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 دهیچک
منظور تأمین، حفظ و ارتقای سلالاتمف تخصلالایم منا ع مالی   و مدی یف تجمیع،  ی، ورجمعیند مالی نظام سلالاتمف آ   تأمین :زمینه و هدف

سف.  م دم شورهاا سع    یک صیم مدی یف ،تأمیندر  متعددی یهاچالش  ادر حال تو ستند.  مواج ستمف  یمالمنا ع  و تخ این  هدفه

 . ودمالی پایدار در کشورهای درحال توسع   تأمین هایروش شناسایی مطالع 

داده  یهاگاهیدر پامالی نظام سلالالاتمف  تأمین هایروشای انجام شلالالاد. ک ی  مطالعار در نمین  این پژوهش  ا روش م ور حیط  :کار روش

و  Magiran ،Iranmedex ،SIDآارسلالالای و Pubmed ،Scopus ،Science Direct ،Web of science یانگ یسلالالا یکیالکت ون

سبهژک یدوا ا  Googleو  Google Scholarتجوگ  سج یموتورها س های منا شدج سب انتخاب و 94تعداد . در نهایف، تجو   ا  مقال  منا

 تح یل شدند. MAXQDAر اآزان مروش تح یل چهارچو ی و  ا استفاده ان 

شورها درستمف  یمال تأمین وری نظام   ای تقویف پایداری و تاب روش 42تعداد  :نتایج سادرحال یک شنا سع   س   ک  شد ییتو ستدر    د

 های سلالالاتمف اجتما ی،گسلالالات ش  یم . شلالالاد ی ندهگ وخدمار سلالالاتمف  دیخ  و یمنا ع مال تجمیع ،یمنا ع مالو مدی یف  ی ورجمع

استق ار نظام ارجاع، تعیین مالیار    کالاهای  سیب رسان، ، یخصوص -یمشارکف  موم فیتقو، های  یم  درمانی متعددسانی ط حیکپارچ 

ستفاده ان روش ستمف، تعیین دقیقنگ     ارائ پ داخف  یندههای ا ست  خدم کنندگان خدمار  شارکف مالستمف،  را  صتح ا و نی یخ یم

 کارهای تقویف پایداری نظام تأمین مالی ستمف در کشورهای در حال توسع   ودند. های خدمار ستمف پ تک ارت ین راهتع آ 

اصتحار مالی نظام ستمف  اید  ا اصتحار ارائ  خدمار  . اید تقویف شود در حال توسع  کشورهاینظام تأمین مالی ستمف  :یریگجهینت

سیاستگذاران و مدی ان ارشد نظام ستمف  اید در سطح کتن،    تقویف  ستمف هم اه  اشد تا نتایج اث  خش و کارامدی    دنبال داشت   اشد.

های  هداشلالاتی و درمانی در سلالاطح خ د  اید  ا تقویف ت آیف  ودج  و مدی یف سلالاانمان حکم انی نظام تأمین مالی سلالاتمف  پ دانند. مدی ان

 مالی، منج     اآزایش کارایی و کاهش اتتف منا ع شوند.

 مالی پایدار، نظام ستمف، کشورهای در حال توسع ، راهکار تأمین واژگان کلیدی:
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 مقدمه
حفظ و ، تأمین اص ی  ا س  هدف ستمف یهانظام      

انتظارار  الینی و     دهیپاسخ، م دم جامع  ارتقای ستمف

 هایغی   الینی  نها و محاآظف مالی ان  نها در   ا   هزین 

ستمف  نظام نا  این، . (1)تشکیل شدند  خدمار ستمف

مسئول  ،  ک  ،اسف مسئول ستمتی اآ اد جامع  تنهان 

های مالی ناشی ان  یماری ها در   ا   هزین محاآظف ان  ن

      خدمار ستمف ها نف  در جهان ام ونه می یون . اشدمی

هزین  نیاد دست سی ندارند.  سیاری ان م دم هم حتی  خاط 

جیب خود، خدمار  ا کیفیف پایینی  ا پ داخف مستقیم ان 

مالی ستمف یکی ان کارک دهای  تأمینکنند. دریاآف می

اص ی نظام ستمف اسف ک   ا اآزایش پوشش خدمار 

ستمف موث  و حفاتف مالی ان م دم، دستیا ی    پوشش 

مالی مؤث  و کار مد  تأمینساند. همگانی ستمف را ممکن می

خدمار ستمف موجب ارتقای ستمتی و اآزایش امید 

رشد اقتصادی کشور را شود ک  وری م دم مینندگی و  ه ه

    دنبال دارد. 

ای ه  ون  یماریاآزایش جمعیف، سالمند شدن جمعیف،      

 توسع ها، شدر  یماریهای مزمن، اآزایش  یمارینوپدید، 

چیدگی پی ،پزشکی مفیقگ ان هایروش تجهیزار و پیش آف

 ،های خدمار ستمفاآزایش تع آ خدمار ستمف، 

و گست ش اآزایش در مد م دم های متغی  پ داخف، روش

ند دشستمف های موجب اآزایش هزین های ستمف،  یم 

 های  هداشتی ومنا ع مالی   ای ساخف و تجهیز سانمان(. 2)

درمانی، خ ید تجهیزار، لوانم و دارو و پ داخف حقوق 

مالی پایدار ستمف  تأمینکارکنان ستمف ض وری اسف. 

های اص ی سیاستگذاران و مدی ان ارشد نظام یکی ان چالش

الی م تأمینهای  هت ین روش    دنبال  اید ستمف اسف.  نها

 . نظام ستمف  اشندپایدار 

تجمیع،  ی، ورجمعآ ایند مالی نظام ستمف  تأمین    

منظور تأمین، حفظ و تخصیم منا ع مالی   و مدی یف 

 مالی تأمیننظام  نا  این، . (3)اسف جامع  ارتقای ستمف م دم 

 و مدی یف تجمیع وری منا ع مالی، جمع دارای وتایفستمف 

 لانم  سیج منا ع(. 4منا ع مالی و خ ید خدمار ستمف اسف )

منا ع مالی،  درسفمدی یف  و وری  ادلان  جمع  ای ستمف، 

 ،موث خ ید راهب دی خدمار ستمف  ،های ستمف یم  توسع 

های  هداشتی و درمانی و  هبود دست سی اآزایش کارایی سانمان

 ان  نهامنظور ارتقای ستمف       خدمار موث  و کار مدم دم 

در صورر  دم وجود  .اهداف نظام تأمین مالی ستمف هستند

مالی مناسب، تعداد محدودی ان م دم دست سی  تأمینیک نظام 

    خدمار ستمف خواهند داشف. موقع  

سف     ن،  نا  ای .خدمار ستمف   ای توسع  کشور حیاتی ا

شد رس  ف . تأمین شود  اید ودج  کاآی   ای  خش ستمف 

صادیهزین  شد اقت ستمف ان ر شورها های  خش   ی جهانک

شت   ستمف  ی سف. مخارج  شورهاا سال ک تا  2000های در 

ک ، رشلالاد در حالی ،اآزایش یاآف %9/3سلالاالان   ،میتدی 2017

پایداری و  در نتیج ،. (5) درصلالاد  ود 3  نهااقتصلالاادی سلالاالان  

 .ضلالاعیف اسلالافمالی سلالاتمف کشلالاورها  تأمین وری نظام تاب

ورد منا ع مالی م تأمین    معنایتأمین مالی پایدار نظام ستمف 

نیان   ای دستیا ی    اهداف نظام ستمف و   ق اری تعادل  ین 

خ  ی در پایداری   دون ایجاد، سلالالاتمفمنا ع مالی و مخارج 

    بارتی، نظام تأمین مالی  (.6) اسلالاف وضلالاعیف مالی دولف

های سلالاتمف نمانی پایدار اسلالاف ک  درصلالاورر   ون شلالاو 

خدمار سلالاتمف مورد  ،اقتصلالاادی، اجتما ی و اپیدمیولوژیک

    دون مشلالاک ی تأمین مالی شلالاوند و دولف مجبور نیان م دم 

تأمین منا ع مالی  های  مومی   ایکاهش مخارج سلالاای  حونه

 .  خش ستمف نشود

ت ی یون دلار  م یکا  9هزین  کل ستمف م دم جهان حدود      

میتدی  2020تولید ناخالم داخ ی جهانی در سال  %8/10یا 

 و 63حدود  اآزایش داشف. 2019نسبف    سال  %3/6ک    ود

 أمینتخصوصی  و  مومیتوسط منا ع  ،ت تیباین هزین     37%
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های س پایی،  ست ی و کالاهای های م اقبفهزین شد. مالی 

 2019های ستمف را در سال کل هزین  %60پزشکی  یش ان 

ها م  وط       خود اختصاص دادند. ما قی هزین میتدی 

 هایهای پیشگی ان  و سای  خدمار ستمف و هزین م اقبف

 انک جهانی کشورهای جهان را . (7) اداره نظام ستمف  ود

 Gross Nationalدر مد ناخالم م ی )س ان     اساس 

Income ) ا در مد دست  کشورهای پ  در مد،     چهار

 دکنپایین و کم در مد تقسیم می الا،  ا در مد متوسط متوسط 

 2020های ستمف م دم جهان در سال س ان  هزین . (8)

دلار  م یکا  ود. این میزان در کشورهای کم  1175میتدی 

د  الا و پ در مپایین،  ا در مد متوسط در مد،  ا در مد متوسط 

 ود. دلار  م یکا  3708و  515، 125، 39  ا    ا    ت تیب 

های ستمف در کشورهای کم در مد،  ا در مد متوسط هزین 

، 2/5، 2/6 الا و پ در مد    ت تیب پایین،  ا در مد متوسط 

.  ود  ن کشورها ان تولید ناخالم داخ ی %2/9و  1/7

، جمعیف جهاندرصد  15  ا داشتنکشورهای  ا در مد  الا 

میتدی را    خود  2020های ستمف در سال کل هزین  80%

کل  %5/43ایالار متحده  م یکا    تنهایی  اختصاص دادند. 

، در را    خود اختصاص داد ی ستمف جهانهاهزین 

. کشورهای دهدجمعیف جهان را تشکیل می %3/15ک ، حالی

کل  %16ان جمعیف جهان،  %33 ا   الا ا در مد متوسط 

های ستمف را    خود اختصاص دادند. کشورهای  ا هزین 

 %4جمعیف جهان، تنها کمت  ان  %43پایین  ا در مد متوسط 

کشورهای  . در نهایف،دادندهای ستمف را تشکیل کل هزین 

های کل هزین  %2/0ان جمعیف جهان، تنها  %9کم در مد  ا 

 دالتی در تأمین     بارتی،  ی. (7) دادندستمف را تشکیل 

 شود.مالی ستمف در کشورهای مخت ف مشاهده می

سانمان م ل متحد کشورهای جهان را    اساس س ان  تولید 

(، سلالالاطح Gross domestic productناخالم داخ ی )

ندگی و میزان  ندارد  مومی ن تا صلالالانعتی شلالالالادن، اسلالالا

کشلالاورهای در حال دسلالات   سلالا     آناوریهای نی سلالااخف

شورهای در حال گذار و  سع ، ک سع  یاآت  تو شورهای تو ک

 ، کشورهایی  ا«توسع »کند. کشورهای در حال طبق   ندی می

ساخف ستاندارد در مد کمت ، نی  سع  نیاآت ، ا صنعتی تو های 

نندگی پایین و  دم دسلالات سلالای    آناوری مدرن هسلالاتند. این 

 ب  شامیدنی سالم،  کشورها اغ ب کمبود شغل، مسکن، غذا،

ستمف را تج شور  36کنند. تعداد     می مونش و خدمار  ک

سع  یاآت " شور  126و  "تو سع "ک در در جهان  "در حال تو

سع  یاآت  در میتدی  2022سال  شورهای تو شف. ک وجود دا

شمالی، اروپا سع  یاآت  و اقیانوس  رام و ،  م یکای  سیای تو  

کشلالاورهای در حال توسلالاع  در  آ یقا،  سلالایا،  م یکای لاتین و 

  .(9) دارنددریای کارائیب ق ار 

عف  ای انکشلالالاور       می یون کی ومت  م  ع و  65/1 ا وسلالالا

ا و   توسع درحالمی یون نف ، یک کشور  7/84 حدود جمعیف

ای ان ان نوع ف تمسلالا نظام(. 10) اسلالافدر مد متوسلالاط پایین 

سف دولتی، خصوصی و غی انتفا ی در  های خش ک  ت کیبی ا

مف مشلالالاارکف تمالی، تولید منا ع و ارائ  خدمار سلالالا تأمین

ای هم اقبفمالی  تأمینونارر  هداشف نقش ک یدی در . دارند

ان صورر رایگخدمار  هداشتی اغ ب    دارد و  هداشتی اولی 

در  ، همچنین،د. ونارر  هداشلالالافگی میق ار م دم  در اختیار

مالی و ارائ  خدمار تخصلالاصلالای سلالاتمف نقش پ رنگی  تأمین

الی و م تأمیندر  یشت  های خصوصی و غی انتفا ی خش دارد. 

شارکف دارند  ستمف م صی  ص منا ع . (11)ارائ  خدمار تخ

 ودج  مالیار و اصلالا ی تأمین مالی نظام سلالاتمف ای ان شلالاامل 

های سلالالاتمف اجتما ی و خصلالالاوصلالالای،  مومی دولف،  یم 

 . اشلالادمیهای خیّ ین و پ داخف مسلالاتقیم ان جیب م دم کمک

س سال تس ان  هزین   دی   ا    ا تمی 2019مف م دم ای ان در 

تولید ناخالم داخ ی کشور  %7/6حدود  . ود  م یکادلار  470

های هزین  %5/50و  5/49های ستمف شد. حدود ص ف هزین 

   ت تیب توسلالاط  خش  مومی و خصلالاوصلالای سلالاتمف ای ان 

ستقیم ان جیب م دم ای ان ان  تأمین سهم پ داخف م شد.  مالی 

های اآزایش هزین . (12)  ود %5/39ی سلالالاتمف هاکل هزین 

 ،مالی نزولی تأمینسلاتمف، های  یم  تعدد صلاندوقسلاتمف، 

گذاری نامناسلالالاب خدمار تع آ  ، الای م دمپ داخف ان جیب 
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 و کارایی پایین روش کاران     یپ داخف متکنظام ستمف، 

شتی و درمانیسانمان  نظام هایچالشت ین مهمان  های  هدا

 (. 11)ستمف ای ان اسف مالی  تأمین

سال     سیاری ان  تأمیننظام های اخی  در  مالی ستمف در  

یا  یل کشلالالاورهای دن ماری گی یهم    دل ید  ی  ا  19-کوو

شیوع و گست ش این  یماری . مشکتر شدیدی مواج  شد

در کشلالاورهای جهان منج     اآزایش تقاضلالاا   ای خدمار 

سلالاتمف و در نتیج  اآزایش مخارج سلالاتمتی شلالاد. ان ط ف 

تأثی  منفی    تولید اقتصلالالاادی  19-گی ی کوویدهم دیگ ، 

کشلالاورهای جهان در یک  ح ان شلالادید  .داشلالاف کشلالاورها

 جهانی در سلالاالآ و رآتند. تولید ناخالم داخ ی اقتصلالاادی 

های سلاتمف م تبط هزین کاهش یاآف.  %4/3میتدی  2020

ن  %8   طور متوسلالالاط  19- ا کووید های دولف   ای هزی

میتدی جذب ک د و    طور  2020سلالالاتمف را در سلالالاال 

ن  %1متوسلالالاط  کل هزی لف را    خود ان  های  مومی دو

شت  هزین  شورهای  ا در مد  الا،  ی صاص داد. در ک های اخت

ید مف   ای کوو مایش و  19-سلالالات مان،  ن صلالالا ف در

شود. در مقا ل، در کشورهای کم های  یمارستانی میم اقبف

ها صلالا ف اقدامار هزین   یشلالات  اینپایین، در مد و متوسلالاط 

 . (7) شدپیشگی ان  و مدی یف و هماهنگی نظام ستمف می

شلالالا ایط    شلالالادر رو    وخامف اقتصلالالااد کتن جهانی،  ا 

ضعیف سف ک   ت شد در مد و اآزایش تورم،    این معنی ا ر

 شلالالاوند.های  الات  مواج  میها  ا در مد کمت  و هزین دولف

شده  اآزایش شت   شورهای  ا  دهی  مومی انبا    ویژه در ک

ای خواهد منفی  ودج پیامدهای پایین در مد کم و متوسلالاط 

داشلالاف. وضلالاعیف نامطمئن ایجاد شلالاده توسلالاط جن  در 

ض  جهانی غذا، تورم و  اوک این ان ط یق پیامدهایی   ای   

 خواهد شلالالاد.این تهدیدها تجارر جهانی منج     تشلالالادید 

سلالایاسلالاتگذاران و مدی ان ارشلالاد نظام سلالاتمف کشلالاور  اید 

یداری  پا ماتی را   ای تقویف  قدا تابا ظام  وری و   تأمینن

ا پژوهش حاضلالا    ن،ی نا  امالی سلالاتمف ای ان  کار گی ند. 

سایی هدف  ستمف داریپا یهای تأمین مالروششنا در  نظام 

 مطالع نتایج این  انجام شلالالاد. در حال توسلالالاع  یکشلالالاورها

اطت ار ارنشمندی را در اختیار سیاستگذاران و مدی ان ارشد 

ستمف ای ان   ای   نام  صتحار مالی نظام  ریزی و اج ای ا

در مالی سلالالاتمف کشلالالاور  تأمین  ای تقویف نظام هدآمند 

 دهد.راستای پوشش همگانی ستمف ق ار می

 

 روش کار
هش      پژو ین  یطلالا   لالااا ح م ور   (Scopingای روش 

(Review روش پژوهشلالالای  یک ایم ور حیط . دشلالالا انجام

سب  شناثانوی  منا سیم سا  ای  شواهد موجود و ت  یی انواع 

م ور پژوهش . اسلالالافنقشلالالا  اد یار در موضلالالاوع مورد نظ  

مند ساختاریاآت  و روش جستجوی نظام ان یک آ ایندای حیط 

مند م ور نظامپژوهش های محدودیف کن،ولیاسف؛   خوردار 

(Systematic review )مقالار و ارنشلالایا ی   رسلالای  مثل

شده ) صیل داوری  شی ا ( را ندارد و Peer reviewedپژوه

ست ی ) مقالار م وری، ( نظی  Gray literatureاد یار خاک

م  نا یان  قالار رشگزا ها،پا مانی و ختصلالالا  م های سلالالاان

 تعداد  یشلالات ی ان شلالاواهد گی د تادر    میهم را  هاکنف انس

ان پ وتکل . (13) دنودر نمان کوتاه شلالالاناسلالالاایی شلالالا مفید

سکی م ور این   ای انجام  O'Malleyو اومالی   Arksey ر

سلالاوال  تعیینای اسلالاتفاده شلالاد ک  شلالاامل شلالاش م ح   حیط 

پژوهشی، شناسایی مطالعار م  وط ، انتخاب مطالعار، ت سیم 

سانی و گزارش نتایج و در نهایف،  وری، ختص ها، جمعداده

پژوهشی  رسوالا .(14) مشاوره اختیاری در مورد نتایج اسف

ط  بارتاین م ور حی یدار  تأمینهای روش»ان ند ای   پا مالی 

پ  »و  «توسلالالاع  کدامند سلالالاتمف کشلالالاورهای درحال نظام

های تأمین مالی پایدار نظام سلالالاتمف در ت ین روشاسلالالاتفاده

 .«توسع  کدامند کشورهای درحال

ای هاین پژوهش  ا تم کز    مطالعار منتشلالا شلالاده    ن ان    

سی در نمین   سی و انگ ی ظام ن مالی پایدار تأمین هایروشآار
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داده  یهاگاهیپاانجام شد.  توسع  در حال یکشورها ستمف

 Pubmed ،Scopus ،Scienceانگ یسلالالای  یکیالکت ون

Direct ،Web of scince  آلالاارسلالالالای وMagiran ،

Iranmedex ،SID  جسلالالاتجوگ   یموتورهاوGoogle 

Scholar  وGoogle جسلالالاتجو ها وری داده  ای جمع 

های مورد اسلالاتفاده   ای جسلالاتجو شلالاامل ک یدواژه .شلالادند

یدواژه Meshاصلالالاطتحار  های رایج م تبط  ا و دیگ  ک 

مل  موضلالالاوع مورد ع  شلالالاا طال  Sustainable healthم

funding ،Sustainable health financing ،  

Health insurance،health system financing ،

financial resources ،health financing 

mechanisms ،sustainable financial system  ،

Strategies ،Solution  ،Technics  لالاا کلالا لالایلالادواژه 

Developing countries  سی و  مالی تأمین   ن ان انگ ی

 های  هداشلالالاتی و درمانی،نظام سلالالاتمف، سلالالاانمان پایدار،

و کشلالالاورهای در حال  هاکنیک، تراهکارهاها، اسلالالات اتژی

ع  آارسلالالای  توسلالالا جدول   ود   ن ان    این، (.  توه1)

ام هم انججستجوی دستی لیسف منا ع مقالار  دسف  مده 

  EndNoteاآزار . مطالعار    دسلالالاف  مده وارد ن مشلالالاد

  .شدند

 1991ژانوی  معیارهای ورود    پژوهش ان نظ  نمانی ان      

سی شامل و ان نظ  ن انی  یتدیم 2022اکتب  تا  دو ن ان آار

سی ها توسط پژوهشگ  داده یپس ان گ د ور.  ودند و انگ ی

ی ها ا   رسلالالای زین گ یدو پژوهشلالالاگ  د  ،یاول و انطباق اول

 ک ی، .    طورک دند حاصل نانیاطم قیمجدد ان صحف تطب

شد. پس ان حذف موارد تک اری و  استخ اج مقال  732تعداد

سی  نوان  526موارد آاقد متن کامل، تعداد  مطالع    ای   ر

سی  298ی ماند ک  ان این  ین، و چکیده  اق مورد پس ان   ر

شدند. 103  نوان و سی چکیده حذف   مورد نیز پس ان   ر

شورهای  تأمینمقال  در حونه  125تعداد  ستمف در ک مالی 

در حال توسلالالاع  در این م ح    دسلالالاف  مد. پس ان حذف 

ئ   یدار،  تأمین هایروشمقالار  دون ارا پا مالی  نا ع   88م

مقال  هم  ا   رسلالای رآ نس مقالار     6ماند. تعداد مقال   اقی 

مقال    ای   رسلالالای نهایی  94 دسلالالاف  مد. در نتیج ، تعداد

 (. 1انتخاب شدند )نمودار

شامل نام یک ان      ستخ اج داده  سندگانآ م ا شور ، نوی نام ک

مطالع ، روش انتشلالاار انجام مطالع ، سلالاال  سلالاالمحل مطالع ، 

ع  طال ظام سلالالاتمف   ای و روش م یدار ن پا مالی  تأمین  های 

 یریچان روش تح یل چهارچو ی ها استفاده شد. استخ اج داده

Ritchie س  و سپن شنایی  ا   Spencerا شامل پنج م ح    

سلالاانی، ها، شلالاناسلالاایی یک چهارچوب موضلالاو ی، نمای داده

ا  نمایش یاآت   ا نمودار و در نهایف، نگاشلاف و تفسلای  نتایج، 

سخ های   ای تح یل داده MAXQDAاآزار ن م 10  کمک ن

فاده شلالالاد متحظار اختقی  .(15) کیفی این پژوهش اسلالالات

 در این مطالع  لحاظ شده اسف.  های م وریپژوهش

 

 نتایج
 2022اکتب  تا  1991ژانوی  در آاص   نمانی  مطالع  94تعداد     

 نظام ستمفمالی پایدار  تأمین هایروش شناسایی    یتدیم

مطالع     ن ان  66کشورهای در حال توسع  پ داختند. تعداد 

(    چاپ %8/29مقال     ن ان آارسی ) 28( و %2/70انگ یسی )

 میتدی انجام شدند 2019مطالعار در سال  رسیدند.  یشت 

 .(2)نمودار 

کشور در حال توسع  انجام  35مطالعار مورد   رسی در     

ان  ،سپسمطالع  در ای ان انجام شده  ود.  51تعداد شده  ود. 

مطالع   5و  6آ یقای جنو ی    ت تیب کشورهای نیج ی  و  

 مطالع  داشتند. یککشورها ه  کدام آقط  ی سا دسف  مد. 

توسع  مالی پایدار در کشورهای درحال تأمینروش  42 د تعدا

 وری شامل جمع یمال تأمینها در س  کارک د اآت شناسایی شد. ی

خدمار ستمف  دیخ  و یمنا ع مال تجمیع ،یمنا ع مال

 .(2)جدول  شد ندی دست 

سانی یکپارچ  اجتما ی، ستمف هایگست ش  یم     

 -یمشارکف  موم فیتقو، های  یم  درمانی متعددط ح

م ارجاع، تعیین مالیار    کالاهای  سیب اظاستق ار ن، یخصوص
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گان کنندنگ     ارائ های پ داخف  یندهروشرسان، استفاده ان 

کف مشارستمف،  را ست  خدم خدمار ستمف، تعیین دقیق

 و  دهتمام ش مفقی ان استفاده  ا هاصتح تع آ ا ن،ی یخ یمال

 استفاده ان ا زارهای   می در تخصیم منا ع مالی

تقویف پایداری نظام تأمین مالی کارهای پ تک ارت ین راه

 (.3 ودند )نمودار کشورهای در حال توسع ستمف در 

مالی پایدار ستمف   ای  تأمیننظام مدل  4نمودار     

آ ایند تأمین مالی دهد. را نشان میکشورهای درحال توسع  

 وری منا ع مالی، پایدار نظام ستمف شامل س  م ح   جمع

   ایتخصیم منا ع مالی  ،تجمیع منا ع مالی و در نهایف

 وری منا ع مالی شامل خ ید خدمار ستمف اسف. جمع

مالیار و وجوه  مومی ایجاد منا ع مالی جدید ان ط یق 

های های ستمف اجتما ی و خصوصی، کمکدولف،  یم 

خصوصی،  -های  مومیداخ ی و خارجی، مشارکف  خش

حساب پس اندان ستمف، صندوق  دالف ستمف و 

ن؛ و مدی یف منا ع مالی پ داخف مستقیم ان جیب  یمارا

موجود ان ط یق اآزایش کارایی نظام ستمف، کاهش 

های نظام ستمف، کاهش آساد و کاهش   وک اسی هزین 

ستمف منج     تونیع  های  یم صندوقتجمیع   اشد.می

شود. ریسک مالی  ین اآ اد ث وتمند و آقی  جامع  می

 دالف   این، حساب پس اندان ستمف، صندوق  توه

ای دولف   ای پوشش اآ اد آقی ، های یاران ستمف و   نام 

 ار های آاجع در   ا   هزین  م دم جامع موجب محاآظف ان 

شود. در نهایف، کارک د خ ید خدمار و آق نای ستمف می

کنت ل   ض  و تقاضای خدمار ستمف، ان ط یق ستمف 

میتمف نظام س و اآزایش کارایی هاموجب کاهش هزین 

و خدمار ستمف موث  و کار مد در راستای ارتقای  شود

 . شودستمف م دم جامع  خ یدار می

 

  بحث
تقویف پایداری و هدف این مطالع  شناسایی راهکارهای     

کشلالالاورهای درحال در مف تمالی سلالالا تأمین وری نظام تاب

عداد  د. و توسلالالاع  ظام  داریپا مالی تأمین یراهکار   ا 42ت ن

شورهاستمف  سع ک سا ی در حال تو  گ وهس  و در  ییشنا

مالجمع نا ع  مال تجمیع ،ی وری م نا ع  مار  دیخ  ی وم خد

ست  ست ش  یم . شد ندی ستمف د ستمف اجتما ی،گ  های 

شارکف فیتقو، های  یم  درمانی متعددسانی ط حیکپارچ   م

 اسلالاتق ار نظام ارجاع، تعیین مالیار   ، یخصلالاوصلالا -ی موم

ستفاده ان روش سان، ا سیب ر  نگ های پ داخف  یندهکالاهای  

 را سلالات  خدم کنندگان خدمار سلالاتمف، تعیین دقیق   ارائ 

شارکف مالستمف،  های خدمار صتح تع آ ا و نی یخ یم

کارهای تقویف پایداری نظام تأمین سلالالاتمف پ تک ارت ین راه

 مالی ستمف در کشورهای در حال توسع   ودند. 

تجمیع  (،Revenue collectionمنا ع مالی ) وری جمع    

 و خ ید خدمار سلالاتمف( Revenue poolingمالی )منا ع 

(Service purchasing ) مالی  تأمینس  کارک د اص ی نظام

م مالی پایدار ستمف مست ز تأمین. تقویف نظام هستندستمف 

سف. ص ی ا س  کارک د ا  وری منا ع کارک د جمع تقویف این 

ای همالیار)پول ان منا ع  مومی  دریاآف چگونگیمالی شامل 

ستمف اجتما ی(  ستقیم و  یم   ستقیم و غی  م صم  یو خصو

ر طو  اسف.  خانوارها، کارآ مایان و  یم  ستمف خصوصی()

ند ان جمع هایروشک ی،  بارت مالی سلالالاتمف   نا ع   وری م

ستمف مالیار و وجوه  مومی،  ستمف اجتما ی،  یم    یم  

 صندوق  دالف ستمف، خصوصی، حساب پس اندان ستمف،

الم  ی( و پ داخف مسلالالاتقیم ان های م دمی )م ی و  ینکمک

 (. 16جیب )

مال ی ورجمع      نا ع  یدار یم یفدر  گاماولین  پا ظام  تقو ن

سف.  تأمین ستمف ا شورهای  س ان  هزین مالی  ستمف در ک

. (7)   ا   کشلالالاورهای کم در مد اسلالالاف 95حدود  پ در مد

 و ضعیف ،در حال توسع  کشورهای در  وری منا ع مالیجمع

سلالالاهم سلالالاتمف ان تولید ناخالم داخ ی در  اسلالالاف. نظم ی

ی ای  ا   رستوسع   اید اآزایش یا د. مطالع کشورهای درحال
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ستمف  سط،    ورد ک د  67نظام  شور  ا در مد کم و متو ک

سا سال  2030ل ک  تا  ضاآی  274میتدی، ه   می یارد دلار ا

ع  سوم توس هدف اید هزین  شود تا این کشورها  توانند    

سی( پایدار  ستمتی و تندر سف یا ند.   ) هبود  ارتی، ان  بد

این در سلالا ان  سلالاتمف م دم  ،میتدی 2030تا  2016سلالاال 

های هزین دلار اآزایش یا د و سهم  41 اید ه  سال کشورها 

تولید ناخالم داخ ی این کشلاورها   سلاد  %5/7سلاتمف    

(17 .) 

میزان مخارج دولف   ای سلالاتمف ان منا ع داخ ی  یانگ      

ای هتعهد دولف    ستمف م دم اسف و   ای پایداری   نام 

سف.  ض وری ا شتی و درمانی  های دولف سهم هزین  هدا

ستمف ان کل هزین  ستمف م   ای  سال های  دم جهان در 

 ود. این میزان در کشلالاورهای  ا درامد  %8/59میتدی  2019

سط و  الا    ت  %8/61و  4/52، 8/22 تیب   ا    ا پایین، متو

کشورهای در حال در (. تأمین مالی  مومی ستمف 12 ود )

خاط  اآزایش در حال اآزایش اسلالاف. این اآزایش     توسلالاع 

های دولف در سلالالاهم هزین و اآزایش تولید ناخالم داخ ی 

مالیار یکی ان مهمت ین روش .(18)  خش سلالاتمف اسلالاف

 .مف اسلالالافتمالی نظام سلالالا تأمینهای پیش پ داخف   ای 

ها   ای اآزایش سلالاهم سلالاتمف ان  ودج   مومی  اید دولف

را  هاییاصتحاتی در نظام مالیاتی کشور ایجاد کنند و روش

ش صا دی و پی سع  نظام مالیاتی ت ای گی ی ان آ اره  ای تو

کار گی ند.  یاتی   مالی سلالالاانمانمال یف  فاآ ا، هاآزلیش شلالالا

های شلالاناسلالاایی مشلالااغل غی رسلالامی، نوسلالاانی مکانیسلالام

وضلالالاع  وری مالیار، شلالالاناسلالالاایی  دهکاران مالیاتی و جمع

شانمالیار ، (Earmarked taxesدار )های اختصاصی یا ن

های کار ناسلالالالاب   ای انجم   راه یات م مال ظام   ی هبود ن

شورهای درحال سع  ک شندمیتو ان  وارض خطوط . (19)  ا

هوایی،  وارض ت فن هم اه، مالیار    الکل و تنباکو، مالیار 

ل     یار گ دشلالالاگ ی و های  ینحوا مال قال پول،  الم  ی انت

یا دارایی عال  مالی وجوه غی آ تأمین  های  دون مد ی   ای 

ستفاده می سع  ا شورهای در حال تو    د. شوستمف در ک

  در نظ مالیارگا ون    ای انتقال پول در کشلالالاور نوان مثال، 

شدگ آت درصدی    دو  10دولف  ا وضع مالیار . همچنین،   

می یون  30حدود میتدی،  2009شلالالا کف مخا  اتی در سلالالاال 

  (.20) تأمین ک ددلار  م یکا   ای  خش ستمف 

سلالایگار، مثل ( Sin tax)رسلالاان مالیار    کالاهای  سلالایب    

   های  سیار شی ین و غذاهای  ماده، ی، نوشا   مش و ار الک

های مالیاتی پیشلالا آت ، در دلیل نیان کمت     وجود نی سلالااخف

 یش خ    نوان مثال،  شود.میتوسع  استفاده کشورهای درحال

 %5/2 شیاآزا  اغنا  در کشلالاور یسلالاتمف م  م ی  هاین یان هز

ها اریمال شیو اآزا (21)    ارنش اآزوده اریمال کالا  ی   

س ستمف بی  سان  همچنین، در   خی ان  .شد تأمین (22) ر

( و دریاآف Green tax) کشلالالاورها  ا وضلالالاع مالیار سلالالابز

تا حدودی منا ع مالی های محیط نیسف  لودگی وارض  ا ف 

غی   هایاین مالیار شلالاود.ایجاد میپایدار   ای نظام سلالاتمف 

ستقیم شان دار م س یکالاها کاهش مص ف، ضمن ن رسان بی 

منا ع مالی پایدار   ای  هبود دسلالالات سلالالای م دم     ،سلالالاتمف

 کنند.میخدمار ستمف ایجاد 

ام پایداری نظ تقویفهای ستمف نیز موجب  یم  گست ش    

شور تأمین ستمف ک سع مالی   یم   د.وشمی های در حال تو

و  ا دریاآف حق  داردانتفا ی سلالالاتمف اجتما ی ماهیف غی 

نها  های ستمف و کارآ مایان،  خشی ان هزین  شاغ ین یم  ان 

د. در مقا ل،  یم  سلالاتمف خصلالاوصلالای ماهیف شلالاومی تأمین

م  ان م دم، قسلالالامت آف حق  ی یا فا ی دارد و  ا در ان  یانت

مانند   وام ی. (3) شودداده می نها پوشش های ستمف هزین 

  انارها،  نادسلالالاانی  مومی، سلالالاتمف خدمار ان نارضلالالاایتی

جارر اآزایش عف در الم  ی ین ت م  صلالالان  ک ی رشلالالاد و  ی

منج      توسلالاع ،درحال کشلالاورهای ان  سلالایاری اقتصلالاادی در

 اسف شده در این کشورها خصوصی های ستمفتوسع   یم 

صورر مدی یف ستمف  یم . (23) صی در صو  و صحیح خ

یانها تطبیق  ا ندمی مح ی، ت جیحار و ن ن  مناسلالالاب توا  یگزی

یل   ای مف مالی تأمین موجود هایروش تکم در  سلالالات

 . اشد کشورهای در حال توسع 
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ئ       نا ع و ارا ید م مالی، تول تأمین  خی ین نقش مهمی در 

خی ین  یهاکمک(. اسلالاتفاده ان 24خدمار سلالاتمف دارند )

خارجی  یا  کار داخ ی  ناسلالالاب راه   ای اآزایش  یدیگ م

سف. میزان کمک ستمف ا سع ت آیف مالی نظام   ایهای تو

سال  شورهای خارجی در  می یارد  16یتدی حدود م 2018ک

ستمف دنیا(  ود % 2/0دلار ) سال . هزین  کل  این میزان در 

حد  2019 کل سلالالاتمف م دم  %2/0میتدی هم در  ن   هزی

ند ) ما ای  ا در کشلالالاوره %01/0و  67/0، 9/28جهان  اقی 

نقش  های مالی خارجیکمکمد پایین، متوسلالالاط و  الا(.  در

شورهای  ا در مد مالی هزین  تأمیندر  مهمی ستمف ک های 

های خدمار   ای کمک    ارائ   سلالات  پایینو متوسلالاط  کم

 ا وجود این،  .(5)ستمف  ا کیفیف و پایدار   ای هم  دارد 

صادی و اآزایش  شد اقت شاهده ر شورها   ی رغم م در این ک

مخارج  مومی دولف، میزان مخارج دولف   ای سلالالاتمف 

گذاران و مدی ان ارشد سیاسفاآزایش چندانی نداشت  اسف. 

نظام سلالاتمف  اید مشلالاارکف خی ین را در  خش سلالاتمف 

 مالی  نها در  خش سلالالاتمف هایکمکمند کنند تا ان هدف

ستفاده  هین  شود.  خی ین ستمف  اید تشویق شوند ک  در ا

های  هداشلالاتی و  وری سلالاانمانتقویف تاب مثلهایی حونه

نظام م اقبف ان توسلالالاع  ها و  تیا، درمانی در   ا   اپیدمی

سع  و  مونش  یماری ستمف هم ها، تحقیق و تو و ارتقای 

 گذاری کنند.مشارکف و س مای 

ستقیم پ داخف       ستمفخدمار    ای یماران  ان جیب م

ک  در سلالاال  یکی دیگ  ان منا ع تأمین مالی سلالاتمف اسلالاف

های سلالالاتمف م دم دنیا را هزین  %18میتدی حدود  2019

شکیل داده شورهای  ا در  ت شاخم در ک ، پایینمد  ود. این 

 ود  %6/13و  2/35 ،2/43   ا    ا  الا    ت تیبط و سلالالامتو

 کل ان %80 تا 50 معمولاً پ داخف مسلالالاتقیم ان جیب(. 12)

سع  را ستمف هایهزین  شورهای در حال تو شکیل در ک  ت

سیاری ان خانوادهدر نتیج . دهدمی شورها ها ،   در در این ک

ن  آاجع مع ض هزی  Catastrophic) ار سلالالاتمف های 

health expenditure)  هلالاای پزشلالالاکی آق نا یلالاا هزینلالا

(Medical impoverishment)   ندمیق ار  ا  .(25) گی 

سهم پ داخف ان جیب ان کل هزین  صدی  های اآزایش یک در

ن  %2/2سلالالاتمف،  های    خانوارهای مواجه  شلالالاده  ا هزی

ستمفآاجع  شد )  ار  ضاآ  خواهد  ان منا ع مالیاتی و (. 26ا

مک م  اآ اد آقی  ک خف حق  ی ید   ای پ دا های م دمی  ا

( یا Cash transfers)تخصیم یاران  ستمف استفاده شود. 

 Cash and voucherهلالاای نلالاقلالادی و کلالاوپلالان )کلالاملالاک

assistance )پذی  خانوارهای  سیب موجب محاآظف مالی ان

ن  ، ان مثال نو   د.شلالالاوهای  الای سلالالاتمف میدر   ا   هزی

 Health) مفتحسلالااب پس اندان سلالا یها   نام ی ی کارگ

savings account )قای جنو ی ندوق و  (27) در  آ ی صلالالا

 در کامبوج( Health Equity Fundsستمف )سهام  دالف 

 ار های آاجع هزین  منج     کاهش ا تتی خانوارها    (28)

در مکزیک،  و اآزایش استفاده ان خدمار ستمف شد.مف تس

ستمف    منظور اآزایش پوشش جمعیف سهم  ودج   مومی 

درصد  9و توسع   ست  خدمار ستمف در ده  گذشت  حدود 

 . (29) اآزایش یاآت  اسف

را ط  مثبف  ین ستمف و اقتصاد یک کشور وجود دارد.      

 خش ستمف نقش مهمی در توسع  یک کشور دارد.  نا  این، 

 گذاری شود. ان اید در  خش ستمف س مای منا ع مالی کاآی 

 وامل اجتما ی، ستمتی م دم تحف تأثی  ط ف دیگ ، 

درصد  وامل موث   80. حدود اسفاقتصادی، سیاسی و محیطی 

 خش ستمف ق ار دارد. تعادلی  ان    ستمتی م دم در خارج

های کشور های  خش ستمف و سای   خش اید  ین هزین 

یا  (Fiscal space)آضای مالی  نا  این، . وجود داشت   اشد

ت آیف  ودج  دولف  اید تقویف شود تا  دون    مخاط ه 

انداختن تأمین مالی سای  کالاها و خدمار  مومی، منا ع مالی 

های دولف    تولید نسبف هزین نظام ستمف تأمین شود. 

 یانگ  ت آیف مالی  سیار  الای  %45ناخالم داخ ی  یشت  ان 

 ندی مجدد اآزایش در مدها، اولویف .(30) دولف اسف
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ها، اختصاص در مدهای جدید،  هبود کارایی و  ودج 

استق اض خارجی منج     گست ش آضای مالی   ای ستمف 

 شود.می

    م دمدست سی  موجب کاهشی ستمف هاهزین اآزایش 

اصل شود. ستمف میموث     خدمار  اآ اد آقی ویژه 

کند ک  پوشش همگانی ستمف ایجاب می یمال محاآظف

دچار آق   خدمار ستمف هاین یهز م دم جامع     خاط 

 ی انکخدمار ستمف  اید ی ی.  دالف در تأمین مالنشوند

    اساس  اید خانوارهاستمف  اشد.  یمال نظام تأمینف اهدا

ع کارک د تجمیکمک کنند. نظام ستمفپ داخف     ییتوانا

مالی ستمف موجب تسهیم ریسک مالی در  تأمینمالی نظام 

سیار  های در   ا   هزین  آق اهای جمعیتی و حفاتف ان گ وه

 (.31شود )خدمار ستمف می ینی و غی  قا ل پیش نیاد

 های یم مالی صعودی، گست ش  تأمینهای استفاده ان روش

اصتح و  اننگ ی س ان  حق  یم ، ، اجباری ستمف اجتما ی

ای، رآع همپوشانی های  یم تجمیع منا ع مالی صندوق

ی اندانراههای ستمف، ایجاد رقا ف سالم  ین  یم ای،  یم 

 های  دالفاندان ستمف، توسع  صندوقحساب م ی پس

اجع  های آای اآ اد آقی  در   ا   هزین و پوشش  یم  ستمف

تقویف پایداری کارک د تجمیع منا ع مالی  ار ستمف   ای 

  ض وری اسف.کشورهای در حال توسع   ستمف

سیار ستمف متعدد و کوچک، نقش های  یم صندوق       

کشلالالاورهای  در پوشلالالاش همگانی سلالالاتمف در محدودی

سع  درحال صندوق  یم   زرگت  دارند.تو  ،   طور ک ی، یک 

شلالاامل چند  سلالاتمف نظام  یم ت  ان یک کار مدت  و  ادلان 

سف. ستمف صندوق  یم   و ادغام  یسانکپارچ یکوچک ا

ت ین راهکار   ای متعدد، اصلالا ی سلالاتمف م ی  یهاصلالاندوق

تقویف تجمیع منا ع و تجمیع ریسک در این کشورها اسف. 

های هتجمیع مالی موجب تسلالالاهیم ریسلالالاک مالی  ین گ و

قا لپذی جمعیتی  زرگ و حفاتف ان اآ اد  سلالالایب    در م

س لایهای  اهزین   تجمیع، ان هدف .شودمف میتخدمار 

یف ک دن حداکث  جدد تونیع ت آ خف پیش وجوه م  پ دا

سف صندوق .ا  لدر   نام  ط ح تحوستمف های  یم  ادغام 

پ داخف مسلاتقیم  سلاهممنج     کاهش   یت ک کشلاورسلاتمف 

ستمف    ان کل هزین  م دم انجیب سال  3پس ان  %19های 

شده  ود ی در درمان م ی  یهاط حادغام  .(32) ان اج ای ط ح 

این  در سلالاتمف ی   پوشلالاش همگان یا یدسلالاتمنج       ندیتا

ی  یم  پنج صلالاندوق دولت. در اندونزی نیز (33) کشلالاور شلالاد

شدند. اج ای این ط ح  2011در نوامب  ستمف  میتدی ادغام 

ت  اداری یهان یکاهش هزموجب  ئ   سلالالا  خدمتی یهاو ارا

ی  یم  سلالاتمف دولتی در هاادغام ط ح.  (34) شلالاد کسلالاانی

و   ارآاجع  سلالاتمف یهان یهزکشلالاور چین نیز موجب کاهش 

 ا وجود . (35) اآزایش دست سی م دم    خدمار ستمف شد

انجام تغیی ار اسلالااسلالای در  و ایهای  یم ادغام صلالاندوقاین، 

م  ظام  ی ند ن مان  ،ایسلالالااختار و آ  ی ندن یانم     اسلالالاف و ن

لانم اسف ک  در آ  یند  ،همچنین سانی سانمانی اسف.ت آیف

ستمف یم ادغام  شند ذینفعان ، تمامهای  شت   ا شارکف دا  .م

صتحار این شف حونه ان آ ات  ا سف ونارر  هدا     نیان و ا

 . دارد دولتی هایسانمان سای  و پشتیبانی حمایف

مالی  تأمیندر نهایف، کارک د خ ید خدمار ستمف نظام      

 وری و تجمیع شده    ستمف شامل پ داخف وجوه جمع

 اسف ا ف ارائ  خدمار ستمف کنندگان خدمار ستمف ارائ 

، خدمار ستمفپای  های تعیین  ست ( ک  شامل س   خش 16)

کنندگان گذاری خدمار ستمف و پ داخف    ارائ تع آ 

مداختر م  وط    کارک د خ ید  .اسفخدمار ستمف 

خدمار ستمف  اید دو ط ف   ض  و تقاضای خدمار 

دهنده خدمار تفکیک خ یدار ان ارائ ستمف را پوشش دهد. 

تم کز    ی ستمف، ستمف، اصتح  ست  حمایتی  یم 

ی ان  و ارتقای ستمف، تقویف سیستم ارجاع های پیشگم اقبف

  اث  خش، توسع- یمار، تأکید    خ ید خدمار ستمف هزین 

گذاری تع آ  ندی خدمار ستمف، جی هراهنماهای  الینی، 

خدمار ستمف مبتنی    ارنش، خ ید راهب دی خدمار 

 و های  انپ داخف مبتنی     م ک داستفاده ان روشستمف، 

اآزایش کارایی نظام ستمف  و تقاضای القایی، حذف ارنش
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تقویف پایداری کارک د خ ید    ای مناسبیراهکارهای 

  توسع   ودند.خدمار ستمف در کشورهای درحال

سلالالاانی منا ع مالی پایدار  توه    آ اهم تأمینیک نظام      

مدر، ان  مار سلالالاتمف   ای طولانی  خد یان  مالی مورد ن

ظ و ، حفتأمیندسلالاتیا ی    هدف نهایی نظام سلالاتمف، یعنی 

صل می ستمتی م دم جامع  اطمینان حا  اآزایشکند. ارتقای 

شود.  ستمتی م دم  ستمف  اید منج     اآزایش  منا ع مالی 

ند د ک  ارنشلالامنشلالاومالی  تأمین  اید ط خدماتیآق نا  این، 

 خدمار ستمف  اشند و منج      هبود ستمتی م دم شوند.

ن  ید در -هزی یان م دم  ا ت اث  خش مورد ن ی  های  سلالالا پا

هاتا  ق ار گی دخدمار سلالالاتمف     هنگام دریاآف این   ن

و (. نیانسلالالانجی 3)ر دچار مشلالالاکتر مالی نشلالالاوند خدما

های و توج     نتایج ارنشیا ی ستمف  ندی خدماراولویف

ستمف  ست  خدمار پای   ستمف  اید در تعیین   صادی  اقت

ممکن اسف    خاط  تقاضای  ،همچنین. در نظ  گ آت  شوند

ستمف جی ه شود آزاینده و محدودیف منا ع، خدمار   ندی 

و دسلالات سلالای   خی م دم    خدمار سلالاتمف مفید محدود 

های پیشلالاگی ان  و ارتقای سلالاتمف م اقبف ارائ (. 36) شلالاود

 ذاریگسلالا مای ریال  . ه ق ار گی دتأکید  یشلالات ی مورد  اید 

در  خش  هداشلالالاف منج     صلالالا آ  جویی هزاران ریال در 

های دریاآف  مونش  ا  ایدنیز د. م دم وشلالالامی خش درمان 

قاضلالالاا خود م اقبتی،   ای خدمار سلالالاتمف  ی خود را ت

ند یف کن قاضلالالاا   ای مدی  مار موجب کنت ل ت قدا . این ا

مف گ ان مار سلالالات ن خد کاهش هزی مف و  ظام قی های ن

 د.وشمیستمف 

مداختر   ضلالالا  و تقاضلالالاای خدمار سلالالاتمف  اید 

صلالالاورر هماهن   کار گ آت  شلالالاود تا نظام تأمین مالی   

سلالاتمف منج     اآزایش دسلالات سلالای و اسلالاتفاده ان خدمار 

های  دم شلالاود و هزین سلالاتمف و ارتقای سلالاطح سلالاتمتی م

سلالاتمف نیز کنت ل شلالاود. مداختر ط ف   ضلالا  منج     

توسلالاع  منا ع نظام سلالاتمف و اآزایش دسلالات سلالای م دم    

شود. مداختر ط ف تقاضا مثل خدمار ستمف  ا کیفیف می

پ داخف یاران  ستمف    اآ اد آقی  و کاهش پ داخف مستقیم 

  شود.ر ستمف میان جیب منج     اآزایش استفاده ان خدما

 مالی و ارائ  تأمینمسلالاتقیم   ای دو روش مسلالاتقیم و غی 

 یشلالات  در در روش مسلالاتقیم ک   وجود دارد.خدمار سلالاتمف 

سع   شورهای در حال تو ستفاده میک شف شودا ، ونارر  هدا

مالی و ارائ  خدمار سلالاتمف     تأمین قا ل توجهی درسلالاهم 

ن  و     ک  منج   هده دارد کار اآزایش هزی تا حدود  مدینا

ستقیم37) شودمی 30% شت  (. در مقا ل، در روش غی  م  ک   ی

 تأمینهای سانمان، شوددر کشورهای توسع  یاآت  مشاهده می

ستندهای سانمانمالی و  ستمف ان هم جدا ه  .ارائ  خدمار 

و خدمار  دارددولف تأمین مالی خدمار سلالاتمف را     هده 

کنندگان دولتی و خصلالاوصلالای در یک  انار سلالاتمف را ان ارائ 

قا تی خ یداری می ند. ر جاد ک روش غی  مسلالالاتقیم منج     ای

کیفیف  ارتقای ،رقا ف  یشت   ین ارائ  کنندگان خدمار ستمف

 (. 38شود )های ستمف میو کاهش هزین  ستمف خدمار

 ستمفخدمار قیمف دستوری "تع آ  خدمار ستمف        

خ یداران  و شلالاوداسلالاف ک  توسلالاط م اجع قانونی تعیین می

ستمف  اید در انای دریاآف خدمار    ارائ  کنندگان خدمار 

تع آ   الات  ان قیمف تمام  (.39) "ر سلالالاتمف  پ داننداخدم

ضای القایی خدمار  ستمف موجب اآزایش تقا شده خدمار 

دو ان  شود. های ستمف میستمف و در نتیج ، اآزایش هزین 

مف مفروش قی ن  و قی  گذاری مبتنی   گذاری مبتنی    هزی

اسلالالاتفاده های خدمار سلالالاتمف تع آ  محاسلالالاب ارنش   ای 

معیار خدمار ستمف کالاها و ید های تولهزین  .(40) شودمی

ش منج     اآزای . این روشاسلالافگذاری مبتنی    هزین  تع آ 

شلالالاود. در مقا ل، ارنش درمانی های نظام سلالالاتمف میهزین 

گذاری مبتنی م دم در تع آ  و ارتقای ستمفخدمار ستمف 

 گی د.    ارنش مورد توج  ق ار می

کنندگان خدمار سلالاتمف مناسلالاب پ داخف    ارائ   روش    

ن  منج     ظام های سلالالاتمف و کاهش هزی کارایی ن اآزایش 
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نگ  و های پ داخف گذشت روشاستفاده ان د. وشمیستمف 

ن   کارا ثل روش  ( منج     (Fee-For-Serviceمتغی  م

تقاضلالالاای القایی و مصلالالا ف  یش ان نیان خدمار تشلالالاویق 

ستمف ماآزایش هزین در نتیج ، ستمف و  شود. در یهای 

نگ  و ثا ف مثل های پ داخف  یندهاسلالالاتفاده ان روش ،مقا ل

های ستمف منج     کاهش هزین  س ان  و موردی هایروش

ستمف  شگی ی و ارتقای  شت     ارائ  خدمار پی و تم کز  ی

های مبتنی     م ک د و ارنش  اید ان روش. (16) شلالاودمی

ستفاده شود کنندگان خدمار   ای پ داخف    ارائ  ستمف ا

ن  مفتا ضلالالامن کنت ل هزی و  هبود  م ک د  های سلالالات

شتی و درمانیسانمان ، کیفیف و اث  خشی خدمار های  هدا

ستفاده ت کیبی ان  .ستمف اآزایش یا د های روشهمچنین، ا

ن  و موردی(    هم اه  ج ، سلالالا ا ثل  ود ثا ف )م خف  پ دا

پاداش مبتنی     م ک د(  ثل  ب موجپ داخف تشلالالاویقی )م

ن  ئ کاهش هزی ندگان های سلالالاتمف و اآزایش انگیزه ارا کن

ستمف می روش پ داخف متغی  ت کیب یک شود. خدمار 

 سلالات  سلالاطح کتن مثل  روشکاران   ا یک  سلالاطح خ د مثل

ج  ن   ود کاهش هزی ظام نیز موجب  کارایی ن ها و اآزایش 

 شود.می ستمف 

شورهای درحال      سیاری ان ک سع ، در    خ ید خدمارتو

سنتی صورر غی آعال    ستمف شود. در این انجام میو 

شده  ساس یک  ودج  ان قبل تعیین  مدل، خ ید خدمار    ا

ارائ  شلاده  سلاتمف پ داخف هزین  خدمار    صلاورر و یا

های ستمف در کشورهای دولف و  یم  .(41) شودانجام می

سع   اید ان خ ید آعال و راهب دی     جای خ ید در حال تو

طور منفعل و سنتی خدمار ستمف استفاده کنند.  نها  اید   

آعالان  و مبتنی    شواهد تصمیم  گی ند ک  چ  نوع خدمتی، 

ان چ  کسلالالاانی، چگون  و    چ  میزان خ یداری شلالالاود، 

اصلالال حداکث سلالاانی . (3) ت  و توأم  ا منفعف اسلالافمناسلالاب

زان و میت کیب منفعف   ای جامع  تحف پوشلالالاش در تعیین 

کنندگان خدمار ستمف و انتخاب ارائ  ار ستمف ست  خدم

های ستمف هزین  گی د ک  منج     کاهشمورد توج  ق ار می

 دم تقارن اطت اتی،  دم تقارن سیاسی و  دم تقارن د. شومی

کارگی یت ین موانع مالی ان مهم مار    خد ید راهب دی  خ 

شورها سع ستمف در ک سف ی در حال تو . پ داخف (42) ا

ندگان  ن  خدمار سلالالاتمف کن کام ی در مورد هزی اطت ار 

ارائ  شلالالاده توسلالالاط  سلالالاتمف وضلالالاعیف  یماران و خدمار

 همچنین، آاصلالالا   (. دم تقارن اطت اتی)کنندگان ندارند ارائ 

خدمار سلالالاتمف  کنندگان ین خ یداران و ارائ  نیادی قدرر

ن ا هاگ وهان   خی  ،در نتیج . وجود دارد ) دم تقارن سیاسی(

می استفاده ها  نفع خود و    ض ر سای  گ وه  یاسیس قدرر

سلالالاای  در مقا ل  سلالالاتمف در نهایف، خ یداران خدمار کنند.

) دم  کنندگان قدرر کمت ی دارندمالی ارائ  تأمینهای روش

 یق اردادها  قد اث  خش، اطت ارنظام  توسلالاع . تقارن مالی(

دمار خ کنندگانآضای رقا تی  ین ارائ ایجاد  شفاف، و حیص 

، ستمف های  یم ، واگذاری اختیارار کاآی    سانمانستمف

ساخف صتح  ،های قانونی لانمایجاد نی  پ داخف  هایروشا

و ارنشیا ی،   ای اج ا و تقویف خ ید  شیپا نظامو  کارگی ی 

راهب دی خدمار سلالالاتمف در کشلالالاورهای در حال توسلالالاع  

شنهاد می ی و ارائ آعال  دیخ   اکشور تای ند در . (43)شود پی

 یخانوارها   ای سلالاتمف یهان یهز ،جامعخدمتی  سلالات   کی

  .(44) یاآفچشمگی ی کاهش   یآق

تا  20حدود  خش سلالاتمف  ا اتتف منا ع رو  و اسلالاف.      

(. کاهش اتتف 45شلالاود )منا ع  خش سلالاتمف ت ف می 40%

منا ع محدود  خش سلالاتمف لانم  دسلالاتیا ی    اهداف توسلالاع  

پایدار و اج ای پوشش همگانی ستمف اسف. اآزایش کارایی، 

مدی یف صحیج منا ع و  هبود کیفیف خدمار ستمف منج     

شلالاود. های  هداشلالاتی و درمانی میهای سلالاانمانهزین کاهش 
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های کنندگان خدمار ستمف  اید نسبف    کنت ل هزین ارائ 

های لانم را دریاآف دارند تا ستمف حساس شوند،  مونش

فاده ان  ند. اسلالالات کار گی  ن    مار لانم را در این نمی قدا ا

ان ندگکنهای پ داخف ثا ف و مبتنی     م ک د    ارائ روش

مار  خد ئ   ها    ارا جب تم کز  ن مف مو مار سلالالات خد

ضای القایی و در نتیج  کاهش هزین  شمند، کاهش تقا ها ارن

های خود م اقبتی را شلالالاود. همچنین، م دم  اید  مونشمی

دریاآف کنند و تقاضلالالااهای خود را   ای خدمار سلالالاتمف 

  (.11مدی یف کنند )

درمانی و  های  هداشلالالاتی وتوج     کارایی سلالالاانمان     

گویی استفاده  هین  ان منا ع محدود  خش ستمف   ای پاسخ

 کاراییتوج         نیانهای نامحدود م دم ضلالا وری اسلالاف.

دو نوع  .شلالاودمیدسلالاتیا ی    نتایجی  ا هزین  کمت   منج    

تدا، 46کارایی تخصلالالایصلالالای و آنی وجود دارد ) نا ع (. ا  م

متی شود ک  های ستمحدود نظام ستمف  اید ص ف پ وژه

 یشلالات ین منفعف و مط و یف را   ای جامع  داشلالات   اشلالاد 

سپس، منا ع ه  پ وژه  اید    صی(.  صی ای ون گ)کارایی تخ

ستفاده شت ین  تاشود  ا شود  ی صل  نی(. )کارایی آستاده حا

 توانخصوصی می -همچنین، ان است اتژی مشارکف  مومی

 ا هزین  کمت   مومی در  خش   ای ارائ  خدمار سلالاتمف 

ستفاده ک د شت ی   ای  هبود ا صی ان توان  ی صو .  خش خ

 خدمار ستمف کیفیف و کارایی   خوردار اسف. در نتیج ،

    ا صلالالا آ  ان نظ  اقتصلالالاادی و پ  منفعف ان نظ  اجتما ی 

 (. 47شود )میم دم ارائ  

نظام سلالالاتمف نیز منج     ان  ین رآتن منا ع آسلالالااد در      

شمند  خش سال مطالع  شود. ستمف می ارن  2015ای در 

ساد هزین  مالی تق ب میتدی  ستمف را حدود در و آ نظام 

ستمفهای هزین  6%  (می یارد دلار  م یکا 455 )جهان  کل 

عامتر پیچیده  ین  (.48)    ورد ک د. ظام سلالالاتمف ان ت ن

 انیگ ان مخت ف تشلالاکیل شلالاده اسلالاف. این پیچیدگی موجب 

 شلالاود ک  تأثی پذی ی نظام سلالاتمف در   ا   آسلالااد می سلالایب

کمبود مخ  ی     م ک د نظام سلالاتمف و سلالاتمف م دم دارد. 

 ودج  دولف، نظارر ناکاآی و  دم شلالالافاآیف در حکم انی 

نظام سلالالاتمف  ا ی ایجاد تق ب و آسلالالااد در نظام سلالالاتمف 

کاهش آسلالااد در  خش سلالاتمف   ای تقویف نظام شلالاود. می

ستمف و دستیا ی     دالف در ستمف،    ویژه در کشورهای 

سف.  ض وری ا سط  حکم انی خوب   ای  ا در مد کم و متو

 م ک د  هین  نظام سلالالاتمف حیاتی اسلالالاف. کیفیف حکم انی 

موجب میشلالاود ک  مخارج سلالاتمف منج     دسلالاتیا ی    نتایج 

 ود.شمثبف ستمف می

 سلالاتمف نیز غی  ضلالا وری خدمارارائ  و  القایی تقاضلالاای    

ن  ظام موجب اآزایش هزی کارایی ن کاهش  های سلالالاتمف و 

 استفاده ان،  یماران نظام ارجاعدرسف اج ای شود. ستمف می

سط ارائ  راهنماهای  الینی ستمفتو ن تعیی، کنندگان خدمار 

مناسلالالاب روش  محدودیف ارائ  خدمار سلالالاتمف،  کارگی ی

ئ  خف    ارا مفپ دا مار سلالالات خد گان  ند  مونش  و کن

ئ  کاهش  موجبکنندگان و گی ندگان خدمار سلالالاتمف ارا

قایی     طور راهکارها  اید . این (49شلالالاود )میتقاضلالالاای ال

سانمانس  در همزمان و هماهن   ستمف،  های سطح نظام 

کنندگان و گی ندگان خدمار ستمف  هداشتی و درمانی و ارائ 

شوند تا  ضای القایی  کار گ آت   منج     کاهش قا ل توج  تقا

 .و اآزایش کارایی نظام ستمف شوند

 وامل  اصلالاتحار تأمین مالی سلالاتمف را    دلیل تفاور     

 ،تاریخی، سلالایاسلالای، اقتصلالاادی، اجتما ی، آ هنگی و محیطی

ستفاده تنمی وان    سادگی ان یک کشور    کشور دیگ  مورد ا

ستمف ه   شکتر  م ک د مالی نظام  ص ی م ق ار داد.   ل ا

 تأمینکشلالاور متفاور اسلالاف و در اصلالاتحار پیشلالانهادی نظام 

مالی ستمف  ن کشور  اید مورد توج  ق ار گی د.  ا این حال، 
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ار الم  ی     نوان اصلالاول راهنما   ای اصلالاتحتجارب  ین

مالی سلالاتمف کشلالاورهای در حال توسلالاع  قا ل  تأمیننظام 

سف. ستفاده ا صول راهنما  ا  ح کف بارتند ان   خی ان این ا

مالی  مومی نا ع  لب    م غا کای  مف ات اهش ک،    سلالالا

 راهب دیخ ید  اسلالاتفاده انپ اکندگی در نحوه تجمیع وجوه، 

دهنده    های ارائ پیوند دادن پ داخف و سلالالاتمفخدمار 

 جامع .ها و نیانهای  هداشتی  م ک د  ن

 

 

 یریگ جهینت

ان  %80رغم داشلالاتن کشلالاورهای در حال توسلالاع    ی      

جمعیف جهان، ان ت آیف و توانایی لانم و کاآی   ای جذب 

ستند.  ستمتی   خوردار نی سیج منا ع مالی   ای  صد دو   ر

ان  در این کشلالاورها مالی خدمار سلالاتمف تأمین یشلالات ی ان 

 هایچالششلالالاود. می تأمینط یق پ داخف ان جیب م دم 

مالی خدمار سلالاتمف در کشلالاورهای در حال  تأمیناصلالا ی 

سع   های مالی، تخصیم ناکار مد منا ع شامل محدودیفتو

کشورهای در  خش ستمف و آقدان ت آیف مدی یف اسف. 

حال توسع  کم در مد  ا اآزایش تقاضا   ای خدمار ستمف 

ها در  سلالایج و تخصلالایم ضلالا وری هم اه  ا ناتوانی دولف

   طور ک ی،  ودج  کاآی    نظام سلالالاتمف مواج  هسلالالاتند. 

و  مثل مالیار های پیش پ داخفروشان  یشلالالات  اسلالالاتفاده 

های ستمف اجتما ی، ج ب مشارکف  خش خصوصی  یم 

، های  یم  سلالاتمفادغام صلالاندوقمالی سلالاتمف،  تأمین در

اسلالالاتفاده ان گذاری مبتنی    ارنش خدمار سلالالاتمف، تع آ 

 هایروش اسلالالاتفاده انخدمار سلالالاتمف و راهب دی خ ید 

ئ ثا ف و مبتنی     م ک د پ داخف  ر کنندگان خدما   ارا

مالی پایدار نظام سلالاتمف  تأمینسلالاتمف ان راهکارهای مهم 

  در کشورهای در حال توسع   ودند.

ستمف       شد نظام  ستگذاران و مدی ان ار  اید  دالف و سیا

کارایی نظام ستمف را  هبود  خشند و منا ع مالی نظام ستمف 

های ستمف( ها و  یم را ان ط یق اآزایش منا ع داخ ی )مالیار

 ها  ایدمومی اآزایش دهند.  نهای  و کارایی  یشلالات  در هزین 

سفکمک سیا های حمایف های مالی خارجی را حفظ کنند و 

های مسلالالاتقیم ان جیب م دم اجتما ی را اج ا کنند تا پ داخف

و ان آقی  شلالالادن اآ اد مبتت     یماری ج وگی ی  یا دکاهش 

. رشلالاد اقتصلالاادی و اآزایش مخارج سلالاتمف  مومی    شلالاود

  خدمار و دسلالاتیا ی    نتایج  هت تنهایی   ای اآزایش پوشلالاش

سلالاتمف کاآی نیسلالاف. این اقدامار  اید  ا پاسلالاخگویی نتایج، 

مدی یف شفاف وجوه  مومی و مشارکف جامع     ویژه  خش 

شوند. سطح اج ا ت کیب  صی در  صو صتحار مالی نظام  خ ا

ستمف  اید  ا اصتحار ارائ  خدمار ستمف هم اه  اشد تا 

شد. اآزایش  ودج  نتایج اث  خش و کارام شت   ا دی    دنبال دا

نظام ستمف   ای اآزایش دست سی م دم    خدمار ستمف، 

ک   ا مداختتی   ای هماهنگی و کنت ل   ضلالالا  در صلالالاورتی

خدمار سلالاتمف هم اه نباشلالاد، موجب اتتف منا ع ارنشلالامند 

 نظام ستمف خواهد شد. 

ستمف  اید      شد نظام  ستگذاران و مدی ان ار سطح  سیا در 

ستمف  پ دانند و تأمینکتن،    تقویف حکم انی نظام   مالی 

ها و سلالااختارهایی   ای ها،   نام قوانین، مق رار، سلالایاسلالاف

مالی سلالالاتمف    منظور ارائ  خدمار  تأمینتقویف مدی یف 

سلالاتمف مؤث ، کار مد،  ادلان  و  ا کیفیف مناسلالاب تهی  کنند. 

سانمان شتی و درممدی ان  سطح خ د  اید های  هدا انی نیز در 

مالی، منج     اآزایش  یف  مدی  ج  و  یف  ود یف ت آ  ا تقو

های  هداشتی و درمانی کارایی و کاهش اتتف منا ع در سانمان

 پذی   اشند.شوند و پاسخگو و مسئولیف

ع  م ور حیط       فاده ان روش مطال ای، این پژوهش  ا اسلالالات

هایی   ای  کار مار سلالالاتمف در  تأمینراه خد یدار  پا مالی 
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ستفاده  سع  ارائ  ک د. راهکارهای پ  ا شورهای در حال تو ک

مالی پیشلالالانهادی در این پژوهش  اید  ا اسلالالاتفاده ان  تأمین

شوند مطالعار م ور نظام مند یا م ور واقع شیا ی  گ ایان  ارن

مالی خدمار سلالالاتمف  تأمینو راهکارهای مؤث  و کار مد 

  یاسال توسع  پیشنهاد شود.  نا  این،   ای کشورهای در ح

عار خود    ارنشلالالایپژوهشلالالاگ ان م طال ند در م  یا یتوان

 تأمیننظام  یداریپا فیتقو یراهکارها   ا نیا یاث  خشلالالا

  ستمف  پ دانند. یمال

 

 

 تشکر و قدردانی

ع  مطال" نوان   ا مطالع  حاضلالا   خشلالای ان ط ح تحقیقاتی     

ها داریپا یمال تأمین یقیتطب ع  یدر کشلالالاور ت یتوسلالالا و  اآ

ناسلالالاب   ا یمال تأمین یالگو یتوسلالالاع  و ط احدرحال  یم

و کلالاد  " انیلالاسلالالالالاتملالاف ا ملالا یلالاسلالالالالاانملالاان  لالا

 IR.TUMS.MEDICINE.REC.1399.597اخلالالالاتق

 انجامم کز م ی تحقیقار  یم  سلالالاتمف حمایف  ااسلالالاف ک   

نویسلالاندگان  ان داوران محت می ک   ا انتقادار همچنین، شلالاد. 

   ارتقای کیفیف این مقال  کمک ک دند، کمال سلالالااننده خود 

 تشک  و قدردانی را دارند.
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 در یکشورهادر  ستمف نظام داریپا یمالتأمین  هایروشم ور حیط  ای  در مطالع  Pubmedای است اتژی جستجو در پایگاه داده -1جدول 

 حال توسع 

(((((((((health system financing (Title/Abstract)) OR (financial resources (Title/Abstract))) OR 

(health financing mechanisms (Title/Abstract))) OR (sustainable financial 

system(Title/Abstract))) OR (Sustainable health funding(Title/Abstract))) OR (Sustainable 

health financing(Title/Abstract))) AND (Solution(Title/Abstract))) OR 

(Strategies(Title/Abstract))) OR (Technics(Title/Abstract))) AND (developing 

counties(Title/Abstract)) 
 

 در یکشورهادر  ستمف نظام داریپا یمالتأمین  هایروشم ور حیط  ای  در مطالع نظام ستمف  یدارپا یتأمین مال یهاروش -2جدول 

 حال توسع 

 
 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                            15 / 21

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6182-fa.html


 

 

 

 373روش های تامین مالی پایدار نظام سلامت .../                                                                                                                                                               

 

 
 

 حال توسع  در یکشورها در ستمف نظام داریپا یمال نیتأم یهاروش یا ط یح م ور ها و یاآتن مقالارروند   رسی پایگاه -1نمودار 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در  ستمف نظام داریپا یمالتأمین  هایروشم ور حیط  ای  در مطالع  تونیع آ اوانی مطالعار    تفکیک سال مطالع  -2نمودار 

 حال توسع  در یکشورها

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                            16 / 21

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6182-fa.html


 

 
 / علی محمد مصدق راد و همکاران 374

 

 
در  ستمف نظام داریپا یمالتأمین  هایروشم ور حیط  ای  در مطالع تک ارت ین راهکارهای تأمین مالی پایدار نظام ستمف پ  -3نمودار 

 حال توسع  در یکشورها

 

 
حال  در یکشورهادر  ستمف نظام داریپا یمالتأمین  هایروشم ور حیط  ای در مطالع  مدل نظام تأمین مالی پایدار ستمف  -4نمودار 

 توسع 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Health system financing is the process of collecting, pooling, and 

allocating financial resources to maintain, restore or promote the health of the people. Developing 

countries face many challenges in mobilizing, managing and allocating health financial resources. 

The aim of this study was to identify sustainable financing methods in developing countries. 

Materials and Methods: This study was conducted using the scoping review. All the studies 

related to health system financing methods in developing countries were searched in the English 

electronic databases (i.e., Pubmed, Scopus, Science Direct, and Web of science), Persian electronic 

databases (i.e., Magiran, Iranmedex, and SID) and Google Scholar and Google search engines 

using appropriate keywords. Finally, 94 suitable documents were selected and analyzed using the 

framework analysis method and MAXQDA software. 
 

Results: Forty-two methods were identified to strengthen the sustainability and resilience of the 

health financing system in developing countries; these methods were grouped into three categories: 

collection and management of financial resources, pooling of financial resources and purchasing 

of health services. The most frequently used solutions to strengthen the sustainability of the health 

financing system in developing countries were as follows: expanding social health insurance plans, 

integrating multiple health insurance plans, strengthening public-private partnerships, establishing 

a robust referral system, imposing taxes on harmful commodities, using perspective fixed payment 

methods, defining needs-based health service packages, promoting donors’ contributions, and 

reforming health service tariffs.  
 

Conclusion: The health financing system in developing countries should be strengthened. The 

financial reforms of the health system should be accompanied by reforms in providing health 

services to make possible efficient and effective results. Health policymakers and senior managers 

should strengthen the governance of the health financing system at the macro level. In addition, 

healthcare managers should increase the efficiency and reduce resource wastage by strengthening 

budget capacity and financial management at the micro level.  

Keywords: Sustainable Health Financing, Health System, Developing Countries, Strategies 
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