
 راهبردهای مدیریت در نظام سلامت 
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های  عدالت در تأمین مالی خدمات سلامت با تأکید بر شاخص هزینه

 کمرشکن خدمات سلامت

  ۱* حسین عامری

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران ،دانشکده بهداشت ،استادیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی ۱

 

 حسین عامرینویسنده مسؤول:  *
hamery7@yahoo.com 

عدالت در . عامری حسین ارجاع:

بر  دیکأخدمات سلامت با ت یمال نیمأت

کمرشکن خدمات  یها نهیشاخص هز

در نظام  های مدیریت. راهبردسلامت

 .۱61-1(: 9)9؛ ۱931 سلامت

 

 ۱1/03/۱931 تاریخ دریافت:

 00/03/۱931 تاریخ اصلاح نهایی:

 0۱/03/۱931 تاریخ پذیرش:

 
  های کمرشکن سلامت هزینه ،عدالت، تأمین مالی های کلیدی: واژه

 

 
 های کمرشکن خدمات سلامت   کنترل هزینههای  شناسایی مکانیزم کاربرد مدیریتی:

 

 یکی از مفاهیم عدالت در تأمین مالی نظام سلامت کشورها

 های از خانوارها در مقابل وقوع و تحمیل هزینه حمایت

در دنیای امروز به دلیل  .است کمرشکن خدمات سلامت

تندرستی،  تأمین پایدار و های بازیابی سلامت پیشرفت فناوری

مرتبط با این خدمات، یکی از بزرگترین  های پرداخت هزینه

 .(۱) جوامع بشری است مشکلات اجتماعی، سیاسی و اقتصادی
به کمرشکن خدمات سلامت  های پرداختهاست که  سال

 افراد جامعه تبدیل شده است ها و بسیاری از خانواده مشکل

هزینه های کمرشکن  ،طوریکه در گزارش سالانه جهانی هب. (0)

 کابوس به و کرده درگیر را خانوار میلیون ۴۴ سالانه ،سلامت

 اهمیت و شده تبدیل جامعه افراد و ها خانواده از بسیاری

 پیدا توسعه حال در کشورهای از بسیاری سیاست در بسزایی

عنوان  ، بههای کمرشکن خدمات سلامت هزینه. (9) است کرده

ینی از مخارج صرف شده برای خدمات سلامت که از سطح مع

 . (9،۴) ، تعریف می شودفراتر می رود توانایی پرداخت خانوار

طور اتوماتیک با افزایش درآمد از بین نمی  هب ها این هزینه

را  یهای هباید پروژ مین مالی سلامتأهای ملی ت رود. نظام

 طراحی کنند که نه فقط اجازه دهند مردم در موقع نیاز،

باید از طریق کاهش  بلکهدسترسی به خدمات داشته باشند؛ 

های  با هزینه مردم را ال مواجههای مستقیم، احتم پرداخت

کاهش دهند. در بلند مدت، هدف باید توسعه  کمرشکن

های پیش پرداخت مانند بیمه سلامت اجتماعی،  مکانیزم

های پیش  مین مالی براساس مالیات یا ترکیباتی از مکانیزمأت

هایی، زمینه  پرداخت، باشد. در جهت نیل به چنین مکانیزم

های اصلی می باشد و  سیاسی، اجتماعی و اقتصادی از اولویت

ی نظیر افزایش پوشش تصمیم گیرندگان لازم است که موارد

حمایت از افراد های پیش پرداخت،  بیمه افراد از طریق مکانیزم

مشخص کردن ، های خدماتی فقیر و ناتوان، طراحی بسته

سطحی از سهم هزینه سلامت برای خانوارها که دچار 

 .بررسی کنندرا  (1) های کمرشکن نشوند پرداخت

، در کشورمان با اجرای برنامه طرح تحول سلامتامروزه    

های کمرشکن خدمات سلامت  حمایت از افراد در برابر پرداخت

های  عنوان یک هدف مطلوب و رضایت بخش سیاست به

لازم است اران پس سیاستگذ .(6) سلامت پذیرفته شده است

مدنظر را ها  های مطرح شده برای مقابله با این هزینه تا مکانیزم

 تا به هدف خود به صورت پایدار برسند. قرار دهند

  

 
 آذر شریف ارجاع:

 روانبخش اسماعیل،

 پور ترابی مجید،

 زاده حقیقی امین،

 امیری محمدحسین،

 مقایسه الهام.

 درمانی هایهزینه

 به مبتلا کودکان

 دو در مغزی فلج

 در مراقبت روش

 مراکز و منزل

 راهبردهای درمانی.

 نظام در مدیریت

 (:1)1 ؛1935 سلامت

.** 

 

 دریافت: تاریخ

4/11/1934  

 نهایی: اصلاح تاریخ

14/1/1935 

 پذیرش: تاریخ

8/9/1935 
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Catastrophic Health Expenditure 

Hosein Ameri
 1* 

 

 

1
 Assistant Professor, Department of Healthcare Management, School of Public Health, Shahid 

Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran  
 

* Corresponding Author: Hosein Ameri 

hamery7@yahoo.com  

 

A B S T R A C T 
Equity in health financing is an important health policy objective 

worldwide. A health system is fair in the case that its financing is in 

proportion to the household’s ability to pay. The households are 

facing Catastrophic Health Expenditure (CHE) when their health 

expenditure exceeds their ability to pay. 

The Ministry of Health and Medical Education (MHME) (Iran) has 

launched reforms in the health sector evolution plan (HSEP) to 

improve the conditions in Iran’s health system. One of the main 

objectives of this plan was financial protection of people. In order to 

achieve its goals, the program tried to expand the population coverage 

through pre-payment mechanisms, protect the poor and disadvantaged 

people, design a benefits package, and decide the level of cost sharing 

by the patients. 
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