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 چكيده مطالعه

بر اثرگذاري خريد خدمت  در راستاي ساماندهي ارائه خدمات بيمه سلامت به صورت يكپارچه و مبتني مقدمه :

تشخيصي و درماني، بيمه تكميلي در كشورهايي كه از نظر جمعيتي و ساختار نظام بيمه درمان مشابه ايران هستند، 
در مقايسه با كشورهاي پيشرفته حائز اهميت مي باشد. داشتن پوشش فراگير و عادلانه خدمات سلامت و كاهش 

مه درمان جامع در پرداخت و نقش بيمه هاي تكميلي در تكميل درمان مورد سهم مردم از پرداخت مستقيم و نظام بي
توجه بسياري از كشورها و سازمانهاي بيمه دولتي و خصوصي در رقابت و جذب بيمه گذاران قرار دارد و به طور 

ت بيمه مي كلي مكانيزم و هزينه كرد در بخش سلامت تاثير فراواني بر عملكرد آنها داشته و الگوي مناسب پرداخ
 تواند كارايي و كيفيت و دسترسي به خدمات سلامت و رضايت مندي را به همراه داشته باشد.

در اين مطالعه با رويكرد پژوهشي،  توصيفي از نوع مطالعه ثانويه به صورت  روش بررسي و جامعه آماري :

شر شده و منتشر نشده و با بهره در بررسي متون و منابع تحقيقي منت ( Systematic review )مرور سيستماتيك 
گيري از مطالعات تطبيقي انجام شده در نظام سلامت و بيمه كشورها از نظر قوانين و مقررات، روشهاي پرداخت و 
مكانيزم هاي تعيين پرداخت بيمه، روش هاي تامين منابع مالي بخش سلامت و نظام بيمه اي موجود در دوره زماني 

ميلادي مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفته است. جستجو با استفاده از مقالات و پايان نامه ها  2002 – 2012
و كتاب ها و منابع كتابخانه اي و استفاده از كليد واژگان و بكارگيري منابع اينترنتي و سايتهاي مرتبط بيمه و درمان 

به رشد اقتصادي ( مشابه ايران ) شامل مالزي، سنگاپور، سلامت انجام شده است. جامعه آماري در كشورهاي رو 
تايلند، تركيه و برزيل و كشورهاي پيشرفته از نظر بيمه درمان سلامت مانند آمريكا، آلمان، انگليس، كانادا، سوئد، 

جامع  فرانسه، ايتاليا، هلند و استراليا مي باشد. مجموعه گردآوري شده ضمن ارائه تعريف جامعي از بيمه و نظام
تامين اجتماعي در ايران، اهداف و وظايف حوزه بيمه اي، سطوح خدمات بيمه مكمل و انواع دسته بندي نظام هاي 
بهداشتي درماني در كشورهاي مورد مطالعه و منتخب، الگوي مناسبي براي بيمه پايه و تكميلي كشور ايران پيشنهاد 

 گرديده است.

تكميلي و بيمه درمان پايه از نظر ساختار، تعهدات و قوانين و مقررات در كشورهايي بررسي جايگاه بيمه  نتايج :

كه از نظر جمعيت و ساختار نظام بيمه درمان مشابه ايران هستند و مقايسه آن با كشورهاي پيشرفته نشان مي دهد كه 
مراقبتهاي سرپايي  ،يبيمه پايه به صورت دولتي و گاهاً خصوصي و بيمه مكمل بصورت خصوصي خدمات پيشگير

خدمات روان پزشكي، مراقبتهاي طولاني مدت، خدمات پيشگيري دندانپزشكي، ناتواني، توانبخشي،  ،و بستري
غرامت، عمر، ديه و زمان بيماري و از كارافتادگي را پوشش مي دهد و در اكثريت كشورهاي منتخب فرانشيز 

ي شود. سيستم ارجاع و پزشك خانواده در كشورهاي خدمات پزشكي در طرحهاي دولتي توسط بيمار پرداخت م
پيشرفته در سطح اول و متخصص و فوق تخصص و بستري بيمارستاني در سطح دوم و سوم با نظارت دولت ارائه 
مي شود. در اكثريت كشورها به جز آمريكا افراد كم درآمد و فقير از پرداخت حق بيمه درمان معاف و خدمات نسبتاً 
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مي دارند. در ايران بيمه سلامت همگاني و كميته امداد امام خميني (ره)، بهزيستي اين افراد را  رايگان دريافت
پوشش مي دهد. در تمامي كشورهاي پيشرفته مورد مطالعه به منظور برخورداري عادلانه از خدمات سلامت از 

لص ملي بهره برده اند و همچنين استراتژيهاي ذكر شده فوق به همراه سهم بالاي بهداشت و درمان از توليد ناخا
پايين بودن سطح پرداختهاي مستقيم توسط بيماران و گسترش تعهدات بيمه اي و وجود سقف پرداخت در خدمات 
دارويي و درماني بسيار كمك كننده بوده است و به شكلي سياست گذاري و تدوين شده است كه با وضعيت 

بنابراين وضع سلامتي در كشورهاي منتخب رابطه مستقيم با رتبه توسعه  درآمدي افراد اين خدمات تاثير گذار نباشد.
يافتگي و درآمد سرانه ساليانه و سهم بهداشت و درمان از هزينه هاي عمومي دارد. ضعف مديريت كلان بيمه درمان 

حداقل  پايه و عدم تكافوي پوشش بسته هاي خدمات بيمه درمان پايه، نقش بيمه هاي خصوصي و مكمل را در به
رساندن هزينه ها و خدمات بيشتر با كيفيت بهتر را ارائه مي نمايد. نوسازي و سازماندهي مكانيزم پرداخت بيمه هاي 
درماني در ابعاد ساختار تشكيلاتي، نحوه تامين منابع مالي، گسترش پوشش جمعيتي و نحوه ارائه خدمات و تعيين 

ني سلامت اهميت ويژه اي دارد. بنابراين براي آنكه هزينه هاي شيوه هاي پرداخت به عرضه كنندگان خدمات درما
سلامت با برقراري يك محدوديت شديد بودجه اي در بخش سلامت كنترل شود و كيفيت و كارايي مراقبتهاي كلان 

ترلي سلامت ارتقاء يابد دولتها نقش موثري در كنترل و تامين مالي مراقبتهاي بهداشتي داشته و رقابت و اقدامات كن
 در بعد تقاضا در كنترل سير صعودي هزينه هاي سلامت بي تاثير بوده اند.

تركيب مناسب بخش دولتي و خصوصي در ارائه خدمات نكته مهمي است كه مورد توجه دولتها بايد قرار گيرد 
درماني از طريق پيشگيري تا خدمات يكديگر را تكرار ننمايند و با هدف كنترل و جلوگيري از ايجاد هزينه هاي 

بيماريها فعاليت نمايند . در كشورهاي منتخب ، كشورهاي سوئد، انگلستان، فرانسه و استراليا مانند ايران خدمات 
دلار و كمترين آن در  8895بهدشتي درماني ملي دارند. سرانه بهداشتي درماني در بيشترين مقدار خود در آمريكا با 

شد. به طوريكه مشاهد مي شود نحوه دسترسي و پرداخت به پزشك عمومي و متخصص از دلار مي با 386تايلند با 
مشخصه هاي يك سيستم بهداشتي درماني عادلانه است. به طوريكه مشاهده مي شود در آلمان، هلند، كانادا، 

دارد و براي  انگليس، فرانسه، ايتاليا و استراليا همگي دسترسي آزاد و بدون دريافت وجه به پزشك عمومي وجود
به طوريكه در كشورهاي انگلستان، ايتاليا و سوئد با  دسترسي به پزشك متخصص از نظام ارجاع استفاده مي شود.

رويكرد نظام سلامت ملي ماليات محور و آلمان و فرانسه با رويكرد نظام سلامت ماليات محور و مشاركت محور و 
كيبي و با محوريت بخش خصوصي فعاليت مي كنند. در كل دولتها هلند و ايالات متحده آمريكا با نظام سلامت تر

قانونگذارند و استانداردهاي بيمه را مي توانند تدوين نموده و ضمن مشاركت در طرحهاي سلامت، وام دهنده آن 
 مي باشند. مكمل بوده و ناظر بر اجراي بيمه هاي
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 كليد واژگان : 

 Stracture ساختار
 Health insurance بيمه سلامت

 Comparehensive Study مطالعه تطبيقي
 Selective countries نام كشورهاي منتخب
 Social insurance بيمه درمان اجتماعي
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