاردر همه حوزه هاکه کشور ستیهم ن يازینداشته است، البته ن در بخش سلامت

. بخش سلامت را دارند يهانهیاز هز یتقبل بخش ییرا داشته باشند چرا که خود، توانا يشتریب المللی بین

سلامت کشورها را  يها طرحاز بودجه  یباشند و بخش بندیکننده به تعهدات خود پاکمک يهااگر دولت

نخواهد  2015در سال  MDGبه اهداف  لیتا ن يادیفاصله چندان ز المللی بینانجمن  ند،یتقبل نما

بخش  نیداده شده در ا حیتوض یاز موارد ابداع یکیکننده فقط اگر هر کشور کمک نیعلاوه بر ا. داشت

را به سمت تحقق  يحرکت مستمر انیبن استفاده کند، ODA لیتکم يآن برا و از درآمد دیرا قبول نما

  .کند می هیهد ندگانیکرده و سلامت را به آ يزیریسلامت پ یپوشش همگان
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End notes 

a. The high-level taskforce included interventions proven to reduce mortality among 

mothers، newborns and children under five; childbirth care; reproductive health services; 

prevention and treatment of the main infec- tious diseases; diagnosis، information، 

referral، and palliative care for any presenting conditions; and health promotion. 
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b. Typically، the term official development assistance (ODA) is used to describe 

assistance provided officially by governments. Development assistance for health is 

broader، including ODA، plus lending and credits from multilateral development banks، 

transfers from major foundations and NGOs. 
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 يدیکل يها پیام  

پرداخت  نهیو دارو هز تیزیاز جمله و يموارد يبرا دیبه مراقبت دارند و با ازیکه مردم ن یدر زمان -

شده و  ها نفر به خدمات سلامتونیلیم یمانع از دسترس میمستق يها پرداختوابسته به  يهاکنند، نظام

   .شود میز ین يشتریمنجر به فقر افراد ب یامر حت نیکه ا ندینمایم جادیا یمشکلات مال

را  یحرکت به سمت پوشش همگان م،یمستق يها پرداختبه  یبا کاهش وابستگ توانند میکشورها  -

   .باشد میمنابع  عیتجم ایو  پرداخت پیش يهاانواع روش تیتقو ایو  یمعرف ازمندیامر ن نیکنند و ا عیتسر

را  مهی، پرداخت حق باند کردهمحقق  ییدر حد بالا باًیرا تقر سلامت یکه پوشش همگان ییکشورها -

   .نموده اند ياجبار مهیحق ب ایو  اتیمال قیکه استطاعت پرداخت دارند از طر ياز افراد دسته  آن يبرا

شوند بهتر  لیصورت مستقل و جداگانه تشکهآنکه ب ي، به جا پرداخت پیش ياجبار يهاصندوق -

، پراکنده يهابا کاهش صندوق .صندوق شوند کیبه  لیطور مطلوب با هم ادغام شده و تبداست به

 حققرا م محور به اهداف عدالت یابیکه دست دیآیبه وجود م یمال تیحما جادیا يبرا يقو یلیپتانس

   .سازدیم

که  یدر جوامع تواند میهنوز هم  خرد مهیب ایو  یاجتماع سلامت مهیب ریه نظداوطلبان يهاطرح -

جوامع  نیاگر ا .باشند يکاربرد ،دهند میرا پوشش  ها پرداخت پیشاز  یسطح اندک صرفاً يمنابع اجبار

خواهند  ،کنند تیهدا پرداخت پیش يهاصندوق عیرا به سمت تجم میمستق يها پرداختاز  یبتوانند برخ

حفاظت کرده و آنها را از  یمال سکیدر مقابل ر يماریاز مردم را به هنگام ب یتوانست بخش اعظم

   .شدن آگاه کنند مهیب يایمزا

با  خدمات سلامت افتیدر ياز مردم برا ی، باز هم برخمیمستق يها پرداختبا حذف  یحت -

مشکلات بوده که  نیاز جمله ا ماریرفت و آمد و همراهان ب نهیهز .شوندیمواجه م یمشکلات مال

 نیحمل و نقل را در چن يهانهیهمچون کاهش هز ییهانهیگز دیموانع با نیکاهش ا يها برا دولت

  .ارائه دهند یطیشرا
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 میپرداخت مستق مشکلات  

خدمات سلامت  افتیدر يپرداخت در ازا، روش و نحوه نظام سلامت يدر بخش اجرا یاصل موضوع

 یهی، بدمی باشد يضرور ياستمرار نظام سلامت امر يبرا یمنابع کاف شیافزا نکهیاست و با وجود ا

 اختامروزه  پرد .است تیحائز اهم اریکالاها و خدمات بس افتیبه هنگام در زیاست که نحوه پرداخت ن

دارو و  افتیها هنگام درروش نیترجیاز را یکی، رتریفق يخصوص در کشورهاه ب ایسر دندر سرا میمستق

  .)1( است خدمات سلامت

، مخارج بخش سلامت رامونیپ سلامت یسازمان جهانبر اساس اطلاعات  راًیکه اخ یمطالعات

متوسط و  با درآمد ایدن کشور 50نظران خبره در و مصاحبه با صاحب 1یشناسنوع یبررس يهاستمیس

 افتیدر يدر ازا کنندگان خدمات سلامتافتی، درکشور 6آن است که فقط در  انگریانجام شد ب نییپا

  .)3( کنند میپرداخت ن نهیهز میصورت مستقبه ،یاز امکانات دولت یبرخ

بخش  یمال تأمین يهانظام ایو  نییپا با درآمد ییتنها به کشورها می، پرداخت مستقوجود نیا با

در  میکشور، پرداخت مستق 33در  .)1-3 تصویر( شود می، محدود ندارند يکمتر یدگیچیکه پ سلامت

، زین گریکشور د 75که در  شود میزده  نینحوه پرداخت محسوب شده و تخم یروش اصل يماریهنگام ب

همانطور که در  .)4( دهد یم لیروش تشک نیدر بخش سلامت را هم یمنابع مال تأمیندرصد از کل  25

به  توان یکه از آن جمله م شود یمختلف انجام م يها روشبه  میمستق يها اشاره شد، پرداخت 1فصل 

اشاره  یشگاهیآزما يهاملزومات و تست ریسادارو و  دی، خرندهایآفر ي، پرداخت برامشاوره پزشک نهیهز

و مشارکت در  مهی، مشارکت ب کسوراتدر قالب  میپرداخت مستق زیشدگان نمهیب يبرا نیهمچن .نمود

  .شود یانجام م پرداخت

  

  

                                                                                                                                       
1- Typology survey 
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  2007در سال ) GDP( تولید ناخالص داخلی عنوان نتیجه سرانههب پرداخت از جیب :1-3 تصویر

 نیا. است به خدمات سلامت ازمندانین یدسترس میپرداخت مستق تیعدم مطلوب لیاز دلا یکی

 گرید يضرور يها نهیدرمان و هز نهیهز نیب دیکه در اغلب موارد با رتریدر افراد فق ژهیوهموضوع ب

 هکه فرد ب يدر موارد یتر است و حت را انتخاب کنند محسوس یکی... .اجاره و ایهمچون خوراك و 

 میتب کودك مجبور به انتخاب پرداخت مستق امدنین نییپا ایو  نهیوجود توده در س نظیر یلیدلا

   دنبال داشته باشده برا  ينابود یحت ای، ممکن است فقر و شود می یدرمان يها نهیهز

 دو سال مشخص شد که ی، طيلادیم 2002در سال  ياساس مطالعات انجام شده در کشور براند بر

 ،یدرمان يها نهیهز ازین دمور یمنابع مال تأمین يخود را برا ییدارا اینفر بدهکار بوده و  4 مار،یب 5از هر 

   تأمین يمردم برا ااز کشوره ياریآن است که در بس انگریب نیهمچن یبررس نیا). 5(اند  فروخته

  .)7، 6( شوند یخود م يهاییفروش دارا ای، مجبور به قرض گرفتن و یدرمان يهانهیهز

که  ونددیپ یوقوع مه ب ی، زمانخدمات سلامت افتیدر يبه ازا میاز پرداخت مستق یناش یفاجعه مال 

صرف  ،بیصورت پرداخت از جهغذا، ب انهیسال نهیخود را پس از کسر هز از درآمد %40از  شیفرد ب

 که یدر حال. دهند می لیرا تشک تیکل جمع %11افراد در اکثر کشورها  اینگونه. نمایددرمان  يها نهیهز
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 یوقوع فاجعه مال ر،یفق يکه در کشورها تیواقع نیا. است تیجمع %2تنها  زانیم نیا ریفق يدر کشورها

 انیدر م یاما عدم مشاهده فاجعه مال ست،یآور نحد است، تعجب نیترنییافراد ثروتمندتر در پا انیدر م

 لیاست که افراد مذکور به دل نیا تیواقع. رسد یبه نظر م بیعج يافراد جامعه تا حد نیتربضاعتیب

خدمات سلامت  افتیاز در یطور کلبه یدرمان يها نهیدر پرداخت هز ییو عدم توانا یعدم استطاعت مال

که  ییخانوارهامطالعات، مشخص شده که  نیحاصل از هم يها یبر اساس بررس. کنند یم يخوددار

 يشراز هر ق شیباشند بیو مجبور به استفاده از خدمات م هستندسالمند  ایفرزند معلول، کودك و  يدارا

  .)11-8( شوندیمواجه م یفاجعه مال نیبا ا

بر پرداخت  دیکأکه ت رسد یم یبه سطح قابل اغماض يطور عادهب یتنها زمان یفاجعه مال وقوع

در حال حاضر  .)1) (3 -2 تصویر(درمان باشد  يهانهیاز کل هزدرصد  20 تا 15کمتر از  میمستق

و  نییدرآمد پا اب ياساس کشورها نیاند بر همدهیسطح رس نیبه ا يادیبالا تا حد ز با درآمد يکشورها

و  ها یبررس. سطح نائل شوند نیمدت به اشند که در قالب اهداف کوتاهبا دواریام توانند می زیمتوسط ن

و مناطق غرب  ایآس یجنوب شرق يکشورها راًیآن است که اخ انگریب سلامت یاطلاعات سازمان جهان

  .)13 ،12( انددادهرا هدف خود قرار  يدرصد 40 تا 30به سطح  دنیآرام، رس انوسیاق

  

  و فقر یفاجعه مال بروز بر بیپرداخت از ج ریثأت: 2-3 تصویر
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ها بر خانواده ماًیکه مستق يانهی، هر نوع هزهد یم  از کشورها نشان یانجام شده در بعض يها یبررس

آنکه آنها را به سمت خط  ایشده و  آنها به استفاده از خدمات سلامت لیشود باعث کاهش تما لیتحم

داده است که  شانن ایصورت گرفته در کشور کن یپژوهش تجرب). 14(دهد  میتر سوق نییپا ایو  فقر

  يدرصد 75، موجب کاهش کشبند آغشته به ماده حشرهپشه متیبه ق کایدلار آمر 75/0افزودن 

 تقاضا زانیاز م يدرصد 80 باعث کاهش زیضد انگل ن يدارو متیق زیناچ شیآن و افزا دیخر يتقاضا

 شیموجب بروز افزا تهر چند اندك، ممکن اس یدرمان يها نهیهز میپرداخت مستق .)15(شده است 

 ریغ ایگذشته  خیتار يعنوان مثال استفاده از داروهابه(نادرست  نامناسب، مصرف يهایخوددرمان

با  يضرور یمشاوره پزشک افتیانداختن در قیبه تعو ایو ) کامل نکردن دوز مصرف دارو ایاستاندارد و 

   .)16(شود  يماریب يمتخصص در ابتدا

نمونه  يبرا. ستین به خدمات سلامت ماریب یتنها مانع دسترس یرسم میپرداخت مستق گر،ید يسو از

 يها بیمارستانبه  میبه روش مستق ماریب توسطها  هزینهاز % 10، حدود در کشور ارمنستان شیپ يتا چند

توسط کارکنان  یسمر ریغ ایو  میمستق ریصورت غهب ماندهیباق % 90 شد امایپرداخت م یبخش دولت

 يرا برا ییهااستیها در حال حاضر ساساس دولت نیبر هم .)17( شدیم افتیدر ماریبخش سلامت از ب

 یروش مانع از دسترس نیاند که ابرده ینکته پ نیبه ا رایزاند اتخاذ نموده یرسم ریغ يها پرداختحذف 

و  ماریبر ب يادیز یمبلغ، نگران نبودنمشخص  لیبه دل نیشده و همچن ازشانیمردم به خدمات مورد ن

  .)20-18(جهان رواج دارد  ياز کشورها ياریدر بس یرسم ریغ يها پرداخت .شود میوارد  يخانواده و

در بخش . است بخش سلامت بودجه تأمین يروش برا نیترعادلانه ریغ، میمستق يها پرداخت روش

خدمات  افتیدر ياست که بر اساس آن برا یروش ارتجاع کی مینظام سلامت، پرداخت مستق ياجرا

کشور تنها  کی ياقتصاد یاجتماع نهیشیپ .کنند یاندازه پول پرداخت م کیبه ، ثروتمندان و فقرا ژهیو

، تر از مردان استنییزنان و دختران پا گاهیکه جا ییهافرهنگدر . ستین یعدالتیب نیا جادیعامل ا

رسد یکه نوبت به آنان م یو زمان رندیگ یم درمان در صف انتظار پس از مردان قرار يآنها برا معمولاً

 ابدییسلامت کاهش م ماتزنان و دختران به خد یدسترس بیترت نی، بداستپول خانواده تمام شده 

)21(.   
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با  ننفعايکنندگان و ذارائه انیرابطه دو طرفه م کی، میپرداخت مستق ندیموجود در فرآ رابطه

کند  میسکه پرداخت  يواقع در روستا به پرستار یکه در مرکز درمان يماریب .باشد می خدمت رندگانیگ

اما  ستیبد ن دخو يموضوع به خود نیا .کند می افتیدارو در ایآن، خدمات و  يمطمئن است که در ازا

دورافتاده و فاقد  يابه افراد ساکن در منطقه دیبهداشت بخواه ریعنوان وزکه شما به شود میبد  یزمان

  .دیسکه خدمات ارائه ده

 نیب کپارچهیو  یصورت رسمبه نهیهز عیاست که مانع از توز يطور میروش پرداخت مستق تیماه 

 در بخش سلامت یمال يها کمکاز  توانند میافراد ن نیشده و همچن ریو فق یغن ایو  ماریمردم سالم و ب

و سلامت مجبور به  یزمان جوانزیرا به جاي پرداخت حق بیمه در برند بدر تمام طول عمر خود بهره 

 دیبا دیشد يریپذبیمانده و با وجود آس ی، دستشان خالازیدر زمان ن نیبنابرا شوند یم میپرداخت مستق

  .ندیپرداخت نما یرا بدون پوشش درمانها  هزینه

 ،بخش سلامت یمال تأمین ستمیس کیعنوان به میپرداخت مستقوجود نواقص موجود در روش  با

  ؟اندازه رواج دارد نیچرا روش مذکور تا اپرسش مطرح است که  نیا

منابع  تأمین بر يادیز دیکأکنند و ت نهیهز خواهند در بخش سلامتیها نماز دولت یبرخ: اول لیدل

 و پرداخت پیشتوسعه  ییکه توانا ستندیامر ن نیها متوجه ا دولت اینگونه .روش دارند نیا قیاز طر یمال

و پوشش خدمات  ١يخدمات ضرور شپوش نیشکاف ب جادیموضوع باعث ا نیا .را دارند عیتجم يهانظام

 دستمزد افتی، گرفتار انجام خدمات در قبال درکنندگان خدمات سلامتطور نمونه ارائهبه .شود می ٢یدولت

در . ستندین یوجه کافچیخدمات به ه نیا که یباشند در حالیم یرسمریغ يهانهیعلاوه هزه اندك ب

در قبال  یخت رسم، پرداکنندگان خدماتحقوق ارائه لیتکم يها برااز دولت ياری، بسموارد اینگونه

  .ندینمایم تربه داروها و منابع را سهل یو دسترس نندیگزیم را بر نهیهزپرداخت کمک ایخدمت و 

 یدولت بودجه ایوجود ندارد و  یارائه امکانات درمان يبرا يا از جهان که بودجه یدر مناطق :دوم لیدل

از  يبرداربهره يرا برا یفرصت میروش پرداخت مستق ،شود میداده  صیصورت نامنظم به آنها تخصهب

                                                                                                                                       
1- Necessary service coverage 

2- The coverage the government does manage to provide   
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 يهايریدرگ ،ییایفکنگو، مسافت جغرا کیدموکرات يعنوان نمونه در جمهوربه .کند یمنابع فراهم م

صورت موقت موجب مجزا شدن هب يدر موارد یهستند که حت یعوامل یعیطب يایپراکنده و بلا ینظام

 تیکشور، توسط دولت حما یشرق يهاخصوص استانهو ب ینواح نیا. شوند یاز مناطق کشور م ياریبس

 يها کمکجدا از (فرض  شیروش پ کیعنوان به مار،یتوسط ب میو کنترل شده و روش پرداخت مستق

هر طور عادى پس از وقوع هکشور ب نیدر ا). 22( شود میاجرا  نییو با ارائه خدمات در سطوح پا )یخارج

 تأمین يفرض براشیروش پ کیعنوان به میمسلحانه، روش پرداخت مستق يهانبرد ژهیوبه یبحران

خدمات  افتیرا به در ازین نیشتریب ردممواقع م نیدر ا. ردیگ یمورد استفاده قرار م بخش سلامت اعتبار

  .)23( رودیآنها به شمار م يبرا يدیامر تهد نینداشته و ا یبه آن دسترس یدارند ول یدرمان

در  .دیآیم یجذاب نهینظر گز ه، ب اقتصادي يها  در زمان بروز بحران میروش پرداخت مستق :سوم لیدل

 تأمینبار تجربه  نیاول يدر حال توسعه برا ي، کشورهایو اوج رکود اقتصاد جهان 1970بعد از  يها سال

 .تجربه نمودند میستقرا از روش پرداخت م یدر مراکز دولت یکنندگان خدمات درمانارائه دستمزد

 يهانهیشد و هز يساختار لیتعد يهااستیدر س ی، سبب ظهور بدعتیجهان یو بده یمال يها بحران

 یخدمات ممکن است راه متیق شیشد افزا دشنهایدر آن هنگام بود که پ). 24(را محدود نمود  یدولت

را کاهش دهد و ارائه خدمات  ادیز رفمص نی، همچنفراهم نموده ازیمورد ن یلیتکم درآمد جادیا يبرا

   .)25( دینما تیاندك را تقو نهیبها و با هزکم

 يلادیم 1987سال  در »باماکو« میراهکار روش پرداخت مستق شنهادینوع تفکر، پ نیا جیاز نتا یکی

کرده است که  هیتوج اینگونه دهیرس ییقایآفر يوزارت بهداشت کشورها بیراهکار که به تصو نیا. بود

 يدارو نهیهز تواند می حوزه سلامت یبخش دولت یمیقد يهامجموعهریز در میروش پرداخت مستق

 ، اصلاحات حاصلمدارك موجود يبر مبنا). 26( دینما تأمین  یو حقوق پرسنل را در سطح مال ازیموردن

 زین گرید يداد اما شواهد شیها افزانهیزم یبه خدمات و دارو را در برخ یدسترس »باماکو«از راهکار 

 جادیات ابه خدم یدسترس يبرا یمانع ر،یخصوص در قشر فقهراهکار ب نیموضوع است که ا نیا انگریب

   .)31-27( نمود
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را به جامعه خود  میپرداخت مستق يها وهیاز ش یاز کشورها برخ ياریاساس امروزه بس نیهم بر

را کاهش  از خدمات سلامت ادیاستفاده ز مت،یکننده قروش کنترل کیعنوان نمودند و اغلب به لیتحم

 یدسترس عخواسته ماننبوده و نا مؤثر ها متیکنترل ق يروش، برا نیاست که ا حیلازم به توض. دادند

پرداخته  شتریمطالب ب نیبه ا 4در فصل . شود میخدمات دارند  نیبه ا يادیز ازیاز جامعه که ن یبخش

  . شود می

 ها  هزینهاز  تیمعاف ییکارا  

نمودن  ءاز استثنا کنند می هیتک میمستق يها پرداخت، بر که در نظام سلامت ییکشورها شتریب

صورت از خدمات به یارائه برخ ایکودکان از پرداخت و  ایاز جامعه مانند زنان باردار و  یخاص يها  گروه

را  مانی، ارائه خدمات مراقبت از مادر و کودك مانند زايدولت براند 2006سال . ندینما یم زیپره گانیرا

 %42سال تا  5 ریکودکان ز يبرا ییبرنامه، استفاده از خدمات سرپا نیا يماه پس از اجرا 3. نمود گانیرا

 نیبراساس اول. نمود گانیرا را نیو سزار یعیطب مانی، زا2005کشور سنگال در سال ). 32( افتی شیافزا

و  یدولت يها بیمارستاندر  مانیزا يدرصد 10 شیمنجر به افزا استیس نی، اصورت گرفته  يها یابیارز

   .)33( شد نیسزار يدرصد 30از  شیب شیافزا

عنوان نمونه در به .افراد است قرار گرفته، درآمد یمورد بررس ها یابیارز نیکه درا يگریشاخص د 

 يفرانسه براو در کشور کمک هزینه  ، از خدمات بر اساس در آمد افراد یارائه برخ يبراآلمان  کشور

در نظر گرفته  )دهد را پوشش می نهیهزکه کمک يامهیب( گانیرا یلیتکم مهیببضاعت یر و بیاقشار فق

با درآمد  يدر کشورها گانیرا ارائه خدمات سلامت يها طرح رسد یوجود به نظر م نیا با .)34( شده است

 يدستمزد رسماً ایافراد جامعه کشاورزند و  شتریکشورها که ب اینگونهدر  .دارد يکمتر ییکارا ،ترنییپا

قشر جامعه مشکل  نیرتریفق ییشناساراستا اثربخش نبوده و  نیا سنجش در ي، ابزارهاکنند مین افتیدر

مختلف گرفتار  يهاشاخص انیبه خدمات، م ازمندینمودن افراد ن یاجتناب از مستثن يآنها برا. است

تعداد افراد  شیدارند ممکن است باعث افزا يکمتر ازیکه ن یبه سمت گروه ایسوق دادن مزا. اندشده
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به خدمات سلامت  یدسترس يبرا یمناطق موانع یدر برخ شیو ب مو به تبع آن کبدون پوشش شده 

  . )35( کند جادیا

بتواند در  یدرمان يهانهیاز پرداخت هز تیرسد انتخاب روش معافینظر مه ب دیبع یکنون طیشرا در

 1990سال (انجام شده در کشور کامبوج  يها یابینمونه ارز يبخش باشد برااز کشورها اثر ياریبس

بوده  ماتاقدا نیا يناکارآمد انگری، باز خدمات سلامت ینمودن برخ گانیسال پس از را 5  )يلادیم

 ها نهیهز افتیحاصل از در یمال درصد از درآمد 50بود که  نیا دیشا يناکارآمد نیا لیلااز د یکی. است

روش  نیشد اما بعد از اعمال ایم عیتوز کارکنان بخش سلامت باز نیدر قبال ارائه خدمات سلامت، ب

 جیبر اساس نتا. )36( بوده است تدمکنندگان خرفتن درآمد ارائه نیبه منزله از ب یگانیارائه هر خدمت را

 یمنابع مال تأمین يبرا یزمیروش، لازم است مکان نیبخش کردن امنظور اثرو به ها یبررس نیحاصل از ا

در کشور کامبوج . شود نییاز دست رفته، تع يها درآمد يمناسب برا ینیگزیو جا ینیبشیپ ازیمورد ن

که  شدند یمعرف» در سلامت عدالت« يهاشده و صندوق یاتیعمل ن،یگزیمنابع جا ینیبشیراهکار پ

و درآمد از دست  یجبران منابع مال يامر برا نیا. شدندیم اعتبار تأمینخاص  هیریخ يهاتوسط سازمان

انجام  یدرمان يهانهیو معاف از پرداخت هز ریافراد فق يخدمات براکننده ارائه يها بخشرفته کارکنان 

  . شد

و  ییساکن در مناطق روستا ریتوسط افراد فق ی، استفاده از امکانات درمانصندوق ها نیا ياندازراه با

به همراه  زین يگرید یمال يهاتیراهکار، حما نیا ياجرا گرید ياز سو) 38 ،37( افتی شیافزا يشهر

بود که در روش پرداخت  یها کمتر از مبالغ صندوق نیکه مبالغ قرض گرفته شده از ا يا گونهداشت به

 شیافزا کردیرو نیاز ا تیبدست آمده، حما جیبا مشاهده نتا. )39( شد یمپرداخت  مارانیتوسط ب میمستق

  با  در سلامت عدالت يهاکامبوج، اکثر صندوق بخش سلامت یتیاکنون در پروژه حما .افتی

 يلادیم 2007ها از سال صندوق نیشوند اگرچه ایم اعتبار تأمین ن،یریخ یمال يها کمک يسازکپارچهی

 يروش را برا نیا زین زستانیکشور قرق. اندبرخوردار شده زین ییوزارت اقتصاد و دارا یمال يها کمکاز 

  .)40( ارائه خدمات سلامت اعمال نمود ستمیس
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که در برنامه  یاز خدمات ریاستفاده اقشار فق در عدم زین يگریعوامل د رسد یبه نظر م انیم نیا در

  . است آنها مشکل یکه طرح و بررس لندیباشند دخیم یارانه يدارا ایو  گانیرابصورت جامعه  سلامت

دار شدن به نشان لیجامعه به دل فیو ضع ریاشاره کرد که طبقه فق توان یم ينمونه به موارد يبرا

به استفاده از  یرغبت ،کنندگان خدمات سلامتنوع رفتار ارائه ایو   یارانه ، گانیرا سیسرو افتیواسطه در

-کارکنان بخش سلامت به يهاکه درآمد ییهاستمیدر س گرید ياز سو. دهند یخدمات نشان نم اینگونه

 ییاست واضح است که در برابر هر تقاضا میوابسته به روش پرداخت مستق يتا حدود ایطور کامل و 

 انگریب ا،یدر کشور کن یمطالعه انجام شده توسط بانک جهان .شود میمقاومت  گانیارائه خدمات را يبرا

 ریز يدرصد 42 تیدرصد از جمع 2از  شیدر هر ماه به ندرت به ب گانیآن است که امکانات خدمات را

خش سلامت ، کارکنان باز موارد ياریاست که در بس تینکته حائز اهم نیا). 41( شود می، ارائه خط فقر

  . شوندیخود دچار مشکل م شتیمع يبودن حقوقشان برا یناکاف لیبه دل زین

جامعه ممکن است  از سطوح یدر برخ رسد که هدف قرار دادن درآمدیبه نظر م گریطرف د از

به آنها  دیکه با يرهبران جامعه در کشور کامبوج خواسته شد افراد عنوان مثال ازبه. اثربخش باشد

و  ییشوند را شناسا یبانیپشت 1در سلامت عدالت يهاصندوق ارائه داد و توسط گانیرا خدمات سلامت

در ). 42(بودند  ازمندتریانتخاب شدند ن که يبوده و افراد قیآنها دق یابیثابت شد که ارز. کنند یمعرف

صورت را شناسایى نموده که به گانیارائه خدمات را دیجد يها روش "Heart File"پاکستان طرح 

   .)43( پرداخت میمختصر به آن خواه

متوجه شدند که  يشورو ریاز اتحاد جماه افتهیتازه استقلال  ياز کشورها ی، برخيلادیم 90دهه  در

 یرسم ریصورت غهب بیپرداخت از ج عیسر شیبر افزا میمستق يتأثیر ،یدولت يهانهیکاهش سطح هز

جامعه  ریاقشار فق در خدمات سلامت افتیدر يبرا يجد یموانع مال جادیروند سبب ا نیا .داشته است

 يهانهیکشورها هز نیاز ا ياریبس شتر،یاز بروز مشکلات ب يریمنظور جلوگاساس و به نیبر هم. شده بود

. را اختصاص دادند يشترینموده و منابع ب یرسم ریغ يهاپرداخت نیگزیرا جاها  هزینهکمک ایو  یرسم

نمودند  تیو حما ییرا شناسا ازمندیافراد ن ،یرا معرف گانیارائه خدمات سلامت را يها روشکشورها  نیا

                                                                                                                                       
1- The health equity fund 
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 يها استیچند کشور، س نیکه برخلاف ا يشورو ریاز اتحاد جماه افتهیتازه استقلال  ياما کشورها .)44(

 يهابا نرخ باًیتقر خدمات سلامت افتیدر يدر ازا میبه واسطه پرداخت مستق ندرا اتخاذ نکرد یجبران

  ) 45. (مواجه شدند یفاجعه بار مال

  میپرداخت مستق  روشاز   نشینی عقب   

دهند مشکلات  میرا به کل جامعه تعم یدرمان يهانهیاز پرداخت هز تیمعاف ،سیاستگذارانکه  یزمان

 میپرداخت مستق يها روش نییپا کشور با درآمد 6 راًیاخ. خاص حل خواهد شد يهاهدف قرار دادن گروه

 ریغ  ارائه شده در تشکیلات یرا به امکانات بهداشت استیس نیکشور ا کیلغو و  یامکانات دولت يرا برا

 شیدرمان را افزا يتعداد افراد جویا يطور معنى دارهاقدام ب نیموارد ا یدر برخ .)46(داد  میتعم یدولت

 ییدرمان در مناطق روستا يهانهیحذف هز 2007سال  هیتا ژانو 2006سال  لیاز آورعنوان مثال به .داد 

تعداد افراد  نیشتریکه ب ییشد روستاها یاستفاده از خدمات دولت يدرصد 55 شیباعث افزا ایکشور زامب

 2001سال  .)47(شد  دهیاستفاده از خدمات در آنها د زانیم نیشتریداده بودند ب يرا در خود جا ریفق

  .)48( افتی شید افزادرص 84تا  یاستفاده از خدمات در مراکز درمان زانیدر کشور اوگاندا م يلادیم

   شیافزا .فوق نبوده است تیوضع جادکنندهیتنها عامل اها  هزینه، حذف در هر دو حالت کنیل

 شیافزا ایدر کشور زامب. بود استیس نیاز ا یبخش مهم ،ییدر مناطق روستا خدمات سلامت يهابودجه

 یلما يهاتیحما يدرصد 36 شیباعث افزا نیریخ يها کمکبه همراه  یاز منابع داخل بودجه صیتخص

 نهیدولت اوگاندا هز. در سال قبل بود میدر روش پرداخت مستق یافتینسبت به مبالغ در ییمناطق روستا

 بودجه تأمین يرو يشتریفراهم ساخت که کنترل ب رانیمد يامکان را برا نیداد و ا شیداروها را افزا

پرداخت  قیدر پرداخت دستمزدها را که در گذشته از طر يریپذانعطاف ران،یرو مدنیداشته باشند از ا

  .کردند، از دست ندادند یکسب م میمستق

 یامکانات دولت افتیکه در در یمیمستق يها پرداختکه  اند کردهاستدلال  نطوریا نیاز ناظر یبرخ

مطالعات ). 50، 49(توان بدون زحمت حذف کرد یرا م شود میدولت  يبرا يزیناچ يدرآمدها جادیباعث ا

افت امکانات یدر يبه ازا میمستق يها پرداخت رامونیپ قایآفر يکشور شبه صحرا 16صورت گرفته در 
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 در نیا. را نشان داده است نظام سلامتبه بازگردانده شده  يهانهیاز کل هز يدرصد 5 شیافزا ،یدولت

  ).52، 51( شود مین ییاجرا يهانهیشامل هز زانیم نیکه  ا ستیحال

 یو اندک( شود میها ساختریو ز یثابت پرسنل يهانهی، تنها صرف هزتا حد زیادى وجوه بودجه کنیل

جا است که  نیا).  تخصیص داد مارانیب مورد نیازاقلام  گریدداروها و  تأمینتوان به یبودجه را م نیاز ا

از  یکیدر  تهمطالعه صورت گرف. کند می فایرا ا ینقش حساس یمردم يها پرداختحاصل از  يدرآمدها

 يهانهیدرصد از کل هز 27درصد و  8 بیبه ترت میمستق يها پرداختکه  یمناطق غنا نشان داد تا زمان

 در از حقوق و دستمزد ریغ يها نهیهزکند  می تأمینمنتخب در مطالعه را  يها تانبیمارسو  یمراکز درمان

  از  یبخش مهم. شود میاز آن روش پرداخت  ها بیمارستاناز  %83و  یاز مراکز درمان 66%

  .)53( گردد می تأمینروش  نیمراکز، جهت پرداخت حقوق از ا رانیبودجه تحت کنترل مد يریپذانعطاف

به تبعات اصلاحات  شتریب ستیبا یم سیاستگذاران ابدی شیها افزامتیهر چه ق ستمیس کیداخل  در

رو به رشد و  يتقاضاها يبرا يسازنهیخاص و زم ریزي برنامهبدون . توجه کنند میروش پرداخت مستق

به  مزدمنجر به عدم پرداخت دست تواند می میپرداخت مستق يها روشاز دست رفته، حذف  يهانهیهز

 یکارکنان بخش درمان، خال يساعت کار شیتوسط آنان، افزا يزیمریز افتیدر ایت و کنندگان خدمارائه

  در اوگاندا حذف ). 54، 46(شود  زاتیرفتن تجه نیاز ب ایو نادرست  يها، نگهدارشدن درمانگاه

نداشت  یاثر مثبت ر،یفق افراد نیدر ب یدرمان يهانهیفاجعه هز جادیا لیبه دل میپرداخت مستق يهاروش

مردم به سمت  افتنیو سوق  یدولت یموجود نبودن مکرر دارو در مراکز درمان ادیآن به احتمال ز لیدل

 یرسم ریغ يها پرداختممکن است  نیهمچن .)55(بود  يلادیم 2001در سال  یخصوص يهاداروخانه

.  بوده باشد میپرداخت مستقاز  یناش درآمد دانفق نیگزیجا ياندهیطور فزاهب، کارکنان بخش سلامت به

 یرسم ریغ يها پرداخترسد رجوع به ینظر مه اما ب ست،یافتد روشن نیامر اتفاق م نیتا چه حد ا نکهیا

 یپرداخت رسم يهاکه روش ییکشورها ایآ ستیواضح ن. باشد میاز مخاطرات حذف پرداخت مستق یکی

 يبرا تشانیموفق رغمی، علاند کرده یمعرف یرسم ریغ يها پرداختاز  يریمنظور جلوگدستمزد را به

  ). 56( ریخ ایاند شده میمستق ریغ يها پرداختحذف  تیریمدامر، موفق به  نیکاهش ا
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پوشش  یکه مانع اصل میمستق يها پرداختبه  یکاهش وابستگ يکه برادهد  مینشان  اتیتجرب

پرداخت  نیشیپ يهاکردن روش نیگزیجا يبرا يگریاست منابع د يضرور شود میمحسوب  یهمگان

را  در بخش سلامت بودجه شیبه افزا لیو تما ییها توانااگر دولت. شود ییشناسا یرسم ریغ ایو  یرسم

دارد و  ییهانهیهز ن،یگزیجا يهااما استقرار روش). 57(درنگ انجام خواهد شد یامر ب نیباشند ا تهداش

  .است یدر نظام مال یراتییتغ جادیمستلزم ا

که منابع  ییکشورها در صرفاً ن،یگزیجا يهاروش لیقب نیدر نظر داشت که ا دیموضوع را با نیا

نقش  بایتقر OECDعضو  يدر اکثر کشورها میمستق يها پرداختاگرچه . دارند کاربرد ندارد يمحدود

. شد انیاز کشورها نما ياریدر بس یقبل از رکود اقتصاد جهان یآن حت يندارد اما روند صعود یمهم

داده بودند تا سهم دولت را  شیافزا میتقپرداخت مس قیرا از طر ماریب نهیکشورها سهم هز نیاز ا ياریبس

 یبرخ يبرا میمستق يها پرداخت اینگونه .)58(از خدمات را کاهش دهند  يضرور ریمحدود و استفاده غ

همانطور که  .دهد میکاهش  گریدگروه  يبه خدمات را برا یکرده و دسترس جادیا یمشکلات مالاز مردم 

 باًیتقر یعنی تیاز جمع % 1از  شیب انهیسال OECD اشاره شد تنها در شش کشور عضو یک در فصل

   .شوندیمواجه م یبا فاجعه مال مینفر به واسطه پرداخت مستق ونیلیمچهار

  قدرت اعداد  

. است خت، مشارکت در پردایدرمان يهانهیاز پرداخت هز یناش یمال سکیبرابر ر اقدام در نیترمؤثر

- نینار. ابدییکاهش م زین یمال سکیشود حفاظت در مقابل ر شتریکننده بهرچه تعداد افراد مشارکت

وقوع  ایو  يماریبا کمک مردم روستا، صندوق وجوه اضطرارى را برپا نمود تا در مواقع ب نتالاکارنیپ

اى منطقه مارستانیها در بمراقبت نهیهمراه هزه ب يمغز و یعمل جراح نهیهز. حادثه از آن برداشت کنند

، تحت لندیدر تا یعموم اتیپرداخت مال لیخوشبختانه به دل. اندازش شدخان کائن باعث اتمام پس

آگاهانه نبود بلکه  میتصم کی جهینتامر  نیا. شد تأمینقرار گرفته بود و مخارج او  یهمگان مهیپوشش ب

 نتالاکارنیپ. مبارزه کرده بودند شیدر چند دهه گذشته آنرا اتخاذ و برا یبود که گروه یمیتصم جهینت

دلار در روز داشته که  5برابر  يدرآمد یکارگر فصل کیعنوان او به. مردم است میعظ لیخ نیاز ا ییجز
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خود را  یمراقبتش نبود اما تحت درمان قرار گرفت و سلامت به ازیباهات در زمان نقادر به پرداخت  یحت

  ). 1-3 راهنما(در اعداد، قدرت نهفته است  .بدست آورد
  

  .قدرت در اعداد نهفته است :1-3 راهنما

. مرتبط روبرو هستند نهیاشکال آن با سه گز گریو د میمستق يها ریزي جهت حذف پرداخت برنامه يبرا سیاستگذاران

نوع  نیترجیباشد که را می میروش پرداخت مستق يها به جا پرداخت نمودن انواع پیش نیگزیجا نه،یگز نیاول

صندوق  کیآنها به  لیه و تبدپراکند يهاصندوقادغام  نهیگز نیدوم. ها استمهیبا حق ب اتیپرداخت، ادغام مال پیش

  ) .به آن پرداخته شده است لیبه تفص 4در فصل ( .باشد ها میصندوق ییکارا شیافزا نهیگز نیواحد و سوم

پردازند بلکه یکنند، م می افتیرا که در یکامل خدمات يهانهیکه مردم هز ستیبه آن معنا ن ضرورتاً پرداخت پیش

از آن  يماریو در زمان ب زیرا به صندوق وار یمردم پول گر،یبه عبارت د. ردیگیشدن صورت م ماریپرداخت، قبل از ب

به صندوق  يزیتر از کل مبلغ وارارزان یخدمات یو گاه شده زیتر از پول وارگران ،یخدمات یگاه. کنند برداشت می

  . کنند می افتیدر

صورت جداگانه با هم رقابت هادغام نشوند و ب ایشود و  جادیا یصندوق مل کیها با هم ادغام شوند و صندوق نیا چه

در اکثر . برخوردار است یمل تیموضوع از اولو نیدر هر صورت ا ندیمناطق مختلف را مرتفع نما يازهایکنند و ن

و بهداشت و در سطح  ییدو وزارتخانه دارا يادغام عملکردها قیآوري و ادغام منابع از طر بالا، جمع با درآمد يکشورها

 یصندوق مل کیرا در  يانفراد مهیشرکت ب  300از  شیکره ب يعنوان مثال جمهوربه. ردیگیصورت م يدولت مرکز

   .)59(واحد ادغام نمود 

صندوق  کی ياند که به جاداده أيموضوع ر نیبه ا ایقو یسیشهروندان سوئ. وجود دارد زین یاستثنائات نهیزم نیا در

 لیاز اوا) 60. (شود عیکوچکتر جامعه تجم يهاگروه يبرا یچند صندوق داشته باشند و منابع مال caisse uniqueواحد 

 ياجبار مهیدر هر دو مورد، پرداخت حق ب .)61(بوده است  یرقابت يهاصندوق ستمیس يکشور هلند، دارا 1990دهه 

  آن پول از  لهیوسهدارند که ب سکیر يبرابر  قیها از طرکردن صندوق یکیبه  لیها تمابوده و دولت

 يامهیب يهادهند به صندوق را تحت پوشش قرار می نییپا سکیر ياز افراد دارا یمیکه بخش عظ يامهیب يهاصندوق

  . ابدیمی انتقال  ،شوندیم ادیز يهانهیبالا را پوشش داده و متحمل هز سکیطور عمده افراد با رهب که

 شتریب ییکارا و تیمتعدد و به تبع آن ظرف يهاتیمز يدهد که وجود صندوق واحد دارا نشان می اتیوجود تجرب نیا با

 يهاستمیدهد س وجود دارد که نشان می یمدرك مستدل). مراجعه شود 4به فصل (به جامعه است  یدر جهت کمک مال

هر صندوق  رایکنند ز تیفعال یدر تأمین مال عدالت هدافممکن است برخلاف ا سکیر يچندگانه و فاقد برابر عیتجم

 يایکه مزا یدارد و آن دسته از افراد تحت پوشش نییپا سکیبه تحت پوشش قرار دادن افراد با ر لیتما ياشده عیتجم
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 به یرا تحت پوشش قرار دهد که ضررده يآنها، افراد افتهی عیتجم يهاخواهند صندوقیکنند نم می افتیدر يشتریب

  .)62(همراه داشته باشند 

در مناطق مختلف  همچنین  برابري ریسک زمانی محقق می شود که دولت هاي مرکزي براي ارائه تسهیلات سلامت

مردم و بنگاههاي مناطق ثروتمند تر با مشکلات کمتر از . اختصاص دهند جغرافیایی و یا به سطوح پایینتر دولتی بودجه

نظر سلامت، عموما از طریق مالیات و وجوه پرداختی، در مقایسه با میزان خدمات دریافتی، مشارکت بیشتري در تجمیع 

حالیکه ساکنین مناطق فقیرتر با مشکلات بیشتر از حیث سلامت، خدمات بیشتري را در مقایسه با میزان در.  ها  دارند

برخی کشورها، از فرمولهاي تخصیص ترکیبی براي تعیین میزان بودجه تخصیصی و . مشارکت خود دریافت می کنند

  .)63( نندمختلف جغرافیایی استفاده می کارائه تسهیلات بصورت منصفانه براي نواحی 
  

با استفاده  يماریکردند تا در زمان بیم عیخود را تجم ییصورت داوطلبانه داراهها قبل مردم بمدت از

 سلامت مهیدر غرب بنگال طرح خانه ب 1952سال  .محافظت شوند یمال سکیاز آن در مقابل ر

و  ی، مالنهی، گنیاز جمله بن قایچند کشور واقع در غرب آفردر  1980اجرا شد و از دهه  ١انیدانشجو

مذکور  يهاطرح .)67-64(از چند صد نفر عضو داشتند  آغاز شد که اغلب آنها کمتر ییهاسنگال طرح

در کشور  گرید یدر مثال .بودند یشغل يهاگروه ایخاص و  ییبوده و اغلب وابسته به روستا یمحل کاملاً

 صیتخص تیمحدوددارو را در مواقع  يهانهیاند تا هزداده لیتشک يماریب يهاصندوق، افراد نیاوکرا

د اد می لیرا تشک از دستمزد  %5ها مهیحق ب معمولاً. پوشش دهند ،یمحل یبه مراکز درمان یدولت بودجه

ها اندك است مهیکه پوشش ب یزمان ،یسطح ملدر . فتاییم شیافزا زین نیریکه اغلب اوقات با کمک خ

روبرو  آنها با کمبود بودجه یامکانات بهداشت تأمینکه  کوچک يهااز شهر یدر برخ مذکور يهاصندوق

  ).68( کنند می فایا ی، نقش اساسشده

 ییهاطرح نی، چن)٢یکنترل شده عموم عیبر اساس تجم یزمیمکان( مؤثر نیگزیجا کیفقدان  در

جامعه  بر سلامت یطرح مبتن 49 قیاز طر. کنند می دایپ تیمختلف جامعه محبوب يهاگروه انیاغلب در م

 ریکارگران غ بهکشور هند  يهااز طرح يبا الگوبردار شدبنگلادش، هند و نپال اجرا  يکه در کشورها

ها هزار نفر صد تواند میها طرح گونه این. گردیدارائه  یمانند کارگران و کشاورزان خرد، خدمات یرسم

                                                                                                                                       
1- The Students’ Health Home insurance scheme 

2- A functioning publicly regulated pooling mechanism  
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  محسوب  عیعنوان تجماند که بهتیجمعقدر کمآن یبیتقر طیاما در شرا ،)69( داشته باشدعضو 

تحت پوشش قرار  محدودصورت هرا ب یمانند جراح متیقگران یمداخلات درمان یبرخ شوند و صرفاًینم

-نهیاز هز یاز موارد بخش یو در بعض هیاول يهامراقبت يهانهیمذکور هز يهاعلاوه طرحه ب .دنده می

را  ١»یکپارچگی« توانند می آشنا ساخته و عیو تجم پرداخت پیش، مردم را با را پوشش داده يبستر يها

  .)70(وجود آورند ه است، ب یپوشش همگان يتر به سوحرکت گسترده جادیا یاصل که فاکتور

 يبرا اي زمینهنهاد،  کیعنوان به تواند می microinsurance خرد مهیب ایو  یاجتماع سلامت مهیب

 شهیادغام شود اگرچه هم یمل سکیبزرگتر منطقه باشد که به نوبه خود با صندوق ر يهاطرح جادیا

 یپوشش همگان حکه در طر ییاز کشورها ياریبس .دارد ازین یموارد به پشتوانه دولت لیقب نیا لیتشک

 یاجتماع مهیبه ب جیو به تدر اند کردهشروع  ياریدرمان اخت مهیکوچکتر ب يهااز طرح ،اندموفق بوده

 یمال سکی، افراد را در برابر رترسطوح گسترده در تیشده و در نها لیخاص تبد يهاگروه يبرا ياجبار

در  یآلمان و ژاپن نقش مهم يشورهادر ک ياریدرمان اخت مهیب يهاها بعد طرحسال. محافظت کردند

  . کرد فایا یتوسعه پوشش همگان

 يکشورها شیبا روش منتخب چند قرن پ سهیچند کشور در مقا راًی، اخیپوشش همگان يراستا در

آغاز  یکه اصلاحات پوشش همگاناز آن شی، پ2001سال در . دندیرا برگز يترکوتاه ریمس آلمان و ژاپن

   فرادا يبرا طرح رفاه سلامت«توان یکرد که م ياندازصورت جداگانه راههچند طرح ب لندیشود تا

 تأمینطرح «، ٤»کارکنان دولت یطرح خدمات درمان«، ٣»ياریطرح کارت سلامت اخت«، ٢»بضاعتیب

در  یپوشش همگان عیرشد سر رغمیعل .را نام برد ٦»یخصوص مهیب«و  ٥»یبخش دولت يبرا یاجتماع

طرح « .)71(بودند  هتحت پوشش قرار نگرفت 2001در سال  لندیاز مردم تا %30 باًی، تقر1990دهه 

                                                                                                                                       
1- Solidarity 

2- Health Welfare Scheme for the Poor 

3- Voluntary Health Card scheme 

4- Civil Servants Medical Benefit Scheme 

5- Social Security Scheme for the formal sector 

6- private insurance 
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 افتیدر لیبه دل »ریافراد فق يطرح رفاه سلامت برا«با  سهیدر مقا »کارکنان دولت یخدمات درمان

  .ها شدينابرابر شیاقدامات باعث افزا نیا جه،یدر نت .)72(تر عمل کرد موفق یدولت يهاارانهی

س أدر ر براي خدمات سلامت دولت ارانهی صیکنده و تخصپرا يهاکاهش طرح 2001 سالدر 

موضوع که افراد فاقد پوشش اعم  نیبا طرح ا سیاستگذاران .قرار گرفت یپوشش همگان یبرنامه اصلاح

گسترش پوشش  جی، به تدرباشند نمی مهیقادر به پرداخت حق ب ریو اقشار فق یرسم ریاز کارمندان غ

افراد  يرفاه سلامت برا« يهاو در عوض، طرح) 73(را رد کردند  مهیپرداخت حق ب قیاز طر  یگانهم

 نیاز ا شیرا که پ یعموم آن نمودند و بودجه نیگزیرا جا »ياریکارت سلامت اخت«و   »بضاعتیب

شد یم یتدهندگان خدمات در بخش دولبه ارائه مهیپرداخت حق ب قیاز طر یصرف طرح پوشش همگان

 دهینام »باهات 30طرح « نیاز ا شیو پ »یطرح پوشش همگان«کردند که امروزه  کپارچهی یدر سطح مل

ادغام نشدند اما طرح  گریکدیبا  »یاجتماع تأمین«و  »کارکنان دولت یخدمات درمان« يهاطرح. شدیم

نسبت  لیدل نیبه هم و شدهنفر ادغام  ونیلیم 50 يبرا هیسرما عیتجم قیهنوز هم از طر یپوشش همگان

  .است افتهیکاهش  %4به کمتر از  %30از  یهمگان مهیبدون پوشش ب تیجمع

 يبرابر ستمیاز س کنند میاستفاده  يپوشش اجبار يبرا مهیب يها شرکتکه از رقابت  ییکشورها هیکل

چک که از رقابت  يجمهور. برندیبهره م نهیهز مشارکت یاز اثرات منف يریجلوگ يبرا سکیر

از  یکیبه  ریمسن و فق انیمشتر يهانهیکل هز لیاستفاده نمود با مشکل تحم يامهیب يها شرکت

  شده  پرداخت پیش يخطر را به تمام درآمدها يبرابر زمیدولت مکان نیا 2003سال . ها مواجه شدندوقص

را  نییپا سکیکه افراد با ر ییهااز صندوق منابع را مؤثرطور هداد و ب میتعم یدرمان مهیب يبرا ياجبار

اصلاحات  نیا. انتقال داد ددادنیبالا را پوشش م سکیکه افراد با ر ییهاتحت پوشش داشتند به صندوق

  ). 74( نمودجادیا زیدادند نیبالا را پوشش م سکیکه افراد با ر ییهاجبران خسارت صندوق يبرا یزمیمکان

 ؟ میرا تحت پوشش قرار ده يشتریکجا و چگونه افراد ب  

 رندیبگ میتصم دیابتدا با سیاستگذارانو ادغام منابع،  پرداخت پیش يبر مبنا اعتبار تأمینمبحث  در

 ياز کشورها ياریدر گذشته بس. هستند تیتحت پوشش قرار گرفتن در اولو يامعه براکدام قشر ج
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مشخص  آمار از رایشروع کردند ز یکشور ژاپن از کارگران بخش دولت نیبالا و همچن با درآمد ییاروپا

  .شدیآنها کسر م از بر دستمزد اتیمال یبرخوردار بوده و به راحت

به  وبزرگ  سکیر عیتجم کی يحرکت به سو يبه جا یکار از بخش دولت نیامروزه شروع ا کنیل

ي و نابرابر شتریب یباعث پراکندگ ماریو از افراد سالم به ب ریبه فقراد دارا از اف یدولت ارانهیانتقال تبع آن 

 یروش به سمت پوشش همگان نیبا ا هکره بوده ک يفقط جمهور دیبه بعد شا 1980از سال . می شود 

م با رشد أدولت آغاز شد و تو يقو تیبا حما یپوشش همگان ستمیدر آن کشور، س. حرکت کرده است

و  نییپا با درآمد يبا آمار کشورها سهیدر مقا یمشارکت فعال کارکنان بخش دولتو  ياقتصاد عیسر

  . )76، 75( افتی يریمتوسط بهبود چشمگ

قرار داشتند  یدر ابتدا تحت پوشش همگان که ییهاعنوان نمونه گروهبه. مثبت نبود ادیز جینتا ،عهذام

فشار آوردند  مهیکاهش حق ب ایو  ایمزا شیافزا يبرا ،نبودند مهیکه قادر به پرداخت حق ب يافراد ژهیوبه

که در استخدام  یشد کسان عثبا ينابرابر دیتشد نیا. ابدین میها تعمگروه ریبه سا یتا پوشش همگان

 شیسال پ 15 .شوندبرخوردار  يشتریب یمال تیاز امن تیجمع هینسبت به بق یطور کلبودند به یرسم

شده،  عیتجم يهامختلف صندوق بود که انواع یزمان را تجربه کرد و آن تیوضع نیا زین کیکشور مکز

نه  یداتیتمه نیچن .)79-77(قرار دادند  وششتحت پ ایرا با سطوح مختلف مزا یتیمتنوع جمع يهاگروه

گسترش  کیدر مکز ریمنطق اصلاحات اخ). 80 ،81(هستند  زیتنها غیر منصفانه بلکه ناکارآمد و پرخرج ن

  ). 82( افراد جامعه بود نیتربضاعتیب يتر برامؤثر یپوشش همگان

 بر فقرا تمرکز  

که  يافراد دینبا ،یپوشش همگان یمال تأمین یدر خصوص چگونگ ریزي برنامه يبرا سیاستگذاران

 تواند می مهیپرداخت حق ب يافراد برا ییعدم توانا. کنند یمستثن را ستندین مهیقادر به پرداخت حق ب

موضوع . شدبا مهیحق ب ایبر دستمزد و  اتیپرداخت مال ينداشتن استطاعت برا کم و از دستمزد یناش

که  يافراد ایاز خدمات مرتبط باشد؟ آ يبرخوردار زانیبا م دیبا مهیپرداخت حق ب ایاست که آ نیا يدیکل

که در  یاندک قاتیتحق ند؟ینما افتیصورت آزاد درهرا ب خدمات سلامت دیبا کنند میپرداخت ن مهیحق ب
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در پرداخت  ریبه افراد فقنه تنها  دنداز آن است که اگرچه اکثر افراد معتق یصورت گرفته حاک نهیزم نیا

 ردیگبآنها را در بر  یتمام جوانب زندگ دیکمک با نیکمک شود بلکه ا ستیبایم یدرمان يهانهیهز

 سیاستگذاراناما کند  میموضوع نگاه  نیخود به ا یاجتماع ياقتصاد تیوضع چهیاز در يهر کشور). 83(

از  زانیشود به همان م تیبخش سلامت انصاف رعا یمال تأمینبه خاطر بسپارند که هر اندازه در  دیبا

  .مدت برخوردار خواهد بوددر دراز يشتریثبات ب

 يبلکه کارگران دارا ستندیمواجه ن مهیشدن از پرداخت حق ب یمستثن با خطر ماریو ب ریفق افراد تنها

 يدچار سانحه شد کارگران، جزء افراد نتالاکارانیکه پ يادر منطقه .شوندیم دیتهد زیخطر نمشاغل پر

 ICUاز بخش  نکهیا يجابه  ،یدرمان يهانهیو پرداخت هز یبودند که در صورت عدم ارائه خدمات درمان

  . شدندیبه سردخانه روستا  فرستاده مسر در آورند 

اقشار  هیتوسط کل مهیمتضمن پرداخت حق ب یعموم يهم درآمدها بازشود  رفتهیپذ ی کهستمیس هر

که پرداخت  آن ایو  ردیتعلق بگ یدولت ارانهیبه آنها  مهیپرداخت حق ب يمثال برا عنوانبه. گردد می

  . نشود لیبه آنها تحم میمستق

 ياجبار يهامهیدولت و حق ب یعموم حاصل از درآمد يهانهیهز بیکه مجموع ترک ییکشورها

پوشش  کنند میدهد، تلاش یم لیرا تشک یناخالص داخل دیدرصد از تول 6تا  5، کمتر از حدود انشدرمان

در قاره  سلامت ینسازمان جها يادفتر منطقه .)84( ندینما نیرا تضم ریافراد فق يبرا خدمات سلامت

شوند یل میسطح نا نیثروتمندتر به ا يتنها کشورها). 86، 85( باشد می يدرصد 6سطح مدافع  کایآمر

توسعه حق  يبرا يریاند تدابرا هدف خود قرار داده یهمگان مهیکه پوشش ب ییاما لازم است کشورها

 يهاتوسعه مشارکت به روش .هندرا در طول زمان تحت پوشش قرار د ریتا افراد فق شندیاندیها بمهیب

  . است ریپذامکان ،گانیت راارائه خدما ایها و مهیبه حق ب یارانه صیجمله تخص از يمتعدد

و  رندیتحت پوشش قرار بگ دیبا یمهم است اول آنکه چه کسان اریال بسؤپاسخ به دو س انیم نیا در

ها به دو گروه نهیگز می، تقسبودجه تأمین يبرا قتیدر حق .شود تأمیناز کجا  دیباآن  آنکه بودجه گرید

، بخش سلامت یمال تأمین يهاکثر نظامدر ا .نخواهد کرد یکمک یدرمان اجتماع مهیب ایو  اتیمال

 هاي مختلف به روشمنابع  کرد نهیو هز عیتجم ،آوري جمع شامل) ونیداسیبریه( یبیترک يهاروش
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 ییهامهیحق ب. باشد مین نفعيطرف ذ ایکننده نحوه ادغام منابع و نییتع ضرورتاً يمنابع درآمد. باشد می

حاصل از  يهامهیصندوق با عنوان حق ب کی رتوان دیرا م شود میگرفته  انیکه از کارمندان و کارفرما

کرد  یسلامت را معرف مهیب یشرکت مل يمولداو يجمهور 2004سال . دولت ادغام نمود یعموم درآمد

به   2009وضع شد که در سال  بر دستمزد اتیمال %4 :گرفتیصورت م قیآن به دو طر یمال تأمینکه 

 صیتخص یو مل يامنطقه یآن به مراکز درمان از شیکه پ یعمومبودجه  يو درآمدها افتی شیافزا 7%

  .)87( داده شد اختصاصبه شرکت  افتییم

متمرکز بودجه را  ریغ ستمیسنواقص  ،ياجبار يهامهیبا حق ب یعموم بودجه درآمد عیتجم واقع در

کرد  لیتبد یبه خروج يبر ورود یاز روش پرداخت مبتن رییتغ کیکه آن را با  یبرطرف ساخت و زمان

سطح  همچنین .شد یدر سراسر مناطق دولت محل سلامت یدولت در سرانه شتریب يمنجر به برابر

اگرچه  ،)89، 88( کاهش داد دهند می لیجامعه را تشک% 20قشر که  نیرتریفق يرا برا بیپرداخت از ج

مواجه  ییهابا چالش تیاز جمع ییهابخش يبرا یهنوز هم در توسعه پوشش همگان يمولداو يرجمهو

  ).2-3راهنما ( است

  حقوق قانونی در جمهوري مولداوي: 2-3 راهنما

د که از نکن می حیتصر نیقوان. کرد یرا معرف يدرمان اجبار مهیب یمل ستمی، سيمولداو يجمهور يلادیم 2004 سال

فرما باشند، شیاگر خو ایپردازند و یم بر حقوق و دستمزد اتیمال قیفعال سهم خود را از طر تیجمع ،يلحاظ اقتصاد

اند از بدون شغل ثبت شده ایو  کاریآن دسته که تحت عنوان ب یعنی تیمانده جمعیباق. کنند پرداخت می کسانی مهیحق ب

از  یعنیاصل حقوق  در رییتغ. نموده است مهیآنها را ب مه،یاز حق ب یمیمعاف شده و دولت با پرداخت ن مهیپرداخت حق ب

 تیجمع رمچها کیمعناست که  نیکند به ا پرداخت می مهیکه خودش حق ب يبودن به فرد يمولداو يشهروند جمهور

 ییکارگران روستا ت،یجمع نیاز ا یمیبخش عظ. ندارند به خدمات سلامت یکاف یدسترس) 2009درصد در سال  6/27(

 يداشته اما برا یدسترس هیاول يهادهندگان مراقبتمشاوره توسط ارائه يو تا حدود هیکشاورز بوده که به خدمات اول

   .)87( ندیپرداخت نما بیاز ج یا به عبارتی میپرداخت مستق دیخدمات با ریسا افتیدر

 هیرا ازکل مهیکند بلکه مبلغ حق ب می مهیهستند ملزم به پرداخت حق ب خط فقر ریز را که اکثراً تیجمع نینه تنها ا دولت

 يگریقانون د. دینمایمدریافت   کسانی زیو وکلا ن یاسناد رسم يفرما از جمله پزشکان، سردفترهاشیشدگان خومهیب

 کیصورت اتوماتبه یاجتماع تیقانون حمابضاعت طبق یب راداف هینمود کل نیوضع شد تضم 2009سال  هیکه در فور

ها در خصوص ینگران 2009در دسامبر سال  یقانون بیبا تصو. خواهند کرد افتیطور کامل درهدرمان را ب مهیب یارانه
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نظر از  همه شهروندان صرف يبرا هیاول يهامراقبت هیبسته خدمات مانند کل بیترت نیشد به ا شتریب یپوشش همگان

، از سال حقوق در بخش سلامت يمبحث تساو رامونیمسائل پ یوجود برخ رغمیعل. افتی ءشان ارتقامهیب تیوضع

کنار مجزا نمودن ت در سلام يهامراقبت یعموم يهاتمرکز تمام بودجه دیدرمان ارائه گرد مهیکه اصلاحات ب 2004

  .)90( درمان شده است يهانهیهز دولت در سرانه ییایفجغرا عدالت شیو ارائه خدمات منجر به افزا دیخر يندهاآیفر
  

دارد،  ایدر دن ابر شغل ر یمبتن یاجتماع سلامت مهیب ستمیس نیتریمیکشور آلمان هم که قد یحت

 يهاواکنش به چالش ش،یافزا نیا .داده است شیافزا مهیب عیدولت را در تجم یعموم يسهم درآمدها

 اتتأثیر  2008از سال که بود  ١بر دستمزد یمبتن يهامهیو کاهش حق ب تیجمع ياز سالمند یناش

 ياز درآمدها یوجوه اضاف متعاقباً .داشته است مهیحق ب يهااقتصاد بر اشتغال و نرخ یبحران جهان

کاهش %9/14به  % 5/15بر دستمزد از  یسلامت مبتن مهیو نرخ حق ب قیتزر مهیدولت به نظام ب یعموم

  .)92، 91( یافت

 به خدمات  یموانع موجود بر سر راه دسترس ریسا  

 يمنابع باعث برخوردار عیو تجم پرداخت پیشبه نظام  میاز روش پرداخت مستق هیرو رییاگرچه تغ 

 میمستق يها پرداخت. کند مین نیرا تضم به مراقبت سلامت یاما دسترس شود میاز خدمات  ریافراد فق

پرداخت شوند و یخدمات با آن مواجه م افتیاست که مردم هنگام در یمال يهانهیاز هز یفقط بخش

را پوشش ها  هزینه نیاز ا یتنها بخش کوچک زین ردیگیصورت م یدولت یکه در مراکز درمان یمیمستق

، 93( باشندیمراقبت سلامت م افتیدر ياز موانع بالقوه برا یکیتنها  یمال يهانهیهز ،یوانگه. دهدیم

  شوند یم محسوب یموانع موجود در جوامع چند فرهنگ گریمختلف از د يهاشیها و گوفرهنگ .)94

  .سفر کنند ییجوامع زنان اجازه ندارند به تنها یعنوان مثال در برخبه

دهد  میو متوسط نشان  نییپا کشور با درآمد 39در  سلامت یحاصل از مطالعات سازمان جهان جینتا

 یدولت یدر مراکز درمان ییسرپا يهانهیهز بیدرصد از کل پرداخت از ج 45تنها  نیانگیطور مهکه ب

در ) 3-3 تصویردر  يبخش خاکستر(بوده است  شگاهی، دارو و آزمادکتر تیزیانجام گرفته که شامل و

                                                                                                                                       
1- Wage-linked health insurance contributions. 
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مربوط به استفاده از  بیپرداخت از ج ماندهیباق %55 .بود %15کمتر از  زانیم نیاز کشورها ا یبرخ

 سلامت ارائه خدمات. )95( بود شگاهیآزماو  ییو خدمات دارو یدولت ریغ یخدمات در مراکز خصوص

  . به خدمات است یترسدس يبرا یاز روش کاهش موانع مال یبخش یدولت یدر مراکز درمان گانیرا

  

  کشور 39قبال دریافت تسهیلات عمومی و خصوصی در هاي مستقیم در پرداخت: 3-3 تصویر

در مطالعه . است ییافتاده روستا در مناطق دور خصوصاً ، نهیهز جادیا در گرید ، عامل مهمو آمد رفت

 يهانهیاز کل هز %10از  شیب نیانگیصورت مرفت و آمد به نهیهز ،سلامت یسازمان جهان نیشیپ

درمان خود را  مارانیشد بیامر باعث م نیا). 95(داد یم لیکشور تشک 39را در  مارانیب بیپرداخت از ج

همراه  يغذا برا تأمینمستلزم اسکان و  مارستانیدر ب ماریب یاقامت طولان). 96( اندازندیب قیبه تعو

 تیکه محدود ییکشورها در یحت). 97( شود میاضافه  ماریدرمان ب نهیبه هز زیاست که آن ن ضیمر

مانع  تواند می میمستق يها پرداخت ریسا ورفت و آمد  يهانهیدرمان وجود ندارد هز يبرا میپرداخت مستق

  .)98( خانواده باشدبه موقع  يهامراقبت افتیدر يبرا يجد

  بر  يگذار سرمایهروش،  نیتربدیهى. است ریپذبه چند روش امکان یموانع مال آمدن بر فایق

روش  نیا. داشته باشند یدسترس است تا افراد بتوانند راحت و ارزان به خدمات سلامت هیاول يهامراقبت

 تأمین تصورت که اصلاحانیبد. بود یپوشش همگان میدر تعم لندیکشور تا تیعامل موفق نیترمهم
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روستاها  خدمات سلامت در هئدر سراسر کشور و ارا هیاول يهابخش سلامت با گسترش مراقبت یمال

   .)99( همراه شد تواماً لیالتحصتوسط پزشکان  جوان فارغ

استفاده  )1CCTs( انتقال وجه نقد مشروط ای، از کوپن یجیاصلاحات تدر جادیا يکشورها برا گرید

خاص،  یاز اقدامات بهداشت یارائه برخ ایمردم به خدمات و  یدسترس يبرا یابزار مال کی CCT .کردند

   .)101، 100( شود میمحسوب  رانهیشگیاز جمله اقدامات پ

روش استفاده کردند  نیاز ا کاراگوآیو ن کیمکز، ، هندوراسای، کلمبلی، برزنیلات يکایآمر يکشورها 

از آن   شیرا که پ)  CCTs( انتقال وجه نقد مشروط طرح کیکشور مکز 1997سال  .)102-104(

progresa يهانهیدلار هز اردیلیم 4خانواده را با صرف معادل  ونیلیم 5شد آغاز نمود و یم دهینام 

نوزادان را کاهش دهد  ریو مرگ و م شیکودکان را افزا تحت پوشش قرار داد و توانست سلامت یعموم

)105 ،106(.   

، نپال، ای، کنياندونز، بنگلادش، اکوادور، گوآتمالا، هند يدر کشورها انتقال وجه نقد مشروط طرح

کشور  بخش سلامت یمال تأمینخود را در  گاهیکه آنها جانیبا ا .اجرا شد زین کایو آمر هی، ترکپاکستان

شبه  ییمانند مناطق روستاآنها  تیفیک نبود نییپا ایخدمات و  تیمحدود لیبه دل یول کنند میحفظ 

  .ستندین يها کاربردطرح نیا قایآفر يصحرا

 عیتوز يبالقوه فراوان و ناکارآمد يهانهیهز لیطرح وارد است از جمله تحم نیبه ا زین ییرادهایا

   .برندیبهره م ایمزا نیارتباطات خود از ا ایو  لاتیکه افراد مرفه با سوء استفاده از تحص سکیر

 نیساکن ایو  ریافراد فق خاص مثلاً يهاگروه یدسترس يبرا یکه موانع اساس ییدر کشورها کنیل

 نیمدت تنها راه تضمن است در کوتاهممک CCTs وجود دارد طرح ده به خدمات سلامتمناطق دورافتا

  . باشد ازشانیمردم به خدمات مورد ن به موقع یدسترس

                                                                                                                                       
1- Conditional cash transfers 
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 يریگجهینت  

 تأمینخصوص در هب  میروش پرداخت مستق يهااز شکست يارزشمند اتیسه دهه گذشته تجرب یط

 عیمنابع، توز عی، تجمپرداخت پیشنظام  يچاره کار، حرکت به سو. حاصل شد بخش سلامت یمال

 دیبا ریزي برنامه. مردم جامعه است تیو سلامت و تحت پوشش قرارگرفتن اکثر يماریب یمال يهاسکیر

 يروستاها نیساکن ژهیوبه ریپذبیو آس ریدر اقشار فق يدیناام دیتا از تشد ردیبا دقت انجام گ کاملاً

 یصورت اجمالهب 3-3شماره  يدر راهنما اريذسیاستگ يبرا ازیاطلاعات مورد ن. شود يریدورافتاده جلوگ

  . شده است انیب

  درصد از کل  20 یال 15به کمتر از  میمستق يها پرداختسطح  ستیبایمدت ماهداف بلند در

 5حدود  یناخالص داخل دیدر تول يو اجبار یدولت مهیب نهیدرمان کاهش و نسبت مجموع هز يهانهیهز

بس دشوار بوده و ممکن  يسطح کار نیبه ا دنیاز کشورها رس یبرخ يبرا. ابدی شیدرصد افزا 6 یال

زا باشد، اقدامات ممکن است استرس نیاگرچه ا. کنند نیگزیرا جا يترمدتآن اهداف کوتاه ياست به جا

  . اندبرداشته یبزرگ يهاراستا گام نیدر ا زیبا منابع محدود ن يکشورها یاز کشورها حت ياریبس راًیاما اخ

از  تیحما يبرا یآنکه فاقد توان فن ایده و نبو اعتبار تأمینکه قادر به  ییاز کشورها دسته آن يبرا

مهم  اریامر بس نیو ا شود میمحسوب  یاتیح اریبس يامر یخارج یمال يهاتحول هستند مشارکت نیا

 ياجازه داده شود تا کشورها یقیبه طر یعنی ردیصورت گ سیپار هیانیها در چارچوب بتیاست که حما

خود  یمل يهابرنامه يفرموله کردن و اجرا ن،یبه تدوشان یهاتیکننده کمک با توجه به اولوافتیدر

. گردد زیپره دیبا شود می زهیبه کشورها کانال نیریکه در آن، کمک خ ياپراکنده يهاوهیاز ش. بپردازند

که هنوز به پرداخت  ییهااز دولت ياریبس يبرابه خاطر داشته باشند که  دیتوسعه با يشرکا نیهمچن

  . کنند می فایا یمهم ارینقش بس رانه،یو مساعدت خ یراهکار خارج کیعنوان هاند، بوابسته میمستق

است تا  المللی بینو  یدر سطوح مل یمنابع مستلزم جنبش عیتجم و پرداخت پیشنظام  به گذار

 یتداوم منابع زانیبه م یبستگ تیموفق نیو اان در دهه گذشته احترام بگذارند تعهداتش يکشورها به اجرا

 بخش رخصوص دبه بخش سلامت در يگذار سرمایهبدون . اندها به آن متعهد شدهدارد که دولت

نبوده و پرسش در خصوص   ریپذدر سطح مناسب امکان هیاول يهاارائه مراقبت ،یها و پرسنلرساختیز
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پرداخت پول  یوجود ندارد حت یمراقبت یوقت. نامربوط خواهد بود خدمات سلامت کاملاً دیخر یچگونگ

است  یمعمول يامرمنابع  عیو تجم پرداخت پیشکه  ییدر کشورها یحت ،یطور کلهب. ستیساز نچاره زین

  .هستند ازمندین گانیوجود دارند که به خدمات را يریافراد فق شهیهم
  

   یکاهش موانع تأمین مال يبرا یاصل يهادهیا :3-3 راهنما

را با کمک قدرت موجود  یتأمین مال یفعل ستمیتوان سیاست که چطور م نیا بخش سلامت انیمتول یال اصلؤس امروزه

که چگونه  میپردازیم اتینظر یقسمت به ذکر برخ نیداد و سود حاصل را حفظ نمود؟ در ا رییدر اعداد و ارقام تغ

  .رندیگمی  میم با کاهش موانع استفاده از خدمات تصمأتو عهاز جام یحفاظت مال شیافزا یدر مورد چگونگ سیاستگذاران

  ها  پرداخت عیتجم

 يها، گامیپوشش همگان لیمنابع در جهت تکم عیپرداخت و تجم مختلف پیش يهافرم یتوانند با معرف می کشورها

  .مند شوندبرداشته و از قدرت اعداد بهره يترعیسر

   1سکیر لیتعد ایو  عیتجم

 یپوشش همگان لیتکم يبرا ییها، هر دو فرصتسکیبردن ر نیمختلف از ب يهاتوسعه راه ایمنابع پراکنده و  عیتجم

  . گردد می ریپذدو امکان نیا نیانتقال وجوه ب سک،یر لیتعد ندآیها جمع و در فرهیسرما ع،یتجم ندآیهستند چرا که در فر

   یدرمان اجتماع مهیبا ب اتیمال بیترک

 يهاآنکه در صندوق يها را به جامهیو حق ب ها مالیات. باشد آنها نمی عیکننده نحوه تجممشخص الزاماً يورود وجوه

  . نمود بیترک یبه پوشش همگان لیتوان در جهت نیجداگانه نگاه دارند م

   ياجبار يهامشارکت کمک

 یحت. ندینمایاستفاده م يمشارکت اجبار يهاروش یاز برخ هستند شرویپ یپوشش همگان لیکه در تکم ییکشورها

را که در جوامع مختلف  ي، پوشش افرادياجبار يهادولت پشتوانه درمان است، باز هم مشارکت یعموم يدرآمدها یوقت

  . سازدیممکن م عیتجم يهادوقصن قی، از طرستندیخود ن هیپا مهیقادر به پرداخت ب

  .باشندیمؤثر م هیاول يها، گامياریاخت يهاطرح

را  یاندک ياجبار يهامشارکت ایو  اتیآوري مال جمع آنها صرفاً یو مال ياقتصاد طیهستند که شرا ياریبس يکشورها

درمان را  یمال سکیدر برابر ر مارانیاز ب یحفاظت کم لیپتانس ،ياریاخت يهاطرح ،یطیشرا نیدر چن. سازدیممکن م

اما تجربه نشان داده است که . ندینما عیپرداخت و تجم پیش تنداش يایدارند و ممکن است بتوانند مردم را متوجه مزا

                                                                                                                                       
1- Consolidate or Compensate 
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  . آنها محدود است ییتوانا

  میپرداخت مستق کاهش

صورت هب یدرمان برسد خطر فاجعه مال يهانهیدرصد کل هز 20 یال 15خانوارها به  میکه پرداخت مستق یزمان تنها

به اهداف کوچکتر  لین دیهستند که شا زین ییحال طبق گزارشات مذکور، کشورها نیاست با ا افتهیکاهش  یمحسوس

  .تعلق دارند هیانوسیاق یمناطق غرب و ایآس یشرق وبجن يبه کشورها کشورها غالباً نیا. دینمایآنها را اغنا م
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 يدیکل يها پیام  

انجام  يادیز اریاقدامات بس توانند می سلامت يهاستمیس یاثربخش شیافزا همه کشورها براي -

از آن ها  هزینه ایمردم، خدمات و  شتریتوان در جهت پوشش بیبا آزاد نمودن منابع م جهیدهند در نت

  .کرده استفاد

 یاثربخش شی، مانند دارو با هدف افزاحوزه خاص از نظام سلامت کیاقدامات در  نیاز ا برخی -

دهندگان خدمات ارائه بخش سلامت و یمال تأمین یطور خاص بر چگونگبه گریاقدامات د .شود میدنبال 

  . دارد دیکأت

 قاتیبا در نظر گرفتن تحق توانند می خدمات سلامت دیخر اهمه کشورها در هنگام ارائه و ی -

بر  را یچه خدمات رندیبگ میعنوان مثال تصمداشته باشند به يورهبه بهبود بهر ینگاهمین شتر،یب يراهبرد

بر عملکرد،  یکنندگان خدمات مبتنتأمینپرداخت به و  ندینما دیخر یتیجمع ازیاساس اطلاعات ن

  .آنها باشد یخدمات  و اثربخش تیفیک ،يانهیاطلاعات هز

باشند اما لازم ینقاط قوت و ضعف م يداراکنندگان خدمات تأمینپرداخت به  يهاسمهمه مکانی -

آن دسته از ارائه خدمات به  قینمود چرا که باعث تشو ژهیتوجه و ١خدمت ءازا در نهیاست به پرداخت هز

در باشند یم عیجمت يهاکه تحت پوشش صندوق یکسان ایو  که قادر به پرداخت هستند شود می يافراد

  .گردد میحداقل خدمات ارائه  ستند،یکه به آن دسته از افراد که قادر پرداخت ن یحال

ارائه خدمات  نیوهمچن ا در حوزه سلامتهصندوق عیو تجم يجار در بودجه يبندمکاهش تقسی -

  .شود می یاثربخش شیباعث افزا

در  ینسبت به بخش دولت یبخش خصوص لاتیتسه شتریب ایکمتر  ییکارآ دال بر يشواهد چهی -

  .  وجود ندارد حوزه سلامت

بهبود  یاصل دیشدن آنها کل ییاز اجرا نانیو حصول اطم نیقوان نیتدو قیاز طر مؤثر تیرمدی -

  .باشد میومساوات  ییکارا

                                                                                                                                       
1- Fee for service 
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ارائه  يهاصندوق عیتجم و یسسات داخلؤم یکمک به توسعه مال قیاز طر توانند می خیرین -

ملزم به ارائه گزارش در  ها کمک نیکننده از ااستفاده يکشورها نیمشارکت داشته باشند و همچنت اخدم

 یدر سطح جهان یپوشانقادر به کاهش هم نیآنها همچن. باشندیمنابع م نیا مصرف یمورد چگونگ

  . خواهند بود

 عاقلانه از منابع استفاده  

 قاتیسسه تحقؤکه توسط م يریمطالعه اخ. د طلبمی را  یپول هنگفت مراقبت سلامت يهاستمیس

که   يدلار اردیلیم 2000از یمیاز ن شیزده که ب نیتخمواترهاوس کوپر انجام شده  سیبهداشت پرا

  رقم  ترزیرود؛ مطالعه تامسون رویهدر مکند  میسلامت خرج  يهر سال برا کایمتحده آمر الاتیا

، 1( است یرقم قابل توجه دلار در هر سال اردیلیم 600-850اما کماکان کند  میرا گزارش  يترنییپا

که سالانه  یبهداشت جهان يهانهیاز هز: داردیاروپا اظهار م یشبکه تقلب و فساد مراقبت بهداشت. )2

به  ییه تنهادلار ب اردیلیم 300در حدود  او ی %6کمتر از  یاست، کم کایدلار آمر اردیلیم 5300حدود 

  ).3(رود یفساد از دست م ایاشتباه و  لیدل

از  یمنطق ریاستفاده غ قیطر را از يشتریمبالغ ب گرید ياز کشورها ياست که تعداد یدر حال نیا

  .دهند میدولت از دست  یمال تأمین یپراکندگ ای ینظمیو ب یمنابع فن ،یدارو، منابع انسان

 لیاز کشورها به دل یبعض. وجود دارد يناکارآمد هیسا شهیو هم رندیناپذمشکلات اجتناب نیتمام ا اما

- یم گرید يهانسبت به کشور بهتر سلامت جیپوشش و نتا زانیدر م يحائز سطوح بالاتر شتریب آمددر

توانستند به آن دست یم هکه بالقو یمنابعاند و دهیآنچه که آنها به آن رس نیاوقات شکاف ب یباشند و گاه

در نسبت تولد با  یقابل توجه راتییمطلب است که تغ نینشانگر ا 1-4 تصویر). 4( است ادیز اریبس ابندی

  .سلامت مشابه وجود دارد يهانهیبا هز يکشورها يبرا یحضور بهورزان ماهر حت

در تلاش به  ددرآم کم يکشورها يبرا در بحث سلامت منابع شتریب آوري جمعکه  به همان اندازه

 تیحائز اهم زیاز منابع موجود ن نهیمهم است، به همان اندازه استفاده به همگانیشدن به پوشش  کینزد

مهم  یعموضو زیگانه حوزه سلامت نچند يهامقابله با چالش يها براروش نیکردن کارآمد تر دایپ. است
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. دارندها  هزینهمستمر  شیپوشش، در زمان افزا يسطح بالا يدر نگهدار یاست که سهم ییهادر کشور

. ستینها  هزینهکاهش  یتنها به معن یاثربخش. وجود دارد یاثربخش شیافزا يبرا يادیز يهافرصت

 ایو  تیفیک يریگاندازه يبرا یمورد بحث قرار گرفته است، روش يبلکه همانطور که در صفحات بعد

. باشد می) هانهیهز( ها ياز ورود ینیمع میزان يبرا) خدمات ایسلامت و  جینتا( ها یخروج تیکم

 چکسیارائه خدمت گردد اما ه يهانهیباعث کاهش هز تواند میبر است نهیکه خود هز یاثربخش نیابنابر

 شیافزا نیبنابرا. دسلامت گرد جیسبب کاهش نتا یاثربخش يها هزینهکاهش  لیدوست ندارد به دل

  .در نظر گرفته شود یمهم گسترش پوشش همگان يهااز ابزار یکی دیبا زین یاثربخش

  

و   کم آمدبا در ي، کشورهاسلامت هاي هزینه سرانهکل  – توسط پرسنل ماهر مانیزا درصد محور: 1-4 تصویر

  )کشور کیدهنده هر نقطه نشان( سال موجود نی، از آخر متوسط
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 یعمده عدم اثربخش لیدل ده  

را توسعه  سلامت یکار، پوشش همگان نیانجام ا باده و یرا بهبود بخش یاثربخش تواند می يکشور هر

 یدرمان یبهداشت يهاستمیس جادیا يبرا ییهاکرده و راه ییده مشکل را شناسا 1-4جدول . دهد

  .دهدیم شنهادیتر را پاثربخش

  اثربخشیده منبع متداول در عدم  :1-4جدول 

 اثربخشیعدم منابع  اثربخشیعدم منابع عمومی براي  اثربخشیعدم هاي مقابله با راه

و  ییراهنما، اطلاع رسانی بهبود 

  آموزش براي تجویز دارو،

هایی درخواست، اجازه یا ارائه مشوق

   .ژنریک داروي براي جایگزینی

توسعه خرید فعال بر اساس ارزیابی 

  . مذکور و مزایاي جایگزینیها  هزینه

 شفافیت در خرید وحصول اطمینان از 

  .هامناقصه

  .حذف مالیات و عوارض 

 مل علائم اختصاريکنترل کا 

  .روزافزون

 .رسانی قیمت دارونظارت و اطلاع

ترل بر عوامل زنجیره کنعدم کفایت 

   ،دارو ، تجویز و توزیععرضه

ایمنی /کارایی در ملاحظات کمتر

  داروهاي ژنریک؛

 هاي و سیستمخی الگوهاي تجویز تاری 

  دارو ، ناکارآمد و توزیع خرید

وعوارض بر داروها ،علائم  ها مالیات 

 .اختصاري متنوع

  : داروها. 1

د کرهزینه استفاده ازداروهاي ژنریک و

  مورد براي داروبی

 

استانداردهاي تقویت الزام به رعایت 

  ،کیفیت درتولید دارو

  انجام تست محصول؛ 

تعیین  هاي خرید باسیستمتقویت  

 .کنندگانتأمینصلاحیت 

هاي مکانیزم/ ساختارهاعدم کفایت 

؛ تدارکات ضعیف نظارتی بر داروها، 

 .سیستم

  : داروها. 2

 داروهاي تقلبی و غیر استاندارد استفاده از
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 اثربخشیعدم منابع  اثربخشیعدم منابع عمومی براي  اثربخشیعدم هاي مقابله با راه

تنظیم  تجویز جدا نمودن فرآیند توزیع؛

ي ارتقایی، بهبود راهنماي ها فعالیت

 کاربرد؛ آموزش و تجویز، اطلاعات،

 .انتشار اطلاعات عمومی

نگاري هاي نامناسب نسخهمشوق

/ اخلاقی، تقاضاهاي ارتقاء غیر وشیوه

، دانش محدود / کنندهانتظارات مصرف

 اثربخشیعدم  در مورد اثرات درمانی؛

 .ضوابط قانونی

  : داروها. 3

 استفاده نامناسب و ناکارآمد

انگیزه و ساختارهاي پرداخت  اصلاح

هاي مالی یا عنوان مثال گروهبه(

، توسعه واجراي )خیصیتش

 هاي بالینیدستورالعمل

ي پرداخت هزینه براي هامکانیسم

، تقاضاهاي ایجاد شده توسط خدمات

 .کنندگانتأمینالقائات 

: محصولات و خدمات مراقبت بهداشتی. 4

 هیزات،استفاده یا تأمین بیش از حد تج

 تحقیقات و اقدامات

 انجام ارزیابی و آموزش مبتنی بر نیاز؛

هاي پاداش؛ تجدید نظر در سیاست

یا / کردن قراردادها  پذیرانعطاف

 پرداخت بر اساس چگونگی عملکرد؛

   اجراي تغییرکار و انطباق کار با

 .هاي لازممهارت

ها و هاي نامنطبق با سیاستسیاست

 پیش تعیین شده؛هاي انسانی از فرآیند

  ایجاد مقاومت در شغل پزشکی 

، عدم انعطاف قراردادها/صورت ثابتهب

قوق ناکافی، استخدام بر اساس ح

 .هاي شخصیهقسلی

   :سلامتبخش کارکنان . 5

 حقوق بالا و باترکیب نامناسب کارکنان 

پایین که باعث کاهش انگیزه کاري 

 .گردد می

مانند مراقبت ( جایگزین ارائه مراقبت 

تغییر تشویق کارکنان  ،)روزانه

؛ بالا بردن دانش کارکنان بیمارستان

 .در پذیرش کارآمد

 هاي جایگزین؛فقدان توان مراقبت

هاي ناکافی براي تخفیف، کمبود انگیزه

 .اطلاعات و دانش براي بکارگیري

  : تهاي سلامخدمات مراقبت. 6

رش نامناسب بیمارستان و مدت پذی

 بستري

استفاده از محاسبات ورودي و خروجی 

 تناسب بیمارستانی، هايریزي دربرنامه

 ،بیمارستان زسای با یظرفیت مدیریت

بستري براي بالا  کاهش ظرفیت زمان

 ٪80-90 بردن نرخ اشغال تخت به

 ).کنترل مدت بستري با(

  مدیریت غلط درهماهنگی و کنترل ، 

هاي تخت ابي فراوان ها بیمارستان

در برخی مناطق و  خیلی زیاد بستري

عدم وجود چنین تسهیلاتی دردیگر 

عدم  که غالبا موارد مذکور. مناطق

هاي ریزي براي  توسعه زیرساخت برنامه

 .دهدرا نشان می خدمات سلامت

  :تسلامهاي خدمات مراقبت. 7

  اندازه نامناسب بیمارستان

 )استفاده کم از زیرساخت (

بهبود استانداردهاي بهداشتی در 

-بهبود در استمرار مراقبت ها؛بیمارستان

 .ها، نظارت بر عملکرد بیمارستان

  دانش ناکافی یاعدم استفاده از

ها، استانداردهاي مراقبت بالینی و پروتکل

 .نظارت ناکافی ؛عدم وجود دستورالعمل

  :خدمات مراقبت سلامت. 8

 کیفیت نامطلوب درمان و خطاهاي پزشکی
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 اثربخشیعدم منابع  اثربخشیعدم منابع عمومی براي  اثربخشیعدم هاي مقابله با راه

مدیریت، از جمله /بهبود مقررات

هاي تحریمی قوي، ارزیابی مکانیسم

جام عدم آلودگی به فساد؛ ان/شفافیت

 ءارزیابی مخارج عمومی و ارتقا

 .سیستم هدایتی

عدم هدایت صحیح تخصیص منابع، 

پاسخگویی عدم عدم شفافیت، 

، حقوق هاي مدیریتی ضعیفمکانیسم

 .پایین

  : نقاط ضعف سیستم سلامت. 9

 راف، فساد وسوء استفادهسا

 

ارزیابی منظم و با هدف اعمال 

مداخلات  تأثیرو ها  هزینهسیاست بر 

داروها و ها، وريافن ،ها کمکیا 

 .هاي سیاستیگزینه

-موارد پرهزینه  اما کم دري گذار سرمایه

که با هزینه کم و پر اثر  اثردر حالی

تعادل نامناسب . شود ي نمیگذار سرمایه

، پیشگیري از اعم /بین سطوح درمان

 .ارتقاء و درمان

  :معضلات بخش سلامت. 10

 راهبردهاي نامناسب/تداخل ناکارآمد

 دارو يضرور ریغ يهانهیهز حذف  

با  يکشورها دراین میزان که دهد  می لیرا تشک یجهان سلامت يهانهیاز هزدرصد  30تا  20 هادارو

کننده را به خود پرداخت از بودجه یقسمت اعظم ن،یابنابر. است شتریب یو متوسط کمکم  درآمد 

 تربار سبکنیها و افراد عادلانه پرداخت کنند ااز موارد اگر دولت ياریدر بس). 7( دهدیاختصاص م

 يبرا یمرجع نقطه شروع مناسب المللی بین يهامتیق ست؟یعادلانه چ متیق قاًیدق اما. خواهد بود

 يبرا یپرداخت نیانگیمحاسبه م قیمرجع از طر يهامتیق نیا. باشندیدر مذاکرات م دیموران خرأم

، ياسهیاطلاعات مقا نیبدون داشتن چن). 8(گردند یم نییتع سهیقابل مقا يمشابه در کشورها يداروها

جهان که نه شفاف است و  ییبازار دارو معامله عادلانه در کیبه دست آوردن  يدر تلاش برا دارانیخر

. پردازندیمحصولات مشابه وجود دارد، به رقابت م يبرا متیاز ق یمیعظ فیکه ط یینه کارآمد، در جا

جنوب  کا،یآمر WHOدر مناطق  کیژنر يکه داروهادهد  میدارو نشان  يگذارمتیدر ق ریمطالعه اخ

مرجع توسط مردم  المللی بین يهامتیبه ق کینزد ،یدر بخش عموم یشرق ترانهیو مد ایآس یشرق

از  شتربی %34-44طور متوسط ا بههآرام، دولت انوسیاروپا و مناطق غرب اق قا،یآفر، در شود می يداریخر

  ).9) (2-4 تصویر( ندینمایرا پرداخت مآنها  ازیحد ن



  143  با پول شتریسلامت ب :فصل چهارم

 

 

  

 WHOقیمت متوسط تدارکات بخش عمومی براي دارو هاي ژنریک در کشورهاي منطقه : 2-4 تصویر

 يهامتیبه ق ژهیو يهابا مارك شهیهم باًیتقر یخصوصهب يمطالعه نشان داده که داروها همان

 کیوتیبیآنت( نیپروفلوکساسیس متیمثال ق يبرا. مختلف فروخته شده است يبه کشورها یمتفاوت اریبس

 المللی بینمرجع  متیبرابر ق 67در حال توسعه تا  يدر سراسر کشورها ياطور گسترده، به)فیالطعیوس

  ).9(متفاوت است 

فروش مارك  کا،یمتحده آمر الاتیا در. قابل توجه است يگذارمتیمرفه، تنوع ق يدر کشورها یحت

که  یدلار در هر دوره از درمان گزارش شده است؛ در حال 100تا  کایدلار آمر 90 نیب نیپروفلوکساسیس

  ).10(رسد  یبه فروش م متیق نینصف ا ایتانیدر بر

نوع دارو   18که  ریمطالعه اخ .شود می يکارآمدباعث نا کیژنر يداروها يبرند به جا يداروها دیخر

 يادیرا تا حد ز مارانیب نهیتوان هزیکه مدهد  میداد نشان یمتوسط، پوشش م با درآمد کشور 17را در 

اقدام،  نیا). 11( ادبرند، کاهش د يهادارو يجاه ب کیژنر با استفاده از داروهاي %60طور متوسط تا به

  .به همراه داشتگروه از کشورها  نیا ییرا در سبد محدود دارو يدلار ونیلیم 155 ییجوصرفه
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 ياز کشورها یدر برخ یممکن است حت ک،یژنر يهامند استفاده از دارونظام یجهان يدستاوردها

را اجرا کرد و بر اساس  کیژنر يداروها ینیگزیجا استیعنوان مثال، فرانسه سبه. باشد شتریدرآمد بپر

 وروی اردیلیم 32/1 ییجومذکور  باعث صرفه ياز داروها تراستفاده گسترده 2008 برآوردها  فقط در سال

  ).13، 12( دیدلار گرد اردیلیم 94/1معادل 

  داروها تیفیکنترل ک بهبود

 یارزش چیه) شده یمنقض ایو  یبرچسب تقلب يدارا ،یتقلب ،یاستاندارد، جعل ریغ( »بد« يداروها

از  یمیاز ن شیب. دیآیبه حساب م از اتلاف منابع يریجلوگ يبرا يگریو اجتناب از آنها راه د ندارند

 صخا يایمواد ضد مالار يحاو ستیبایشوند میم مصرف ایآس یکه در جنوب شرق یمحصولات

"artesunate" گزارش  ییقایسه کشور آفر مطالعه ازیک که  یدر حال .)14( ستین نیباشند اما چن

 ).15(اند امدهین رونیموفق ب تیفیتست ک از ایضد مالار يداروها هاياز نمونه% 26-44که دهد  می

 يحال، سازمان غذا و دارو نیبا ا. مشکل وجود ندارد زانیاز م حیدال بر برآورد صح یموثق اطلاعات

جهان  کل محصولات دارویی از  %10از  شیبازار دارو ب یزده که محصولات تقلب نیمتحده تخم الاتیا

از فروش  یسالانه جهان ، درآمدمیتر استفاده کننییپا اریمع کیعنوان به نیدهد، اگر ما از ایم لیرا تشک

 يبرا ازیدلار مورد ن اردیلیم 32همان  نیا ).16( دلار خواهد بود اردیلیم 32از  شیاستاندارد ب ریغ يداروها

را  نهیگز نیبردن محصولات بد هستند، چند نیکه به دنبال از ب ییکشورها. است حوزه سلامت ارتقاي

 GMP .کنندگاندیاز تول دیخر و) GMP(دارو  دیتول حیصح يهاوهیبه ش وستنیپ ژهیوبه کنند میدنبال 

 از يریجلوگ يبرا تیفیک يمداوم محصولات و کنترل بر اساس استانداردها دیشده است تا از تول یطراح

از  ياریبس.)17( حاصل گردد نانینادرست و سطوح نامناسب ماده فعال، اطم يهانصب برچسب ،یآلودگ

که  ی، در حالاند کردهفرموله  WHO افتهیبر اساس مدل توسعه GMP يبرا خود را يازهایکشورها، ن

به  یکمک به دسترس يبرا .اندموجود، اقتباس نموده طیآن را با در نظر گرفتن شرا راًیاخ گرانید

سل و  ا،یمالار دز،یا/يو ياچ آ يبرا یبخشو اثر یمنیا ت،یفیک يکه مطابق با استانداردها ییداروها

از  تیحما يبرا آن را داده و بیترت یفیبرنامه ک WHO 2001در سال اند، شده هیته يبهداشت بارور

 کیبه  لیمذکور تبد يداروها ستیاما در طول زمان، ل. سازمان ملل متحد در نظر گرفته بود يهاآژانس
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 یتدارکات يها شرکتعهده داشتند، از جمله و فروش عمده داروها را به  دیکه خرشد  یکسان يمنبع برا

  ).18( یدولت

 مناسب از داروها استفاده  

بلکه بر اساس شواهد مستدل  شود میاز داروها نه تنها منجر به درد، رنج و مرگ  یمنطق ریغ استفاده

 و یمل ییدارو يهااستیاز کشورها، س ياریبس نکهیرغم ایعل. گردد می زین مؤثربردن منابع  نیباعث از ب

 کمتر از یلاند، ورسانده بیبه تصو داروها را آحاد جامعه به استفاده مناسب از قیتشو يضرور يهابرنامه

 يبرا ینیبال يو متوسط، بر اساس راهنماها ددرآم کم يدرمان شده در کشورها مارانیاز ب یمین

از  شیکه ب شود میزده  نیتخم .)19( کنند می افتیدر یدر سطح اول خدمات درمان عیشا يها يماریب

و ) 19(رسند یفروش مه ب ایو  عیطور نامناسب توزهب شوند،یم زیکه در سطح جهان تجو یینصف داروها

 ریاستفاده غ .)20(شوند یپزشک م زیخود طبق تجو يداروها افتیموفق به در مارانیاز ب یمیتنها ن

- یه بمضر داروها، استفاد باتیداشته باشد، از جمله استفاده از ترک یمختلف يهاممکن است شکل یمنطق

 ایو  اندنشده زیتجو ینیبال يکه مطابق با راهنماها ییوهادار ،یقیتزر يها و داروهاکیوتیبیاز آنت هیرو

  ).21(نامناسب  يهایدرمانخود

  کلدو سوم از . است یجهان و يمشکل جد کیها کیوتیبیو اشتباه از آنت هیرویب استفاده

از  ياریبس. رسندیقابل کنترل به فروش م ریغ یخصوص يبازارها قیبدون نسخه از طر يهاکیوتیبیآنت

را کامل  وددوره درمان خ ایشوند و یها مواجه مکیوتیبیآنت یدوز ناکاف اینادرست  زیبا تجو مارانیب

هم  مؤثر اریکه بس متیقارزان یسرم خوراک مبتلا به اسهال حاد با مارانیکمتر از نصف ب. کنند مین

داده  متیقگران دهیفایب يهاکیوتیبیاز آنها  آنت یمیاز ن شیکه به ب یشوند در حالیدرمان م ،باشد می

حاد در  يویر يهادرمان عفونت يها براکیوتیبیاز حد از آنت شیاستفاده ب به عنوان مثال شود می

  .)22(دهد  می شیدرمان را افزا نههزی %36 نیانگیم طوربهو متوسط کم  ددرآم  با يکشورها



 سوي پوشش همگانی، تأمین منابع در نظام سلامت، به)2010سال (جهانی سلامت گزارش                     146

 

 

 ها و خدماتيورااز فن نهیبه استفاده    

 نکهیباشند، به شرط ا تیحائز اهم اریخوب بس در ارائه خدمات سلامت تواند می یپزشک يهايورافن

 لیدله از موارد، ب ياریدر بس). 23( رندیاستفاده قرار گ انتخاب و مورد یبه درست یبر اساس شواهد علم

مانند  قاًیدق همرف يدر کشور ها. گردد میمهم مخدوش  نیا زات،یکنندگان تجهدیتول یابیفشار بازار

از عوامل عمده  یکی یمدرن پزشک يتکنولوژ. باشد می ییجوعملکرد بر اساس صرفه ددرآم کم يهاکشور

است و آنچه که هر کشور ) OECD( کشورها و توسعه ياقتصاد يدر سازمان همکار نهیهز شیافزا

  .آن کشور نبوده است ازیبر اساس ن شهیمند شده هماز آن بهره یخاص

در  شود می افتیدر ژاپن  طور سرانههب CTscan و MRI نیشتری، ب OECD يکشورها انیم در

ارجاع  2/91 یعنی، باشد می شرویپ یصیتشخ يربرداریتصو ارجاع در که کایمتحده آمر الاتیکه ا یحال

MRI عضو  يمورد در کشورها 3/41با  سهیدر مقا( تیزیو 1000 درOECD (رجاعا  8/227 نیو همچن 

CTscan  عضو يمورد  در کشورها 110با  سهیدر مقا( تیزیو 1000درOECD  ( . بخش  شود میتصور

و استفاده از  يضرور ریغ يهادیخر. )24( است يضرور ریغ ،یپزشک شاتیآزما نیاز ا یقابل توجه

مشکل  ،يورافن گرید يهااز چالش ،یطور کلاما به. ردیگیانجام م ددرآم کم يدر کشورها زین زاتیتجه

در حال  يدر کشورها یپزشک زاتاز تجهی %50که حداقل  شود میزده  نیتخم. باشد میمنابع  تأمین

از  %70تا  قا،یآفر يشبه صحرا در .)25(استفاده است یکاملا ب ایقابل استفاده و  يتوسعه، تا حد

 کیستماتیگسترده س تشکس نیا يرا برا يمتعدد لیمطالعات، دلا. استفاده استبلا یپزشک زاتتجهی

 مؤثر یفن یبانیعدم آموزش کاربر و پشت ،ياکتساب تکنولوژ ندیفرآ تیریدهد، از جمله سوء مدینشان م

غلط  صیاستفاده نادرست، تشخ، اغلب باشد میدسترس  در یپزشک يهايوراکه درآن فن ییدر جا .)26(

 ستمیبه س ینامناسب بار مال یپزشک يولوژتکن. خواهد بود مارانیب سلامت يبرا يدیو خطرناك تهد

 يوراکه  به فن يعلل ناکارآمد نیاز بزرگتر یکیاز قضا، . دیآن را تقبل نما دیبا ماریکه بکند  می لیتحم

از  %80 بایاز کشورها، تقر یدر برخ. است یمال يها کمک شود میمربوط  ددرآم کم يدر کشورها یپزشک

که  شود می هیته یخارج يهادولت ایو  المللی بینکنندگان کمک سطتو یبهداشت يهامراقبت زاتتجهی

توان به مطالعه انجام شده در کرانه یم. انداندهم یمختلف بدون استفاده باق لیاز آنها به دلا ياریبس
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 یمحموله بزرگ د،یرس انیبه پا 2009 هیها در ژانوخصومت هنکیبعد از ا .)27(و نوار غزه اشاره نمود  یغرب

بودند، بخش قابل  دیمف ییاهدا زاتیاز تجه یکه برخ یدر حال. به نوار غزه فرستاده شد زاتیتجه از

 ياگر شرکا. به انبارها ارجاع داده شدند جا کیشدند و یمربوط نم یبهداشت يهابه مراقبت یتوجه

مشورت کنند  دخو تیو ظرف ازهایروشن کردن ن يبرا ،ییاهدا زاتیکننده تجهافتیدر يتوسعه با کشورها

  .کرد يریمشکل جلوگ نیتوان از ایم

 تیریمد يهاستمیس جادیکه با ادهد  میفرصت  ییاهدا زاتیکننده تجهافتیدر يهاامر به دولت نیا

و  و کارخانه سازنده پرداختهع، مدل بر اساس نو یپزشک زاتیتجه يسازرهیذخ و یبه سازمانده  ،یعقلان

  . چک کنند تیفیاز آنها را از نظرک کیهر 

در  ياسهیمطالعه مقا کیدر . گردد میاضافه  زین ، به خدمات سلامتشود افزوده  يورابه فناندازه  هر

 جهیتن نیبه ا کایمتحده آمر الاتیدر ا Medicareتحت برنامه  مارانیخصوص خدمات ارائه شده به ب

و  شتریب ریو م مرگ زانیکاهش م شتر،یخدمات ب% 60 افتیکه ساکنان مناطق مرفه با وجود در دندیرس

 یدرمان يازهایبا تفاوت در ن یارتباط ،یعمل يتفاوت در الگوها .)29، 28(اند بالاتر را نداشته تیرضا ای

موارد  نیبه ا يکمتر ازیاز جامعه که ن یدهندگان، خدمات خود را کمتر معطوف به بخشارائه اما اگر. ندارد

  ).30( شود می ییجوصرفه یدرمان يهانههزی در %30حدود  ند،یدارند نما یدرمان

 یعمل يدر الگوها ینوسانات مشابه ،یو بهبود اثربخشها  هزینهکاهش  مشابه در يهافرصت وجود

 ،یپزشک يها کمکبه  ازین زانیم قیدق نیکه تخم ی، در حال)34-31( کند ایجاد میاز کشورها  ياریبس

 رفتنکشور با در نظر گ کیرا در  یعمل يتفاوت در الگو توانند می سیاستگذاران. اغلب مشکل است

دهندگان خدمات ارائه گریبا د سهیسسات مربوطه در مقاؤم ای یفیدهندگان خدمات کارائه انیتفاوت م

در منابع و بهبود سطح  ییجوصرفه جهیها و در نتباعث کاهش تفاوت قیطر نیو از ا ندیکنترل نما

  .گردند سلامت
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 در مردم زهیانگ جادیا  

 يهانهیاز تمام هز یمیسلامت هستند و معمولاً حدود ننظام  یهسته اصل حوزه سلامت کارکنان

مانع عمده  کیکه کمبود کارکنان اغلب  یحالدر ). 35( دهند میبه خود اختصاص کشور را  سلامت در

 عیوزو ت فینظارت ضع ،یآموزش ناکاف ،يسالارستهی، عدم شاشود مینظام سلامت محسوب  تیتقو يبرا

مشکل حل نشود  نیکه اگر ا ستیدر حال نیاندازد، و ایدر داخل کشور به خطر م زیرا ن ی، بازدهمناسبنا

کاهش  ده،یمشکلات عد نیا جهیشک نتیب). 36(خواهد شد  لیتحم ستمیبه س یفراوان نهیدوباره هز

  .باشد میو عملکرد  یاثربخش

 قیمطمئن، دقاطلاعات جامع و چقدر است؟ بدون داشتن  کار يرویاز دست رفته ن یاثربخش قاًیدق اما

خاص،  يهانهیدر زم کارکنان بخش سلامت یاثربخش زانیم يریگاندازه يبودن سخت است اما برا

ه به موج ریغ يهابتی، غایمتحد تانزان يعنوان مثال، در جمهوربه. صورت گرفته است یانیشا يهاتلاش

را کاهش داده  سطح اثربخشی %26، مارانیب يو زمان انتظار برا یاجتماع اضافه زمان استراحت، مراودات

 یبا تحت پوشش قرار دادن مراقبت قبل از تولد، اثربخش افتندیدر لیسوزا و همکاران در برز). 37(است 

با در نظر گرفتن ). 38(است  افتهی شافزای %95از  شیبه ب% 20کارکنان بخش سلامت، از حدود کمتر از 

-%25( یواستفاده ازسطح متوسط عدم اثربخش یعنوان شاخص توسعه جهانکاملاً محدود به ينمونه ها

 یمنابع انسان حوزه سلامت در يهانهیامکان وجود دارد که در سراسر جهان نسبت کل هز نای%) 15

 جهیدلار در سال، در نت اردیلیم 500بالغ بر ، به رقمی)منطقه در سطح جهان بسته به درآمد، 45%-65%(

  .کار برسد يروین یعدم اثربخش

   ، کاهش اتلاف منابع ی، موضوع چگونگ2006سال  سلامت یجهان لیو تحل هیگزارش تجز در

  بینبه پاداش و تطابق  یدهوزن قیاز طر عملکرد کارکنان بخش سلامت و یاثربخش شافزای

-در ادامه، موضوع پرداخت به ارائه). 36( انجام می شودعوامل  ریسا انیدر م یفهانجام وظو مهارت

  .می گیرد مورد بحث قرار شتریباساس عملکرد  دهندگان خدمات و پرداخت بر
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 مدت بستريطول –مارستانیب یاثربخش بهبود  

تا دو سوم کل مخارج دولت در بخش  میاز ن شیب یمارستانیب يهااز کشورها، مراقبت ياریبس در

  .دهدیبه خود اختصاص م يو طول مدت بستر) حد از شیاغلب ب( رشیپذ قیرا از طر سلامت

عنوان کانادا، نشان داد که به ام سلامتبزرگسال در نظ يبستر مارانیب يمطالعه جداگانه بر رو چهار

  .)39(بودند  ازیاضافه بر ن يبستر  از روزهاي %27-66و  رشاز پذی %24-90مثال،

ارائه است که  یاز خدمات یعیوس فیاز امکانات و ط ینامناسب برخ زانیم ،یعدم اثربخش گرید لیدل

 يبرداربهرهو  مارستانیب يهاتیو دامنه فعال زانیبه م دنیکه ممکن است وسعت بخش یدر حال. گردد می

طور به. داشته باشد دنبالبه  ياقتصاد هیتوج زات،یها و تجهساختریموجود، ز يهاکامل از تخصص

  نشده و  دهید هارساختیشوند که در آن زیناکارآمد م یزمانکوچک  يها بیمارستانمشابه، 

اداره  نهیآن معادل با هز نهیهز جهیدر نتگردند، یم میکوچک تقس اریبس يدر حجم کار يادار يهانهیهز

و انگلستان عمدتاً عدم  کایمتحده آمر الاتیا در قیتحق .شود یمتوسط م مارستانیبخش در ب کی

شاخص مناسب  .)40(دهد  میتخت را نشان  600تخت و بالاتر از  200 ریز يهامارستانیب یاثربخش

اساس مطالعه  بر. باشد میموجود  تیمتناسب با ظرف يبستر لاتیاستفاده از تسه مارستان،یب یاثربخش

WHO ها از تخت% 55فقط  نیانگیطور مبه يامنطقه يهاماستانیو متوسط، در ب درآمد کمکشور  18 در

). 6( متفاوت است WHOشده توسط  شنهادیاشغال تخت پ% 80-90با  زانیم نیکه ا نداشغال شد

 نیا مراقبت سلامت يبردارو بهره یمطالعه در خصوص  اثربخش 300از  شیدر مورد  ب ریاخ يهایبررس

که  یمعن نی، به اباشد می %85حدود  نیانگیطور مبه مارستانیدر ب یکه اثربخشدهد  مینشان نکته را 

همان سطح از  با ایو  برسد شتریب یدرصد اثربخش 15به  نهیهمان هزبا صرف  تواند می مارستانیب

  ).41(داشته باشد  نهکاهش هزی %15 خدمات

نقاط جهان گزارش نشده  ریاروپا و سا کا،یمتحده آمر الاتیدر ا مارستانیب نیب یقابل توجه تفاوت

 يها بیمارستانمدل  نسبت به هر دو يشتریب یاثربخش یعموم يهامارستانیکه ب نجاستیجالب ا. است

  ).1-4 راهنما(داشتند  یانتفاعریغ و یانتفاع یخصوص
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  یو خصوص یارائه خدمات عموم در ینسب ییکارا :1-4 راهنما

در طول زمان، تکامل و به  یبهداشت يهادر ارائه مراقبت) یانتفاع ریغ ای یانتفاع( یو خصوص یبخش عموم ینسب نقش

چه نوع  نکهیا نییدر تع یشواهد تجرب ت،یدر نها. است افتهیتر ادامه يمباحث جد جادیا يبرا کیدئولوژیا لیدلا

  .دینمایماست، کمک  در ارائه خدمات خاص کارآمدتر يامؤسسه

 يدر شبه صحرا یبهداشت يهانهیهز از% 45- 69حدود  تیها، مسئول بیمارستان یمطالعات موجود درمورد اثربخش اغلب

 منتشر شده در اثر 317بر  زیمتاآنال کی یبه تازگ) 41(  Holling sworthشرکت ).42( داندیرا متوجه دولت م قایآفر

طور بالقوه مؤثرتر ازخدمات ممکن است به یخدمات عموم هارائ"، نکهیاز ا یخصوص اقدامات صورت گرفته را حاک

ارتباط  یا اثربخشب تیدهد که مالک نشان می يحال، مطالعات کشور نیبا ا. آوري کرده است جمع "باشد یخصوص

 یاثربخش کایمتحده آمر الاتیدر ا یانتفاع ریغ يها بیمارستان که دارندیاظهار م) 43(و همکاران  یل. دارد میمستق

  .داشتند یخصوص يهامارستانینسبت به ب يشتریب

از  یدر آلمان، برخ). 45 ،44(کرد یآنها تفاوت نم تیبا توجه به نوع مالک سیسوئ يهامارستانیب ییکارا گر،ید يسو از

به  گرید یدارند و برخ یدولت يها از بیمارستان يکمتر یفن یاثربخش یخصوص يها مطالعات نشان داد که بیمارستان

  ).47 ،46(کنند  را احساس نمی یتفاوت چیه گرانیکه هنوز د یدر حال دند،یمعکوس رس جهینت

د و درآم کم يدر کشورها یو خصوص یبخش عموم یامکانات بهداشت ینسب ییکارا يریگراجع به اندازه یکاف مطالعات

بر  یخصوص تیاثر مثبت مالک یطور قابل توجههاست که ب ياتنها مطالعه دیشا) Masiye )48. متوسط وجود دارد

% 63با  سهکه در مقای% 73 یخصوص يها بیمارستان يمتوسط بازده برا(کند  را گزارش می ایزامب مارستانیدر ب یاثربخش

  ).بوده است یعموم هاي بیمارستان

 نیدر ع. روش باشد نیتواند بهتر نمی يدر هر کشور ت،یکند که اصل قرار دادن مدل مالک می دیکأت زیمطالعه ن نیا

تر نییپا ياطور قابل ملاحظههتواند ب می مارستانیدرهر نوع ب یدهد که سطح متوسط اثربخش حال، شواهد نشان می

با کاهش اتلاف و ارائه خدمات مقرون به صرفه،   ت،یالکم  یتوانند، صرف نظر از چگونگ ها می بیمارستان. باشد

  .باشد می نیقوان يو اجرا میتنظ يدولت برا قینظارت دق ازمندیمسئله ن نیاز ا نانیحصول اطم. تر شونداثربخش

  

 ، درسلامت يهانهکل هزی به نسبت% 15همان  ای يدر نظر گرفتن نرخ متوسط ناکارآمد با

از دست  دلار اردیلیم 300معادل  باًیتقر هاي ناکارآمد کشورهایی با درآمدهاي متفاوت، سالانه مارستانیب

   .رود می
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 هیمراقبت در مراجعه اول افتیدر   

عدم وجود  لیبه دل. گردد می زیدرد و رنج نباعث  نهیاتلاف هز علاوه بر یپزشک يخطا يهانهیهز

در سطح جهان ناشناخته است، اما  یپزشک يو شدت خطا یموثق، گستردگ کیولوژیدمیاطلاعات اپ

 يهامراقبت افتیدردر زمان یک نفر  افتهیتوسعه يدر کشورها ماریب 10که از هر دهد  میبرآوردها نشان 

  تعداد ممکن است  نیدر حال توسعه ا ياست که در کشورها یدر حال نیا د؛نیبیم بیآس یمارستانیب

  ).49( ابدی شیافزا یطور قابل توجهبه

اگرچه ). 50(برند یرنج م ها بیمارستاناز   ینفر در سراسر جهان از عفونت ناش ونیلیم 4/1 شهیهم 

مطلب  نیا انگریب 1999سال  مطالعه در کیانجام اما  ست،یدولت مشخص ن ه بهخسارات وارد زانیم

 الاتینفر در سال در ا 98000ممکن است منجر به مرگ  يریشگیقابل پ یپزشک يخطاهااست که 

  ).51(دلار را در بر داشته باشد  اردیلیم 29تا  17معادل  يانهیشود که هز کایمتحده آمر

 يهاوهیش جی، ترو١بهداشت دست تیبه رعا قیتشو ،یپزشک يکاهش خطا يساده برا اریمع کی

استفاده از چک  اتیروش ساده نجات ح کی. باشد می يماریب قیدق صیاز تشخ نانیو اطم ٢منیا قیتزر

 تیاز آن حما منیا یدر جراح ٣اتیجهت نجات ح يعنوان روش ابتکارهب WHO است که یستیل

  .کند می

برنامه  کیها بدست آمده که در آن ستیچک ل تیبا رعا گانیشیدرم ژهیوبه ،یقابل توجه جینتا

 يموارد انیکوتاه در م ستیچک ل کی هیخون با ته انیجر يهاگسترده جهت کاهش عفونت يابتکار

 نانیکه از صحت روش پزشکان اطمدهد  میامکان را  نیفهرست به پرستاران ا نیا. به اجرا در آمد گرید

ستفاده از کاتتر به روز ا 1000هر  یط ژهیو يهاخون تحت مراقبت انیجر يهاعفونت). 52( حاصل کنند

نفر را  1800 از شیحدود ب یقبل از اجرا بوده و زندگ زانمی% 20کمتر از  زانیم نیکه ا افتهیکاهش  1.4

                                                                                                                                       
1- Encourage hand hygiene 

2- Safe injection practices 

3- Life-saving procedure 
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از و انگلستان  لندیاردن، تا ن،یمختلف از جمله چ يکشورهادر حال حاضر در . ظرف چهار سال نجات داد

  .شود می استفاده يفهرست ابتکار نیا

که در صورت بروز  باشد می یپزشک يدر کاهش خطاها زیبحث برانگ يکردیرو زین ١یهیتنب کردیرو

قرار  شیمورد آزما کایمتحده آمر الاتیدر ا کردیرو نیا. گردد میمتوقف   یخطا، پرداخت به افراد خاط

سال،  65 يلادر مورد افراد با خصوصاً ،یپزشک ي، جهت آن دسته از خطاها2008از اکتبر سال . گرفت

را  هامارستانی، دولت بازپرداخت به بشود می، و حادثه محسوب ن٢»است يریشگیمنطقاً قابل پ«که 

عوارض زخم بستر  ،یاشتباه یاشتباهات عمده، مانند خطا در جراح :خدمات عبارتند از نیا. متوقف نمود

 لیاز پرداخت به دل متناعا یا و تخت ياز رو ماریاز افتادن ب یاز صدمات ناش یبرخ نیو همچن د،یشد

دهد  میرخ  یپزشک يهانفر را که با خطا 98000حدود  ریاست سالانه مرگ و م دواریام کریمد .اشتباهات

  ).53(کاهش دهد 

 بردن استهلاك و فساد نیب از  

 ای هیته يکه برا در حوزه سلامت یعموم يهانهاز هزی %10-25که هر سال  شود میزده  نیتخم

 .)54(از دست برود  یدر نظر گرفته شده با فساد مال هارساختیو ز زاتیدارو، تجه لیمواد لازم از قب دیخر

دلار  اردیلیم 23تا  12 بربالغ  يانهیکه سالانه هز کنند میها برآورد دولت افته،یتوسعه يفقط در کشورها

  ).55(رود یاشکال سوء استفاده در حوزه سلامت از دست م گریبا تقلب و د

سوء  يخاص برا يها، فرصتکند میرا دنبال  يادهیچیدارو، روند پ عیو توز دیکه تول ییآنجا از

 افتهیگسترش  دیخر يهانهیمشکل در تمام زم نیاوجود دارد، اگرچه  نهیزم نیدر ا ياریبس يهااستفاده

   .است

به کار گرفته  دیدارو، دو راهبرد مکمل با عیو توز دیمهار فساد در خر ينشان داده است که برا تجربه

  :شود

                                                                                                                                       
1- Punitive approach 

2- Reasonably preventable 
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 ،یبر اصلاحات قانون یداشته و مبتن نییاز بالا به پا شینظم و انضباط است که گرا کردیاول، رو 

 یشفاف پزشک نیقوان میاز تنظ نانیاطم يبرا ازیمورد ن يادار يندهایساختارها و فرآ ن،یقوان جادیا

 قیسازمان از طر یکپارچگی جیدر ترو یبه بالا است که سع نییپا از غالباً یارزش کردی، روو دوم باشد می

  .دارد یدر کارکنان بخش عموم یاخلاق زهیانگ جادیا يبرا ،یاصول اخلاق يهاارزش

اند که داده ارائه یخوب یتیریاصول در حوزه دارو، برنامه مد نیکشور بر اساس ا 26، 2004سال  از

دارو با  دیخر ندیفرآ يسازدر شفاف هیوحدت رو جادیا). 56(است  دهیگرد ییدارو يهانهیباعث کاهش هز

 ییکارا جیوراقدامات ت قیدر سطح کشور، از طر یفیک يو در دسترس بودن داروها متیتمرکز بر ق

  ).57( شود میمحقق  يریپذتیومسئول يسازواسطه شفافه دارو ب دیخر رهیزنج

مورد  حوزه سلامت یدر تمام توانند میشوند و یدارو محدود نم عیتوز و دیاصول به خر نیا اما

و احترام به حکومت  يسازشفاف ،يریپذتیشامل مسئول مهیب تیریمد یاصول اصل. رندیاستفاده قرار گ

  ).58(قانون هستند 

طور به تواند میاست که  یشامل اقدامات ،يزیو مم ینظارت داخل يهسته نظارت در راستا فیوظا

از ثبت نام، اعتبار و صدور مجوز به  یناش يانهیهز يهاهدررفت گریو د يابودجه تیبا محدود مؤثر

 تیریبهبود مد. دیمبارزه نما) تیفیدر جهت بهبود ک(، امکانات و محصولات دهندگان خدمات سلامتارائه

را  راتییو تغ يعملکرد صیکه نقا يطوربه باشد میاستفاده بهتر از اطلاعات  و ياریهوش ازمندین زین

  .کرد نگیتوریمشاهده و مان توانیم

 ازین خدمات مورد یاساس یابیارز  

زده شده  نیدلار، بسته به عوامل گوناگون تخم 100000تا  10سالم کمتر از  یسال زندگ کی نهیهز

 ونیلیم کیسال  100000در طول  دیسالم انتخاب کن یزندگ يدلار را برا 10اگر سالانه ). 59،60(است  

 سال توأم با 10 تنها د،یدلار  انتخاب کن 100000 د سالانه راکرنهیاما اگر هز د،یاانداز کردهپس دلار

با در نظر گرفتن  یکشور، مداخله دولت کی که دروجود ندارد  یقانون کل چیه. دیارا انتخاب کرده سلامت

 کهموضوع  نیا یحت. داشته باشد متیرا در ق تأثیر نیشتریو سطح پوشش، ب يماریب يجوانب الگوها
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مقرون به  هايریشگیاز انواع پ یبرخ. ستیصادق ن شهیاز درمان است، هم ترصرفهمقرون به  يریشگیپ

  در . ستندین نطوریاز آنها ا یبعض که یدر حال رندیگیصرفه هستند و کمتر مورد استفاده قرار م

 يهاطیدر مح یموارد مقرون به صرفه و اثربخش یابیارز ازمندین يحالت هر کشور نیترنانهیبخوش

را در  يابرنامه) مقرون به صرفه یولتدانتخاب مداخلات ( CHOICE-WHOخاص خود است اگر چه 

را در ارتباط با  ییکتابچه راهنما ،يماریکنترل ب يهاتیپروژه اولودو دوره  يدستور کار دارد و با برگزار

  ).61(مختلف منتشر کرده است  يهاتیدر موقع یگسترده مداخلات دولت فیدر اثر ط نهیهز ییجوصرفه

 يشتریمورد استفاده ب نهیاما پرهز تأثیرکم يها کمکمختلف، مداخلات و  لیاست که به دلا واضح

اما  مؤثرمنابع به مداخلات  صیتخص تیاولو ن،یبنابرا). 60 ،59(دارد  نهیاما کم هز مؤثربه نسبت موارد 

که وضع  یقیچند مطالعه تطب یبررس جینتا. باشد می شتریب یبه بازده یابیدست يبرا مؤثر یراه نه،یهزکم

 سهیخاص مقا طیبا شرا يماریب يهامجموعه يتر از مداخلات بالقوه برامناسب یبیموجود را با ترک

 %99و  %16 نیب ،یمشابه جیتوان به نتایم ط،یکه بسته به شرادهد  مینشان ) 2-4جدول (کند  می

را در بهبود سلامت از  ینقش مهم دهابع تواند می اندازپس نیا. افتیدست  سلامت يجار یپرداخت زانمی

  .کند فایا گرید يهاراه

که به  کشورهاییدر  ازیمورد ن يهابه بخش صیجهت تخص هیبا ارائه مجوز انتقال سرما یحت

 ممکن خواهد بود% 20حدود تا  یاثربخش شیافزا ،دهند می تیاولو نهیبر کاهش هز مؤثرمداخلات 

است اما در  وتها متفانهیزبر کاهش ه مؤثرمداخلات  هاي مختلفاست، درکشور یهیبد. )2-4جدول (

 مادر و نوزاد سلامت يبرا رانهیشگیمداخلات مانند مراقبت و درمان پ نیا از ياریبس ددرآم کم يهاکشور

طور کامل جان انسان تمام شود هنوز به متیکه ممکن است به ق یدر دوران کودک ونیناسیواکس ایو 

  .شود میاجرا ن
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  انتقادي مداخلات ارزیابی بالقوه مزایاي :2-4جدول 

  مطالعه
پول 

  *رایج

  *دست آوردن یک سال زندگی سالمهزینه به

  صد یشرفتدر  ترکیب بهینه  ترکیب کنونی

  20  57/8  65/10    )62( درمان دارویی مالاریا در زامبیا

        $US  )هزینه هر مورد درمان(

          )63( آسیب در تایلند از بیماري و پیشگیري

  BHT  300000  2185  99  عروقیشگیري از بیماري قلب و پ

  45  3375  6190    )الکل(آسیب رانندگی  از پیشگیري

  21  788  1000    )هاي ایمنیکلاه(آسیب رانندگی  از پیشگیري

          )64( الکل و تنباکو در استونی کنترل مصرف

  EEK  2621  893  66  الکل

  15  247  292    دخانیات

  30  26337  37835    )65( کمک به افراد با مشکلات عصبی در نیجریه

  NGN  210544  67113  68  اسکیزوفرنی

  41  62095  104586    افسردگی

  21  10507  13339    صرع

  47  10677  20134    الکل سوء مصرف

  42  17536  30072    )66( روانی دراسترالیا هاي مراقبت از سلامتبسته

  AU$  196070  107482  45  اسکیزوفرنی

  45  107482  20463    )ازهر نوع(اختلال خلقی 

  40  9130  15184    )ازهرنوع(اختلال اضطراب 

  45  53412  97932    بی رویه الکل اختلالات ناشی از مصرف

          )67( سرطان دهانه رحم و پیشگیري مراقبت از

(Eur A) بالا نواحی زیر مجموعه با درآمد  I$ 4453  3313  26  

(WprB) 35  1984  3071    متوسط نواحی زیر مجموعه با درآمد  

(SearD) 16  355  421    نواحی زیر مجموعه کم درآمد  
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، تنها عامل مورد توجه نهیبر کاهش هز مؤثراز مداخلات  نهیبه بیدرمورد ترک يریگمیتصمکه  یزمان

 یاجتماع يهامطرح است، ارزش ینجابت عموم ایو  انصاف، عدالت ۀکه مسئل يو در موارد ستین

  .منافات داشته باشد در حوزه سلامت يآورسود ممکن است با ،یمداخلات خاص درمان

، کایمتحده آمر الاتیطور مثال، در اهب. دیریاست را در نظر بگبر نهیکه هز یدر دوران کهنسال مراقبت

 ،دهند می لیرا افراد کهنسال تشک کریصندوق مدتحت پوشش  تیاز کل جمع% 5تنها  نکهیرغم ایعل

 .)68( ردیگیرا در بر م کریسالانه مد يهانهیسوم از هز کی باًیتقر اتیدر سال آخر ح ماریمراقبت از ب

که جوامع همچنان به ارائه مراقبت  گردد میباعث  ،يانهیبه ملاحظات هز یاجتماع يهاارزش تیارجح

کم درآمد با  يکشورها سیاستگذاراندست، که دغدغه  نیاز ا يگریمثال د .ادامه دهند یدر دوره کهنسال

 دور ییگسترش پوشش به مناطق روستا هبه واسط نهیکاهنده هز يهاو متوسط است کنار گذاردن برنامه

قابل  زانیتا م یآمده است، تعهد به تحقق پوشش همگان اولهمانطور که در فصل . باشد میدست 

  .دارد یبستگ و عدالت یتعادل در اثربخش جادیا يبرا یعنوان آمادگهب یبه انسجام اجتماع یتوجه

  همچنان بر اقدامات  دیبا زیها ناست، دولت تیاهم حائز اریبس عدالت يکه برقرار یحال در

 نانیدر خدمات داشته باشند و اطم شتریب يراهبرد دیتا بتوانند خر ندیتمرکز نما نهیدهنده هزکاهش

 يهابخشموضوع در  نیا. وجه استفاده نموده است نیموجود به بهتر هیاز سرما ستمیکه س ندیحاصل نما

  .د بحث قرار خواهد گرفتمور شتریبفصل  نیهم يبعد

 یبالقوه بهبود اثربخش يایمزا  

میانگین و ضرب آنها با  یقبل يها بخشمشخص شده در  يدر نظر گرفتن سطح متوسط ناکارآمد با

ه ممکن است ب شتریب یاثربخش قیآنچه که از طر، درك از اجزا کیدر ارتباط با هر  سلامت يهانهیهز

  ).3-4جدول ( گردد می ریپذامکان د،یدست آ

، دارو، در حوزه سلامت یجدول شامل پنج گروه عمده منابع انسان نیدر ا يناکارآمد عیعامل شا 10

  .باشد می ياو مشکلات مداخله یفساد مال لیدله ب نهی، هدررفت هزها بیمارستان
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 يهانهاز کل هزی% 12-24توانند  د سالانه میدرآم کم يشود که کشورها جدول مشخص می نیا در

 توانند منابع را می جهیکنند، در نت ییجوکار صرفه يروین یاثربخش ای مارستانیبهبود ب قیرا از طر سلامت

. آزاد کنند وجودتوسعه خدمات م ایاکثر مردم و  يبرا یمال سکیازگسترش بالقوه ر يریمنظور جلوگبه

زمان کار طور همهمنابع ناکارآمد نامشخص ب نیتمام ا يرو اگر کشورها بر خواهد افتاد، یچه اتفاق قاًیدق

عنوان به ابد،ین شیدر کارکنان بخش سلامت افزا یکه بهبود اثربخش یتا زمان قطعاً دستاوردهااما . کنند

 يصرف امور نهاز کل هزی% 20-40دهد  برآوردها نشان می. برآورد متوسط ملموس نخواهند بود کی

ي گذار سرمایه قیقوه از طربال یبهداشت يدستاوردها. شود که کمتر در بهبود سلامت مردم نقش دارد می

  .شود می دهیبهبود سلامت جامعه، فراوان د يبهتر برا يهامنابع، به روش نیمجدد ا

  کشورها ترتیب میزان هزینه و درآمدبهها  هزینهجویی در صرفه اثربخشیپتانسیل  :3-4 جدول

بندي تقسیم

  درآمدي

پتانسیل محدوده  میزان

جویی در صرفه اثربخشی

هاي کلی درصد هزینه(

  )سلامت

  در  پتانسیل اثربخشی سرانه

  )به دلار امریکا(جویی صرفه

   در میزان پتانسیل اثربخشی

  )دلارمیلیارد  $(جویی درکل جمعیت صرفه

  محدوده  میانگین  میزان  میانگین

  110-851  563        منابع انسانی

  79-639  499  78-629  492  8-16  بالا با درآمد

  29-206  61  7-48  14  7-14  متوسط با درآمد

  1- 6  3  1- 5  2  8-15   کم درآمدبا 

  24-193  115        دارو

  14-124  95  14-122  93  2- 3  بالا با درآمد

  9-67  19  2-16  5  2- 5  متوسط با درآمد

  0- 2  1  0- 2  1  3- 5   با درآمد کم

  54-503  287        هابیمارستان

  31-330  236  30-325  233  3- 8  بالا با درآمد

  23-168  49  5-39  11  5-11  متوسط با درآمد

  1- 4  2  1- 3  1  4- 9   با درآمد کم

  51-468  271        رفتهدر

  29-315  224  28-310  221  3- 8  بالا با درآمد

  22-150  44  5-35  10  5-10  متوسط با درآمد

  1- 4  2  1- 3  2  5-10   با درآمد کم



 سوي پوشش همگانی، تأمین منابع در نظام سلامت، به)2010سال (جهانی سلامت گزارش                     158

 

 

بندي تقسیم

  درآمدي

پتانسیل محدوده  میزان

جویی در صرفه اثربخشی

هاي کلی درصد هزینه(

  )سلامت

  در  پتانسیل اثربخشی سرانه

  )به دلار امریکا(جویی صرفه

   در میزان پتانسیل اثربخشی

  )دلارمیلیارد  $(جویی درکل جمعیت صرفه

  محدوده  میانگین  میزان  میانگین

ترکیبی 

  ازمداخلات

      705  1094 -141  

  96-786  611  95-774  602  10-20  بالا با درآمد

  43-299  89  10-70  21  10-20  متوسط با درآمد

  2- 8  4  2- 7  3  10-20   با درآمد کم

  282- 2188  1409        کل

  192- 1573  1223  189- 1548  1204  20-40  بالا با درآمد

  86-599  178  20-140  42  20-40  متوسط با درآمد

  4-17  8  3-13  7  20-40   با درآمد کم

  

. باشد میمذکور  زیبر اساس آنال یعدم اثربخش بومیو علل  تیماه یکشورها بررس ياول برا گام

در لبنان  راًیهمانطور که اخ. است يممکن ضرور يهاحلراه یاحتمال اتتأثیر وها  هزینه یابیارز نیابنابر

 یقابل توجه يردهادستاو 2-4 در راهنما. ممکن خواهد بود یشک بهبود اثربخشیمشاهده شده است ب

کشور  نیا جیهمه کشورها با نتا جیکه ممکن است نتا یدر حال د،یلبنان د يدر همه جا باًیتوان تقریرا م

  .مطابقت نداشته باشد
  

پوشش و کاهش پرداخت از  شی، افزانظام سلامت یبهبود اثربخش: اصلاحات در کشور لبنان :2-4 راهنما

  ماریب بیج

از هر کشور  شیب زانیم نیکرد، ا خود را صرف بخش سلامت یناخالص داخل داز تولی% 4/12لبنان  1998سال  در

  .بود یشرق ترانهیدر منطقه مد يگرید

به  نیمنطقه بالاتر  يکشورها انیدر م زیبود ن سلامت يهانهیدرصد ازکل هز 60که معادل  ماریب بیاز ج پرداخت

اصلاحات جهت ارتقاء مساوات  يسر کیاز آن پس، . شدیدرآمد محسوب م افراد کم يبرا یآمد و مانع بزرگیحساب م

  .توسط وزارت بهداشت اجرا شده است و عدالت

در  تیفیدرمان، بهبود ک هیاول يهاشبکه مراقبت یبخش عموم يبازساز: اصلاحات عبارتند از نیا يدیکل يهالفهؤم
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استفاده  شیشامل افزا نیمورد آخر همچن. ییو دارو یپزشک يهايورااز فن یو القا استفاده منطق یعموم يها بیمارستان

خود  یو حکومت يراهبرد گاهیجا تیبه دنبال تقو زیبهداشت ن زارتو. باشد شده می نیتضم تیفیبا ک کیژنر ياز داروها

 ها و همه بیمارستان يبرا کپارچهی ستمیس کی جادیدر گرو ا یپزشک يو فناور در بخش سلامت يقانونگذار قیاز طر

در حال حاضر . مشخص بوده است متیبا ق يارائه خدمات خاص بستر يبرا یخصوص يها عقد قرارداد با بیمارستان

و  یدولت یدرمان -ینظارت بر ارائه خدمات در مراکزبهداشت يدارد که از آن برا یاطلاعات گاهیپا کیت وزارت بهداش

  .کند استفاده می یخصوص

. فقرا شده است انیدر م ژهیوبه ،یاثربخش شیباعث افزا 3 و 2 و 1، در سطوح یخدمات در بخش عموم تیفیک بهبود

 يمذاکرات را برا نیدهد، در حال حاضر قادر است بهتریخدمات را ارائه م نیشتریکه ب یعنوان عاملوزارت بهداشت به

هر واحد از  يهانهیهز یابیرد يداده، برا گاهیپا نیا تواند از می انجام دهد و یخصوص يها خدمات از بیمارستان دیخر

  .دیاده نمااستف یمارستانیخدمات مختلف ب

 بخش سلامت يهایخروجعنوان به فقرا انیدر م ژهیوبه ،یو درمان یی، ارتقاپیشگیرانهاستفاده از خدمات   1998سال  از

سلامت  يهانهیاست که هز یبدان معن یاثربخش يدستاوردها ریهمراه با سا ییدارو يهانهیو کاهش هز افتهیگسترش 

از  یعنوان بخشبه ماریب بیپرداخت از ج. است افتهکاهش ی% 4/8به  %4/12از  یناخالص داخل دیاز تول یعنوان سهمبه

  .نموده است یانیکمک شا یمال سکیسطح حفاظت در زمان ر شیبه افزا %44به  %60 سلامت با کاهش از يهانهیهز

 یاثربخش و سلامت یمال تأمینها، مشوق  

 نیدر ا. شد شنهادیپ نیمنطقه مع 10در  یمنظور بهبود اثربخشبه یقبل اقدامات خاص يهاقسمت در

که  یمال تأمینمختلف  يهاستمیس کلیهکه در نهاد  یزگیانگیو ب زهیانگ جادیعوامل ا بخش، تمرکز بر

پرداخت به  ینگچگو يدیملاحظات کل از یکی. گردند وجود دارد یبهبود اثربخش ای ءباعث ارتقا توانند می

و  یو امکانات بهداشت هامارستانیپرداخت به ب يهاسمیمکان. است دهندگان خدمات سلامتارائه

 مختلف متنوع است و يهاستمی، درسکنند میخدمت ارائه که  رهیغ ها ووتراپیزیپزشکان، پرستاران، ف

  شده، پرداخت به  یکنون بررسپرداخت که تا ستمیس نیترییابتدا. گردد می یباعث عدم اثربخش

 ستمیس نیا بیاز معا ياریبس نجایدر ا. است ازیدر زمان ن ماریت توسط بسلام يهادهندگان مراقبتارائه

  را مورد بحث قرار  خدمات از استفاده افراد از یناش یمشکلات مال فقرا و یدسترس یموانع مال ژهیوبه
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مورد یاز خدمات ب لیدلیبه استفاده ب فهافراد مر قیخدمت باعث تشو ءدر ازا نهیپرداخت هز. میدهیم

  .است یاز عدم اثربخش يگرینوع پرداخت، نوع د نیا. گردد می

شکل هنوز هم خدمت ءدر ازا نهیهز يامهیب يهاطرح گردندیم عیها تجمهیکه سرما ییجا یحت

کننده گر پرداختمهیاز آنجا که ب. است نهیو پرهز عیروش شا نیا. گردد میپرداخت محسوب  یعموم

مورد از خدمات یاستفاده ب جهینت ندارند و درها  هزینهمحدود کردن  يبرا يازهیانگ ماریاست، دکتر و ب

است اما  يزیتجو ياز حد از داروها شیصورت استفاده باغلب به ،خدمات پیش از نیاز. است ریناپذاجتناب

 متعددعوامل . است يگریمثال د نیسزار شیبروز افزا بر مؤثرعوامل . شود میفقط به آن محدود ن

رضه خدمات توسط پزشکان که به ع شیافزا و مارانیتوسط ب تقاضا شید اما افزاندار وجود زین يگرید

  .)70(د ندار مهمی موضوع  نقش نیدر ا رد،یگیهر خدمت پرداخت صورت م ءازا

 يهامانیزا درمشکلات  شیمادران و نوزادان و افزا ریمرگ و م شیبا افزا نیسزار نکهیرغم ایعل 

طور بهندارد،  یخاص خطر گونهچیه یعیطب مانیکه زا یزمان ی، حت)73-71(دارد  میارتباط مستق يبعد

 زانی، مکه اطلاعات آنها موجود است يکشور 137کشور از  69در  .)74( شود یانجام م اي ندهیفزا

 ریغ ندیفرآ نیا يدلار در هر سال برا اردیلیم 2 کشورها حدود نیا نهی، هزاست شیبه افزا رو نیسزار

  ).3-4 راهنما( شود میزده  نیتخم يضرور
  

  نیعمل سزار در یتنوع جهان :3-4 راهنما

 يخصوص کشورهاهبد درآم کم يکشورها ای شرفتیمختلف اعم از ثروتمند و در حال پ يدر کشورها نیسزار تعداد

 شود و درگروه دوم در زمان مورد مشاهده مییاست که در گروه اول استفاده ب یدر حال نیمتفاوت است ا اریبس ،ییقایآفر

  .به خدمات وجود ندارد یدسترس زین ازین

از کل تولدها را % 10کمتر از  ینیکشور، تولد سزار 54کشور نشان داد که در  137در  نیاطلاعات سزار 2007سال  در

 شده  هیتوص زانکشور می 14 تنها در. بوده است %15از  شتریمقدار ب نیکشور ا 69و در دهد  به خود اختصاص می
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  .شده بود ترعای% 10 -15

 يهانهیدهد که هز نشان می) 1نهیکاهش هز مؤثر بر يهاانتخاب روش( CHOICE – WHO بر اساس ياژهیو لیتحل

 در جهان، از يضرور ریغ يهانیتعداد سزار 2008در سال . دلار است اردیلیاز دو م شیطور سالانه ببه نیسزار یجهان

و در (پرآمد  يدر کشورها نیسزار از حد بر شیب مرکزت لیدر همان سال به دل. شد شتریب يضرور يهایتعداد جراح

  .بود ریفق يکل افراد در کشورها یدرمان يهاازین نهیبرابر هز 6در سراسر جهان  نیسزار نهیهز) آن نهیهز شیافزا جهینت

  

وجه اما با ت ست،یآحاد مردم جامعه مشخص ن انیآن در م جیبر ترو نیاز سزار استفاده افراد مرفه تأثیر

نازل  نیگردند، نرخ سزاریدولت ارائه متوسط  که در آن خدمات سلامت به همان مطالعه عرضه و تقاضا

% 8/29معادل با  یولتسلامت از محل منابع د يهانهیسهم هز يدو برابر شیطور خاص، افزابه. است

  ).70(شده است  نیسزار زانمی  % 6/9-50 باعث کاهش

را  SP خدمات کنند میپرداخت  مهیب يهارا از صندوق بیماران يهانهیکه هز ییهاستمیس شتریب

با مشارکت در پرداخت یا از کشورها  ياریبس نیهمچن. ندینمایکنترل م)  خدمات اضافهمقابله با  يبرا(

به استفاده از خدمات  يازین ایآ که می کنند قیرا تشو مارانیب ، سایر نمونه هاي مشارکت در هزینه

 زیاديبه نظارت  ازین زیرا باشد نهیهزممکن است پر يسازادهیپ ياقدامات برا نیاما ا. ریخ ایمذکور دارند 

ت اخدمدهنده ارائه توسط اضافه فراوان به ارائه خدمات لیتما مشکل که یبا عامل اصل نیست دارد و قادر

  .دیمقابله نما دارد

دهندگان به ارائه دود نمودن پرداخت سرانهمحدود کردن ارائه خدمات اضافه، مح يبرا ياستراتژ کی

دهندگان که به موجب آن به ارائه شود میدر سطح اول مراقبت ارائه  سرانه معمولاً. باشد میخدمات 

هر فرد ثبت نام شده  سلامت يازهایپوشش تمام ن يشده برا نییتع شیاز پ یت، مبلغسلام يهامراقبت

گان صندوق را مسئول دارند ه،یامکانات اول ایو  کیپزشک سطح  نییدر واقع، تع. گردد میپرداخت 

مسئله  نیا. شوندیم ارجاع ستمیکه به سطوح بالاتر س دینمایم یمارانیب يهانهیپرداخت هز تیریمد

کاهش  راارجاع  ،يماریاز ب يریشگیپ. گردد می يماریاز ب يریشگیآنان به تمرکز بر پ بیباعث ترغ

                                                                                                                                       
1- Choosing Interventions that are Cost Effective 
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مسئله ممکن است  نیسفانه اأحال مت نیبا ا. کند میمتوقف را  نهیاز هز یو از دست دادن بخشدهد  می

  .اندازندیب ریبه تاخ که پزشکان ارجاع را باعث شود

حالت،  نیدر ا. ابدییاختصاص م کیصورت مستقل، به خدمات و امکانات سطح هب سرانه یگاه

 یبه مشکلات احتمال تیموجه و بدون اهم لیسطح، بدون دل نیدهندگان خدمات در اممکن است ارائه

  . دهند را با فراغ بال به سطوح بالاتر ارجاع مارانیب گر،یدر سطوح د

 نهیچون پرداخت هزو است  يطول مدت بستر متناسب باخدمات  نهیپرداخت هز ها بیمارستان در

 يتریمدت طولان مارانیب شود میباعث  است، ماریمداوم ب يبر مدت بستر یمبتن ،ینیخدمات بال يبرا

  .)77 ،76( دینما افتیدر يشتریپول ب مارستانیشده و ب يبستر

 یصیمرتبط تشخ يهامانند گروه کنند میاستفاده  يتر، از پرداخت مورداثربخش يهاسمیمکان

)DRGs (ها و شیآزما یدر قبال تمام مارستان،یکننده به بهر فرد مراجعه يماریب صیتشخ ءکه به ازا

 يهانهیبرابر است با متوسط کل هز نهیهز نیکه ا کنند می افتیدر صیتشخ نهیهز کیها تنها يپاتولوژ

 يطوربه نماید صیمبتلا را زود ترخ مارانیب تواند می مارستانیاست که ب نیمشکل ا. آن فرد یصیتشخ

در قبال  یمضاعف نهیمجدد، هز رشیمراجعه کنند و با پذ مارستانیشوند دوباره به بب که آنها مجبور

DRG ییبالا که درآمد ییفقط آنها نهو  يامهیب يهاصندوق کشورها و از ياریبس. ندیپرداخت نما دیجد 

و ها  هزینهمنظور کنترل خود به مارستانیب یمال تأمین يهاستمیس يرا برا ينوع پرداخت مورد کیدارند 

و  لندی، تازستانیقزاقستان، قرق: کشورها عبارتند از نیا. برند یکار مه ب یاثربخش شیدر جهت افزا قیتشو

  ).81-78( هیترک

 یحاک مناطق، گریرواج دارد با د DRGپرداخت بر اساس که در آنها  یمناطق انیم سهی، مقاسوئد در

  .)82( می شودها  هزینهدر  يدرصد 10 ییجونوع پرداخت باعث صرفه نیاز آن است که ا

در  DRGتحت برنامه  مارستانیدر ب يگزارش شده که متوسط مدت بستر کایمتحده آمر الاتیا در

بر  و هم دستمزد حال، هم سرانه نیبا ا .)83(است  افتهیکاهش  یپرداخت يهاروش گریبا د سهیمقا

. دارد مانآن در طول ز تأثیرقبل از اجرا و نظارت بر  نهیهز قیدق يریگبه اندازه ازی، نDRGاساس 

 مار،یهر ب ءبه ازا ایخدمت  ءپرداخت به ازا يبه جا به کارکنان بخش سلامت یپرداخت يالگو نیگزیجا
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در  ینفع مال گونهچیاست که ه يافراد قیچالش، تشو نجایدر ا. باشد می یپرداخت وجه ثابت و مشخص

 یعمومبه پزشکان  یاداشپ سیوزارت بهداشت انگل 2004 در سال. خود ندارند فیبهتر انجام دادن وظا

) ابتیآسم، د ،یقلب یینارسا( مارانیب ژهیو طیشرا شیخصوص در پاهبهبود مراقبت ب يبرا یقیداد تا تشو

پزشک  کی از درآمد یبخش قابل توجه چند هزار پوند در سال باشد و بالغ بر تواند میپاداش  نیا. باشد

  ). 84(دهد  لیرا تشک

هم در سطح  و مارستانیسطح ب پرداخت، هم در یبیترک يهاستمیکشور شروع به توسعه س نیچند

 یاثربخش تواند میپرداخت  یبیترک حیصح يهاروش نکهیبا فرض ا. نمودند يدهندگان خدمات فردارائه

آلمان با  ستمیعنوان مثال، سبه .)85(پرداخت واحد در بر داشته باشد  نسبت به مدل را يشتریب تیفیو ک

 یدر فنلاند، پرداخت. کند می بیترک مارستانیدر سطح ب DRGرا با پرداخت  دجهها، بونهیهدف کنترل هز

  . باشد میخدمت  ءپرداخت به ازا و ، سرانهاز حقوق، دستمزد یبیبه پزشکان ترک

 1اساس عملکرد بر پرداخت   

در  نیا .باشد می متناقض کریحادثه درمدعدم وجود  دگاهی، با د٢پرداخت در قبال عملکرد خوب مفهوم

اما  رند،یگیپرداخت در قبال عملکرد خوب، پزشکان و پرستاران فعال پاداش مکه مطابق برنامه  ستیحال

از  ستمیس شود می یاهمرتکب اشتب يکه فرد یتنها زمان. وجود ندارد یپاداش گونهچیه کریمد ستمیدر س

د، در طول چند دهه عملکر یزشیانگ يهااز طرح ياریبس. کند می يبه او خوددار یپرداخت هرگونه وجه

، بر عملکرد یاساس عملکرد، عقد قرارداد مبتن پرداخت بر : مختلف به اجرا درآمده است نیگذشته با عناو

رائه پاداش در قبال خدمات ا ياما همه برا، ج یبر نتا یمبتن یمال تأمینبر عملکرد و  یمبتن یمال تأمین

 همانطور که). 86( کنند میتلاش  در سلامت بهتر جینتا بهتر و تیفیک شتر،یمنظور جذب افراد ببه خاص

از پرداخت بر اساس  یمثبت جیمرفه نتا يهااز کشور یداده شد، در بعض حیفصل توض نیا يدر ابتدا

  .باشد میانگلستان  درعملکرد بدست آمده است که نمونه آن 

                                                                                                                                       
1- Paying for performance 

2- Paying for good performance 
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 کی ياساس عملکرد وجود دارد، فرانسه دارا نوع پرداخت بر 200از  شیب کایمتحده آمر الاتیا در

). 84(دارند  یکوچک یشیآزما يهاپروژه ایو  یمحل يهابرنامه ایتالیو ا ایاست، اسپان يبرنامه سراسر

در  مارستانیا بی باعث بهبود عملکرد پزشک و یزشیانگ -يعملکرد يهاکه طرحدهد  مینشان  یابیارز

 زین یمشترک یفیک يهاظر داشت که شاخصدر ن دیاما با. گردد میمتفاوت  يهامختلف با شاخص طیشرا

و کاهش عوارض  مارانی، کنترل فشار خون در ب١اصول مراقبت نیبه بهتر يبندیپا:  وجود دارد، مانند

دهنده منجر به بهبود عملکرد ارائه یاهگ زهیانگ نیوجود دارد که ا يحال، شواهد نیبا ا). 88، 87( ابتید

  . ستندینفه مقرون به صر رایز) 89( شود مین

  بهبود عملکرد ارزش پرداخت دارد؟ يهانهیهز ایآ

  مشابه وجود دارد؟ جیبه نتا دنیرس يدر ادامه راه برا يترمقرون به صرفه يهاروش ایآ

  .)90(ها مطرح نشده است پرسش نیگذشته، ا در

عنوان اغلب به در حال توسعه به اشکال مختلف و يدر کشورها زمینوع مکان نیا ر،یاخ يهاسال در

  .)91(اند مادر پرداخته يهابه مشکلات کودکان و مراقبت نیریخ یمال يها کمکبا  یشیپروژه آزما کی

 ،یتیکنگو، مصر، هائ کیدموکرات يکامبوج، کامرون، جمهور ،يبروند:  کشورها عبارتند از نیا

کشورها  نیاز مناطق ا ياریدر بست سلام يهابهبود در روند ارائه مراقبت. نداو روا کاراگوئهیهندوستان، ن

که در زمان وضع حمل  یتعداد زنان شیافزا ،يدر دوران باردار شتریب يهامراقبت ریگزارش شده است نظ

  ).93، 92(کودکان  يسازمنیو ا ونیناسیاند و پوشش واکسمند شدهبهره بخش سلامت يایاز مزا

گر اثبات ، یکاملاً موثق قاتیچرا که شواهد و تحق ستینگر اطیبا احت دیرا با یاحتمال جیحال نتا نیا با

 یاثربخش شیباعث افزا حیدر صورت استفاده مناسب و صح زیمستندات ن نیاما هم باشند نمیآنها 

مطلب است که از  نیاو دانستن  يباز نیاشراف به قوان ازمندیمهم ن نیا). 94(گردند یم سلامت ستمیس

به دنبال ) SP( ارائه دهندگان خدمات که یدر زمان نیهمچن. رودیانتظار م يزیکننده چه چهر مشارکت

به  ژهیبا سود کمتر و عدم ارائه خدمات و ییها تیمرفه در مقابل فعال مارانیو تمرکز بر ب شتریسود ب

                                                                                                                                       
1- Adherence to best practices in care 
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. باشندیم یمنف کاتیحرجهت مقابله با ت شیاطلاعات و پا ستمیس يارتقا ازمندیهستند، ن ریفق مارانیب

  ).97-95( شود می دهید ریدر هر دو نوع کشور، ثروتمند و فق مارانیبا ب يبرخورد نیچن

 اگر پرداخت بر نکهیاول ا. بر اساس عملکرد وجود دارد یقیتشو يهادر مورد طرح زین گرید ینگران دو

مذکور بر سر  يها طرحمتفاوت انجام شود، ممکن است  يهامختلف به گونه يهااساس عملکرد در طرح

کمک  ندهکنافتیدر ي، کشورهاشود می دهیکش انیبه م نیریخ يکه پا یوقت. ها رقابت کنندSPجذب 

ارائه خدمات و  یکل يهاياساس عملکرد با استراتژ بر یقیکنند که چه نوع تشو یبررس دیبا

به  دیبا زیچه چ يرا چگونه، کجا و برا یقیدارد و عوامل تشو یخوانهم در بخش سلامت يگذار سرمایه

  کار برد؟

باعث  یصورت کاملاً نامحسوسممکن است به ارائه دهندگان خدمات از یمال يهاقیتشو نکه،یا دوم

تصور  نیا ایسؤال رفته و  ریآنان ز يهاییو توانا هاتیاحساس کنند که ظرف شود کارکنان بخش سلامت

 نیچن). 98(ندارد  یکنندگان ارزشقیتشو يآنان برا ینوع دوستو هم یآورد که خواست قلب شیرا پ

  ).99(داشته باشند  قیهر کار خود انتظار تشو يممکن است باعث شود کارکنان برا یحت یقاتیتشو

 يراهبرد دیخر  

و عملکرد  ازمندیبه افراد ن یفیاز ارائه خدمات ک نانیاساس عملکرد تنها راه حصول اطم بر پرداخت

اساس  دولت بر نکهیا ایگرفت و یپرداخت صورت مها SPبه  شهیدر گذشته، هم. باشد می ستمیس مؤثر

عمل  نیا. دادیم صیها تخصSP يهانهیپرداخت هزرا جهت  ياگذشته، بودجه يهاسال يهانهیهز

و  یفیبه خدمات ک یدسترس ل،یموارد ذ قیاز طر غالباً ٢فعال دیخر). 101 ،100(نام دارد  ١منفعل دیخر

  :سازدیرا محقق م يکاربرد

  جامعه و تفاوت جوامع کی سلامت يازهاین یبررس -

                                                                                                                                       
1- Passive purchasing 

2- Active Purchasing 
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منابع موجود مرتفع  قیو انتظارات جامعه را از طر ازهاین نیوجه ا نیکه به بهتر یو خدمات ها کمک -

  ندینما

  یدرمان و توابخش ،يریشگیارتقاء، پ یبیحالت ترک نیبهتر -

ها مانند SPقرارداد و پرداخت به  يهاسمیو خدمات شامل مکان ها کمک نیا دیخر ایارائه  یچگونگ -

  شد  فیفصل توص نیا يآنچه در ابتدا

  شود  يداریخر یخدمات از چه کسان نیا نکهیا -

  ).102(در دسترس باشند  يو کاربرد یفیدهندگان خدمات کمسئله که ارائه نیدر نظر گرفتن ا -

کجا  که رندیگیم میکشورها در اصل تصم. ستینفعال و منفعل آسان  دیخر انیم يریگمیتصم

عمل کنند و استاندارد  ازیاطلاعات مورد ن ریو تفس شیپا ،آوري جمعدر  شانیهاییاساس توانا بر توانند می

ممکن  کشورها یبعض. گردد می یمنفعل منجر به عدم اثربخش دیخر. ندیرا حفظ نما یو اثربخش تیفیک

 يمنفعل به سو دیاز خر توانند می شهیفعال را نداشته باشند اما هم دیاستفاده از خر يهاتیاست کل ظرف

فعال  دیمؤثر در جهت خر يهااز گام یکیاساس عملکرد  البته پرداخت بر. بردارندفعال گام  دیخر

فعال  دیبه خر لیامور، ن یتمام نجاما يریگیحالت پ نیدر نظر داشت که بهتر دیحال با نیبا ا. باشد می

  .باشد می

داده شده طور که نشان همان. ندمجدد باش فیو تعر رییتغ ازمندین يراهبرد دیاست ابزار خر ممکن

 ها برSPرا جهت پرداخت به  یمختلف يهاوهیش سلامت یدر بخش یمال شرفتهیپ يهاستمیاست اکثر س

و  یاسیس املعو انیاز کشورها م ياریبس. ندینما جادیخدمات ا نهیارائه به يبرا یقیتا تشو نندیگزیم

  .باشندیدهندگان خدمات سلامت مدر ارائه زهیانگ جادیا يبرا یمناسب بیبه دنبال ترک یعوامل فن

مختلف پرداخت به  يهاروش بیترکدر مورد  يریگمیمجبور به تصم سیاستگذارانمقوله که  نیا

SPمراقبت  ستمیاست که در باب س یقتیشوند، حقیمردم م يازهایرفع ن يخدمات برا دیها با هدف خر

  .صادق است از سلامت
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 یپراکندگ  

باشند، هر یها مSPدر پرداخت به  یعمل يهاحلبه دنبال راه یطیمح طیاساس شرا کشورها بر همه

با حداکثر  مراقبت از سلامت طیباعث اصلاح شرا عیو تجم پرداخت پیش یکه گرفته شود، کم یمیتصم

 يایمزا اهعیتجم نیباشد، بهتر است چرا که اها بزرگتر سکیر عیهر چقدر که تجم. گردد می ازیرفع ن

را  نهیهزپر يهايماریخاص و ب طیبالاتر در شرا يهانهیفراهم نمودن هز تیظرف رینظ يادیز اریبس

 جادیدر ا یسع شهیو هم کنند می يها دورعیتجم یسلامت از پراکندگ يهاستمیس نیکارآمدتر. دارند

 یداده شد، پراکندگ حیوضطور که در فصول قبل تهمان. ها و منابع مختلف دارندصندوق انیارتباط م

د کرنهیبا وجود هز کا،یمرآدر . گردد می ها کمک افتیدر در ماریو سالم و ب یو غن ریفق ییباعث جدا

  به شمار  یدر تحقق پوشش همگان یاز عوامل منف یکی عیتجم یفراوان در بخش سلامت، پراکندگ

  ).103(رود یم

فراوان و  يهاکه صندوق ییهاستمیس. باشد يورعدم بهره یاز عوامل اصل تواند می یپراکندگ

 نیا تیفعال یمضاعف در جهت هماهنگ يهاتلاش ازمندیخاص دارند، ن يانهیهز يهاتیریمختلف با مد

 کردمانند عمل ستمیس يهابخش گریدر د یپراکندگ ب،یترت نیبه هم. هستندها ها و صندوقعیتجم

 یپوشانو هم نهیبه ابطال هز یشگاهیآزما يهااز بخش یبانیو پشت زاتیدارو و تجه عی، توزها بیمارستان

  .گردد میمنتج 

 تأمیندر  یپراکندگ لی، به دلHIVسل و  يماریب کنترلمانند  یعموم سلامت يهارنامهاغلب به ب

  .)104( گردد میو ارائه خدمات، خلل وارد  نهیهز

ا و هصندوق عیتجم رد،یدولت صورت پذ يبرنامه از سو يبر مبنا بودجه صیکه تخص ییجا در

 مختلف يهابرنامه از موارد ياریدر بس. شود میبرنامه ارائه شده انجام  قیها از طرSPآنها به  صیتخص

طور مثال، هب. سل مارانیب رندهیپذ مارستانیب کیرا در ارائه خدمات دارند مانند  یمتفاوت ماتیتنظ

 قیمبتلا به سل از طر مارانیب %50حقق نمودن پوشش حدوداً م زستان،یمطلوب در کشور قرق ياستراتژ

شد، یارائه م 1د در سطح کرنهیهز نیا %3-4بود، اما تنها  هیاول يهاارائه شده در سطح مراقبت لاتیتسه
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 ستمیبه س ها کمک نیشدند و ایم عیصورت جداگانه تجمبه یو داخل یخارج يها کمکچرا که اکثر 

  ).105( دیگردیم قیسل تزر يها بیمارستانشدند و عمدتاً به یها متصل نمSPپرداخت به  یاصل

 يهاها به صندوقهیسرما نیاز ا یقرار است برخ 2011اصلاح شده و از سال  ندهایفرآ نیا راًیاخ

   یبررس. گردد مارانیب نیا ١سلامت هیاول يهاسل افزوده شود تا صرف مراقبت مارانیب یعموم

تا دو  یحتآنها،  يضرور ریغ يهانهیدهنده تداخل هزنشان ا،یو معتادان استون HIV مارانیب يهانهیهز

بودن، عضو  مهیبودند که در کنار ب یهدف يهاگروهها، در تمام برنامه یقیمعتادان تزر. برابر بود

NGOعقد  ندیمشکل، دولت فرآ نیرفع ا يبرا. )106( شدندیممحسوب  زین مهیطرف قرارداد ب ٢يها

 شوندیم بیهم ترک اهر دو برنامه ب يها کمکاساس آن منابع و تمام  را ارائه داد که بر يقرارداد واحد

)107.(  

 یبانک جهان دیگزارش جد. شود میمحدود ن است و تنها به بخش سلامت یعموم یمعضل یپراکندگ

 مهیو ب یاجتماع يها کمکادغام مناسب  ن،یلات يکایمرآ يمطلب است که در کشورها نیا انگریب

  .)108( گردد میو مساوات  ی، اثربخشیی، باعث ارتقاء کارآ)شود می زیسلامت ن مهیکه شامل ب( یاجتماع

 شیباعث افزا المللی بینبلکه در سطح  باشد میها ندولت یداخل هتنها دغدغ یپراکندگ نیهمچن

 يضرور ریغ شیافزاسبب  و در سطح کشور هاکنندگان مساعدتافتیو درخیرین  یتیریمد يهانهیهز

ها  هزینه شیافزا نیا از يانمونه). 109( گردد می یفیک يو استانداردها یاسیس يراهبر راتییتغ ،ها هزینه

مختلف  يهاصندوق ياعضا ییتوانا شیافزا يمختلف برا ينارهایسالانه سم برگزاريها رافسو ا

 یآموزش يهاسال در کارگاه کیکننده مساعدت در طول افتیکشور در کیاز  یگاه افراد مشابه. باشد می

 گردد میکنندگان مختلف ارائه ق ارائهیاز طر یکه موضوعات مشابه یدر حال ند،ینمایشرکت م یمختلف

)110(.  

جهت  یاصل نیریخ ستیضرور دارد، ها کمک یبر اثربخش دیکه تأک سیپار هیانیطبق ب ن،یبنابرا

 شان يهاسو نمودن تلاشدر هم و اقدام سلامت يهايها و استراتژتسلط کشورها بر برنامه شیافزا

                                                                                                                                       
1- Primary Health Cares 

2- Contracted NGOs 
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 انی، مکانال جادیا قیاز طر یکار را با کاهش پراکندگ نیا توانند میآنان . داشته باشند جدي تیفعال

آموزش، ارائه خدمت،  يبرا ید اضافکرنهیکننده خدمت و کاهش هزافتیدر يکشورها يهاصندوق

به  2000ز سال ا زیراگرفت،  دهیمسئله را ناد نیا تیاهم دینبا. انجام دهند ازیها و گزارشات مورد نشیپا

و کانال  عیدر بخش  سلامت که هر کدام تجم ینجها يادهایو بن المللی بینکنندگان بعد، تعداد مشارکت

  .)111( است افتهی شیافزا يریطور چشمگاز کشورها دارند، به تیمخصوص خود را در حما

 یعدالتیب جبران  

 تیکفا ییاما به تنها. گردد می مؤثرتر بخش سلامت دکرنهیدر هز نهیبه جیباعث نتا یاثربخش بهبود

از بهبود سطح سلامت آحاد جامعه با در نظر گرفتن شاخص  شیب يزیچرا که مقوله سلامت چ کند مین

 یبهبود سطح کل: ننددارند ما یسلامت، اهداف چندگانه و گاه رقابت يهاستمیس. باشد می یبه زندگ دیام

 یو انتظارات مردم ازهایبه ن ستمیس ییدر بخش سلامت، بهبود سطح پاسخگو یعدالتیسلامت، کاهش ب

 انه،یآل گرادهیا دگاهیاز د). 112(بخش سلامت  يپول برا آوري جمعدر  یمال از عدالت نانیو حصول اطم

  .زمان معنا کردصورت هماهداف به یمادر حرکت به سمت تحقق تم ستمیس ییتوان توانایرا م یاثربخش

 يموجب ارتقا یجامعه و ارائه پوشش همگان سلامت یبهبود سطح کل  قیاز طر یمال يهامساعدت

به کارکنان  یدسترس زانیدر م یاساس ينابرابر. گردد می هاي، سلامت آحاد جامعه و کاهش نابرابرپوشش

سرفه در همه  اهیکزاز و س ،يفترید يهايماریجهت ب يسازمنی، اتولد نوزادان يبرا یمارستانیماهر ب

با  ددرآم کم يدر کشورها اکثراً ر،یاخ کیسلامت و دموگراف يهایاساس بررس کشورها وجود دارد که بر

اما . داده شد حیتوض لیبه تفص یکتر است که در فصل عیمادران و نوزادان شا يبالا ریمرگ و م زانیم

  در مورد  یونیسیکم ساسا بر( .)113( وجود دارد زیمرفه ن يدر کشورها یها حتينابرابر

  ) ١سلامت یاجتماع يهاشاخص

را در  يکمتر يها کمکقلب و عروق  يمجار مارانینشان داد که ب ایدر کشور استرال ریاخ قاتیتحق

 نکهیتر اوحشتناك. کردندیم افتیدر ن،ییپا يو اقتصاد یدر صورت تعلق به اقشار اجتماع يماریزمان ب

                                                                                                                                       
1- Commission on Social Determinants of Health 
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  بهره  یوگرافیآنژبالاتر از خدمات  ياقتصاد يهاگروه يکمتر از اعضا %52در حدود  درآمد کمافراد 

به خدمات در تمام  یو دسترس در سطح سلامت زین گرید يهايمشابه نابرابر يهامثال). 114(بردند یم

 يهااز گروه نیمهاجر کا،یکشور کاستار در). 116، 115(وجود دارد  يکشورها و در تمام سطوح درآمد

 اریبس يهاقدم کشور نیااست که  یدر حال نیا و باشندیدرمان م مهیبدون پوشش ب ماندهیباق کوچک

 ازمندین ر،یفق تیکشورها جمع یدر تمام). 117(برداشته است  یدر جهت تحقق پوشش همگان يمؤثر

 یبا اقشار مرفه عمر کوتاه سهیدر مقا نییسطح سلامت پا لیبه دل شهیهم چونباشند  یتوجه خاص م

نسبت به  دستیزنان تهکه دهد  مینشان  یجنوبو  يمرکز يکایمرآدر هفت کشور  دیجد قاتیتحق. دارند

 زانیدر م ينابرابر نیا. باشندیمند مبهره  يکمتر اریبس يدوران باردار يهااز مراقبت گریاقشار د

  ).118( باشد می ریسطح سلامت زنان اقشار مرفه و فق انیاختلاف م لیاز دلا یکی ،پوشش

مناسب  یمراقبت يایاغلب اوقات بدون وجود مزا) دورگه( ییکایمرآ -ییقایفرآکشورها، زنان  نیهم در

در ). 118(برخوردار بودند  ینییپا آوردند و از سطح سلامتیم ایرا به دنخود نوزادان  نسبت به زنان مرفه،

به  یدسترس زانیدر م ينابرابرانواع مختلف  کایمرآو  لندیوزیکانادا، ن ا،یمرفه مانند استرال يکشورها

حمل و نقل و سفر جهت  يهانهیهز لیوجود دارد که غالباً به دل ریاقشار مرفه و فق انیخدمات سلامت م

از سطح  ریو فق دستیته يهاافراد گروه یمتفاوت لیمجموعا،ً به دلا. گردد می جادیبه خدمات ا یابیدست

  ).119(برخوردارند   يترنییپا اریسلامت بس

و  پرداخت پیش قیسلامت از طر حوزه يهانهیاز هز يریچشمگ اریبخش بس نکهیاز ا نانیاطم حصول

آحاد جامعه به  یهکل براي یدسترس جادیو ا یمال سکیحفاظت از ر شی، باعث افزاگردد می تأمین عیتجم

مرتبط با  یکاهش مشکلات مال يهاسمیمکان گریو دها  هزینهاسناد و  ،یتبادلات پول. شود میخدمات 

 ادیز اریبس شیافزا سبب یمرخص ياقامت، در کنار از دست رفتن حقوق روزها يهانهیحمل و نقل و هز

در  یمناسب مال يهاستمیس ایجاد فراتر از يزیچ ازمندیها، نياما جبران نابرابر. گردد میسطح پوشش 

  .باشد میبخش سلامت 
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  است مطرح یو اجتماع يو مرتبط با امور اقتصاد خارج از بحث سلامت زین يگریکننده دنییتع موارد

   لیگزارش به تفص نیبخش سلامت که در ا یمال يهاسمیدانست که وجود مکان دیاما با 

  .باشد یمپوشش  زانیدر م يبرابر جادیاز ملزومات ا آمده

 يریگجهینت  

فقدان  لیبه دل د در بخش سلامتکرنهیهز کلدرصد  20-40که حدود  شود میزده  نیتخم

 ینسب نیتخم نیا ١در اطلاعات تیمحدود لیبه دل نکهیبا وجود ا. رودیاز دست م ییو کارآ یاثربخش

از اهداف در بخش  ياریباعث تحقق بس یو اثربخش ییکارآ شیکه افزادهد  می، اما نشان باشد می

سازمان . هر چند کوچک داشته باشند یاقدامات نه،یزم نیا در توانند میهمه کشورها . گردد می سلامت

 يهاداشته باشد و از تلاش یدر ساختار سلامت جهان یاثربخش شیدر افزا ينقش مؤثرتر تواند میملل 

  .دینما تیحما ییکارآ شیافزا يها براکننده مساعدتافتیدر يورهاکش

. باشد می در بخش سلامتا ه هزینهرفت جهت کاهش هدر یعمل يهاحلراه فصل ارائه نیا مضمون

ممکن  شهیو بدانند که هم ندیها استفاده نماراه نیخود، از ا يازهایبا در نظر گرفتن ن دیبا سیاستگذاران

 کاهشبرخلاف تصور،  دیشا. ابندیبخصوص خود ب طیمطابق شرا زین يگرید نینو يهااست روش

در  ید ناکافکرنهیهز يهجینت ییو کارآ یفقدان اثربخش یگاه. نباشد یاثربخش شیمتضمن افزاها  هزینه

 يآنها برا هک گردد میکارکنان بخش سلامت باعث  نییعنوان مثال، حقوق پابه.  باشد میبخش سلامت 

   یمسئله باعث فقدان اثربخش نیانجام دهند که ا یرا در زمان شغل اصل یخود، شغل دوم درآمد شیافزا

 يبرا یمختلف يهاحلهر کشور، راه يازهایمطابق با ن. گردد میآنان در بخش سلامت  يهاتیفعال

جزئی که کاهش هر چند  گرفتمسئله را در نظر  نیا دیوجود دارد اما با رفت بودجهکاهش اسراف و هدر

در  نیا. گام بردارند یتحقق پوشش همگان يسازد به سویرا قادر م ریفق يسوء مصرف منابع، کشورها

 تیفیو ک یدسترس زانیرفت منابع، مبا کاهش هدر توانند می زیثروتمندتر ن ياست که کشورها یحال

  .بخشند شیخدمات ارائه شده را افزا

                                                                                                                                       
1- Information  
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 هاي تجربی آموزه 

هر کشور باید بر اساس . استتغییر در همه کشورها دائما دستخوش  خدمات سلامت اعتبار تأمیننحوه 

و  تواند میاعتبار خود را بسازد و در این مسیر  تأمینهاي موجود، سیستم  ها و فرصت ، محدودیتها ارزش

با توجه به بازبینی صورت . استفاده نماید المللی بین و است که از تجربیات موجود در سطوح ملی ضروري

هاي اصلی اعم گیرينتیجه پیشین، اکنون زمان آن است کههاي مستندات موجود در فصلگرفته از بهترین 

  . براي کشورها ترسیم گردد ي پیشنهادي جهت اجراي پوشش همگانیها روشاز 

 1- اي که مانعی براي دسترسی به خدمات گونه، بهروش پرداخت براي خدمات سلامت

 .ایجاد نکند

ي ها پرداختبه در سراسر دنیا وابستگی فراوانی  هاي سلامتبخشمهمترین نتیجه این است که 

اعم از ( ست که الزام به پرداخت مستقیما حالی این در. داخلی دارند عنوان یک منبع درآمدبهمستقیم 

 گردد میها نفر از مردم در زمان نیاز دریافت خدمات سلامت توسط میلیون از مانع) رسمی و یا غیر رسمی

بسیاري از کشورها توانستند با . منجر به ایجاد فشار مالی و یا حتی فقر بیماران گردد تواند میو این امر 

 بخش و ندنهاي مالی را در کل جمعیت توزیع کریسک ،که به مرور تجمیع شدهیی ها پرداخت پیش

. ندرا تضمین نمایسلامت و در نتیجه پوشش افراد بیشتري  بخش در دولت اي از بودجهعمده

رند و هم دااز میان بر می سلامتدسترسی به خدمات  را در هم موانع مالی، و تجمیع  ها پرداخت پیش

 .دهند میکاهش  عنوان دو هدف کلیدي در مسیر نیل به پوشش همگانیرا به وقوع فاجعه مالی

ترین و مؤثر، ١اجباري پرداخت پیشافزایش وجوه ازطریق دهد  میمدرك مستدلی وجود دارد که نشان 

پوشش همگانی در کشورهایی که به تحقق . باشد می ترین راه براي تعمیم پوشش همگانیعادلانه

  ق تزریق مالیات کلی و یا حق امري معمولی است و از طری پرداخت پیشاند، نزدیک شده سلامت

طور همکانیزم انتخابی میان این دو همیشه ب. شود میهاي اجباري به حوزه بیمه سلامت سازماندهی بیمه

                                                                                                                                       
1- Compulsory prepayment 
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ایی دیده شده است کشوره. خصی بین این دو وجود نداردمناسب پاسخگو نیست، همچنین وجه تمایز مش

 تأمیندر  کارفرما، حاصل از مالیات حقوق و دستمزد/ هاي کارمنداتکاي فراوانی به حق بیمهکه 

 تأمیندارند، به دلیل اشراف به مسن شدن جمعیت شاغل، در فکر تنوع بخشیدن به منابع  پرداخت پیش

  تري از کل جمعیت، لمندي، بخش کوچکباشند چرا که به دلیل ساهاي خود میصندوق اعتبار

 پرداخت پیشکمتري از طریق مالیات حقوق و دستمزد به صندوق  بگیر بوده و به تبع آن حق بیمهحقوق

 .اندبسیاري از کشورها این رویه را در پیش گرفته قبلالازم به ذکر است که  .واریز خواهد شد

 را دارا هستند این امر یا از طریق اولویت سلامت بخش همه کشورها ظرفیت افزایش بودجه تقریباً 

حاصل از مالیات صورت  یش درآمددولتی یا با افزا سلامت در تخصیص بودجه بخشبخشی بیشتر به 

مانند تنباکو و  مالیات بستن بر تولیدات مضر). به این موضوع پرداخته شده است 2ل در فص( گیردمی

بلکه افزایش درآمد مضاعفی را نیز در پی خواهد داشت،  شود میالکل نه تنها باعث ارتقاي سلامت جامعه 

 .اندورها هنوز از این روش بهره نبردههرچند بسیاري از کش

. آن است هاي نظام سلامتبه صرفه و عادلانه بودن حق بیمه سیستم، منوط به مقرونتداوم یک 

، ارزیابی عادلانه بودن کنند میپرداخت  اي، حق بیمهیمهزمانی که مردم به طرق مختلف مالیاتی و یا ب

 ها مبتنی بر دستمزدممکن است حق بیمه عنوان مثال،به. یافتی امري پیچیده خواهد بودهاي درحق بیمه

تعادل را برقرار نماید چرا که در چنین سیستمی افراد  تواند می ١پیشرونده نباشد، اما یک نظام مالیاتی

عموما  . کنند میخود را در قالب حق بیمه پرداخت  پولدار نسبت به افراد فقیر بخش بیشتري از درآمد

  .ردیشان صورت بگ ییتوانا زانیتوسط همه افراد و بر اساس م دیها با مهیپرداخت حق ب

افراد نیازمندي را که قادر به  هاي سلامتها هزینهکه دولت شود میزمانی محقق  پوشش همگانی

با  توانند میدر همه کشورها، اعم از فقیر و غنی، برخی از مردم ن. نیستند، پوشش دهند ق بیمهپرداخت ح

مشارکت  توانند مین حتیو یا حق بیمه مشارکت نمایند و یا  پرداخت حق بیمه از طریق مالیات بر درآمد

ز هاي سلامت را اهزینه تعداد اندکی از کشورها کهجز برخی استثنائات مشخص، ه ب. کمی داشته باشند

درصد تولید  6الی  5و تنها کمتر از  کنند می تأمینهاي اجباري دولت و حق بیمه درآمدهاي عمومی

                                                                                                                                       
1- Progressive tax system 
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نزدیک شوند زیرا با این اند به پوشش همگانی اند، توانستهدادهرا به این امر تخصیص  داخلی ناخالص

 .ن کافی به افراد فقیر کمک کنندمبالغ، قادر نیستند به میزا

. نیست دمات سلامتو دسترسی به خ اعتبار تأمینمتضمن  ضرورتاً هاي پرداخت مستقیمحذف روش

میزان اندکی  م فقط براي خدمات دولتی، ممکن است صرفاًي مستقیها پرداخت، حذف در برخی کشورها

هاي رفت و آمد و همراه همچنین هزینه. را کاهش دهد مالی دسترسی به خدمات را افزایش داده و فاجعه

برخی مشکلات امر درمان و ، همراه موانع غیر مالی دیگر همانند محدودیت سفر تنها براي زنانه بیمار ب

در بسیاري از این موارد . گردند که افراد فقیر نتوانند از خدمات استفاده نمایندآشنا نبودن به زبان باعث می

 .امور مالی پاسخگوي این قبیل مشکلات نیست

 تأثیر، در بخش سلامت )CCTs١( ورها روش انتقال وجه نقد مشروطکش از در برخی عنوان مثال،به

که روش انتقال وجه نقد  ها دارد، در حالیاز بیماري ویژه در پیشگیريه، بمثبتی بر توسعه پوشش همگانی

براي کاهش نابرابري درآمدها استفاده  اجتماعی تأمینهاي دارایی و توسط وزارتخانه عمدتاً ٢غیر مشروط

 . خدمات سلامت در هنگام نیاز استفاده کنندسازد از کالاها و و مردم را قادر می شود می

 تواند میهیچ کشوري ن. هاي دشوار اجتناب کردتوان از انتخاب، نمیدر مسیر نیل به پوشش همگانی

. تضمین کند ،شود می، حمایت و ارتقاي سلامت که موجب توسعه را دسترسی به کلیه خدمات سلامت

و سرمایه موجود را در ها  هزینه ،یت تحت پوشش، میزان خدمات سلامتها باید میزان جمعگیريتصمیم

یند در کاهش آفریک  هستند، مثل تعیین اثربخشی ها تا حدي در کشورها قابل اجرااین گزینه. گیرد بر

کشور هاي یک کننده دیدگاهمنعکس ،هاي اجتماعیمبتنی بر ارزش يهابخشی از این گزینه زیرا هاهزینه

 .باشندبراي نیل به یکپارچگی و خودمحوري جامعه می

حتی در . درصد جمعیت است 100در گرو تحت پوشش قرار دادن  در کل، تحقق پوشش همگانی

هاي تجمیع، هایی که توسط صندوقتحت پوشش و میزان هزینه ات سلامتصورت نیز نوع خدمنای

  .شوند هنوز هم جاي بحث دارندمی پوشش داده

                                                                                                                                       
1- Conditional cash transfers 

2- Unconditional cash transfers 
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 2- اجباري پرداخت پیشو اتخاذ روش  یکپارچه نمودن تجمیع بودجه  

افراد با ریسک . هاي ثبت نام اختیاري بیمه غیر ممکن استبا طرح محقق ساختن پوشش همگانی

ین مشارکت گروه علاوه، تضمه پایین، یعنی جمعیت سالم و جوان، احتمال دارد خود را بیمه نکنند ب

مشارکت داوطلبانه ممکن است مردم را قادر سازد تا از مزایاي .  است فرما نیز سخت خویش

تر از نبودن آن است اما در ، بهت اندك از ریسک مالیحفاظوجود  یقیناً. داستفاده نماین پرداخت پیش

 . شود درصدي پوشش همگانی باشد، لازم است مشارکت اجباري 100مدت اگر هدف تعمیم دراز

یک بیماري و . هستندذیر آسیب پچون تداوم ندارند،  در دراز مدت هاي کوچک به لحاظ مالیتجمیع

 ا براي سلامتهدر جایی که افزایش و تجمیع صندوق. کند مییند پر هزینه ذخایر آنها را خالی آیا یک فر

مفید  کارينقش اساسی داشته و راه توانند می و بیمه خرد پذیر نیست، بیمه جامعبه طرق دیگر امکان

کنندگان را آنها همچنین تا حدي مشارکت. اشندب پرداخت پیشبراي تقویت یکپارچگی و توسعه مزایاي 

تر بوده و لازم است تجمیع  تر ایمنما در نهایت ، صندوق بزرگا کنند میحفاظت  در برابر ریسک مالی

هاي ر همچنین مستلزم آن است که صندوقاین ام. در دستور کار قرار گیردها از همان ابتدا صندوق

، پوشش مناسب در برخی موارد. با هم ادغام شونداي نیز هاي سلامت منطقهکوچک دولتی مانند بودجه

هاي تجمیع شده مرکزي و یا ورت مستقیم از صندوقصهکه ب گردد میدر مناطق فقیرتر زمانی محقق 

 .تقسیم شودها  هزینهدریافت گردد و  یارانهاي منطقه

ندارند زیرا  کارایی کنند میهاي مختلف جمعیتی، خدمات ارائه هاي متعدد تجمیع که به گروهندوقص

عنوان مثال به. دهند میهاي مدیریتی و اطلاعاتی را افزایش دوباره کاري کرده و هزینه سیستم آنها

صورت جداگانه به هرا ب ، خدمات سلامتاعیاجتم تأمینزمانی که وزارت بهداشت و بخشی از سازمان 

 .مشهودتر است عدم اثربخشی، نتایج دوباره کاري و دهند میهاي مختلف جمعیتی ارائه گروه

حصول . سازدت از ریسک را دشوار میظاحفو  تجمیع، تحقق عدالتهاي متعدد وجود صندوق

اطمینان از دسترسی کل جمعیت به مزایاي مشابه، مستلزم آن است که افراد فقیر و غنی به یک صندوق 

مانی که همچنین، ز. پرداخت کرده و توسط همان صندوق نیز تحت پوشش قرار گیرند تجمیع، حق بیمه
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به یک صندوق واحد حق بیمه پرداخت کرده و در زمان  هاي مختلف سلامتافراد با درآمدها و ریسک

 .یابدافزایش می ظت از ریسک مالینیاز هم از همان صندوق استفاده کنند، حفا

ت مالی را در برخی شرایط ممکن سازند، اما این ظافو ح عدالت توانند میهاي متعدد تجمیع صندوق

صورت غیر رقابتی ها در یک شرایط جغرافیایی بهتوانایی اجرایی قابل توجه اعم از تجمیع صندوقبه  امر

یک شرایط و یا در ) دهند میهاي دولتی که جمعیت یک استان و یا یک منطقه را پوشش صندوقمثل (

اگر . است نیازمند )کنند میگرهاي مختلف براي جذب مشتري با هم رقابت شرایطی که بیمه(رقابتی 

اما . پذیر خواهد بود، تحقق عدالت و حفاظت مالی امکانشود دولتی کافی باشد و مشارکت اجباري بودجه

 ،اي هاي تجمیع بیمهباشند، ضروري است صندوق ترخشاثرببراي آنکه چنین ساختارهایی در کنار هم 

گرهاي مناطقی که افراد با از بیمهرا  اعتبارات، ١در مواردي از طریق ایجاد یک صندوق تجمیع مجازي

منتقل  دهند میمناطقی که افراد با ریسک بالا را پوشش  هايگربه بیمه دهند میریسک پایین را پوشش 

تا بتوان سرمایه  باشد میها  هزینه ها وبر ریسک مؤثرنیازمند توانایی بالا در نظارت این روش . نمایدمی 

 .هاي مختلف مبادله نمودو میان صندوق آوري جمعرا 

 3- تر از منابعاستفاده عادلانه و اثربخش  

را تا حد بسیار زیادي افزایش دهند و به واسطه آن منابع را براي  کارایی توانند میکشورها  همه

تمرکز بر بخش  در بسیاري از کشورها صرفاً. آزاد سازند تسریع حرکت به سوي تحقق پوشش همگانی

 تأثیربدون  تواند می) سازي در خرید و مناقصهو یا شفاف ٢عنوان مثال بهبود راهنماي تجویز داروبه(دارو 

رایج و نحوه  فقدان اثربخشیبه سایر دلایل  4فصل . را کاهش دهدها  هزینهمنفی بر کیفیت، بسیاري از 

منابع منجر به ایجاد مشکلاتی در تجمیع منابع و کاهش  پراکندگی. مواجهه با آنها پرداخته است

 سلامت بخشاي به هاي توسعهرویه مساعدتورود بی. شود میفرآیند خرید و ارائه خدمات  اثربخشی

طور موازي هي مالی مبتنی بر برنامه و استراتژي نباید بها کمک. سهوا به این مشکل دامن زند تواند می

                                                                                                                                       
1- A virtual single pool 

2- Prescribing guidance 
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حال، زمانی که با  با این. باشند هر کدام از آنها نیازمند مدیریت و نظارت خاص خود می زیرا ارائه گردند

 .گردندسو نیز میشوند، تا حدي سازماندهی و همهم جمع می

تر به ها در حرکت سریع، به کشورخدمات سلامت خرید فعال یا راهبردي و عقد قرارداد براي خرید

لازم است مقامات مسئول . را نادیده انگاشت ، اما هرگز نباید کیفیتکند میکمک  سوي پوشش همگانی

در تخصیص منابع مالی براي خرید و یا عقد قرارداد جهت خرید خدمات سلامت، ارزش پول رایج، 

هاي م وجود سیستماین امر مستلز. امور و آگاهی از نیازهاي مردم را مد نظر قرار دهند اثربخشی

تشخیص صحیح . باشد میریت و تجزیه و تحلیل عمیق اطلاعات اطلاعاتی مناسب و همچنین مدی

نیز باعث ارتقاي کیفیت و ها  هزینهنیازهاي سلامت جامعه، الگوهاي پرداختی و اثربخشی مداخلات بر 

 . گردد میخرید راهبردي  کارایی

عادلانه و کیفی ضروري ، مؤثردر مراکز دولتی و خصوصی براي ارائه خدمات  هاSPوجود انگیزه در 

در بخش  هاSPدر بخش خصوصی نسبت به  هاSPبیشتر  هیچگونه مستنداتی دال بر کارایی. است

نقص براي ارائه بی سلامتبخش مالی در  تأمیندر تعیین چگونگی . دولتی و یا بالعکس وجود ندارد

 .باشد میارجح  نسبت به رویکرد ایدئولوژیک خدمات سلامت، رویکرد عملگرایانه

تحت پوشش (رفه رسانی به افراد مت در ازاي خدمت باعث افزایش خدمتطور کلی روش پرداخهب

دون ب. که قادر به پرداخت در قبال دریافت خدمات نیستند شود میرسانی به افرادي و کاهش خدمت) بیمه

عنوان مثال، استفاده از به. درجه مطلوبیتشان ارزیابی نمود هاي پرداخت را باید بر اساسمکانیزمشک، 

مرتبط با بیماران بستري، انگیزه و   DRGمانند ٣مورديو انواع پرداخت  ٢در خدمات سرپایی ١سرانه

دهد، چرا که سیستم پرداخت هاي مرفه کاهش میبه گروه بیش از نیازتمایل افراد را براي ارائه خدمات 

عنوان مثال ترخیص مشکلات دیگري ایجاد کند، به تواند میاما این روش نیز  .در قبال خدمت وجود ندارد

بسیاري از کشورها در حال . گردد میزود هنگام از بیمارستان و بستري مجدد که موجب پرداخت مضاعف 

هاي سیستم تواناییهاي اجرایی هستند تا از ندیآهاي پرداخت و فرمایشی از ترکیبی از روشستفاده آزا

                                                                                                                                       
1- Capitation 

2- Outpatient services 

3- Case-based payment 
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از لحاظ  توانند می سلامت اءمداخلات پیشگیرانه و ارتق. و نقاط ضعف موجود را کاهش دهنداستفاده برده 

طور کلی، سیاستمداران در تضمین لیکن به. هاي بعدي را کاهش دهندنیاز به درماناثربخش بوده و  مالی

و  ، هاي پیشگیرانه و ارتقاءاجراي روش ، تحت فشار بیشتري هستند تارماندسترسی بیماران به د

حالیست که خود افراد نیز  این در. هاي درمان دارندیز تمرکز بیشتري بر پرداخت هزینههاي مالی نسیستم

جدا از ها است که گاهی اوقات لازم است دولتاین بدان معنا . کنند می، کمتر هزینه براي پیشگیري

 باشند، بر  اقدامات پیشگیرانهفردي می تنی بر درمان و توانبخشیمالی خدمات که مب تأمینهاي مسیست

 . کنند يگذار سرمایهو ارتقاء کل جامعه 

  ، سلامت بخشچه در خارج از اگر. است و عدالت یاثربخش، عامل کلیدي بهبود مؤثرمدیریت 

تنظیم شده است، اما این دلیل لازم و  نظارتهایی براي مدیریت خوب مانند مدیریت مالی و دستورالعمل

با وضع  توانند میسلامت  بخشمتولیان . در این عرصه نیست کافی براي عدم پیشگامی بخش سلامت

هاي اساسی در کاهش معضلاتی همچون نحوه خرید خدمات سلامت، ارتقاء قوانین و مقررات، گام

 . سیستم بردارند کیفیت ارائه خدمات و افزایش کارایی

به  تواند میمواردي که ذکر شد حاصل تجربیات طولانی مدت بسیاري از کشورها بوده است که 

ده گروهی از عوامل از اما  انتخاب سا. ها کمک کنددر انتخاب بهترین روش سلامت بخشمتولیان 

ل تغییرات مورد نیاز، ها و یا وارد کردن عوامل مورد استفاده در کشورهاي دیگر، بدون اعمامنوي گزینه

 .نخواهد داشت کارایی

را بر اساس شرایط  ، کشورها ملزم هستند استراتژي نظام سلامتدر جهت نیل به پوشش همگانی

در  خود هايها و تواناییاز دیگر اقدامات اکید کشورها، افزایش ظرفیت. ریزي نمایندداخلی خود پایه

هاي ر اساس نتایج حاصل بتوانند سیاستتا ب باشد میضعف و قوت سیستم جاري تحلیل و درك نقاط 

  .هاي آتی تعیین، اجرا، پایش و اصلاح نمایندمالی حوزه سلامت را در طول سال تأمین

باشند اما کار فنی میمرتبط  اصلاحات مالی بخش سلامتهاي فنی با چالش ها، عمدتاًاین آموزه 

اقدامات دیگري نیز براي ایجاد تغییرات و . باشد میها تنها یکی از عوامل پیشبرد و عملی نمودن سیاست

 .شود میدر بخش بعدي به این مطالب پرداخته . باشندت یافتن به نتایج مطلوب ضروري میدس
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 حمایت از تغییرات  

عنوان نه به )1-5 تصویر( که در اینجا به آن اشاره شده چرخه تصمیم در بخش مالی حوزه سلامت

، رسندمیمجزا به نظر  مذکور هايیندآکه فربا این، گردیدعنوان یک راهنما ارائه هیک دستور کار، بلکه ب

 .انددر هم تنیدهولی 

در و متوسط کاربرد دارد بلکه  ددرآم کممجموع هفت اقدام اشاره شده، نه تنها در کشورهاي  

 مؤثر نیز ،از سطح بالایی برخوردارند ریسک مالی فاظت در برابردرآمد و مرفه که از لحاظ حکشورهاي پر

 هستند و حصول اطمینان از نیل به اهداف عالیه سلامتهاي خود فعالیت مداومنیازمند ارزیابی  آنها. است

 هاي مالیدیتو محدو که هر لحظه با تغییرات دائمی تشخیصی درمانی و تکنولوژي، افزایش تقاضا

  .باشندمواجه می

مند تطابق و تغیرات براي نیل به کمال، نیاز سلامت بخشهاي مالی طراحی و اجراي استراتژي

، بدون در نظر گرفتن شرایط، مشکلات را حل و پیشرفت بر اساس اقدامات نامنعطف استدائمی 

که یک کشور بررسی کند که تا چه حد به اهداف  شود میاین چرخه تنها زمانی کامل . کند مین

ي ها طرحها و ارائه ا که باعث ارزیابی مجدد استراتژيچر) 1 اقدام(استراتژیک خود دست یافته است 

بر یادگیري دائمی و پشتیبانی سیستمی براي مبتنی  ، یندآاین فر. گردد میجدید براي رفع مشکلات 

  .باشد میارزیابی مجدد و اصلاح 

دائما خود را با شرایط منطبق نمایند، نه تنها به این دلیل  بایستمی سلامت بخشهاي مالی سیستم

ئما در حال تغییر و تحول که همیشه جایی براي بهبود وجود دارد، بلکه به این دلیل که کشورها نیز دا

تغییرات در الگوهاي بیماري، تغییرات کاهشی و افزایشی در میزان منابع، پیشرفت  عنوان مثال،به. هستند

  ).1-5 تصویر(یا پسرفت نهادها 



  195  اي براي اجرابرنامه :فصل پنجم

 

 

 

  

  سلامت بخشمالی در مورد منابع  گیري فرآیند تصمیم: 1-5 تصویر

 ایجاد رویکرد :1 اقدام شماره   

کشورها براي نیل به  زیرااتخاذ رویکردي مبتنی بر درك صحیح شرایط کنونی بسیار اساسی است، 

 بایستمی براي تحقق پوشش همگانی،. کنند میمسیرهاي مختلفی را انتخاب  قاعدتاً پوشش همگانی

با . در نظر داشت راًمستم را در زمان ریسک مالی فاظتو حفظ ح ءرتقااهش موانع و مشکلات مالی و اک

 منابع موجودباید تحت پوشش هایی که  هزینه همیشه میزان جمعیت، خدمات و ضروري استاین حال، 

هایی که یک کشور باید انجام دهد، کمک شایانی در این شرایط انتخاب بندي طبقه. باشند را سنجید
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هاي شی از هزینهتصور غالب بر این است که خود افراد نیز باید بخطور مثال، در کشوري که به. باشد می

ع پرداخت یهاي تجماز طریق صندوقها  هزینهخود را تقبل نمایند، تنها بخشی از این  درمانی و سلامت

ی از رخ، حداقل براي بهابقی هزینهما که در پرداخت مستقیم شود میو از خانوارها خواسته  شود می

تر است پررنگ اهدر تجمیع صندوق در کشورهایی که مبحث انسجام اجتماعی. خدمات، مشارکت نمایند

ارائه خدمات کمتري  حتی اگرتحت پوشش قرار گیرد، ها  هزینهبخش بیشتري از  باشدشاید بهتر  نیز

ارچوب فنی پیشرفت براي تعیین چمبتنی بر آن، و ایجاد رویکرد سیستم ها این ارزشتشخیص . شود

مدیریت تغییرات میزان پوشش که معلول پیشرفت  برنیز  سیاستگذارانبدین طریق، . ار مهم استبسی

  .عملکرد بهتري خواهند داشتسیستم مالی است، 

   درك نقطه شروع - آنالیز شرایط: 2اقدام شماره  

) »همگانی«و  »پوشش«( شرایط باید بر دو جزء پوشش همگانی تجزیه و تحلیله مالی، از دیدگا

باید ها  هزینهکه چه کسی، براي چه خدماتی و چه میزان از کند  میاین تحلیل مشخص . متمرکز گردد

ا میان هن این مسئله باعث مشخص شدن فاصلههمچنی. هاي تجمیع قرار گیردتحت پوشش صندوق

  .گردد میآل هر کشور یدهاشرایط موجود و شرایط 

 شرایط لازم است بررسیآتی  ریزي برنامهر ، د)توضیح داده شده است 1طور که در اقدام شماره همان( 

، مد ددخیل باشن یپوشش همگان ويحرکت به سدر را که ممکن است  داخلی و خارجی سیستم سلامت

-نشانکه  داشتن اطلاعات صحیح .یند فنی نیستآیک فر فقطیند آاین فر). 1-5 راهنما( قرار دادنظر 

است، نه تنها در اتخاذ هاي خدمات سلامت هزینه با پرداخت مستقیم جعه مالیارتباط مستقیم فا دهنده

  ).1(است  مؤثرسیاسی نیز بلکه در اتخاذ رویکرد مناسب ، استراتژي مناسب
  

  یل شرایط در بخش مالی حوزه سلامتاجزاي کلیدي تحل :1-5راهنما 

  :ت از ریسک مالیظاحف

به  ،خودبندي ؟ دولت چگونه در بودجهکدام استاساس نیاز، در دسترس می باشند و منابع  هایی برچه صندوق -

  دهد؟می اولویت بحث سلامت
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بر  در زمان ریسک مالی فاظت، و تأثیر ح)هاي مستقیممانند پرداخت( مردم باید چقدر باشد میزان پرداخت از جیب -

  و فقر چیست؟ ایجاد فاجعه مالی

 بررسی فلسفهاین مسئله نیازمند (کند؟  پرداخت می سلامت بخشها، چه کسی و چه میزان به در دیگر مشارکت -

  ).باشد هاي مالی میدر مشارکت  عدالت

  ها؟باشد؟ براي چه خدماتی؟ براي چه میزان از هزینه هاي تجمیع میچه کسی تحت پوشش صندوق -

  :خدمات مورد نیازدسترسی به 

بنابراین تحلیل متمرکز . استفاده از خدمات مشکل است) داشتن استطاعت مالی(سنجش میزان دسترسی مالی  -

این سنجش همچنین شامل ارزیابی دلایل . باشد کنندگان امري کلیدي میسطوح جاري پوشش براي مساعدت

تغییرات در بهبود  و همچنین ارزیابی میزان اثربخشی فقیرهاي افراد و گروهالخصوص در میان پوشش ناکافی، علی

  .باشد این شرایط می

  :اثربخشی

  .سیستم، نتایج و عوامل آن اثربخشیسر راه  رمشکلات و موانع اصلی ب -

  :هاي سیستم سلامتو ظرفیت هاویژگی

  .هاي تجمیع و استفاده از آنها در ارائه خدماتتوصیف سیستماتیک و ارزیابی کیفی تنظیمات براي افزایش صندوق -

هاي شامل سرمایه(منابع نیست، بلکه درك چگونگی به جریان انداختن این  منابعشامل پیگیري  فقط این مبحث

 که کجایی و چگونگی پراکندگی ، در حالیدار استاز اهمیت شایانی برخوررف نیز امصسمت درسیستم به  )خارجی

 بر همچنین دولت موظف است . کاربرد ابزار سیاسی نیز باید در نظر گرفته شود کاستی و ضعف همچنینسیستم و 

  .کنند چه چیزي را و براي چه کسانی خریداري می نظارت نماید که هاي خرید خدماتنمایندگی

هاي اصلی مانند و ورودي) اعم از دولتی و غیر دولتی( وجود، توزیع و الگوي استفاده از تسهیلات سلامت ارزیابی -

طور مثال، به. نمایدرا تعیین میهاي مختلف در افزایش میزان پوشش امکان کاربردي بودن روش ،دارو و تجهیزات

ها در زمان انتقال پول بین صندوق، نباشد ، قابل دسترسیرندافرادي که پوشش کمتري دا برايوقتی که تسهیلات 

  .گونه تأثیري نخواهد داشتنیاز، هیچ

  :سلامت عوامل تأثیرگذار خارج از بخش

متغیرهاي دموگرافیک، مانند میزان رشد جمعیت، ساختار سنی، الگوهاي مهاجرتی و توزیع جغرافیایی، مشارکت  -

هاي مختلف در افزایش  روش ییآدهنده سرعت افزایش نیازها و کارکار خصوصی و غیره نشاننیروي کار، گستره 

  .باشد می درآمد

  مورد نیاز براي افزایش سطح پوشش در طول زمان مشکلات بیماري و تغییرات احتمالی در طول زمان و بودجه -
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مدت و یا موانع مالی دسترسی به خدمات هاي طولانیاجتماعی که اثرات اقتصادي بیماري هاي حمایتوجود شبکه -

  .دهدرا کاهش می

مدیریت بخش عمومی و چارچوب قانونی براي درك و یافتن نقاط ضعف موجود در تغییر سیستم  با جوانب مرتبط -

  :باشد ذیل میالات کلیدي شامل موارد  ؤس. مالی در قالب قوانین و مقررات موجود

در صورت لزوم، چه  خوانی دارد؟به چه طریق است و آیا با قوانین کارکنان دولت هم پرداختی کارکنان بخش سلامت

گیري در سطوح حاکمیتی در مورد منابع مالی تخصیص داده یندها مورد نیاز است؟ تصمیمآچیز براي اصلاح این فر

 نهایتاً شود؟ بخش عمومی تنظیم می چگونه بودجه ؟)مدیریتی -تمرکززدایی سیاسی یعنی سرانجام(شده چگونه است 

هاي هدف گروهدر بازتوزیع سرمایه میان  تواند چه کارهایی را می) هاي عمومی طور مثال بیمارستانبه(بدنه دولت 

  انجام دهد؟

  ارزیابی مالی :3اقدام شماره  

هاي که از محل دولت، خانوارها، بخش سلامت ، منابع بخشدر آینده در حال حاضر و احتمالاً

 دتا بتوان داردارزیابی  به ، نیازگردد می تأمین و شرکاي خارجی ١هاي غیر دولتیخصوصی، سازمان

لیل منابع عمومی ارزیابی باید شامل تحاین . دنمایایجاد  این بخشاي براي چارچوب جامع سرمایه

و  ریزي برنامهارتباط میان سیاست،  عدم وجود. باشد سلامت در طول زمان بخششده به تخصیص داده 

  .در بسیاري از کشورها موجب نگرانی است تخصیص بودجه

اي که اهداف و فرمولیزاسیون بودجه ریزي برنامهیند آفر -مدتهاي میانهزینهنند تحلیلی ما هايابزار

اي استراتژیک هو منابع را به اولویتد نده میهاي اقتصادي کلان ارائه اساس طرح مالی سه سالانه را بر

و مناسبات اطلاعاتی  يگذار سرمایهباعث ایجاد شماي کلی از  دنتوان می -دندهاین اهداف تخصیص می

  ).2( دنگرد و اقتصاد و امور مالیاتی هاي سلامتکننده وزارتریزي برنامههاي میان حوزه

 خارجی رکايو ش المللی بینمالی در بعضی کشورها، این مسئله شامل ایجاد مناسبات میان نهادهاي 

  .گردد میدولتی و غیر دولتی نیز  ن بخشدر ارزیابی منابع احتمالی و چگونگی ارتباط آنها با فعالا

                                                                                                                                       
1- Nongovernmental organizations 
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یت، در نها. باشندهاي پرداختی مین چگونگی کاهش سهم دولت در هزینهدر پی یافت سیاستگذاران 

  .نیز باید در نظر گرفته شود سلامت بخشاي در نقش مکمل منابع مختلف سرمایه

ایگزین و هاي داخلی جشورهاي مختلف براي افزایش سرمایهلیستی از پیشنهادات به ک 2در فصل 

انجام دهند پاسخ به این  توانند میکشورها حداقل کاري که . ارائه گردید سلامت بخشیا مضاعف در 

و دهد  میدولتی را به خود اختصاص  سلامت سهم مناسب و متعارفی از بودجه بخشپرسش است که آیا 

  براي سلامتی افزایش می یابد یا خیر؟ محصولات مضرهمچنین مالیات بر دخانیات، الکل و دیگر 

از جهت افزایش سرمایه مضاعف در بخش (صورت مستقیم و غیر مستقیم یی بهها مالیاتچنین 

یکی از پیشنهادات  تواند میهر کشوري  حدوداً. کمک شایانی به بهبود سلامت عموم خواهد کرد) سلامت

  .کار بندده را ب 2ه شده درفصل ارائ

  . باشد میبسیار حیاتی  براي افزایش سرمایه بخش سلامت داناندرك ادبیات اقتصاد

 کند میها را به خود جلب قتصاد و دارایی و دیگر وزارتخانهوزارت بهداشت تنها زمانی اعتماد وزارت ا

  .اده صحیح از منابع عمومی به پیشرفت و نتایج عالی دست یابدکه بتواند با استف

 یم تا بودجهیکه بتوانیم آنها را مجاب نما گردد می، همچنین باعث آشنایی با ادبیات اقتصاددانان

استفاده  به تواندر این خصوص میاقدامات حیاتی  از. اختصاص دهند عفی را به بخش سلامتمضا

مدارك و  آوري جمعسلامت در  بخشهاي سیاست تحلیلواسطه ه هایش بتواناییشت از وزارت بهدا

و بودجه  ریزي برنامهو  یهاي اقتصاد و دارایخانهمستندات مورد نیاز و شرکت در جلسات مختلف با وزارت

  .اشاره نمود

 ارزیابی محدودیت : 4اقدام شماره  

ان اصلی تغییرات و همچنین بایستی حامی سیاستگذاراناي، انجام اقدامات پایه اکنون، پس از

 سیاستگذاران شود میاي احتمالی باعث هارزیابی محدودیت. دنهاي احتمالی را تشخیص دهمقاومت

باشند تشخیص دهند و بدانند با چه کسانی و چگونه باید هاي مبسوط میمسائلی را که نیازمند مشورت

  .اي براي پیشبرد اهداف گردندتصمیمات سیاسی، زمینه گردد میچنین ارزیابی باعث . نمایندمشورت 
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متوجه می شوند که از لحاظ فنی و سیاسی چه چیز قابل  سیاستگذارانو در این مرحله است که  

 را به واسطه یک سیستم سلامت تقاضاي جامعه تواند می چگونه دولت که کنند مییین است و تع دستیابی

گیري و صورت مستمر پیزمان با اقدامات دیگر و بهباید هم یندآاین فر البته .، پاسخ دهدبهینه عملکرد با

  .ن گرددآنچه در زمان حال به نظر غیر ممکن است، شاید در آینده ممک. به انجام رسد

  :خاطر داشت اعم است ازنکاتی که باید به

را  مفهوم انسجام اجتماعیتنها ماهیت فنی ندارد، بلکه تعبیر یک کشور از  ق پوشش همگانیتحق -

  .حدودي سیاسی است ظرفیت پیشرفت همیشه تا. دهدنشان می

و این مسئله گاهی بدین  دهند میبرابر تغییرات مقاومت نشان  در سلامت بخشهاي مالی سیستم -

 واجهه بادر م. فتدان قدرتمند به خطر ادلیل است که طی این تغییرات ممکن است منافع سهامدار

طور قوي و مستمر از داران، حمایت از تغییرات باید بهي مخالف و در خطر افتادن منابع سهامنیروها

  .بالا اعمال گرددسطوح 

علاقه فراوان مردم  ،تحقیقات جمعیتی. کند مییند در سطح اجتماعات محلی معکوس عمل آاین فر -

هاي کوچک محلی براي اعمال حرکت. دهدکشور نشان می را در سیستم سلامت به تغییرات و بهبود

-همصرفی با شرایط ب هايسازمانکه شامل (ات کارکنان دولت سلامت و اجتماع بخشاصلاحات در 

سطح  اي براي تحقق تغییرات، هم در سطح ملی و هم دروسیله توانند میخود  )باشندخصوص می

بحث سلامت  شودباعث  تواند میایجاد ارتباط میان این اجتماعات و وزات بهداشت . باشند المللی بین

مثال، کشور بنگلادش از این روش براي بهبود و طور به. ر کار سیاستمداران قرار گیردهمیشه در دستو

هاي مدیریتی و مردم محور گروه. هاي درمانی و سلامت در جامعه استفاده کرده استگسترش کلینیک

ي شایانی ها کمکسلامت  بخش، مدیریت و ایجاد تعامل مناسب میان مردم و کارکنان ریزي برنامهدر 

  ).3( کنند می

در بسیاري از کشورها  سلامت موضوع بخشو درگیر نمودن آن با فعال نمودن فضاي سیاسی  -

حمایت، ایجاد ارتباط مناسب و مباحث مستدل اثر شایانی در ایجاد . پی داشته است نتایج درخشانی در

  .دارند و سیاسی در تحقق پوشش همگانی حمایت مالی
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  ها و اهداف تغییراستراتژي تنظیمپیشبرد و : 5 شمارهاقدام  

 بخشبر  يگذار سرمایههمچنین نقطه تمرکز در ادبیات . برترین اقدام استگیرترین و زماناین نفس

که بقیه ن تصور دهد، البته با ایکشورها را تشکیل میاست و بدنه حمایت فنی ارائه شده به  سلامت

، یا دهند میکار را تشکیل غم اینکه بقیه اقدامات اساس فنی ردر حقیقت، علی. شوندمیمات انجام اقدا

ها و اهداف در این پیشبرد استراتژي .به آنها پرداخته شده است طحیاند و یا اینکه خیلی سم نشدهانجا

  ).3و  2 هاقدام شمار( منتج گردد يگذار سرمایهمرحله باید از تحلیل شرایط و ارزیابی مفهوم 

توان براساس تحلیل شرایط و ارزیابی دقیق سناریوهاي استراتژي را می فنی و دقیق بررسی

افزایش  آغاز نمود که اعم از الی بخش سلامتبا تمرکز بر سه مرحله کلیدي حوزه م يگذار سرمایه

  .است سرمایه، تجمیع سرمایه و استفاده از آن براي حصول اطمینان از در دسترس بودن خدمات

یک تا چهار هاي کلیدي فصول پیام 1- 5جدول تصمیمات اساسی،  ماهیتبراي نشان دادن میزان و 

  .دهدرا ارائه می

  5براي اقدام شماره  نیازتصمیمات فنی مورد  :1-5جدول 

  تصمیمات  اجزا  هدف اصلی

  افزایش 

به  هاصندوق

  میزان لازم

این قسمت ( میزان مورد نیاز

و بوده  3با اقدام شماره  مرتبط

زمان هم دیگري نیز، اقدامات

  )انجام خواهد شدبا آن 

  

در آن شرکت اي که خانوارها هاي بیمهترکیبی از مالیات و یا مشارکت .1

در مورد هر نوع مکانیزمی براي افزایش . انتخاب شودباید ، کنند می

 ،مشارکت از محل تجارت، براي مثال در کشور، سلامت بخشدرآمدهاي 

بینی ثابت و قابل پیش حصول اطمینان از واریز مقادیر. شود گیريتصمیم

  .عنوان یک هدف مد نظر قرار گیرد، بهها در سیستمصندوقسرمایه به 

 در مشارکت عدالت  

  

توسعه مکانیزمی براي تحت پوشش قرار دادن افرادي که استطاعت  .2

یا از محل  مختلف، اعمال یارانهاز طریق د، ننداررا پرداخت حق مشارکت 

اي بیشتر از افرادي هاي بیمهاخذ حق مشارکت یا و دولت درآمدهاي عمومی

براي تحت پوشش قرار دادن اعضایی که حق  ،رداخت دارندکه توان پ

  .کنند مشارکت پرداخت نمی

ها، که اي خانوارهاي بیمهاخذ حق مشارکت مناسبی براي سیستم استقرار .3    

  .شرکت در آن را داشته باشند استطاعت مالیهمه افراد 

  مشارکت از طریق ترغیب افراد به ها صندوق افزایشبا  افزایش اثربخشی .4  بیشتر با تجمیع اثربخشی  
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  تصمیمات  اجزا  هدف اصلی

) داخلی یا خارجی(ها قوصند افزایشمیزان پتانسیل هاي مستدل ارزیابی. 5  ثبات مالی  

مرتبط (آنها با نیازهاي ارزیابی شده و رشد نیازها  هماهنگ کردندر آینده و 

  )3با اقدام شماره 

کاهش موانع 

  مالی

و  استطاعت مالیوجود 

  مورد نیاز دسترسی

گردد  ریزيسازمانی و اجرایی پایه هايزمینه، 1 هبر اساس تصمیم شمار .6

وسیله بدین( نمودآوري  از منابع گوناگون جمع را هاحق مشارکتبتوان تا 

این وابستگی در کشورهایی که  ،از جیب پرداخت مستقیم میزان وابستگی به

  .) یابدمی، کاهش بالاست

  مانند پوشش (کنندگان از استفادهمالی  حفاظت مشخص کنید که آیا  .7    

ت خدمات شده کیفیاز خدمات، باعث بهبود ) هاسطح اولیه مراقبت هايهزینه

کل مبلغ جایگزین تنها ، نه کنندگاناز استفادهمالی حفاظت  .است یا خیر

جایگزین مبلغ خدماتی  ، بلکهو پرداخت شده از حقوق است یافتهافزایش 

یعنی تحت پوشش ( شدمی ارائههزینه  در گذشته، در قبال پرداختکه   است

براي برآورده نمودن تقاضاهاي رو . باشد یز مهم مین) قرار دادن این خدمات

 احتمال این مسئله. از استنی دیگريهاي صندوقبه به رشد و مورد انتظار، 

  . دهدرا کاهش می رسمیبه جاي  رسمیهاي غیر پرداخت یجایگزین

 و اسنادمانند (وجود دارد  ها یا مداخلات خاصیمشخص کنید که آیا گروه .8

ی در جهت مرتفع نمودن که باید براي آنها اقدامات) نقل و انتقالات مالی

  ؟دورا تضمین نم به خدمات دسترسی مناسب بتوان تا، صورت پذیرد هاتقاضا

 هر چه زودتر )مالیات و یا بیمهاز طریق (را  مشارکت در سیستم سلامت. 9  1در تجمیع عدالت  

را در خود کند که مردم حق مشارکت  این مسئله تضمین می .الزامی نمایید

 مردمحق انتخاب . دنمایننه فقط از ترس بیماري، پرداخت و  زمان سلامت

پذیر اي جز کاهش میزان پوشش فقرا و قشر آسیبدرمشارکت، نتیجه

  . نخواهد داشت

 یصندوق درها وجود داشته باشد، با ادغام صندوق تعددهاي ماگر تجمیع .10

همه  میان ا درهبزرگتر و یا با بکارگیري مکانیزمی براي تعدیل ریسک

در نه با افراد دلااع رفتارو یابد ها کاهش میصندوق پراکندگیها، صندوق

  .شود میتضمین هاي مختلف صندوق

                                                                                                                                       
1 Equity in pooling 
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  تصمیمات  اجزا  هدف اصلی

، ، در هر سطحی از مشارکت در پرداختمشخص کنید که چه کسی .11

یک برنامه زمانی براي  .باشد میها واجد شرایط دریافت خدمات صندوق

مالی که در بالا توضیح داده شد،  ثباتتوسعه این پارامترها مطابق با طرح 

  .  تهیه نمایید

  

  ها تا حد امکانصندوق پراکندگیکاهش .12  تجمیع اثربخشی  

استفاده عاقلانه 

  از منابع

از  ،کهگان خدماتکنندارائه بههاي پرداختی طراحی و بکارگیري مکانیزم.13  استفاده اثربخش منابع

  .خدمات گردند و اثربخشی افزایش کیفیت اعثب انگیزهطریق ایجاد 

کنندگان، مزایا و معایبی دارد، ارائهبه  هاي پرداختی که تمام روش از آنجا .14

خدمات، مانند  یفیت و اثربخشیرتقاء کااقدامات تکمیلی براي  لازم است

انتخاب  و تأمین ،تهیهزنجیره صحیح  طراحی ،فساد مالیو  هدررفتکنترل 

ملاحظه  4جزئیات بیشتر را در فصل . (داروهاي اثربخش صورت پذیرد

  .)نمایید

در  انواع خدمات سلامت میانرا  یمنابع تجمیع گی تخصیصچگون. 15

 درمانع گونه ی، با حصول اطمینان از عدم ایجاد هیچسطوح مختلف مراقبت

  .ح مشخص نماییدسطواین  هماهنگی

استفاده  تا  را سرلوحه کار خود قرار دهیدخرید و عقد قرارداد راهبردي  .16

  .نماید بهینه از سرمایه موجود را تضمین

مجزا براي  صورتبه هاندوقصایجاد تجمیعی از آیا  که مشخص کنید .17

  .، یا خیرسلامت ضروري است بخشدر  و پیشگیري سلامت ارتقاء

  .صورت مداوم کنترل کنیدها را بهاستفاده از صندوق اثربخشینتایج و  .18

جغرافیایی را با مختلف مناطق در منابع تجمیع شده  گی تخصیصچگون. 19  در استفاده از منابع عدالت  

و اختلافات  سلامتفقر، نیازهاي /جمیعت،  درآمدنسبی توجه به میزان 

 )براي مثال با توجه به تراکم جمعیت(ها در ارئه خدمات  ناپذیر هزینهاجتناب

  .مشخص نمایید

باقی  هایی در پوشش و پیامدهاي سلامتمشخص کنید که آیا نابرابري .20

ا از بین برد؟ و آنها رمالی  سیستم تأمینواسطه تغییر در توان بنمانده که 

 هاي دیگري حوزه سلامت و یا حوزههاسایر بخش اتی دراقدام مندنیاز
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  تصمیمات  اجزا  هدف اصلی

کدام و همچنین  )براي مثال توزیع تسهیلات سلامت یا منابع انسانی( ؟دنباش

توانند به بهترین شکل در  مدنی می و  هاي اجتماعییا سازمان هاخانهوزارت

هاي مشترکی را اتخاذ و حلراه ،سپس و حل این مشکلات، مشارکت نمایند

  ند؟گیر بکار

 اجرایی نمودن شامل ارزیابی ساختارها و قوانین سازمانی: 6 اقدام شماره  

بقیه . هستند هااوردتغییرات کوچکی براي حفظ دستفقط خواستار کشورها  از یرخدر این مرحله، ب

کشوري  طور مثال،به. باشندهاي جدید میسسات و سازمانؤانجام اصلاحات و ایجاد م خواستارکشورها 

ها بر سر راه تجمیع و خرید در سیستم مدیریت مالی بخش کن است براي رفع موانع و محدودیتمم

سسات ؤحال، گاهی نیازي به م با این. با متولیان بیمه دولتی را ایجاد نماید سلامت عمومی، صندوق بیمه

باشند یعنی زمانی که بیمه اجباري تنها نیازمند تطابق با شرایط می سسات موجود،ؤجدید نیست بلکه م

 باشد  میش عمووقتی که صندوق بیمه اجباري، نماینده بخ. توسط بخش خصوصی تنظیم و ارائه گردد

  .اعمال قوانین جدید و یا بازنگري و تشدید قوانین موجود ضروري است

در جهت نیل به پوشش  سلامت بخشهاي مالی باعث پیشرفت سیستم صحیح مطمئناً قانونگذاري

بسیاري از  در اخیراً. گردد میت هاي سلامو حمایت از حقوق افراد جامعه در دریافت مراقبت همگانی

کشورها، قوانین جدید و حقوق مذکور در قانون اساسی باعث گردید افراد بسیار زیادي براي احقاق حق 

لبته مثبت دانستن این مسئله در نیل به ا). 4( ها مراجعه نماینددسترسی به خدمات سلامت به دادگاه

توانایی بیشتري در اعلام  مرفهینشه یاند که همچرا که محققان دریافته زود است پوشش همگانی، بسیار

  ).5( اندبضاعت داشتهدر مقایسه با افراد فقیر و بیها و شکایات خود تهخواس

هاي بزرگ اجرایی نمودن این مرحله، کمبود ظرفیت سازمانی و بسیاري از کشورها یکی از چالش در

وجود حسابداران، آمارگیران، ویراستاران، اقتصاددانان و وکلا، همگی در شرایط مختلف . فنی است

در دسترس  آنها رغم نیاز به این متخصصین،این در حالیست که گاهی علی. بسیار ضروري باشد تواند می

هاي آموزشی و پرورشی خود را ارزیابی مجدد نمایند تا بتوانند رها باید اولویتبنابراین، کشو. دنیستن
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هاي مختلف افراد متخصص را به کشور جاد و یا اینکه از طریق استراتژيهاي مورد نیاز را ایتخصص

  .دعوت نمایند

بر  يرگذا سرمایهکنندگان و گرانی خدمات است و خدمات، اغلب قربانی کمبود ارائه گسترش پوشش

هاي مالی همچنین برنامه. جود کارکنان ماهر، به میزان کافی داردها نیاز به حصول اطمینان از و برنامه

هاي مثبتی بر روي کیفیت و کمیت خدمات ارائه شده و در دسترس قرار گرفتن داروها و فناوري تأثیرباید 

ي دیگر حوزه ها بخشاز مقرون به صرفه بودن اصلاحات در  نیز باید سیاستگذاران. مناسب داشته باشد

  .اطمینان حاصل نمایند سلامت

ي بیشتر وزارت بهداشت و ها همکارينیازمند  مرتفع نمودن بسیاري از مشکلات بخش سلامت

  .باشد میها وزارتخانه کارکنان آن با سایر

  نظارتارزیابی و : 7اقدام شماره   

منتهی به  ، ریزي برنامهلاحاتی در اینکه چه اص. جایگاه کشورشان را بشناسند باید سیاستگذاران

شده و یا قبلاً در تحولات و اجراي اهداف مورد نظرشان دخالت داشته در  استقرار نظام پوشش همگانی

که آیا در حال نزدیک شدن به  بداننداز طرفی باید . مهم است سیاستگذارانجایگاه و سرعت عمل  تعیین

  .دور شدن از آندر حال گانی هستند یا پوشش هم

بنابراین، آمادگی . باشند نمیشده  ریزي برنامه، الزاماً پاسخگوي تغییراتی که بودجه تأمینهاي سیستم

 اجراي این امر،در . مهم است بسیار گیري سریعتوانایی تصمیممنتظره و  غیر براي مواجهه با اتفاقات

اطلاعات مورد نیاز براي تجزیه  1-5در جدول . باشندبارش مداوم افکار صحیح می نیازمند سیاستگذاران

کردیم که تعداد زیادي از آنها مربوط به نحوه دسترسی به منابع مالی مورد نیاز  ارائهو تحلیل صحیح را 

 بتواند یک از آنها براي یک کشور الزامی است تاهر که گردیممی یابی پیامدها بردر اینجا، به ارز. باشد می

  .ست یا خیره همگانیمشخص کند که آیا  در حال نزدیک شدن به پوشش 

خطرات مالی در مورد نیاز و  براي کنترل نیازها باید بر نحوه دسترسی مردم به خدمات سلامت

براي مثال، . اطلاعات مورد نیاز براي ارزیابی دقیق مشکل استرخی ازکسب ب. پرداخت آنها توجه نمود
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اگرچه ارزیابی تعداد افراد تحت پوشش طرح ویژه بیمه سلامت آسان است، ولی شاخص خوبی براي 

هاي تحت پوشش اطلاع ینهاز سهم خدمات مورد نیاز و هز خواهیمچون ما نیز می باشد میپوشش دقیق ن

  .داشته باشیم

شوند یعنی مختلط بخش خصوصی و دولتی مشخص میهایی که از طریق خدمات در سیستم

این  شود می تأمینتوسط بیمه و بخش دیگر با درآمدهاي حاصل از مالیات ها  هزینهمواردي که بخشی از 

از خدمات دولتی استفاده کند اما در عمل،  تواند می، هر کسی تئوري در. پیچیده باشد تواند میتصویر 

خاطر اینکه کیفیت ه این خدمات نداشته و یا شاید بهشاید مردم در مناطق دور افتاده، دسترسی فیزیکی ب

واقع  دراستفاده نکنند پس مشخص کردن اینکه  هارسد از آنضعیف به نظر می خدمات ضعیف است و یا

 هادقیق خانوار اطلاعات واقعی حاصل از بررسی وجود با است حتی چه کسی تحت پوشش خدمات دولتی

  .مشکل باشد تواند می، نیز 

حت پوشش اند چه کسانی تکنیم که دقیقاً نشان دادههایی را معرفی میما شاخص 2-5در جدول 

مردم چقدر  ن پرداخت از جیب، میزابودههاي ارائه شده در برابر خطرات مالی تا چه حدي هستند، حمایت

احتمالی سیستم مالی  تأثیرموارد ذکر شده، مشخصاً . آن بر فجایع مالی و اصلاحات چیست تأثیراست و 

کردند، وضعیت در فقر زندگی می براي مثال، مردمی که قبلاً. دهند میبر زندگی مردم را پوشش ن سلامت

  فقر فرو  ورطه ي بخش سلامت بهبود نخواهد یافت، اما بیشتر از این هم درها پرداختشان با  زندگی

 ،شوندسلامت فقیرتر می بخشي ها پرداخت دلیلها مانند اینکه آیا مردم فقیر به سایر شاخص. روندنمی

سطح  که درهایی در اینجا، لیستی از حداقل شاخصبا کنترل بیشتر کشورها قابل دسترسی است، اما 

  ).8 -6(دهیم گیرند را ارائه میوسیعی مورد استفاده قرار می

  از نظر حفاظت در برابر ریسک مالی پایش پوشش همگانی :2-5جدول 

  تفسیر  هاي مرتبطشاخص  اهداف و اقدامات

افزایش سرمایه . 1

 :مورد نیاز حوزه سلامت

چه بخشی از جمعیت، 

 هايهزینه کل سرانه. 1

  سلامت

میانگین  2009باید با نیازهاي جمعیتی مرتبط باشد، اما در سال . 1

تخمین زده شده که دلار  44د درآم حداقل نیاز در میان کشورهاي کم

  . دلار خواهد رسید 60به  2015تا سال 
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  تفسیر  هاي مرتبطشاخص  اهداف و اقدامات

ها را  خدمات و هزینه

توان تحت پوشش می

  قرار داد؟

 يهاهزینهسرانه کل . 2

عنوان درصدي هب سلامت

  از تولید ناخالص داخلی

دهد، ها را نشان میاین مسئله همچنین در دسترس بودن صندوق. 2

 GDP عموماً با سرانه GDP نسبت به کلی سلامت يها چرا که هزینه

در منطقه جنوب شرقی آسیا و  WHOکشورهاي عضو . یابدافزایش می

درصدي را براي خود مشخص  4مناطق غربی اقیانوس آرام، هدف 

حدوداً . وجه کافی نباشداند، با اینکه این هدف ممکن است به هیچنموده

دلار است، با وجود  1000کمتر از  آنها GDPکشوري که سرانه  40

اي نیز دست نخواهند موجود حتی به حداقل نیازهاي سرمایه يهاهزینه

  .یافت

  

  

در  دولتعمومی  هزینه. 3

عنوان هب بخش سلامت 

ي هادرصدي از کل هزینه

  aدولت

کشورهاي شبه . باشد می سلامتبخش دهنده تعهدات دولت به نشان. 3

  هاي خود جهت درصدي را براي دولت 15صحراي آفریقا هدف 

  در منطقه مدیترانه شرقی، . اندسلامت در نظر گرفته يهاهزینه

درصدي  8در حال بررسی پیشنهاد هدف  WHOهاي عضو ایالت

  .باشنددولت به وزارت بهداشت میي هاهزینه

عمومی  يهاهزینه. 4

 ش سلامتدر بخدولت 

عنوان درصدي از تولید هب

  ناخالص داخلی

دهنده ظرفیت و خواست دولت در حمایت از جمعیت در برابر نشان. 4

با بسیاري از کشورهاي براي . باشد ت میهاي سلامهاي مراقبتهزینه

، نزدیک تولید ناخالص داخلی% 4-5با داشتن ، کم و متوسطدرآمد 

نیل به این هدف در  ونماید بسیار مشکل می شدن به پوشش همگانی

مدت طولانیهاي برنامه نیازمندباشد و  دور از ذهن می بسیار مدتکوتاه

  .است 

حفاظت از سطوح . 2

ش شو پو ریسک مالی

 -پذیرهاي آسیبگروه

ترکیبی از پاسخ به این 

سؤالات که چه کسانی 

ها  هزینهو چه میزان از 

  تحت پوشش قرار 

  .گیرندمی

پرداخت از  يهاهزینه. 5

عنوان درصدي از هب جیب

با  سلامت يهاکل هزینه

اشراف به این مسئله که 

  چه  پرداخت از جیب

را بیشتر  هاي جمعیتیگروه

  .دهدآزار می

با  تنگاتنگیارتباط  دهد که پرداخت از جیب شواهد تجربی نشان می. 5

 زمانی که پرداخت از جیب براي خدمات.  و فقر دارد وقوع فاجعه مالی

 درصد 15- 20سلامت کمتر از  يهاهزینه سبت به کل ن سلامت

این میزان هنوز . باشد، فاجعه مالی و فقر کمتري وجود خواهد داشت می

در بسیاري از کشورها بالاست و هدف کشورهاي عضو در غرب 

  . درصد تعیین شده است 20-30اقیانوس آرام 

شود، با اینکه  گیري میمستقیماً اندازه درصد، این آلدر شرایط ایده. 6درصد خانوارهایی که هر . 6
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  تفسیر  هاي مرتبطشاخص  اهداف و اقدامات

سال به دلیل پرداخت از 

رنج  از فاجعه مالی جیب

برند، با اشراف به این می

هاي مسئله که چه گروه

بیشتر تحت تأثیر  ،جمعیتی

  .قرار دارند

  .دارد ارتباط تنگاتنگی با فاجعه مالی 5شاخص شماره 

درصد خانوارهایی که هر . 7

سال به دلیل پرداخت از 

برند، از فقر رنج می جیب

با اشراف به این مسئله که 

هاي جمعیتی چه گروه

بیشتر تحت تأثیر قرار 

  .ارندد

  .صادق است 6هایی که در مورد شاخص همان دیدگاه. 7

استفاده  کارآیی. 3

 bصحیح از منابع

میانگین قیمت داروهاي . 8

کننده ژنریک براي مصرف

هاي در مقایسه با قیمت

  . المللی مرجع بین

شواهد محکمی دال  ،است 1/1جایی که این میزان بالاتر از مثبت . 8

  . انداز سرمایه وجود داردبر توانایی پس

دولتی که  بودجهدرصد . 9

ها و  هزینه ا احتسابب

هاي ثابت در مقایسه حقوق

 هاي روز افزونهزینه با

به حوزه  دارو و تجهیزات 

  .یابدتخصیص می سلامت

  تفسیر این مورد بسیار سخت است، با اینکه اکثر کشورها . 9

وجود  )طور مثال داروبه(دانند چه زمانی سرمایه کافی براي خرید می

، عدم کفایت و نارسایی را اثربخشی شاخص بیش از عدماین . ندارد

  . دهدنشان می

  

a -   ها، در تمام سطوح دولت در تلفیق با دولت براي تمامی وزارتخانه ، از محل درآمدهاي عمومی سلامت عمومی يهاهزینهبودجه

  . می گردد  تامینبیمه سلامت اجباري بودجه 

b- نشانگر ساده این دو شاخص تنها دو . بسیار مشکل است سیستم سلامت هاي ارزشمند، معتبر و قابل مقایسه در کارآییتخاذ شاخصا

هاي پنهان شاخص. که به خودي خود از اهمیت شایانی برخوردارند دارند عدم اثربخشیتمرکز بر دیگر موارد  به هستند و کشورها نیاز

از سطح اولیه  ات، میزان ارجاعرستانیهاي بیمامراقبت یاها کلی در سطح اولیه مراقبت يهاسهم هزینه: باشد شامل موارد ذیل می

هاي مدیریتی و بستري و همچنین کل هزینه یایی جراحی سرپا ،ا داروهاي برندیز داروهاي ژنریک ها به سطح دوم، استفاده امراقبت

  . ور جداگانهبط اداري
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 جمعیتی راخواهیم دهیم و مینمی پیشنهاد هاي دیگري براي پوشش سلامتشاخص، در این قسمت

به خدمات مورد نیاز دسترسی  اقصادي -هاي اجتماعیشاخص و سن، جنس ی نظیرعوامل دلیلکه به 

و دامنه خدمات مورد  باشد میدسترس ن دراما این اطلاعات در بسیاري از کشورها  ندارند شناسایی کنیم

اگر کشوري . طور چشمگیري متفاوت استهب دموگرافیکهاي مختلف و الگوهاي نیاز به علت بیماري

  از  تعدادي. در پوشش را کنترل نماید مؤثرو گوناگون  تسري از مداخلا یک تواند میبخواهد، 

اکثراً مربوط به  که گردد میطور سالانه ارائه هب) 9( سلامت جهانی هاي احتمالی در آمارهايشاخص

  .استهاي مسري در آنها زیاد ريبیما و باشد می ددرآم کمکشورهاي 

توضیح داده  1-5 در شرایط ارزیابی شده راهنما چه، مانند آنمنظم اطلاعات در این مناطق جریان

  :بستگی دارد، به دو عامل شد

به واسطه مسائلی مانند سن،  جامع، میزان پوشش افراد نیازمندي را که رسانیسیستم اطلاع یک

تنگنا قرار پذیري یا محرومیت در هاي آسیباقتصادي و سایر شاخص -هاي اجتماعی، شاخصجنس

ملی آمار  و مراکز سلامت بخشمسئولین اجرایی تنگاتنگ ارتباط مند این مسئله نیاز. دهددارند نشان می

  .است

هاي مانند بررسیدرست  کشور سلامت بخشهاي حساب بررسی و جریان مالیسیستم کنترل 

در برابر خطرات مالی  حفاظتمردم و  جیب از میزان پرداخت از، اطلاعات بسیار دقیقی هاخانوار متناوب

 .نمایدارائه می

به واسطه عواملی  کهایجاد نمایند  دهی مالی واحدیک سیستم گزارشباید تلاش کنند  سیاستگذاران

مشکلات، . مختل نشود ، ايبیمهرایط مختلف ش و یا غیر متمرکزاجرایی  ها و یا اقداماتمانند برنامه

دهی هاي گزارشتمخاطر سیسها توسط خیرین بهها یا برنامهپروژه بودجه تأمینکه  شود می ترزمانی زیاد

اطلاعات از کلیه  آوري جمع. خود را از دست دهد اثربخشیندارند ا هم ب ارتباطیمالی موازي که هیچ 

در بسیاري از کشورها  .چه در بخش خصوصی و چه دولتی بسیار مهم است سلامت فعالان بخش

- می آوري جمعرا از بخش غیر دولتی  بسیار ناچیزيهاي سلامت، داده مالی بخش هاي اطلاعاتیسیستم
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 جمعیت  تصویر کاملی سلامت و الگوهاي مصرف از شرایطکه  شود مینماید و همین مسئله باعث 

  . اشندنداشته ب

 المللدستور کار جامعه بین   

بسیاري از وظایف خود را به انجام  که در بالا آمده یالعملتوانند با پیگیري دستورکشورها می اگرچه

 .نمایده کمک بیشتر نیاز دارند ایفا میالملل نقش حیاتی را براي کشورهایی که ببین رسانند اما روابط

  :توسعه لازم و ضروري است رعایت موارد ذیل براي شرکاي

 آنها به میزان مورد نیاز ءحفظ سطوح همکاري یا ارتقا   

اهداف  به سمت فرستندمی OECDرا به  ODAفقط حدود نیمی از کشورهایی که گزارش هزینه 

 .کشندیل طولانی بودن مسیر، کنار میدل کشورهاي دیگر به. دارندمی گام بر ،مورد تعهد خود المللی بین

ادامه  2010شان تا سال  رغم رکود اقتصادي، بعضی از خیرین به همکارياین در حالی است که علی

این نکته بسیار . اندنداختهبعضی دیگر میزان تعهدات خود را کم کرده و یا به  تعویق ا ماا. خواهند داد

  .بمانند وفادارهمچنان وسعه به تعهدات پاریس و آکارا ت رود شرکايکننده است و امید مینگران

 ها کمکبینی حصول اطمینان از امکان پیش   

از برخی . براي آینده مشکل خواهد شد ریزي برنامهوقتی کشورها نتوانند به منابع پایدار تکیه کنند، 

نحوي منابع خارجی دارند، به ، تکیه برسلامت بخشدو سوم از مخارج  تأمینبراي ، ددرآم کمکشورهاي 

با تغییر  توانند میشرکاي پیشرفت . براي آنها از اهمیت بالایی برخوردار است ها کمکبینی که پیش

آنچه ( از این مشکل بکاهند ساله، 3-5 هايجاي برنامهه ایجاد  تعهدات سالانه ب و ساختار همکاري

  . )را انجام دادنداآک در OECDخیرین 
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  فقیر اقشارجهت  براي تکمیل منابع سلامتابداعاتی  

در  سلامت بخشمالی  تأمین«ویژه از طریق برنامه هتاکنون، دستاوردهاي زیادي در این زمینه، ب

 بخشهاي اختیاري افراد در هاي پیشرفته مشارکتحاصل شده که اغلب شامل مکانیزم »١عصر طلایی

تا سال  شدبرآورد . باشد میهتل یا اجاره ماشین رزرو هاي هواپیما، بلیت اینترنتیخرید  سلامت مثلاً

صادر شده  المللی بینکننده و در بازار سرمایه وسیله کشورهاي کمکهاي که ب، فروش اوراق قرضه2006

اي شده، ه ایجاد نتایج امیدوارکنندهینکه چنین طرحی منجر ببا وجود ا. میلیارد دلار افزایش یابد 2است تا 

مالیات جهانی بر معاملات  شود میبراي مثال تخمین زده . اما اقدامات بیشتري در این زمینه لازم است

  )ملاحظه شود 2بخش . (میلیارد دلار در سال افزایش یابد 33تا  تواند مینقدي 

 هاي خارجیل اولویتبر تحمی مقدم( سلامت هايحمایت از کشورها در اجراي برنامه(  

 مؤثرکمک  ، مبنی برپاریس 2003از اعلامیه اشی هاي نبرنامه اساس بر تعدادي از شرکاي خارجی

هاي هت تنظیم و اجراي برنامهج این کشورها هايطابق با اولویتمکننده کمک دریافتبه کشورهاي 

 بیشتر ٢برنامه ملی سلامت ی توافق شده درالهاي ممشارکتضروریست به . تمرکز بیشتري نمودند ملی

  . دهی و پیگیري نتایج در سطح ملی میسر گرددتا گزارش ودشتوجه 

 هاي مهم پوشش همگانیسسات و مکانیزمؤاي از طریق مهاي سرمایهایجاد کانال   

 هاي سلامتسیستماي به تقویت علاقه خیریندارند که  اذعانکننده کمک بعضی کشورهاي دریافت

 کشورها، تزریق پول بههاي موازي مانند به اجبار از طریق سیستم صرفاًندارند و اینکار را  این کشورها

یکی از . دهند میانجام ) 10( ارزیابی نتایج در نهایت، خدمات و و تجهیزات ،خرید امکاناتی همچون دارو

هاي تجمیع ز طریق مکانیزمدهی به منابع خارجی، باید اهاي ملی براي جهتهاي تقویت سیستمروش

صرف به کمک این موضوع ممکن است به شکل . کننده کمک انجام شودکشورهاي دریافت ریسک

تعیین  خیریننحوي که ، بهدر انتخاب محل تخصیص این کمک باشد ولینکشور و باز گذاردن دست مسئ

                                                                                                                                       
1- Millennium Foundation on Innovative Financing  

2- National health plans 
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 را بر که بودجه دهندها اجازه تو به دول شود ي آنها چگونه در بخش سلامت استفادهها کمککه  نندنک 

 مچنین باید باعث افزایشهه شرکاي توسع. ندنمایتوزیع  ها و تجمیع بیمهخلال برنامهاساس نیاز، در 

  . سسات گردندؤهاي بومی این مظرفیت

 تر از منابعمؤثراي براي استفاده هاي منطقهحمایت از تلاش   

را دو برابر زنجیره اقدامات ، ارزیابی و گزارش اجرادهی به امور کاهش داده  و کاري را با جهتدوباره

موریت أم 400از بیش . داراي اهمیت است شود میهزینه معاملاتی که به کشورها تحمیل . کنیم

مورد را  890 در رواندا، دولت باید بیش از). 11(ویتنام وجود داشت  در 2009در سال  سلامت المللی بین

  .)12(کنندگان گزارش دهد و مالاریا اختصاص دارد، به کمک HIVمورد از آن به  595که فقط 

  المللی بیني ها کمکدر  کاري و پراکندگیکاهش دوباره از طریق اثربخشیمثالی از افزایش  

  دهنده و مدیریتی زیاد براي کشورهاي ارائهمنجر به ایجاد مخارج  المللی بیني ها کمک پراکندگی

و استانداردهاي کنترلی  اريذسیاستگهاي غیر ضروري و اختلافات در کاريکننده کمک، دوبارهدریافت

هاي خود را در جهت کاهش پراکندگی در ، تلاشخیرین اصلیلازم است . شود میدر سطح کشورها 

بیش از . نددهافزایش کمک کننده تفاده از آنها در کشورهاي دریافتو چگونگی اس ها کمکروش ارائه 

هاي ولیتئو مس هستند که باعث اتلاف منابع صورت موازي در حال اجراهجهانی، ب طرح سلامت 140

 ).11( شود میکننده سنگین در کشورهاي دریافت

 گیرينتیجه  

دو سیستم مراقبت سلامت گسترده، . است سلامت بخش اعتبار تأمیناکنون، زمان خوبی براي   

عنوان مبنایی براي هاي بازار آزاد بهتحده آمریکا، که قبلا از مکانیسمیکی در چین و دیگري در ایالات م

  .باشنددر حال اصلاح فرآیندهاي خود می کردند،استفاده می بنديبودجه

 2010در آورده است، در سال  به حرکت چین سیستم گسترده خود را در جهت پوشش همگانی

تنظیم نمود و در ماه  عمومی آمدبندي را بر اساس دریکا، باراك اوباما، تا حدي بودجهجمهور امررئیس
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 میلیون آمریکایی فاقد بیمه، 32اي را در قانون ایالات متحده به امضاء رساند که طی آن مارس لایحه

  .قرار گرفتندت هاي سلامتپوشش مراقب تحت

مشمولیت  سهولتباعث حداقل  این اصلاحات قانونی هنوز محقق نشده اما اگرچه پوشش همگانی

  .فاقد بیمه شد میلیون نفر20تحت پوشش قرار گرفتن و ) مدیکر(افراد در طرح خدمات درمانی 

شان جلب نظر  هايتمایالات متحده آمریکا تا حدودي به دلیل وسعت سیساصلاحات در چین و 

ت هاي سلاممراقبت ي نیز مشغول ارزیابی مجدد رویکردشان در تنظیم بودجهنمود، اما کشورهاي دیگر

ح توسعه اقتصادي مختلف، سطو همانطور که در این گزارش آمده است، در بسیاري از کشورها، با. هستند

یش روي دارند متفاوت در پهر یک  هایی کهچند چالش هر. در حال انجام است دجه سلامتاصلاح بو

 عیو تجم پرداخت پیش، همگی شامل نوعی کند میشان را مرتفع هایی که نیازهاي جامعهبرنامه است

. وجود ندارد به پوشش همگانی ثابتی براي دستیابیفرمول اما حقیقت این است که هیچ  خواهد بود

که تا کنون باعث است  هاییروش وها ها تا حدودي منوط به تاریخ آن کشورچالش به هاکشورواکنش 

انسجام  مفاهیمبا  اجتماعی هاياولویت، همچنین .شده است مالی سلامت تأمین هايتوسعه سیستم

مشکلات  ها وفشاربه طرق مختلف  توانند میمختلف هاي واکنش). 13(ارتباط تنگاتنگ دارند  اجتماعی

هاي مراقبت وظایف دولت که همان ارائه ترینفشارها، یکی از مهم پوشی از اینبا چشم. مرتفع نمایند را

   .خواهد خورد است، شکست گانت به همسلام

ستاوردهایش را دانجام دهد و  همگانی پوشش تر شدن بهاقداماتی براي نزدیک تواند می هر کشور

  .حفظ نماید

باید بدانند که خیلی از  سیاستگذارانرسد، آور و سنگین به نظر میدلهره ،وظیفه این همانطور که

این  مستندات. اندآغاز نموده همگانی پوشش ایجاد سیستم هاي خود را برايها قبل ازآنها تلاشرکشو

حائز اهمیت، انسجام کننده و یک مسئله نگران. ز آنها درس گرفتتوان ااقدامات نیز موجود است و می

موضوعی که چندین بار در این گزارش به ، همان شود میکه در مباحث سیاسی از آن یاد است  اجتماعی

نیازمند اقدامات مردمی همیشه در جایی که ، اصلاحاتانگاري است که بگوییم ساده. آن اشاره شده است

  . جامعه مدنی بوده، نتیجه داده است و مشارکت فعال
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   ت را برايهاي سلاممراقبت د کهبو طرح پوشش همگانی ، در تایلند، تنها یکی از فاکتورهاي توسعه

یا صرف نظر کردن از درمان مواجه بودند، به  با معضل پرداخت از جیب که قبلاً تایلندي ها نفرمیلیون

یک از  کنار موتور خود افتاده بود، هیچ 2007اکتبر  7خوشبختانه نارین پینتالاکارن وقتی در . ارمغان آورد

دهنده، ها مالیاتومی وجود داشت و آن حمایت میلیوننارین، گزینه س براي. این مشکلات را نداشت

جراح،  پزشکیک و تصادف کرده بود جایی که او کیلومتر دورتر از 65 تروماي تخصصی وجود یک مرکز

  .آن روز، نارین تحت پوشش کامل قرار داشت. تجربه بود هابا سال
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  16، مشروط پرداخت

  192، 162، 18، يمورد پرداخت

  206، 104، یدولت خدمات پوشش

  104، يضرور خدمات پوشش

، 15، 14، 13، 11، 10، 7، 6، 5، 3، 2، 1، یهمگان پوشش

16 ،17 ،21 ،22 ،24 ،25 ،27 ،29 ،30 ،31 ،33 ،36 ،

37 ،38 ،39 ،40 ،41 ،42 ،43 ،44 ،48 ،49 ،50 ،51 ،

52 ،63 ،64 ،70 ،82 ،89 ،99 ،111 ،114 ،115 ،116 ،

118 ،120 ،123 ،139 ،140 ،156 ،167 ،169 ،170 ،

172 ،187 ،188 ،189 ،190 ،191 ،192 ،193 ،195 ،

196 ،200 ،204 ،205 ،206 ،207 ،211 ،212 ،213 ،

214  

  29، پرداختشیپ
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، 36، 35، 31، 29، 25، 19، 16، 14، 11، 7، 1، يریشگیپ

49 ،63 ،79 ،83 ،142 ،151 ،152 ،154 ،155 ،161 ،

166 ،189 ،193 ،203  

  ت

  190، 189، 115، 114، 50، 4، یاجتماع نیتأم

، 187، 122، 115، 107، 105، 74، 9، 2، اعتبار نیتأم

188 ،189 ،212  

  211، 116، 41، 11، سکیر عیتجم

  196، 191، 190، 167، 137، 63، هاصندوق عیتجم

  198، 188، 167، 113، 109، 83، 71، بودجه صیتخص

  115، 40، 13، 12، ارانهی صیتخص

  151، قیدق صیتشخ

  165، یمال يهاقیتشو

  202، هاسکیر لیتعد

  85، یالمللنیب تعهدات

  194، 161، 160، 141، 103، 51، 48، 42، 36، 7، تقاضا

  37، 36، سکیر میتقس

  146، یپزشک مدرن يتکنولوژ

  62، یدرمان و یصیتشخ يها يتکنولوژ

  193، 49، 36، 31، 29، 25، 19، 14، 1، یتوانبخش

  148، نامناسب عیتوز

  10، هانهیهز عیتوز

  1، داریپا توسعه

  10، یرسم مساعدت توسعه

  169، 3، نوزادان تولد

، 101، 72، 69، 68، 65، 63، 30، 12، یداخل ناخالص دیتول

117 ،122 ،158 ،189 ،207  

  188، 9، مضر داتیتول

  ج

  73، یشمول جهان

  ح

  15، هدفمند حرکت

  24، یحسابرس

، 99، 88، 74، 73، 66، 62، 37، 31، 13، 12، 8، مهیب حق

104 ،112 ،115 ،116 ،117 ،118 ،119 ،188 ،190  

  200، 99، 41، 7، 4، یمال تیحما

  خ

  19، 18، کیاستراتژ دیخر

  19، منفعل خدمت دیخر

  118، 108، 103، 35، 4، فقر خط

  152، 151، 141، 17، یپزشک يخطاها

  151، یپزشک يخطا

  د

، 37، 35، 34، 33، 31، 30، 21، 15، 14، 12، 4، 3، درآمد

46 ،47 ،62 ،63 ،66 ،69 ،71 ،72 ،73 ،74 ،75 ،76 ،

77 ،78 ،79 ،81 ،86 ،88 ،89 ،100 ،101 ،102 ،105 ،

106 ،107 ،108 ،109 ،110 ،112 ،116 ،117 ،118 ،
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119 ،138 ،139 ،143 ،144 ،148 ،155 ،157 ،158 ،

162 ،163 ،171 ،187 ،188 ،196 ،203 ،212  

، 201، 188، 123، 119، 117، 31، 6، یعموم يدرآمدها

208  

  81، 9، یاتیمال يدرآمدها

  204، 157، 29، دستاوردها

  121، 1، موقع به یدسترس

، 116، 113، 110، 105، 104، 88، 74، 66، 12، دستمزد

118 ،119 ،162 ،163 ،188  

  210، 141، 38، 24، دستورالعمل

، 154، 99، 63، 50، 44، 42، 37، 35، 29، 16، یابیدست

170 ،200 ،213  

  ذ

  104، 42، نفعان يذ

  ر

  145، ینیبال يراهنماها

، 117، 108، 107، 106، 63، 41، 39، 24، 20، 15، گانیرا

120 ،123  

  41، 1، یاجتماع رفاه

  1، ينابرابر رفع

  151، اتیح نجات جهت يابتکار روش

  8، یالمللنیب کردنهیهز يابتکار ياجبار يهاروش

  153، یارزش کردیرو

  192، کیدئولوژیا کردیرو

  152، یهیتنب کردیرو

  192، انهیعملگرا کردیرو

، 99، 52، 47، 43، 40، 39، 38، 36، 29، 4، یمال سکیر

111 ،113 ،114 ،123 ،157 ،158 ،170 ،190 ،191 ،

194 ،195 ،196 ،206 ،207  

  ز

  110، 5، يزیرمیز

  س

  46، کار یالمللنیب سازمان

، 65، 63، 62، 50، 45، 29، 4، أ ، سلامت یجهان سازمان

67 ،68 ،69 ،79 ،86 ،100 ،102 ،117 ،119 ،120  

، 139، 118، 101، 69، 68، 63، 62، 37، 30، 18، 7، سرانه

146 ،157 ،161 ،162 ،163 ،192 ،206 ،207  

، 39، 38، 37، 36، 31، 24، 18، 17، 14، يگذار هیسرما

40 ،51 ،67 ،69 ،72 ،75 ،76 ،79 ،81 ،83 ،120 ،

122 ،142 ،157 ،165 ،193 ،198 ،201 ،205  

  108، گانیرا سیسرو

  29، سلامت یدسترس قابل سطوح

، 15، 14، 13، 11، 10، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1، سلامت

16 ،17 ،19 ،20 ،21 ،22 ،23 ،24 ،25 ،29 ،31 ،33 ،

34 ،35 ،36 ،37 ،38 ،39 ،40 ،41 ،42 ،43 ،44 ،45 ،

46 ،47 ،49 ،50 ،51 ،59 ،61 ،62 ،63 ،64 ،65 ،66 ،

67 ،68 ،69 ،70 ،71 ،72 ،73 ،74 ،75 ،76 ،77 ،78 ،

79 ،80 ،81 ،82 ،83 ،84 ،85 ،86 ،87 ،88 ،89 ،99 ،

100 ،101 ،103 ،104 ،105 ،106 ،107 ،108 ،109 ،

110 ،111 ،112 ،113 ،114 ،115 ،116 ،117 ،118 ،
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119 ،120 ،121 ،122 ،123 ،135 ،137 ،138 ،139 ،

140 ،141 ،142 ،144 ،146 ،147 ،148 ،149 ،150 ،

152 ،153 ،154 ،155 ،156 ،157 ،158 ،159 ،

161,162 ،163 ،164 ،165 ،166 ،167 ،168 ،169 ،

170 ،171 ،187 ،188 ،189 ،190 ،191 ،192 ،193 ،

194 ،195 ،196 ،198 ،199 ،200 ،201 ،202 ،203 ،

204 ،205 ،206 ،207 ،208 ،209 ،210 ،211 ،212 ،

213  

  18، یسنت ستمیس

  ش

  24، سلامت شاخص

  148، يسالارستهیشا

  211، 198، 84، 67، 31، 24، 23، یخارج يشرکا

  ص

  191، يمجاز عیتجم صندوق

  112، یرقابت يهاصندوق

  88، 71، 66، 61، مضاعف يهاصندوق

  ط

  163، عملکرد یزشیانگ يهاطرح

  99، داوطلبانه يهاطرح

  ع

، 118، 112، 108، 107، 99، 52، 50، 20، 13، 6، عدالت

156 ،158 ،169 ،190 ،191 ،193 ،196 ،201 ،202 ،

203  

  108، 107، سلامت در عدالت

  163، عملکرد بر یمبتن قرارداد عقد

  غ

  148، موجه ریغ يهابتیغ

  ف

، 111، 102، 101، 52، 44، 43، 39، 35، 11، یمال فاجعه

123 ،187 ،189 ،196 ،207  

  203، 156، 152، یمال فساد

  4، ياقتصاد يفشارها

  ق

  204، 158، يگذارقانون

  6، ریبگحقوق قشر

  2، سالمند قشر



  221  نمایه

 

 

  ك

، 137، 112، 106، 72، 39، 31، 25، 17، 16، 6، ییکارا

140 ،150 ،153 ،168 ،171 ،190 ،191 ،192 ،193 ،

196 ،208  

  77، درآمدها کاهش

  171، ها نهیهز هدررفت کاهش

  100، 34، کسورات

  207، متوسط و کم درآمد با يکشورها

  4، متوسط درآمد با يکشورها

، ياقتصاد يهايهمکار توسعه سازمان عضو يکشورها

62  

، 47، 46، 45، 43، 40، 38، 10، 6، 2، درآمد کم يکشورها

61 ،66 ،69 ،70 ،71 ،72 ،73 ،76 ،85 ،86 ،87 ،88 ،

138 ،145 ،146 ،150 ،154 ،157 ،160 ،169 ،194 ،

206 ،209 ،210  

  154، نهیهز کم

  گ

  104، خدمت رندگانیگ

  م

  76، 74، 73، 12، افزوده ارزش بر اتیمال

  79، 77، 12، میمستق ریغ اتیمال

  199، 79، 61، مضر محصولات

  7، یبیترک مداخلات

  202، یخاص مداخلات

، 121، 120، 118، 114، 50، 18، 6، هیاول يهامراقبت

122 ،158 ،167 ،168  

، 118، 78، 64، 43، 41، 39، 31، 17، سلامت يهامراقبت

141 ،159 ،161 ،164 ،204 ،207 ،213 ،214  

  37، کودکان ریم و مرگ

  160، 3، مادران ریم و مرگ

  170، یمراقبت يایمزا

  191، 190، 123، 31، ياجبار مشارکت

  202، 111، 100، 34، پرداخت در مشارکت

  6، دستمزد بر یمبتن مشارکت

  103، یپزشک مشاوره

، 103، 83، 81، 80، 79، 77، 48، 36، 31، 19، 9، مصرف

105 ،138 ،144 ،155 ،210  

، 82، 76، 74، 71، 70، 66، 65، 23، 10، 8، یداخل منابع

109  

  24، ومینیلیم

  ن

  2، 1، یمال نیتأم نظام

  188، 8، یاتیمال نظام

  188، شروندهیپ یاتیمال نظام

  79، 76، 75، 31، 9، 7، ینگینقد

  ه

  156، نهیهز هدررفت

  31، 17، خدمت قبال در نهیهز

  171، 169، 167، 153، 140، 83، 9، 8، 7، کردنهیهز
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  35، بار فاجعه يهانهیهز

  114، یهمبستگ

  و

، 154، 89، 75، 45، 44، 41، 25، 19، 3، ونیناسیواکس

164  

  189، 121، مشروط نقد وجه

  72، 31، اتیمال وصول

   

 

 


