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اهمیت برخورداری از نظام بهداشتی و درمانی مناسب ، با شیوع ویروس کرونا

شود. در این یادداشت، وضعیت کنونی نظام سلامت بیش از پیش آشکار می

صار اختهای تأمین مالی آن بهو آثار و تبعات این نوع نظام سلامت و شیوه

های اخیر، در مطالب متعددی موضوعاتی مانند شود. در سالتشریح می

موزش، مسکن و... بررسی شده است اما به نظام سلامت و آاقتصاد سیاسی 

تر توجه شده است. در این نوشتار تلاش شده اقتصاد سیاسی آن در ایران کم

 گامی در بررسی اقتصاد سیاسی سلامت در ایران برداشته شود.

های بهداشتی و درمانی، و برخورداری از سلامت برخورداری از مراقبت

یک حقّ فردیِ همگانی است عنصری ضروری در فردی علاوه بر آن که 

و دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی از  های اجتماعی استانجام فعالیت

های برخورداری از مراقبت الزامات ایجاد عدالت در جامعه است. در واقع حقّ 

 های برابر در جامعه است.ساز ایجاد فرصتبهداشتی و درمانی از عوامل زمینه

ی ظ، گسترش و ارتقای سلامتی در جوامع بشری در زمرهامروزه حف

تماعی ی عدالت اجها برای ایجاد و توسعهترین سیاستترین و کلیدیاساسی

عدی است که ب  شود. مبحث سلامتی موضوعی چنددر کشورها تلقی می

عوامل و عناصر متعدد و متنوعی در تأمین، گسترش و یا تخریب آن تأثیر 

ای برخوردار است لزوم وجود نظام چه از اهمیت ویژهن آندر این میا .دارد

سلامت کارآمد و اثربخش در راستای بسط عدالت، فراهم ساختن 

های جسمی و روانی ضروری افراد برای توسعه و ارتقای سلامتی در فرصت

ی نظام سلامت در تمام کشورها )چه غنی و چه جامعه است. امروز و با توسعه
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د؛ کنو مؤثری در زندگی انسان ها، نسبت به گذشته ایفا می فقیر(، نقش عمده

ی وجودی و هدف نظام سلامت، حفظ و ارتقای سلامت آحاد در واقع فلسفه

 جامعه با تأکید بر گروه های در معرض آسیب و پرخطر است.

امت های سلی تأمین مالی هزینهیکی از ارکان مهم نظام سلامت نحوه

های از طریق منابع عمومی دولت، بیمه عمدتاًاست. منابع مالی سلامت 

ر ایران شود. دهای خصوصی و پرداخت مستقیم افراد تأمین میاجتماعی، بیمه

های تأمین مالی، ترکیبی از همین چهار روش است. منابع دولتی و نیز شیوه

های خصوصی و های عمومی سلامت و بیمههای اجتماعی را هزینهبیمه

اس شوند. براسراد بخش خصوصی سلامت محسوب میپرداخت مستقیم اف

قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، دسترسی به خدمات بهداشت  ۹۲اصل 

 و درمان، حقی همگانی شناخته شده است. 

در ادامه، برای بررسی شیوه تأمین مالی نظام سلامت از داده های سازمان 

شت آمارهای مربوط جهانی بهداشت استفاده شده است. سازمان جهانی بهدا

 دهدهای مختلف بهداشتی را بر روی سایت خود قرار میزمینهبه هر کشور در 

های ارائه شده در سایت این شده در این قسمت عیناً از دادهآمارهای ارائه و

های عمومی و خصوصی میزان هزینه یکمودار سازمان گرفته شده است. ن

 دهد.)به درصد( نشان میهای سلامت سلامت را نسبت به کل هزینه
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در  و دولتی یک: سهم هزینه های بخش خصوصی نمودار

 1سلامت

 
 

باتوجه به آمارهای سازمان جهانی بهداشت، این ارقام برای ایران از سال 

تا  0831موجود است. همانطور که آمار نشان می دهد از سال  08۲۱تا 0831

های سلامت توسط بخش خصوصی درصد از هزینه ۰1به طور میانگین  08۲۹

)در اینجا منظور بیمه های خصوصی و پرداخت مستقیم از جیب خانوار است( 

ی همگانی سلامت این رقم به پرداخت شده است. اما درپی اجرای طرح بیمه

شایان ذکر است که از سویی درصد کاهش یافته است. البته  01حدود 

های تأمین اجتماعی توسط از منابع صندوق ایرغم اینکه بخش عمدهعلی
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 شود، در جداول تأمینشده و کارفرما( تأمین میصورت حق بیمهخانوارها )به

عنوان های تأمین اجتماعی بهمنابع صندوقکلّ های ملی سلامت، مالی حساب

روسهم بخش خصوصی در ازاینو منابع بخش دولتی لحاظ شده است، 

 . این سهمدر بخش دولتی لحاظ شده استز نیصندوق تأمین اجتماعی 

ربط و مراجع ذیتوسط مرکز آمار ایران  ترمنظور تحلیل دقیقبایست بهمی

تا  0831طور میانگین ازسال اصلاح گردد. با توجه به آمارهای موجود به

های های دولتی سلامت توسط صندوقدرصد از هزینه ۹8هرساله  ،08۲۱

کردن سهم خانوارها در صندوق تأمین ود. با اضافهشتأمین اجتماعی تأمین می

ی بخش خصوصی، سهم بخش خصوصی در تأمین مالی اجتماعی به هزینه

از سوی دیگر، به نظر  تر هم خواهد شد.های سلامت در ایران بیشهزینه

ده است رو شی سلامت با آن روبهرسد با توجه به بحران مالی که طرح بیمهمی

به بعد در  08۲8از سال های دولتی در بخش سلامت افزایش سهم هزینه

  های جاری باردیگر کاهش یابد.سال

مالی  در تأمین حال باید به بررسی سهم پرداخت مستقیم از جیب خانوار

و  ترینهای سلامت بپردازیم. پرداختی از جیب مردم، یکی از سادههزینه

 ،فراداکه در این روش  های تأمین مالی نظام سلامت استناکارآمدترین شیوه

 یوهکنند. این شیپول را به صورت مستقیم پرداخت می ،ی خدماتحین ارائه

ه ب .ی تأمین مالی در نظام سلامت همخوانی نداردپرداخت با تأمین عادلانه

های سلامت میان خانوارها زمانی عادلانه خواهد بود عبارت دیگر توزیع هزینه

ارها شکل گرفته باشد نه براساس خطر بروز که براساس توان پرداخت خانو
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تحقق عدالت اجتماعی به دنبال  منظوربهها بیماری. بر همین اساس دولت

عنوان یکی از به ،کاهش پرداختی از جیب مردم در حد توان پرداختی

اما تحقق هدف مذکور مستلزم افزایش  .هستند ،یافتگیهای توسعهشاخص

 های تأمین مالی است. تأمین مالی از جانب سایر ابزار

 

نمودار شماره دو: پرداخت مستقیم ازجیب نسبت به کل هرینه 

 1های سلامت )به درصد(

 

 

درصد  08طور متوسط به 08۲۹تا  0831شده، از سال  ارائهباتوجه به آمار 

اند. در پی ستقیم خود خانوارها پرداخت کردهطور می سلامت را بههزینه

، درصد کاهش یافت. اما 2۹ی سلامت این نسبت به حدود اجرای طرح بیمه
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با توجه به مشکلات مالی در استمرار این طرح به نظر  که گفته شد،چنان

های ی سهم خانوارها در کل هزینهسرعت شاهد افزایش دوبارهرسد بهمی

های ی پرداخت هزینهترین شیوهع پرداخت ناعادلانهسلامت باشیم. این نو

نها ترین آهای منفی زیادی نیز دارد که در ادامه به مهمآمدپیسلامت است و 

 اشاره خواهد شد.

 هاآمدپی
 هااا مجبورهنگامی که باراصلی هزینه های سلامت بر دوش مردم باشد و آن

ور طکالا شااده، خود بهباشااند در بازار بهداشاات و درمان برای ساالامتی که 

مساتقیم هزینه های آن راپرداخت کنند قطعاً با مشاکلاتی مواجه خواهند شد 

 دهیم.ها را شرح میاختصار آنکه در ادامه به

در این قساامت به بررساای خانوارهایی های فقرزای سلللامت: هزینه-1

های سااالامت به زیرخط فقرپرتاب پردازیم کاه باه علات پرداخت هزینهمی

 وند.شمی
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 1ه به هزینه های فقرزای سلامته: درصد مواج3نمودار شماره

 

 

ای شرقی سازمان جهانی های سازمان دفتر مدیترانهبراساس بررسی

درصد از خانوارهای ایرانی به علت  ۹.۰ ،08۲۱تا  08۲2بهداشت ازسال 

های سلامت به زیر خط فقر پرداخت شدند یا اصطلاحاً با تحمل هزینه

 های فقرزای سلامت مواجه شدند. هزینه

 های کمرشکن سلامتهزینه-2
سلامتی  هایهزینه های کمرشکن سلامتی زمانی اتفاق می افتد که کل هزینه

پرداخت خانوار یا  ظرفیت %21یش از شده ازجیب خانوار برابر یا بپرداخت

 مصارف غیر خوراکی او باشد.
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 1سلامت کمرشکنهای ه به هزینهه: درصد مواج4نمودار شماره 

 
 

ای شرقی سازمان جهانی های سازمان دفتر مدیترانهبراساس بررسی 

درصد از خانوارهای ایرانی با  08حدود  08۲۱تا  08۲8بهداشت از سال 

 کمرشکن مواجه شدند.های هزینه

های فقرزا و کمرشکن های درآمدی با هزینهی بعدی ارتباط دهکنکته

 شده در ایران ارتباط معناداریهای انجامسلامت است. تقریباً در اکثر پژوهش

های کمرشکن و فقرزای سلامت وجود بین دهک های درآمدی پایین وهزینه

 هایز خانوارها در برابر هزینههای درمانی نتوانستند ادارد. همچنین بیمه

کمرشکن و فقرزای سلامت محافظت بکنند. با توجه به تأثیر ویرانگر طرح 

رسد که درصدی از این نظر میبهای های بیمهبر صندوقتحول سلامت 

ت علت وضعیاند بههای کمرشکن سلامت مواجه شدهخانوارهای که با هزینه

قیق فقر پرتاب شوند. براساس نتایج تح ای به زیرخطهای بیمهبحرانی صندوق

نگاهی بر عملکرد سازمان بیمه » های مجلس، تحت عنوانمرکز پژوهش
                                                      

0 atlas of World Health Organization's Eastern Mediterranean Region 

Office (EMRO) 
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ها، سو طی این سالانجام داده است از یک «08۲۰-08۲۹های سلامت در سال

ایم که این ی جمعیت تحت پوشش این سازمان بودهبارهشاهد رشد یک

مگانی رایگان بوده است و ازسوی ی هموضوع ناشی از اجرای طرح بیمه

دیگر تغییر کتاب ارزش نسبی خدمات بهداشتی ا درمانی که در راستای طرح 

های ی هزینهبارهموجب رشد یک ،تحول نظام سلامت صورت پذیرفت

رغم رشد بهبعد شده است که به 08۲2و سال  08۲8سازمان در نیمه دوم سال 

 یمی این سازمان در قانون بودجهاعتبارات عمو ،درصدی 38.02اعتبارات 

هزار میلیارد تومان رسیده است. همچنین تا پایان سال  01، به عدد 08۲۰سال 

میلیارد تومان مواجه بود. با توجه  2211سازمان با زیان انباشته در حدود  08۲0

به اینکه عملاً خلق منابع جدید برای سازمان میسر نیست باید رویکردهایی در 

 .(0 .صها اتخاذ شود)هزینهجهت کنترل 

 

 این اعداد مهم

ایم تا خوانندگان امکان آمارکشورهای دیگرهم قرار داده بخش در این

ی وضعیت ایران را باکشورهایی که ازنظر سازمان جهانی بهداشت مقایسه

شود داشته باشند. ها یاد میای شرقی ازآنتحت عنوان کشورهای مدیترانه

در این زمینه تنها وضعیت کشورهای یمن، سودان، مراکش، عراق  ،مثال برای

و مصر از ما بدتر است و حتی وضعیت کشورهای فلسطین و سوریه کمی از 

 ما بهتر است.
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 (2112) ازای ده هزار نفر: تعداد پزشک به5نمودار شماره 

 
 

 پزشکان از جمله مشکلات یدرکنار تعداد کم پزشک، توزیع ناعادلانه

دیگری است که در صحبت های مسئولان و همین طور متخصصان به آن 

 اشاره شده است.

ی تعداد دندانپزشکان وضع از بخش پزشکی نیز بدتراست و در زمینه

طور تقریبی به ازای هر سه هزار و پانصد نفر یک داندانپزشک وجود دارد. به

ا بهتر م لبنان، فلسطین، لیبی، سوریه از وضعیت کشورهایحتی در این زمینه 

 است.
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 (2112: تعداد دندانپزشک به ازای ده هزار نفر)6نمودار شماره 

 
 

 سخن پایانی

وضوح مشخص شده است، شانه خالی کردن دولت ها بهچه در این سالآن

شدن ی سلامت است. خصوصیهای خود در حوزهاز وظایف و مسئولیت

ی دسترسی به خدمات سلامت، سیاست مشخص ن شیوهشدسلامت و بازاری

شود در این چند دهه بوده است. در چنین وضعیتی سلامت به کالایی تبدیل می

د به آن توانرسد و هرکسی که پول داشته باشد میکه در بازار به فروش می

های مناسب، پرداخت اکثرهزینه های دسترسی داشته باشد. در نبود بیمه

ی مردم و حاکمیت بازار بر بخش سلامت، وضعیت برای طبقهدرمان توسط 

 هایعلاوه بر هزینهچراکه تر هم خواهد شد؛ کارگر و فرودستان سخت

 های سلامت را نیز باید بپردازند. آموزش و مسکن، هزینه معیشتی و

ی یعقوب صفاری عضو کمیسیون پزشکی بهداشت و درمان طبق گفته

خدمات درمانی  یتحول سلامت، تعرفه مجلس، در جریان اجرای طرح
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های بخش درمان شده افزایش زیادی داشته و همین امر سبب افزایش هزینه

ی ی افزایش ضریب تعرفهاست. با اجرای طرح تحول سلامت به واسطه

برابر شد. مجموع  ۹.۹حداقل  خدمات پزشکی، قیمت خدمات درمانی

ونیم ، سه۲۹یز نسبت به سال ن ۲0دستمزد پرداختی به پزشکان هم در سال 

دوش  های زیادی که بربا شکست طرح تحول سلامت و بدهی 0برابر شد.

رسد با این شرایط شاهد افزایش نظر میتأمین اجتماعی گذاشته است، به

برخورداری از خدمات  های کمرشکن و فقرزای سلامت باشیم و حقّهزینه

گان به محاق خواهد رفت. پزشکی مناسب نیز همچون حق داشتن آموزش رای

که حداقل « نظام درمانی فراگیر»گاه این در حالی است که هیچ

های ی درمان رایگان و باکیفیت برای اقشار در معرضِ آسیبدهندهتضمین

وشان، ثبات کاران، دستفردرآمد و بدون بیمه، بیمحیطی، مانند کارگران کم

 افراد بیکار و... باشد، به وجود نیامد. 

ز مراک ا آخرین میخ تابوت بر خدمات درمانی کارگران، خودگردانیام

ی هجطرح بود»؛ که البته بعد از مدتی طرح به درمانی تأمین اجتماعی است

ان امیرعباس منوچهری، معاون درم نام پیدا کرد.تغییر« هاعملکردی بیمارستان

ان تأمین بیمارستان سازم ۱3تنها حدود »سازمان تأمین اجتماعی تأکید کرد 

او مدعی شد در صورت  «های خود را پوشش دهند.د هزینهنتواناجتماعی می

ست شود و فقط قرار اها قطع نمیی پرداختی به بیمارستاناجرای طرح، یارانه

                                                      

، قاااابااال باااازیاااابااای ۲۱ناااد اساااااافااا ۱مصاااااااحاااباااه باااا عااایاااار آنااالاااایااان،  -0 

http://ayaronline.ir/08۲3/10/۹3۲10۰.html 
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]تأکیدات  0«استفاده شود «ترهوشمندانه»منابع و مصارف به صورت 

 از من است[.

و « جوییصرفه»، «خرید خدمات»، «سپاریبرون»، «سازیکوچک»

 از امکانات، مفاهیمی آشنا هستند که حکومت در« ترهوشمندانه»ی استفاده

ولیبرالی و انداختن بار درمان و آموزش و های نهای اخیر اجرای سیاستدهه

ها درآمد را پشت آنسایر خدمات دولتی بر دوش کارگران و سایر اقشار کم

 مخفی کرده است. 

اه های سالامت چشام اندازی وسیع تر پیدا کرده و در دنیای امروز دیدگ

ه شدف ای معطوطبی سلامت توجه ویژهی غیرکنندهضرورتاً به عوامل تعیین

یر ثأکننده به خودی خود و یا از طریق تتعیینعوامل اسااات. هر یک از این 

می دهند و  ثیر قرارأشاادت تحت تبر یکدیگر وضااعیت ساالامتی را بهمتقابل 

وامل عند. این شودر وضاعیت سالامت می ترهای بیشعدالتیسابب بروز بی

زندگی، محیط زیسااات، وضاااعیت  یکنناده از قبیال وراثات، شااایوهتعیین

ثیر چشمگیری بر سلامت دارند.در واقع أاجتماعی و ... بوده که ت -اقتصادی 

 توانند باعث طول عمر و یا بهبودیصحیح است که مراقبت های پزشکی می

جدی شاااوند ولی آن چیزی که برای سااالامت جمعیت مهم از یک بیماری 

اقتصادی است که باعث می شود مردم بیمار شوند  - است، شرایط اجتماعی

 یکنندهیینتععوامل و یا نیاز به مراقبت پزشاکی داشاته باشند. بدین معنا که 

 یمانند میزان درآمد، سطح تحصیلات، شغل، تغذیه، طبقه اجتماعی سالامت

                                                      

 /yzx 11۹asriran.com، ۲3بهمین  ۹1منتشرشده در عصر ایران، -0 

https://www.asriran.com/002yzx
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تر از عواملی ماانند عوامل بیولوییک سااابب ابتلا به یاار بیشاجتمااعی بسااا

ساازایی دارند که اگر نادیده شاوند و در سالامت انساان نقش بهها میبیماری

گرفته شوند رسیدن به اهداف سلامتی و برقراری عدالت در سلامت را محال 

 .ندکنمی

که را  امتی اجتماعی سلکنندهتعیینعوامل برخی از  اختصارادامه، به در

ترین اصاالی .کنیمبررساای میهسااتند کرونا ویروس  باطور خاص مرتبط به

ها با آب ابتلا به ویروس مثل شستن مداوم دست ها برای پیشگیری ازتوصایه

پرهیز از حضور در اماکن پرجمعیت  کننده وعفونی ضد حلولو صاابون و م

ساالامت و جمعیت در  یهای چندگانهاساات. با نگاهی به گزارش شاااخص

درصااد  8.0۲کنیم که مشاااهده می 083۲جمهوری اساالامی ایران در سااال 

 کنند؛ این عدد برایآب اساااتفاده می یبهینهابع غیرازجمعیت کشاااور ازمن

اسات. این اعداد میانگین کشااوری است در بعضی  ۱.1۲جمعیت روساتایی 

بهداشااتی  یدرصااد مردم از آب غیر بهینه 03.0۱اسااتان ها مثل هرمزگان، 

کننده و افزایش (. با نایاب شاادن مواد ضاادعفونی08 .)ص کننداسااتفاده می

 توانند به این مواد دسترسیراحتی نمیدرآمد بهاقشاار کم ها، قطعاًقیمت آن

 پیدا بکنند. 

در مورد پرهیز از حضور در اماکن پرجمعیت باید اشاره شود که براساس 

 یهسااسؤثر بر سالامت که توساط مؤم نتایج طرح پژوهشای عوامل اجتماعی

 00حدود  انجام شااده اساات، تقریباً 08۲0سااال  تحقیقات ملی ساالامت در

 هایمیلیون نفر نیز ساکن بافت ۲نشین هستند و حاشایهنفر در کشاور میلیون 



 کرونا و اقتصاد سیاسی سلامت در ایران 06 

علت تراکم جمعیت بالادراین محله ها که محل ساااکونت ناد. باهافرساااوده

 مقابل بیماری اساات، این اقشااار در نشاایناندسااتان و حاشاایهکارگران، تهی

پذیرتر هسااتند. کارگران زیادی نیز مجبور هسااتند در محیط کاری آساایب

 یجایی روزانه مجبورند از وسایل نقلیهبرای جابه و شان حاضرشوندپرتراکم

 ت.های اصیلی انتقال بیماری اسعمومی استفاده بکنندکه خود یکی از محیط

عادالتی در توزیع خدمات ای از بیزمیناهدر چنین شااارایطی و باا چنین 

نابرابری های اجتماعی که برسااالامت  بهاداشاااتی و سااالامتی و همین طور

توان انتظاار داشااات که فرودساااتان و کارگران و ساااایر ثرهساااتناد، میؤم

 گیری کروناترین صااادماات را از هماهمزدبگیران در شااارایط کنونی بیش

 متحمل شوند. 
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 1شعری از برتولت برشتکارگر و پزشک /  –پیوست 

 کنددانیم چه چیز ما را بیمار میمی

 گویندوقتی بیمار هستیم به ما می

 دهیدشما هستید که ما را شفا می

 گویندده سال است که به ما می

 ایدشما درس شفا را در مدارسِ خوب آموخته

 ی مردم ساخته شدمدارس با هزینه

 تانسب دانشو برای ک

 شدهها خرجهزینه

 بنابراین باید بتوانید شفا دهید

 ید؟دهشفا  توانیدمیآیا 

 آییموقتی نزد شما می

 است پارهما پارهی های یندهلباس

 دهیدما گوش می یاسر بدن برهنهتو شما به سر

 در مورد علت بیماری ما

 ما چیزهای بیشتری ینگاهی به لباس ینده

 گوید. در مورد ما به شما می

 همین دلیلبه

                                                      

0  https://utmedhumanities.wordpress.com/۹102/01/08/a-workers-

speech-to-a-doctor-bertolt-brecht/ 

https://utmedhumanities.wordpress.com/2014/10/13/a-workers-speech-to-a-doctor-bertolt-brecht/
https://utmedhumanities.wordpress.com/2014/10/13/a-workers-speech-to-a-doctor-bertolt-brecht/
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 کند.هایمان را پاره میهای ما را خسته و لباسبدن

  استگویید از رطوبت طور که میآن ماندرد شانه

 ی ماستحضور لکه بر روی دیوار خانه و این رطوبت همان دلیل

 به ما بگویید پس

 آید؟این رطوبت از کجا می

 کار بسیار زیاد و غذای خیلی کم

 کند.ما را ضعیف و باریک می

 گوید:ا میی شمنسخه

 کنید. خودتان را تقویت

 گوییدپس حتماً به گیاه خیزران هم می

 خیس نشود.

 خواهید گفت تردیدبی

 گناه هستید. شما بی

 روی دیوارهای خانه های ما نیز ی رطوبتلکه

 کند.همین داستان را روایت می

 


