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 پایش نشریه

 481-494صص  1397مهر ـ آبان پنجم، ، شماره هفدهمسال 

 10/6/1397تاریخ پذیرش مقاله: 

 [97 شهریور 11 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چکیده

 ا بهبـود دهنـد.  ر ییو کارا تیفیک ی و عدالت،دسترسبا لحاظ منابع محدود، شاخصهای  تا میکنند تلاشپیوسته سلامت  ینظامها مقدمه:

 طـرح،  یچهـار سـال از اجـرا    شد. این مطالعه به دنبال آن بود که باگذشـت  آغاز 1393با همین رویکرد در ایران طرح تحول نظام سلامت

 ارائه نماید. آن یامدهایپ و دستاوردها بازبینی جامعی بر

بررسی  "مضمون لیتحل"با روش  خروجیهاگرفته و نخست باخبرگان حوزه سلامت مصاحبه صورت  ،طرحبرای ارزیابی  روش کار:مواد و 

تحلیـل  و  عی ـتجم "یساز هیسو سه"با جیمجموع نتا تیدر نهاشده و  "محتوا لیتحل"ستند سازمانهای رسمی م یگزارشهاگردیدند. سپس 

 .شدند

 مـاران یب قد بیمـه، حفاتـت از  ی، کاهش تعداد افراد فادولت یدر بخش بستر یمردم یکاهش پرداختهاآثار مثبت طرح، درقالب  ها: یافته

ی؛ و آثار منفی طرح درقالب به خدمات تخصص یدسترس بهبودسلامت و مشهود حوزه  یهاییدارا یارتقای، عیطب ، توسعه زایمانریپذ بیآس

 نـه یسبد هز سلامت از یها نهیسهم هز شیافزای، مراکز دولت مراجعاتبار  شیافزای، درمان یها نهیکل هز شیافزایی، القا یتقاضا شیافزا

 ـ   نیتـام  رهی ـزنج پرداختها و افزایش اختلالات دردر  یعدالتی ب ی به دنبالدرمان یکادرها یتینارضا شیافزا، خانوار ه دارو تحلیـل شـدند. ب

تضـادمنافع در  ی بالادسـتی،  هااسـت یس بـا  رتیمغـا طـرح،  ادامـه   یبـرا پایـدار  عدم وجود منـابع   ی،انجام مطالعات امکان سنج عدم علاوه

بعنوان چالشـهای اصـلی طـرح     هااستیس یبودن اثربخش نییپای و منابع انسان ناکارآمد تیریمدی، ریشگیدرمان بر پ تیاولوی، گذاراستیس

 شناسایی شدند.

به رغم دستاوردهای طرح، عدم یکپارچگی و عدم برخورداری از منطق صحیح اقتصادی مانع تحقـق اهـدان نهـایی     نتیجه گیری:بحث و 

ت زمان برخی از آثار مثبت آن که باصرن منابع زیادی به دست آمده بودند، روند معکوس به خود گرفتـه کـه نیـاز بـه     طرح شده و باگذش

 بازبینی دارند.

 

 طرح تحول نظام سلامت، دستاوردها، چالش ها کلیدواژه:
 

                                                           
 تهران، تقاطع خیابان ولی عصر و بزرگراه نیایش، دانشکده داروسازی شهید بهشتی، طبقه سوم، گروه اقتصاد و مدیریت دارو: پاسخگو نویسنده 

E-mail: Hrasekh@gamil.com 
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از آنجا که اهدان اصلی تمام نظـام هـای سـلامت، ارتقـای سـلامت      

در تامین منابع و رضایت بیماران است. این جامعه، مشارکت عادلانه 

نظام ها همواره تلاش می نمایند تا با افـزایش اهـدان میـانی ماننـد     

افزایش دسترسی و ارتقای کیفیت و کارایی، شاخص های مربوط بـه  

اهدان عالی خود را بهبود دهند. انتظار می رود نتیجه این تلاش هـا  

و توزیـع عادلانـه منـابع و    در نهایت، ارتقای سلامت جامعـه، تـامین   

کسب رضایت بیمـاران از طریـق پاسـخگویی مناسـب بـه نیازهـای       

نظام هـای سـلامت در سراسـر     [.1]پزشکی و غیر پزشکی آنها باشد

جهان تحت تاثیر چهار نیروی محـر،، دائمـا در پـی اصـلاح خـود      

هستند. این محر، ها که قدرت آنها به طور نسـبی از کشـوری بـه    

وت است، شامل هزینه های فزاینده در مراقبت های کشور دیگر متفا

سلامت، انتظارات فزاینده شهروندان، محدودیت منابع مالی دولت ها 

برای پرداخت هزینه های سلامت و تردید نسـبت بـه کـارایی نظـام     

؛ لذا اصلاحات [1]مستقر در برآورده کردن اهدان نظام سلامت است

های زیـادی بـا وضـعیت    نظام سلامت در دهه های گذشته در کشور

های اقتصادی اجتماعی مختلف به منظور سازماندهی و تامین مـالی  

نظام سلامت در کنار ارتقای اثربخشی، کارایی و عدالت اجرا گردیده 

 [.2]است

در ایران نیز پیش از آغاز طرح تحول نظام سـلامت، اشـکالات قابـل    

طبـق  ملاحظه ای در حوزه بهداشت و درمان کشور دیده مـی شـد.   

ی هـا  نـه یسـهم مـردم در پرداخـت هز    داده های مرکز آمـار ایـران،  

 1389در سـال   (Out of packet) خدمات نظام سلامت مرتبط با

مازاد  ریال اردیلیم 20000 قیتزردرصد بود که پس از  2/58معادل 

ایـن   هـا بـه بخـش سـلامت     ارانـه ی یاز هدفمند ماندهیاعتبارات باق

این در حالی  [.3]رسیده بود 1392درصد در سال  5/50شاخص به 

 9/17بود که متوسط ایـن شـاخص در ایـن بـازه زمـانی در جهـان       

درصـد و در کشـورهای    6/46 درصد، در خاورمیانه و شـمال آفریقـا  

در بخـش  بعـلاوه   درصد گزارش مـی شـد.   0/36منطقه چشم انداز 

 دی ـخر یبـرا  مـاران یهمراهـان ب  ،یمارسـتان یاز مراکز ب یقابل توجه

از  یاریو انجـام بس ـ  ازیمورد ن یلوازم پزشک ای ییز اقلام داروا یبرخ

خـود   نی ـشـدند کـه ا   یم ـ تیهدا مارستانیبه خارج از ب شاتیآزما

 بی ـپرداخـت از ج  شیافـزا  علاوه بر نارضـایتی بیمـاران، منجـر بـه    

 خـدمات  یها عرفهاز نظر پزشکان مقدار ت ی. از طرفمی شد مارانیب

 وجوه غیر رسمی )زیرمیـزی  اخذ  رایی بهیامر توج نیبود و ا نییپا

در نهایـت، در رتبـه    .از سوی برخی پزشـکان گردیـده بـود    از مردم

بندی سازمان سلامت جهان، ایران از نظر شاخص درصد پرداخت از 

کشـور در   191جیب مردم از کل هزینه های نظام سلامت در بـین  

 [.4]قرار گرفته بود 86رتبه 

بـا   1393م سـلامت از اردیبهشـت   با این توضیحات، طرح تحول نظا

دو هدن اصلی افزایش دسترسی و افزایش عدالت در ارائـه کالاهـا و   

خدمات سـلامت، آغـاز و دسـتورالعمل آن بـه دانشـگاه هـای علـوم        

پزشکی سراسر کشور ابـلا  شـد. بـا اجـرای ایـن طـرح، عـلاوه بـر         

محافظت مالی از مردم در برابر هزینه های سلامت، ارتقـای کیفیـت   

مات درمانی در بخش های بستری بیمارستان هـای دولتـی مـد    خد

 اردی ـلیم 68000بودجـه   بیتصـو  و منابع آن بـا  [5]نظر قرار گرفت

 ریـالی  اردی ـلیم 57520هـا )  ارانـه ی یاز محل درآمد هدفمند ریالی

از محل اعتبارات پزشك خانواده  ریال اردیلیم 20000محقق شده ، 

از محـل   ریـال  اردی ـلیم 5940محقق شده ،  ریال اردیلیم 15820)

 اردی ـلیم 2500) یت ـیجمع یهـا  اسـت یس یاعتبارات کمك به اجرا

 اتیدرصد مال كیاز محل  ریال اردیلیم 28000محقق شده  و  ریال

محقـق شـده  بـا مجموعـا      ریـال  اردی ـلیم 23870بر ارزش افزوده )

ــه ســال  شیافــزا ریــال اردیــلیم 121940  1392بودجــه نســبت ب

 [.6]تامین گردید محقق شده  ریال اردیلیم 99710)

بهبود دسترسی، استطاعت "اهدان این طرح به ترتیب در چهار گام 

واقعـی سـازی   "، "توسعه خـود مراقبتـی  "، "پذیری و کیفیت درمان

پیگیری گردید. در گام اول  "تحول در آموزش پزشکی"و  "تعرفه ها

ی در با تمرکز بر بخش درمان، کاهش میزان پرداخت بیماران بسـتر 

بیمارستان های وابسته بـه وزارت بهداشـت؛ کامـل نمـودن پوشـش      

؛ حمایـت از مانـدگاری   سـلامت  مـه یب پوشش فاقد تیجمعدر  مهیب

پزشکان در منـاطق محـروم؛ حضـور پزشـکان متخصـص مقـیم در       

بیمارستان های وابسته به وزارت بهداشت؛ ارتقای کیفیـت معاینـات   

کیفیــت هتلینــ  در  پزشــکی در بیمارســتان هــای دولتــی؛ ارتقــا 

بیمارستان های دولتی؛ حفاتت مالی از بیماران صعب العلاج، خاص 

و نیازمند؛ ترویج زایمان طبیعی و گسترش پوشش خـدمات هـوایی   

ام دوم اورژانس کشور در دست اجرا قرار گرفت. هـدن از اجـرای گ ـ  

 ،آغـاز شـد   یخود مراقبت ارتقای با شعار که سلامتنظام طرح تحول 

 ی وآمـوزش و فرهنـ  سـاز    قیح بهداشت جامعه از طرسط یارتقا

. در گـام سـوم، کتـار ارزش هـای     بهداشت بـود  یخانه ها یبازساز

نسبی خدمات سلامت مورد بازبینی قرار گرفت و بـر ضـرورت عـدم    

دریافت وجوه غیر رسمی از بیماران تاکید شد و در نهایت بـا توجـه   

 ،دکترای حرفـه ای های  بودن دوره یطولانبه وجود مشکلاتی نظیر 
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 و حمیدرضا راسخ                                                                                                                                     ...      مروری بر دستاوردها

مشــکلات  ل،یدر طــول دوره تحصــ یضــرور ریــغ یوجــود واحــدها

، گـام  کارآمد نبـودن آمـوزش هـا    ی ودر طول دوره درس انیدانشجو

 کرد. دایاختصاص پ یعلوم پزشک یبه تحول در نظام آموزشچهارم 

 و گـذرد  یم ـسـلامت  طرح تحـول   یکه چهار سال از اجرا در حالی

را در  یراتییشده توانسته باشد تغ جادیا رود که اصلاحات یانتظار م

ــا  ــاخص ه ــل یش ــدالت و    یاص ــلامت، ع ــامل س ــلامت ش ــام س نظ

، این مقاله در پی آن بود تـا  ده باشدکر جادینفعان ا یذ یتمندیرضا

در  ،نظر خبرگان حوزه سلامت را در مورد نکـات قـوت و ضـعف آن   

شـار  وده و تحلیل جامعی بـر داده هـای انت  نم بررسی کپارچهی یقالب

یافته توسط سـازمان هـای رسـمی دسـت انـدرکار طـرح، پیرامـون        

دستاوردها، پیامدها و چالش های طرح تحـول نظـام سـلامت ارائـه     

 دهد.

 تحلیـل محتـوا و سـه    ،در این پژوهش از سه روش تحلیل مضـمون 

برای پردازش داده هـا و اسـتخراج     Triangulation)سازی یه سو 

 تسـوالا  نیـی پـس از تع  نخستدر مرحله  شده است. نتایج استفاده

بـا   ،واقـع شـوند   یکـه لازم اسـت مـورد بررس ـ    ییارهایپژوهش و مع

به نقطه اشباع  دنیمختلف حوزه سلامت )تا رس یخبرگان بخش ها

 رامـون ی ، مصاحبه صورت گرفته و نظـرات مربوطـه پ  یلینظرات تحل

خـار افـراد   . انتدی ـگرد یطرح تحول، جمع آور ینقاط مثبت و منف

پس از اتمام مصـاحبه هـا،   بود. انجام مصاحبه بصورت هدفمند  یبرا

داده  لی ـو تحل هی ـتجز یشده و برا لیبه متن تبد وطهمرب یها لیفا

. دی ـاسـتفاده گرد  "مضـمون  لی ـتحل"از روش کارآمـد   ،یمتن ـ یهـا 

 یالگوهـا  یو دسته بنـد  لیتحل ،یبررس یبرا یمضمون روش لیتحل

 لی ـتحل یبـرا  ینـد یروش فرآ نیاست. ا یفیک یموجود در داده ها

و  یغن ـ نیآنهـا بـه مضـام    لیپراکنده و متنوع و تبد یمتن یداده ها

 ینظـر  یمضمون به چارچور هـا  لیدر واقع تحل [.7]است رتریفراگ

 هی ـبـر پا  یریتفس ـ تی ـو بـا داشـتن ماه   ستیاز خود وابسته ن شیپ

 یکننـد الگـو   یم ـ دای ـپ یشـتر یرن  ب لیتحل یکه در ط ینیمضام

هـدن، بـه    نی ـبـه ا  دنیرس ـ یبـرا [.7]را ارائـه خواهـد داد   یمستقل

 نیمضـام  یری ـدر فراگ یا ژهی ـو تیاهم قلکدگذاران مست یریکارگ

توسط دو نفـر   یکه در پژوهش حاضر کدگذار [.8]حاصل شده دارد

صـورت   MAXQDA 10و با کمك نرم افـزار   قیتحق میاز اعضا ت

 تیم تحقیقر دو نفر از اعضا و نظرات داده شده، با اعمال نظ رفتهیپذ

از روش  ،پـژوهش  مرحلـه دوم در  .دی ـگرد عیتجم یبه صورت گروه

تحلیـل   Berelsonتحلیل محتوا استفاده گردید. بر طبـق تعریـف   

محتوا یك شیوه پژوهشی اسـت کـه بـرای تشـریح عینـی و مـنظم       

در واقع با کمك  [.9]محتوای آشکار پیام های موجود به کار می رود

توا می توان ویژگی های یك متن بیان شده و یا مکتـور  تحلیل مح

را به طور واقع بینانـه ای شـناخت و بـر اسـاس آن اسـتنتاج کـرد.       

Burns  وGrove  تحلیــل محتــوا را از جملــه روش هــای تحلیــل

کیفی می دانند که به منظور طبقه بندی کلمات و واژه های موجود 

تحلیـل محتـوا    Stemlerطبـق نظـر    [.10]شوددر متن انجام می 

فرآیندی بیش از یك روش ساده شمارش کلمـات بـوده و فرآینـدی    

است که به معانی، نیـات، پیامـدها و محتـوای عبـارات و بسـترهای      

مربوطه پرداخته و فضای واقعی که داده ها در آن شکل گرفته است 

در تحلیـل محتـوا، داده هـا از     [.11]را نیز مورد توجه قرار می دهـد 

ند بنابراین مانند دیگر روش های آمـاری تحـت تـاثیر    قبل وجود دار

مطالب فاقد ساختار  ،خطای آزمودنی نیست. همچنین تحلیل محتوا

را هم می پذیرد و آنها را در کنار دیگر داده های اعتبار سنجی شده، 

مورد بررسی و تحلیل قرار می دهـد. بـرای انجـام تحلیـل محتـوای      

بهداشـت، درمـان و آمـوزش    کیفی، گزارش های منتشر شده وزارت 

پزشکی، موسسه ملی تحقیقات سـلامت جمهـوری اسـلامی ایـران،     

موسسه عالی پـژوهش تـامین اجتمـاعی،     و سازمان تامین اجتماعی

بـا   1396تـا   1393در بازه سال هـای   سازمان بیمه سلامت ایرانیان

محوریت نقد و بررسی آثار طرح تحول نظام سلامت و گزارش مرکـز  

جلس در بررسـی بودجـه بخـش بهداشـت و درمـان،      پژوهش های م

گزارشـات جمـع آوری شـده، مسـتقلا     گردیدند. پـس از آن   بررسی

 ، مطالعـه و کدگـذاری گردیـد.   سه نفر از اعضـا تـیم تحقیـق   توسط 

کدهای اولیه در طبقات محتوای مشخص دسته بندی شده و پایایی 

فـراد بـه   اولیه آنها با مقایسه محتوای هر طبقه از دیـد هـر یـك از ا   

و کدهای مـورد اخـتلان، بـا نظـر دو      [12]صورت مجزا بررسی شده

 حذن و یا اصلاح گردیدند. خبره

یه سـو   مجموع نتایج به دست آمـده بـا کمـك روش سـه     ،در نهایت

سازی یکی از مهم ترین راهبردهـا  یه سو  . سهندسازی تجمیع گردید

ش یـا  برای بهره بردن همزمان از انـواع روش هـای پـژوهش )دو رو   

 بیشتر  است که در این مطالعـه در سـطح داده هـا و نتـایج صـورت      

، یك فرضیه زمانی ابقـا مـی شـود کـه در     این روشمی پذیرد. طبق 

برابر یك سری از روش های مکمل آزمـودن، تـار مقاومـت داشـته     

باشد و لازم است تا در کنار مصاحبه یـا پرسشـنامه، از انـدازه هـای     

مشارکت پاسخگو ندارند و در آن هـا پاسـخ    نامداخله ای )که نیاز به

در واقع راهبـرد تلفیـق    [.13]ها دستکاری نمی شوند  استفاده شود
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روش ها، از دادن پاسخ های ساده انگارانه به پرسـش هـای پـژوهش    

و درصدد است تا به واسطه این پیش فرض  [14]جلوگیری می کند

واحـد منـتج   سازی همیشه باید به گزاره هـای معتبـر   یه سو  که سه

شود، ناسـازگاری هـا و تناقضـات بـین نتـایج حاصـل از روش هـای        

مدنظر را جهت افزایش پایایی، برطرن کرده و همگرایی های موجود 

سویه سـازی    در این مطالعه، سه [.15]را به عنوان نتیجه ارائه نماید

تحلیـل محتـوا،   و علاوه بر نتایج حاصل از دو مرحله تحلیل مضمون 

نتشر شده از پایگاه های بانك مرکزی جمهوری اسـلامی  داده های م

بـرای  ایران، مرکز آمار ایران و سازمان ثبت احوال کل کشور را هـم  

 نتایج تلفیقی همگرا در برگرفته است.ارائه 

 یبخـش هـا   نفر از خبرگان 17با  یفیک افتهیساختار  مهیمصاحبه ن

و ضعف طرح تحول نقاط قوت مختلف حوزه سلامت جهت استخراج 

 یشامل خبرگان بخش هـا  یجامعه آمارنظام سلامت انجام گردید. 

 مـه، ی، بیدانشـگاه  ،یتیریمـد  ،یگـذار  استیو س یتیمختلف حاکم

بـا میـانگین   مـردم نهـاد    یتجارت و سـازمان هـا   و پزشکان، صنعت

دیگر آمار توصیفی مربوط به مصـاحبه   بود.سال  3/9تجربه ی کاری 

جهـت  آنچنان که ذکر شد  ارائه گردیده است. 1شوندگان در جدول 

 یف ـیکـنش گرهـا از روش ک   یذهن ـ ریو تعـاب  ریبه تفاس یابیدست 

Thematic Analysis    .نظـر  طبـق  بهـره بـرده شـد Stirling 

 ادهیفرصت پس از انجام مصاحبه، پ نیدر اول Elo 2008 و  2001

به صـورت کامـل و بـا     یمتن نوشتار لیمطالب مصاحبه به فا یساز

هـر مصـاحبه    "یدی ـجمـلات کل "سـپس   و دی ـدقت تمام اقدام گرد

یادداشـت هـای   "و  " یدرون ـ یکـدها  ای) هیاول یکدها"استخراج و 

در . [8، 16]وارد شـد  ،ردازشهر مصاحبه در جدول پ یبرا "تحلیلی

صـورت گرفتـه، مجـدداا بـا فـرد       یصورت وجود ابهام در برداشت ها

 بـه رفـع ابهـام اقـدام      مصاحبه شونده تماس برقـرار شـده و نسـبت   

، "متمرکـز  یکـدها "، هیاول ی. پس از آن با پردازش کدهادیگرد یم

که نتایج بـه صـورت    مشخص شدند "یینها نیمضام"و  "مقوله ها"

در ادامه، بخشی از گـزاره   ارائه شده است. 3و  2یکپارچه در جداول 

های استخراج شـده از تحلیـل محتـوا کـه در ارتبـاط بـا داده هـای        

 قاتیتحق یطبق گزارش موسسه ملبوده، آورده شده است.  2 جدول

 6/40بـه   1392% در سال  5/50 مردم از بیپرداخت از ج سلامت،

 شیهمزمان با افزا رییتغ نیاست که ا افتهیکاهش  1393% در سال 

 ی% و سهم منابع دولت7/24 % به4/19 از یاجتماع نیتام مهیسهم ب

وزارت  یگـزارش ارسـال   اسـاس بر. [14]% بـوده اسـت  26% به 20از 

سـرانه   زانی ـ، م2016جهـان در   سلامت یبهداشت به سازمان جهان

مردم پس از طرح تحول نظام سـلامت نسـبت بـه     بیپرداخت از ج

ی در بخـش بسـتر   2011 هی ـسـال پا  یقبل از طرح تحول بـر مبنـا  

 شیدرصـد افـزا   3/5یی درصد کاهش داشته و در بخش سـرپا  8/32

مـردم در   بی ـپرداخـت از ج  نهسـرا  زانیع مداشته است و در مجمو

بـه   الیر 2102422درصد کاهش داشته است )از  4/2 نظام سلامت

روسـتایی کـاهش و    مطلق در بخش یپرداخت؛ اما  الیر 2052261

 .[18]داشته است شیافزا یشهر در بخش

همچنین طبق داده های حسار های ملی سلامت، میـزان پرداخـت   

% کاهش داشته و سهم دولـت و  37به  1394از جیب مردم در سال 

صندوق های بیمه در تـامین مـالی هزینـه هـای خـدمات سـلامت،       

% بوده اسـت. در پوشـش هزینـه هـای بسـتری،      26هریك به میزان 

% بوده 44% و سهم صندوق های بیمه 25سهم مردم و دولت هریك 

قـدر مطلـق پرداخـت    است. این در حالی است که طبق این داده ها 

سـال   نیب ـ یبسـتر  یهـا  نـه یدر پوشش هز مهیب یها صندوق یها

بـه   1393 یسال ها نیدرصد و ب 103معادل  1393به  1392 یها

 قـدر مطلـق  همچنین داشته است.  شیدرصد افزا 48معادل  1394

 یسال ها نیب یبستر یها نهیمردم در پوشش هز پرداخت از جیب

 ـ  8/9 معـادل  1393بـه   1392 بـه   1393 یسـال هـا   نیدرصـد و ب

کـه   درحـالی ، [14]تداشته اس ـ شیدرصد افزا 9/27 معادل 1394

 .[20]کاهش داشته استدرصد  8/22در آن بازه  کشور یتورم کل

تورم موجود در بخش بهداشـت و درمـان در    یآمار بانك مرکز وفق

از دو برابر شاخص کل تورم بـوده اسـت. در سـال     شیب 1393سال 

تـورم   یعودص ـ ریس ـ ،یکاهش شـاخص تـورم عمـوم    به رغم 1394

کـه   یبخش بهداشت و درمان همچنان ادامه داشته اسـت بـه طـور   

درصد بوده  8/23 ندرصد و تورم بهداشت و درما 9/11ی تورم عموم

 7/16 درصـد و  9 بیبه ترت 1395 در سالارقام  نیا نیاست؛ همچن

 .[20]درصد گزارش شده اند

 یدر سـال هـا   لامی ـشـهر ا  یهـا  مارسـتان یمطالعه انجام شده در ب

نیز نشان می دهـد   طرح تحول ی، قبل و بعد از اجرا1393و  1392

% در بخـش  11/2 زانیبه م مارانیب یگرچه کاهش سهم پرداخت که

 زانیــبخــش هــا توانســته اســت م ری% در ســا1/5 و مــانیزنــان و زا

اما در کل  کاهش دهد،% 4/7 % و2/6 به را مارانیب بیپرداخت از ج

ــادل یرشــد ــ% در م43/7 مع ــهیزه نیانگی ــا ن ــارانیب یه ــد م   دهی

در  ریی ـبـدون تغ  زین لانیاستان گ یها مارستانیدر ب. [21]شود یم
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 و حمیدرضا راسخ                                                                                                                                     ...      مروری بر دستاوردها

 مارانیب بیمجموع پرداخت از ج ،یعدالت و بهره مند یها شاخص

در مـورد   .[22]است افتهی شیدلار افزا 10 معادل ییو سرپا یبستر

و  یرپزشـک یغ یازهـا ینظام سلامت که پاسـخ بـه ن   دیگر هدن کلان

وزارت  یگـزارش ارسـال   ذی نفعان است، مـی تـوان بـه    یتمندیرضا

کـه در   اشاره کرد ،2016 سال سلامت در سلامت جهانبهداشت به 

 شی% افـزا  89% بـه   73سه فصل پس از آغـاز طـرح تحـول از     یط

پرداخـت  در بخـش   یتمندیرضـا به صورت جزئـی تـر    شته است.دا

در ارتباط بـا   و، پذیرش و خدمات پرستاری افزایش داشته ها نهیهز

ــ ــان میپزشــکان، ت ــفیو ک یدرم ــاهش داشــته   تی ــه خــدمات ک ارائ

ــت ــ .[18]اس ــم نیهمچن ــا زانی ــد 48 تیرض ــارانیب یدرص در  م

در  یدرصــد 2/50و  [23]ی ایــلامنــیخم یمصــطف مارســتانیب

مقطع از زمان و بعـد از   كیدر  گرچه [24]مازندران یها مارستانیب

کل رضایتمندی بالایی را  ند اما درشده ا دهیطرح تحول سنج یاجرا

 مارسـتان یشده در بخـش اورژانـس ب   ام. مطالعه انجنشان نمی دهند

 1392 یهـا  در دو مقطع سال یکه به صورت طول ش،یتجر یشهدا

به صورت معنـادار  نیز ، قبل و بعد از طرح تحول انجام شد، 1393و 

 تیاز وضـع  ص،یقبل از تـرخ  یها از آموزش مارانیب تیکاهش رضا

بـه   تی ـزیاز و ،یبهداشـت  یهـا  سیاز نظافت سرو ،یبستر یها اتاق

 یهـا  هیاز توص ـ نـه، یمعا یموقع پزشکان، از صرن زمان و دقت بـرا 

 زانی ـو م یبـه امـور مـال    یدگیو از رس ـ ماریبه ب یستیو بهز یبهبود

طرح تحول سلامت را  یبعد از اجرا ،یو اخلاق یشرع نیمواز تیرعا

 یطبـق گـزارش موسسـه مل ـ   آنکـه   گرینکته د .[25]دهد ینشان م

 یپزشکان مناطق محـروم، از اجـرا   تیسلامت، درصد رضا قاتیتحق

% 42و  1394% در بهـار  55بـه   1393 زیی% در پا82طرح تحول، از 

 یادی ـتا حـد ز  یتینارضا نیکاهش داشته است که ا 1394 زییدر پا

 یطبـق گـزارش ارسـال    .[17]تنحوه پرداخت ها بوده اس ریتحت تاث

، درصد افراد مواجهه شـده  سلامت جهانت به سازمان وزارت بهداش

% قبـل از   9/2 از ایـران  کمرشـکن در بخـش سـلامت    یها نهیبا هز

 .[18]% پس از طرح تحول کاهش داشـته اسـت   4/2 طرح تحول به

  یکشور )با انتخار تصادف 47کمرشکن در  یها نهیمتوسط بروز هز

 8% و در  5/2 سـط بالاتر از سطح متو آمدکشور با در 12%؛ در  7/2

 برابـر شرقی سازمان سلامت جهـان سـلامت    ترانهیکشور منطقه مد

که  ،سلامتتحقیقات  یبه گزارش موسسه مل. [22]% بوده است 7/1

و  یدو بخـش شـهر   كیکمرشکن سلامت را به تفک یها نهینرخ هز

نـرخ   نی ـا 1394تـا   1392سنوات  نیارائه داده است، در ب ییروستا

 1394ماهـه اول سـال    9در  امـا کاهش داشته،  ییدر مناطق روستا

 .[17] % 2/2% به 7/1)از  به خود گرفته است یعودص ریس مجددا

از دیگر آثار مثبت طرح تحول نظام سلامت، اهتمام مسئولان امر به 

بـه گونـه   اسـت   تحت پوشش بیمه قرار دادن افراد فاقد پوشش بوده

 گانیبه را مه،ید فاقد بهزار نفر از افرا 800و  ونیلیم 6که حدود  یا

انجـام   درآمـد  زانیبدون توجه به ماما این پوشش  .[27]شدند مهیب

گرفت، درحالیکه طبق فرآیندهای اصولی بیمه گری، در یك مسـیر  

اصولی و پایدار، سیاستگذاران باید مشارکت عادلانه افـراد در تـامین   

منابع را به نسبت درآمدشان لحـاظ مـی کردنـد، چنانچـه در سـال      

پوشــش خــدمات و کالاهــا توســط بیمــه ســلامت، تنهــا بــه   1396

 بیمارستان های دولتی محدود شد.

طبق گزارش موسسه ملی تحقیقات سلامت در طی سال اول پس از 

بـه   راجعـه کننـدگان و بیمـاران   از ارجاع م% 2/3آغاز طرح، به میزان

کاسـته   زاتیو تجه یلوازم مصرف دیخر یها برا مارستانیاز ب رونیب

 10 برای شهرنشینان به یدولت یدر بخش بستر یرسم زیفرانش ؛شد

 14؛ افـت یدرصـد کـاهش    5و برای روسـتائیان و عشـایر بـه    درصد 

پایگاه اورژانس هوایی برای پوشش راه های فرعی و صعب العبور و با 

ماموریت در روز راه اندازی گردید؛ نرخ زایمان طبیعی در  5متوسط 

% افـزایش یافـت بـه    5بـه میـزان    1392نسبت به سال  1393سال 

هزار زایمان طبیعی  130طوری که در سه ماهه نخست اجرای طرح 

 .[17]در بیمارستان های دولتی به ثبت رسید

 نشان دادن اثرات طرح تحول سـلامت  یگرچه مستندات موجود برا

 نیدر بُعد عدالت و تاماما  ست،یجامع ن بر اهدان غایی نظام سلامت

است. مقالات نشان داده انـد   دهیمنتشر گرد یشتریمستندات ب یمال

 مارستانیدر ب یبستر مارانیتوسط ب یپرداخت یها نهیهز زانیکه م

 مطالعـه است. چنانچـه   افتهیکاهش  یبه صورت معنادار یدولت یها

پرداخـت از  کـه   دادنشـان   رازیش یالزهرا مارستانیانجام شده در  ب

 ریـال  ونی ـلیم 6بـه   ریال ونیلیم 10قلب، از  یجراح مارانیب جیب

 زانیم نیهمچن. [28]است افتهی شیافزا مهیکاهش و متقابلا سهم ب

اسـتان   یمارسـتانها یدر ب نیسـزار  مـان یزا یبـرا  بی ـپرداخت از ج

 نی ـا ی% بوده است بعد از اجـرا 16طرح  یکردستان که قبل از اجرا

 افتــهیدرصــد کــاهش  5/2 و 3/4 در دو مرحلــه بــه یطــرح در طــ

کـل و   نـه یهز بیپرداخت از ج زانیم زین یر شهر سارد .[29]است

 از بی ـمبـتلا بـه سـرطان خـون بـه ترت      مـاران یب یـی دارو ی نهیهز

 .[30]است افتهی لی% تقل7/7به  % 8/16% و از 3به  % 12/17
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 مـان یزا زانی ـکه م دادمطالعه انجام شده در استان کردستان، نشان 

 افتهی% کاهش 14 طرح تحول سلامت یبعد از اجرا نیبه روش سزار

از  یانجـام شـده خصوصـا در برخ ـ    یهـا  نیدرصد سـزار  .[29]است

شــهر شــوش اســتان  ینظــام مــاف مارســتانیهــا در ب ونیکاســیاند

 نیهمچن ـ. [31]اسـت  افتـه یکاهش  اربه صورت معناد زیخوزستان ن

% کـاهش  2تهـران،  شهر  یمارستانهایاز ب یکیمطالعه انجام شده در 

بـا هـدن   البتـه  دهد کـه   یرا نشان م نیسزار یها مانیدر درصد زا

 .[32]شده در برنامه همچنان فاصله دارد فیتعر یدرصد 10کاهش 

در مورد سنجه هـای حـد واسـط نظـام سـلامت شـامل دسترسـی،        

کیفیت و کارایی نیز مطالعات چندانی منتشر نشـده اسـت. مطالعـه    

انجام شده در استان آذربایجـان غربـی، هرچنـد کـاهش کـارایی در      

تعداد ی از بیمارستان ها را نشان داد، اما به طور کلی ثابت بودن برخ

ضریب اشغال تخت، تعـداد  )درونداد  و افزایش  پرسنل و تخت فعال

ها )برونداد ، نشان دهنده ی افزایش کارایی  بیماران و تعداد جراحی

فنی، مدیریتی و مقیاس در بیمارستان ها بعد از طـرح تحـول نظـام    

گرچه افزایش برونداد در مطالعاتی مانند مطالعـه   .[33]سلامت است

انجام شده در اورژانـس بیمارسـتان شـهدای تجـریش کـه افـزایش       

معنــادار میــزان مراجعــات را نشــان داد مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه 

، اما درخصوص درونداد هـی  مطالعـه ای در قالـب مقالـه     [25]است

ی بیشتر تخصیص منتشر شده ای وجود ندارد که به میزان منابع مال

داده شده به بیمارستان ها پرداخته باشد. البته برخی مطالعـات کـه   

به موضوع نیروی انسانی پرداخته اند، افزایش معنادار درونداد از بُعد 

کادر پزشکی حتی در حوزه هایی که از قبل مازاد نیرو وجود داشـته  

 .[34]است را نشان داده اند

رسمی که اهتمام مجریان طرح در در مورد میزان پرداخت های غیر 

گام سوم، صفر کردن این نـوع پرداخـت هـا بـوده اسـت، مطالعـات       

جامعی که نشـان دهنـده تغییـرات ایـن شـاخص در ادوار مختلـف       

اجرای طرح باشد وجود ندارد. در این زمینه به عنـوان یـك مطالعـه    

کوتاه مدت می توان به گزارش موسسه ملی تحقیقات سلامت اشاره 

در سـال   1690ه بر مبنـای شـکایات ثبـت شـده در سـامانه      کرد ک

، فراوانی مازاد تعرفه در فصول ابتدایی تا انتهایی ایـن سـال را   1394

 9/42درصـد و   6/49درصـد،   5/34درصـد،   5/45به ترتیب برابر با 

درصد و فراوانی مبالغ زیرمیزی در همین فصول را به ترتیب برابر بـا  

درصد از کل شکایات  1/10درصد و  9/10درصد،  2/15درصد،  1/4

 .[17]واصله بیان نموده است

در ادامه بخشی از گزاره های استخراج شده از مرحله تحلیل محتـوا  

هسـتند   3که دارای رویکرد حمایتی نسبت به گـزاره هـای جـدول    

اعتبارات نظام سـلامت  آورده شده است. بر اساس مستندات موجود، 

در سـال   ه است کهبود ریال اردیلیمهزار  200حدود  1392در سال 

 65نظـام سـلامت بـا افـزایش      طرح تحول یهمزمان با اجرا 1393

 یبـرا  زی ـن 1394. در سال دیرس ریال اردیلیهزار م 360به  درصدی

 71 شینظـام سـلامت بـا افـزا     راتطـرح، اعتبـا   نی ـا داری ـپا یاجرا

 .[6]شـد  ریـال  اردی ـلیهـزار م  510نسبت بـه سـال قبـل،     یدرصد

وزارت  یبودجه عموم شیکه علاوه بر افزا نشانگر آن است اتمستند

 225000بــه  1392در ســال  ریــال اردیــلیم 114000بهداشــت از 

درصـد ،   100رشـدی تقریبـا معـادل    ) 1393در سال  ریال اردیلیم

نسـبت بـه    1394در سال  زیوزارت بهداشت ن یاختصاص یدرآمدها

 یبرابـر  5/2 شیافـزا  وگام سـوم طـرح تحـول     به علت 1393سال 

در مجمـوع دو بخـش    مـردم  بی ـها و ج مهیب یها بر پرداخت عرفهت

البته این  .[6]درصد رشد داشته است 120حدود دولتی و خصوصی 

روند با توجه به آشکار شدن ضعف های مدیریت مـالی در طـرح، در   

مجموع اعتبارات وزارت بهداشـت در سـال   اصلاح شد و  1396سال 

 .[35]درصد رشد داشت 15، 1395نسبت به سال  1396

بهداشت و درمـان   یها نهیسهم هز ،رانیمرکز آمار ا یطبق داده ها

درصـد قبـل از    18/9از  یشـهر  یدر خانوارها ،خانوار نهیاز سبد هز

طـرح   یدرصـد پـس از اجـرا    67/10 طرح تحول نظام سـلامت بـه  

متنــاتر در  یســهم در بــازه زمــان نیــا .[36]داشــته اســت شیافــزا

، 7/2، 9/2 بی ـبه ترت یو مالز نیهند، چ ،استرالیا ،ریکاآم یکشورها

 شیافــزا ن،یــعــلاوه بــر ا .[37]درصــد بــوده اســت 4/1و  1/4، 8/4

سـلامت از سـال    یسـبد کالاهـا   یمصرن کننده برا متیشاخص ق

کـه    یدر حـال  ،بـوده  درصـد  2/32 زانی ـبـه م  1393به سال  1392

ا  نشـان  کـل سـبد کالاه ـ   یشاخص بـرا  نیا یدرصد 2/16 شیافزا

ایـن   .[38]سهم سلامت از کل سبد خانوار بوده است شیدهنده افزا

افزایش هزینه ها در صورتی می تواند قابل قبول باشـد کـه توانسـته    

باشد پیامدهای سلامتی متناسبی را برای خانوارها ایجاد نمایـد. لـذا   

جهت تحلیل بهتر این ارقام، بایستی نسـبت افـزایش هزینـه هـا بـه      

ص های سلامت در جامعـه در قالـب مطالعـات ارزیـابی     ارتقای شاخ

 رییــدر خصـوص تغ اقتصـادی مـورد بررســی قـرار گیـرد. متاســفانه     

طـرح،   نی ـا یسلامت در سـطح جامعـه بـر اثـر اجـرا      یشاخص ها

از مقـالات   یبرخ ـوجـود نـدارد. و   منتشر ت مقالا ایگزارشات جامع 

 یریی ـتغ یمارسـتان یهـا در سـطح ب   شاخص نیدهند که ا ینشان م
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 و حمیدرضا راسخ                                                                                                                                     ...      مروری بر دستاوردها

بدتر شده اند. به عنوان مثال مطالعه انجام شده در  یحت اینداشته و 

و  یطـول مـدت بسـتر    ،یتعـداد بسـتر   شیافزا انگریب فهانشهر اص

بوده اسـت کـه البتـه     مارستانیدر سطح ب ریمرگ و م شیافزا یحت

شـده باشـد کـه     رشیپـذ  مـاران یتعداد ب شیتواند بر اثر افزا یم نیا

طبـق قـانون برنامـه بودجـه      .[39]تـه اسـت  قـرار نگرف  یمورد بررس

از اعتبارات طرح پزشك خـانواده   الیر اردیلیم 7000، میزان 1396

 یمراکز بهداشـت  یآن به راه انداز ریال اردیلیم 3000 کهکاسته شد 

 نـه یآن به اعتبارات هز الیر اردیلیم 4000و  افتیاختصاص  یدرمان

خـانواده و   كطرح پزش ـلذا با عدم توسعه دانشگاه ها اضافه شد،  یا

بهداشـت و   تیریمـد  یا هی ـاز اصـول پا  یک ـینظام ارجاع به عنـوان  

 .[35]تقاضای القایی همچنان بدون کنترل باقی ماند ،درمان کشور

طبق گزارش مرکز پژوهش های مجلس، در روند طرح تحـول نظـام   

بـه   مختلف، یبا توجه به نحوه اختصاص بودجه به بخش هاسلامت 

چون لزوم اولویت پیشگیری بـر درمـان،    یبه موارد طور شایسته ای

کاهش مخـاطرات و آلـودگی هـای تهدیدکننـده سـلامت، اصـلاح و       

تکمیل نظام های پایش، نظـارت و ارزیـابی، ارتقـای سـلامت روانـی      

واکسـن، سـاماندهی    و جامعه، تولید فرآورده ها و مواد اولیه دارویـی 

کاهش بـار  و  منیت غذاییتقاضا و ممانعت از تقاضای القایی، تأمین ا

 .[35]نشد یو... توجه کاف ریرواگیغ یها یماریب

با توجه به چالش وزارت بهداشت برای کسری حقوق و مزایای سـال  

درصـدی در اعتبـارات مربـوط بـه حقـوق و       45، رشد حدود 1395

. از جمله آثـار ایـن کسـری    لحاظ شد 1396مزایای مستمر در سال 

و  K بیصـورت ضـر   بـه  یعلم ـ اتی ـجـذر ه بودجه، کاهش رونـد  

درصد از  64پیمانی در دانشگاه ها بود. همچنین از آنجاکه استخدام 

اعتبارات دانشگاه ها مشروط به کسب درآمد توسـط بیمارسـتان هـا    

 بیشتر یآموزش یعلم اتیه، بود شدهدر قالب درآمدهای اختصاصی 

به کار گرفته شد و حفظ کیفیت آموزش پزشـکی   یبه صورت درمان

ت ااعتبار فعالیت پـاداش پایـان خـدمت هی ـ   وار گردید. همچنین دش

 علمی از ذیل ردیف های ستادی وزارتخانه حذن شد و بـه دسـتگاه  

که از محل فروش تملك های خـود آن را جبـران    شد اجازه داده ها

دانشگاه برتر حـذن   15حمایت از مربوط به اعتبارات بعلاوه  .دننمای

ی، اجتمـاع  نیپـژوهش تـام   یعالموسسه طبق گزارش  .[35]گردید

طرح تحول نظام سلامت همراستا بـا قـوانین بالادسـتی مصـور در     

قـانون   38تـا   32حوزه بهداشت و درمان، خصوصـا در مـورد مـواد    

، سـلامت  هی ـاول یمراقبـت هـا  برنامه پنجم توسعه نبوده و در آن به 

 دی ـخر، خـدمات  یسطح بند، پزشك خانواده و نظام ارجاع تیمحور

 13مـاده   تی ـبـا رعا  یگـر  یامور تصـد  یواگذار، خدمات یراهبرد

توجـه   بر عملکـرد  یپرداخت مبتنی و خدمات کشور تیریقانون مد

 .[27]کافی نشده است

در نهایت ادامه ی این طرح با همه ی منافع و معایبی که ذکر شـد،  

به علت ناپایداری منابع مالی دشوار خواهد بود و چالشهای مالی زیر 

جر به توقف ایـن طـرح و از دسـت رفـتن دسـتاوردهای      می تواند من

مورد هـم   نیا ی:خدمات پزشک یارزش نسب شیافزا مثبت آن گردد.

 ریی ـو هـم در ارتبـاط بـا تغ    کاتعرفه  یالیارزش ر نییدر رابطه با تع

بـه   یترخدمات بس یچنانکه رشد آن در برخ د،یمحقق گرد بیضرا

. دیرس یخصوص درصد در بخش 833و  یدرصد در بخش دولت 460

 شیروند افزا ،درصد خدمات 93در  یبخش دولت ییدر خدمات سرپا

درصــد  47در  یو در بخــش خصوصــ یدرصــد 4700درصــد تــا  4

درصـد خـدمات    53و در  یدرصـد  87تا  10 یروند کاهش ،خدمات

 مـت یق شی. متوسـط افـزا  داشـت  یدرصـد  466تـا   8 یشیروند افزا

درصـد و در   8/202 لمعـاد  یدر بخش دولت ـ ییتعرفه خدمات سرپا

 یهـا  نهیهز در همین راستادرصد بوده است.  185 یبخش خصوص

 مـه یب سـازمان کـل   یهـا  نهیکه هز یبه طور افزایش یافتها  مهیب

 یدرصـد  98با رشد  1392سال در  الیر اردیلیم 43513 از سلامت

رویکـرد قابـل    .[27]دیرس ـ 1393در سـال   الیر اردیلیم 86086به 

 یعلم ـ ئـت یه K2پرداخـت  پرداخت ها، تعمـیم   تامل دیگر در روند

روش   .بـود به همه پزشکان تمـام وقـت    یعلوم پزشک یدانشگاه ها

 پرداخت به پزشکان بر اساس هر واحد خـدمت  :پرداخت به پزشکان

(Fee for Service   لذا هر مقـدار کـه تعـداد     بوده،و گذشته نگر

هـم بـر    پرداخـت  زانیشود م شتریپزشك ب یاعمال جراح ای تیزیو

 شیافزا یارائه دهنده را برا زهیانگ نیشود و ا یم شتریاساس تعداد ب

اسـت   یدرحـال  نی ـ. امی سازدحداکثر  و ایجاد تقاضای القایی درآمد

 یکل ـ یها استیاز جمله قانون برنامه پنجم و س یکه اسناد بالادست

سلامت، رفتن به سمت پرداخت بر اساس عملکرد و نظـام پرداخـت   

 هیرا توص ـ  Diagnosis-Related Groupاز جملـه  )نگـر   ندهیآ

کمرنـ  بـودن    ی:نیبـال  یراهنماهـا  عدم تاکیـد بـر   .[27]کنند یم

ی، امکان نظارت بر رفتارهـای درمـانی را   نیبال یاستفاده از راهنماها

 متیگران ق ایو  یرضروریرا مستعد ارائه خدمات غ نهیزم تضعیف و

در سـومین سـال اجـرای     1396می نماید؛ لـذا در سـال    مارانیبه ب

داروی پرهزینـه در دسـتور    50طرح، تدوین راهنماهای بالینی برای 

و  1393 یسال ها یط :گانیرا مهیپوشش ب شیافزا کار قرار گرفت.

 یسـلامت بـر اثـر اجـرا     مهیتحت پوشش سازمان ب تیجمع 1394
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 نید تحت پوشش تـام از افرا یو عده ا ابدی یم شیافزا یهمگان مهیب

کنند. بـا   یسلامت مهاجرت م مهیاساس به ب نیبر هم زین یاجتماع

تحـت پوشـش    تیجمع 1387ماه  یدر د انیرانیا مهیطرح ب یاجرا

نفر بوده است که پس از  2611406معادل  1392در سال  مهیب نیا

 شینفـر افـزا   9479105به  1393سال  انیطرح تحول در پا یاجرا

 یعدم توازن رشد منابع و مصارن سـازمان هـا   لاوهبع. [27]ابدی یم

سالانه حدود  یکشور منتج به کسر یاز محل بودجه عموم هیپا مهیب

از منـابع سـازمان    دولـت  سـهم  از طرفیاست.  دهیگرد یدرصد 22

 را کـه  مهیدرصد حق ب 3و  ییاز جمله سهم کارفرما یاجتماع نیتام

هـزار   130بـه   1395نگردیده بود تـا پایـان سـال    پرداخت  سال ها

 نیپـژوهش تـام   یموسسه عـال ن رسید، و طبق گزارش توما اردیلیم

قـرار   یدر مرز ورشکسـتگ  یاجتماع نیصندوق درمان تام ی،اجتماع

   .[27]گرفته است

سلامت پس از طـرح تحـول،    مهیکرد سازمان ب نهیطبق گزارش هز

 %98ی ، پرتوپزشک%111 موقت یبستر یبخش ها یها نهیرشد هز

% بوده، در حالی که رشد ایـن  72 متخصص و فوق تخصص و پزشك

خـدمات   درو  %18ی خـدمات توسـط پزشـك عمـوم     شاخص بـرای 

 ییالقا یاز تقاضا یتواند ناش یامر م نیبوده که ا% 9تنها ك یسطح 

 Economies) "صرفه جویی بر اساس حیطـه " و در تضاد با اصل

of scope  ه سـازمان  وزارت بهداشت ب ـ یطبق گزارش ارسال .باشد

خط فقر  ریمنتقل شده به ز ی، درصد افراد2016سلامت در  یجهان

%  5/0 بهقبل از آغاز طرح %  3/0 سلامت از یها نهیمطلق بر اثر هز

یی طق روسـتا اشـاخص در من ـ  نیداشته که ا شیافزا 2016در سال 

چـالش   نهایتدر  .[18]بوده است یبرابر نسبت به مناطق شهر 7/9

از  یناش ـ ی،نـاتر بـه اعتراضـات کـادر درمـان     طرح تحـول   یاجتماع

 قی ـاز تعم یناش ـ یتیو نارضـا  یفشار کار بـر کـادر پرسـتار    شیافزا

علاوه با به ب. سایر اعضای کادر درمانی بودپزشکان و  یشکان درآمد

 یهـا  مارسـتان یمصـور شـده ب   یافتادن پرداخـت درآمـدها   قیتعو

اروخانـه هـا و   ها، د شگاهیآزما ،یولوژیراد یبخش ها ،یدولت تلفمخ

بارها بر عدم ارائـه خـدمات بـه افـراد تحـت       برخی بخش های دیگر

پزشکان،  یتوقعات درآمددر ادامه . شداقدام  ایو  دیتاک مهیپوشش ب

اسـت، بـا   بـالا رفتـه    اریبس ـکه  مارانیپرستاران و انتظارات به حق ب

ی بخـش  تیمنجر به نارضا توجه به عدم امکان تامین منابع می تواند

 .مذکور گرددهای 
 

 آمار توصیفی مصاحبه شوندگان :1جدول

 تعداد افراد مصاحبه شده جنسیت سن )سال( تحصیلات میانگین زمان مصاحبه )دقیقه( میانگین تعداد کلمات مصاحبه

3419 6/53 

 8دکترای تخصصی: 

 5دکترای حرفه ای: 

 4کارشناسی ارشد: 

 2/52میانگین: 

(42-72  

 9/50میانه: 

 11مرد: 

 6 زن:
17 

 

 : نقاط مثبت طرح تحول نظام سلامت2جدول

 کد های متمرکز مقوله ها مضامین اصلی 

1 

حفاتــــت مــــالی بیمــــاران در 

 بیمارستان های دولتی

کـاهش پرداخـت هـای مردمـی در بخــش     

 بستری دولتی

 کاهش شاخص پرداخت از جیب مردم در بخش بستری دولتی

 کاهش حجم پرداخت های غیر رسمی به پزشکان

 م ارجاع بیماران به خارج از بیمارستان برای تهیه دارو و ملزوماتعد

 ارتقای رضایتمندی نسبی بیماران بستری در بخش دولتی

 
ارتقای عدالت در پوشـش بیمـاران آسـیب    

 پذیر

 پوشش نیازهای دیده نشده بیماران بی بضاعت

 بیمه نمودن جمعیت فاقد پوشش بیمه سلامت

 کمرشکن یها نهیه با هزدرصد افراد مواجهه شدکاهش 

 شیفت روند زایمان از سزارین به طبیعی توسعه کمی زایمان طبیعی 2
 ترویج زایمان طبیعی

 کاهش نرخ زایمان سزارین و کاهش هزینه های مربوطه

 توسعه های زیرساختی 3
بهبود و ارتقای دارایی های مشـهود حـوزه   

 بهداشت و درمان

 گسترش پوشش خدمات هوایی اورژانس

 بهداشت های خانه ازسازیب

 های تحت پوشش وزارت بهداشت ارتقای کیفیت هتلین  در بیمارستان

 یمارستانیب یتخت هاکیفی  یو ارتقا کمی شیافزا

 حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم بهبود دسترسی به خدمات تخصصی عدالت در دسترسی 4
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 و حمیدرضا راسخ                                                                                                                                     ...      مروری بر دستاوردها

 نقاط ضعف طرح تحول نظام سلامت :3جدول

 کد های متمرکز مقوله ها مضامین اصلی 

1 
 یهـا  نهیهز مجموع شیافزا

 سلامت

 ییالقا یتقاضا شیافزا

 یپـر شـدن تخـت هـا    " ؛"ازی ـمورد ن و داروهای زاتیتجه کسریو انعکاس اثرات آن در  ییالقا یتقاضا جادیا"

و الـزام   ینیبال یراهنماها نیعدم تدو" ؛"شتریب یروزافزون به احداث تخت ها ازیبه طور کاذر و ن یمارستانیب

 "به رعایت آنها

 یدرمان یها نهیهزکل  شیافزا

تنظـیم پرداخـت هـا در سـطح     "؛ "کادر درمانی به دلیل حصول دریـافتی هـای نامتعـارن     گسترش انتظارات"

برابر شدن همزمـان و   5/2"؛ "یخدمات پزشک هیکل یتعرفه ها یرضروریغ شیافزا"؛ "دریافتی های غیر رسمی

پوشـش   یدر راسـتا  1396بودجه  یجهت ده"؛ "یهمگام با بخش دولت یبخش خصوص یسبت تعرفه هاهم ن

به  ییاز خدمات سرپا یبخش غیرمنطقی  لیتبد"؛ "ییربنایها و کاهش سهم اعتبارات امور ز نهیهز شتریهرچه ب

 "یخدمات بستر

ــزا ــه خــدمات در مراکــز  حجــم شیاف ارائ

 ی به نسبت امکانات موجوددولت

فرسودگی شغلی کادرهای پرستاری به علت افـزایش بـار   "؛ "یدولت ریغ یها مارستانیم توجه مناسب به بعد"

و افزایش هزینه های بلندمـدت بـه دلیـل     ژهیو یها كینیکل تیبا شروع فعالبار مراجعات  دیتشد"؛ "مراجعات

 "کاهش کیفیت خدمات

سـلامت از سـبد    یها نهیسهم هزافزایش 

 خانوار نهیهز

 "در مناطق شهری بیش از نرخ تورم عمومی کشور مردم یقدر مطلق پرداخت شیزااف"

2 
ــه  ــه ب ــدم توج ــدالت ع در  ع

 تامین و تخصیص منابع 

 ی کادر درمانیتینارضا شیافزا

 یدرمـان  یکادرها ریسا یو گسترش اعتراضات اجتماع یشکان درآمد شیافزا"؛ "در نظام پرداخت یعدالت یب"

پرداخت نامناسب بـه متخصصـان در منـاطق مختلـف     " ؛"یاختلافات به جامعه کارگر یرشته ها و تسر ریو سا

 "تغییرات غیرمتوازن در دریافتی رشته های مختلف تخصصی"؛ "جغرافیایی

 در ارائه خدمات یعدالت یب قیبروز مصاد
 شیبه دنبال افزا یعاجتما نیها و پزشکان از ارائه خدمات به افراد تحت پوشش تام مارستانیاز ب یامتناع برخ"

  "غیرقانونی از برخی بیماران برای کاهش زمان انتظار آنها در صف دریافت خدماته واخذ وج"؛ "ها یبده

 طرح یداریعدم امکان پا 3

 طرح یعدم انجام مطالعات امکان سنج

عـدم  " ؛"یو عجولانه طرح و قرار گـرفتن در آسـتانه ورشکسـتگ    دهینسنج رشیها در پذ مهیب یضعف و خطا"

به جای اجرای سازوکارهای گر و داشتن عملکرد صندوق  مهیب یدر سازمان ها مهیب یو علم یوجود ساختار فن

 "مهیب علمی

عدم وجود منـابع  تضعیف زنجیره تامین و 

 ادامه ارائه خدمات یبرا

؛ "عمنـاب  دیشـد  یبـا توجـه بـه کسـر     یپزشـک  زاتی ـدارو و تجه نیتـام  رهی ـزنج شکست درخطر  ینیب شیپ"

ورشکستگی برخی از شرکت های دارویی و تجهیزات پزشکی با توجه به افزایش دوره وصول مطالبات تا بـیش  "

و انتقال  طرح یکردها نهیبا سود مشخص در محل هز مرابحهملزم شدن دولت به پرداخت اوراق "؛ "از پنج برابر

ی مانند )دارو و تجهیـزات و  پرسنل ریغ و یپرسنل یپرداخت ها ندیاختلال در فرآ" ؛"بدهی ها به دوره های آتی

 "یدولت یمراکز درمان ازیاقلام مورد ن نیدر تام یمیخود تحر یبروز نوع جهیو در نت غیره 

4 
 یهـا  استیعدم انطباق با س

 یبالادست

اقتصــاد  یکلــ یهــا اســتیبــا س رتیمغــا

 یمقاومت

 زاتیتجه نیو تام مارستانیت بساخ واگذاری های غیر علمی و عدم توجه به ترفیت های بخش خصوصی در"

 مارستانیداروها در ب نیا شیاز پ شیو مصرن ب منابع نظام سلامتبرند به  یپوشش داروها لیتحم"؛ "مربوطه

 "افزایش آسیب پذیری اقتصادی ذی نفعان طرح تحول نظام سلامت"؛ "ها

 سلامت یکل یها استیبا س رتیمغا

 فیتضـع "؛ "كی ـژنر عدم تطابق کامل با نظام دارویـی "؛ "رح تحولبا بودجه  ط یا مهیب ریغ یپوشش داروها"

عدم استقرار نظام ارجاع و صرن منابع مربوطـه در هزینـه هـای جـاری طـرح      "؛ "مهیب یقابل توجه سازوکارها

 "آن فیتضع در نتیجه وو اجرای نامناسب پایلوت از سازوکار پزشك خانواده  حیعدم وجود در، صح"؛ "تحول

 یقانون اساس 44اصل با  رتیمغا
؛ "یبخش خصوص یها تیترف بیاز طرح و تخر یمنابع ناش یبه دنبال کسر یشبه دولت یتوسعه مجموعه ها"

 "یی دانشگاه ها بدون اعمال نظارت و پایش های لازمامنا ئتیه ستمیفراوان س ختیاراتا"

 ییکاهش کارا 5

 اســتیتضــاد منــافع در س قیبــروز مصــاد

 یگذار

 مـه یعملکرد دوگانه ب جهیضاد منافع و در نتشدید تت"؛ "ی های گام سومگذار استیس در رانیتضاد منافع مد"

خـدمت و   میسلامت، ارائه دهندگان مسـتق  یکنندگان کالاها دیهم زمان تول به دلیل مدیریت یاجتماع نیمات

 "ی گر مهینظام ب

 و بهداشت یریشگیدرمان بر پ تیاولو
عدم توجه کافی به عوامل تعیین کننده "؛ "ونیناسیواکس رش هزینه اثربخشگست یبرا نگاه جامععدم وجود "

 "ضعف جدی فرهن  سازی عمومی در حوزه پزشك خانواده و نظام ارجاع"؛ "سلامت از جمله سواد سلامتی

 مدیریت ناصحیح منابع انسانی
در طراحی دسـتورالعمل  عدم مشارکت صحیح کادر درمانی "؛ "ینامتناسب به کادر درمان یحجم کار لیتحم"

 "ها

 " سلامت جامعه یارتقاو  رداریواگ ریغ یها یماریمطلور همچون کاهش بار ب یها یخروجدستیابی به عدم " ها استیس یبودن اثربخش نییپا

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

5.
9.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
07

 ]
 

                             9 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.5.9.1
http://payeshjournal.ir/article-1-21-en.html


 

490 

 

 

 : راهکارها و توصیه های برون رفت از چالش های طرح تحول نظام سلامت4جدول

 راهکارهای عملیاتی رویکرد 

 ها نهیهز صحیح مدیریت 1

 یدولت ریبخش غ یها تیاز ترف نهیاستفاده بهی و راهبرد دیخر یسازوکارها یاجرا

 یضرور ریغ یها نهیکنترل هز یابزارها یو ارتقا DRG ریمناسب پرداخت نظ یها وهیاعمال ش

  یو خصوص یردولتیغ یعموم یها مارستانیبه ب بیشتر توجه

 ینیبال یبر اساس راهنماها یرفتار کادر درمان میرگذار در تنظمشوق ها و جرائم اث یبرقرار

 و مقررات نیاعمال قوان دریافت های غیر رسمی با نگاه توامان به فرآیندهای اقتصادی وحذن 

 عدالت رتقایا 2

بـر اسـاس سـبد     مـه یحـق ب  نیـی تع ،یپلکان مهیب ،یتعرفه درمان یشدن جز حرفه ا کسانیدر جهت  یخدمات درمان یهمگان مهیاصلاح قانون ب حهیلا نیتدو

 شده متناسب با توان پرداخت مهیمشارکت ب نییو تع هیپا یها مهیب نیتعهدات مع

ی؛ و خصوص ـ یپزشکان متخصص شاغل در دو بخش دولت ـ تیفعال یبرا یآموزش اتیمال یبرقرار نیو همچن یکادر درمان نیب یشکان درآمد قیاز تعم زیپره

ی، بازنگری در ضرایب ارزش نسبی خدمات و اصلاح مبتنی بر عدالت و کارایی )تقویت رشته های تخصصی مادر، رفع تبعیضات بین نه پلکانکردن کارا یاتیعمل

 رشته های تخصصی و تقویت سیاست های تشویقی برای متخصصین شاغل در مناطق محروم 

 طرح یداریپا رتقایا 3

 حول نظام سلامتدر قالب طرح ت دیتعهدات جد جادیاز ا زیپره

 کشور یبودجه سنوات حیرسان سلامت در لوا بیعوارض وضع شده بر کالاها و اقدامات آس مالیات و رینظ یدولت یکردن منابع حاصل از بودجه عموم داریپا

را  مدیریت دوره های آتـی کرده و  شتریآنها را ب یبده زانیکه م)وام و انتشار اوراق قرضه  افتیدر تامین مالی بدون برنامه نظیرگر از  مهیب یسازمان ها زیپره

  کندمی تر  دهیچیپ

صـنایع  ارتقای تار آوری نظام سلامت و توجه به نقشه های ترسیم شده اقتصاد مقاومتی در سازمان های مرتبط؛ تسهیل برون گرایـی نیروهـای تخصصـی و    

تقویت بومی گزینی رشته های تخصصی اصلی و تسهیل قانونی واگذاری مسئولیت های  سلامت محور جهت نفوذ در بازارهای منطقه؛ تسهیل توریسم سلامت؛

  "صرفه جویی بر اساس حیطه"درمانی بر طبق اصل 

 ایجاد تیمی از خبرگان حوزه سلامت جهت چاره اندیشی  برای مدیریت مخاطرات و نقاط بحرانی ایجاد شده در طرح تحول نظام سلامت 

4 
ــه س  ــه ب ــتیتوج ــا اس  یه

 یبالادست

ناتر  استگذار،یو اصلاح مخلوط بودن نقش س یگر یامور تصد یمختلف، واگذار یبخش ها نیتدار، خدمات به فعال یجیتدر یواگذار ،یتیتوجه به امور تول

 قانون برنامه پنجم توسعه  32)موضوع بند ج ماده  یو مجر

، اجرای دقیـق و کامـل   سلامت یکل یها استیس 9-6بند  دیبراساس تاک یو دولت یصوصخدمات در بخش خ یاز تفاوت ارزش نسب یناش یامدهایتوجه به پ

 قانون تمام وقتی پزشکان در بخش دولتی مطابق برنامه پنجم و ششم توسعه

 کشور ییدارو سیاست ملیو  كیتوجه به طرح ژنر

 ینیبال یبر اساس راهنماها زیخانواده و الزام تجو بر پزشك یبر اساس نظام ارجاع مبتن یو درمان یصیخدمات تشخ یسطح بند یاجرا

 ییبهبود کارا 5

 درمان یندهاینمودن فرآ زهیسلامت و مکان كیاستقرار سامانه پرونده الکترون

در  یبـازنگر  ؛اثربخش نهیزه یدر جهت اعمال درمان ها ینیاستفاده موثرتر از داروسازان بال؛ سلامت یفناور یابیارز یاز دانش و ابزارها شیاز پ شیاستفاده ب

 یو واگـذار  یبخـش خصوص ـ  لیاستفاده از پتانس ـ ؛اثربخش نهیبا مداخلات هز یفعل یا مهیاثربخش و ب نهیهز ریمداخلات غ ینیگزیو جا یفعل یسبد تعهدات

 Pharmacy benefit و Health maintenance organization بخــش )هماننــد ســاختار نیــبــه ا یگــر مــهیب یو تخصصــ یاز امــور فنــ یبرخــ

management؛ استقلال سازمان غذا و دارو از وزارت بهداشت و ایفای نقش مستقل حاکمیتی  

 یآت یها یزیتضاد منافع در برنامه ر شناسایی، اندازه گیری و مدیریت

 درمان  یبه جا یریشگیپبه جه تو؛ ها در سطوح دوم و سوم سلامت نهیهز شیافزا و ییاز تخصص گرا زیخدمات سلامت و پره كیتوجه به سطح 

در حـوزه   یعمـوم  یفرهنـ  سـاز    و افزایش سطح سواد سلامتی جامعـه،  Social determinants of healthتمرکز بر عوامل اجتماعی موثر بر سلامت )

 پزشك خانواده و نظام ارجاع

و  یرو اسـتفاده از فرمـولا   هی ـبـه ته  یالـزام قـانون  ؛ مشـخص  یدر زمان بنـد  ی موجودنیبال یکردن راهنماها یاتیو عمل نیگر به تدو مهیب یتعهد سازمان ها

 ها مارستانیدر ب یو ملزومات پزشک زاتیتجه ،ییدارو راهنماهای

 
 

 گيري بحث و نتيجه

در تحلیل نتایج این طرح، مشخص گردیـد کـه طـرح تحـول نظـام      

سلامت، نکات مثبت و خروجی های مطلوبی نظیر کـاهش پرداخـت   

مردم در بخـش بسـتری دولتـی، بهبـود دسترسـی و ارائـه       از جیب 

خـدمات تخصصــی در منــاطق محــروم و پوشــش نیازهــای درمــانی  

جمعیت نیازمند فاقد بیمه را برای نظـام سـلامت ایـران بـه ارمغـان      

اما با شروع طرح تحول نظام سلامت و کاهش پرداخـت   آورده است.

ت کـه در  از جیب مردم در بخش بستری دولتـی، امیـد آن مـی رف ـ   

ادامه به اصلاح ساز و کارهای نظـام سـلامت همچـون اصـلاح نظـام      

بیمه ای با خرید راهبردی خـدمات بـر مبنـای راهنماهـای بـالینی،      

اجــرای طــرح پزشــك خــانواده و نظــام ارجــاع بــر مبنــای پرونــده  

الکترونیك سلامت، اصـلاح رونـد تجـویز و مصـرن دارو، تجهیـزات      

کلینیکی بـا هـدن جلـوگیری از    پزشکی و خدمات کلینیکـی و پـارا  

تقاضای القایی فزاینده، اجرای برنامه های پیشگیری محور بر اساس 

تاکید سیاست های کلی سلامت، اصلاح نظـام پرداخـت مبتنـی بـر     

عدالت و کارایی )منطبق بر سیاسـت هـای کلـی سـلامت ، اجـرای      

قانون تمام وقتی پزشکان و اساتید تمام وقـت جغرافیـایی در بخـش    

ی، ایجاد دسترسی عادلانه به خدمات سلامت با توزیع مناسب و دولت

بهینه نیروی انسانی و زیر ساخت ها در منـاطق مختلـف کشـور بـه     

ویژه مناطق محروم پرداخته شود و به تحول واقعی در نظام سـلامت  
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برسیم. اما اجرای گام سوم طرح تحول، علاوه بر تحمیل هزینه های 

از قبل به سمت درمان محوری هـدایت  بالا، سیستم سلامت را بیش 

نمود؛ به طوری که در مجمـوع شـرایطی حاصـل شـد کـه مجلـس       

شورای اسلامی برای جبران بدهی بیمه ها به بیمارستان های دولتی 

درصد در  15در چند مرحله مصور کرد دولت اوراق مرابحه با سود 

هـا  محل هزینه کرد منتشر کند تا با خرید اوراق توسط مردم، بیمـه  

بتوانند بدهی خود را پرداخت کنند. نظیر این کار در مورد بدهی بـه  

هـزار میلیـارد تومـان اوراق     2شرکت های پخش دارویی بـا انتشـار   

درصد و در سررسیدهای یك ساله و دو ساله تکرار  16قرضه با سود 

شد. از آنجاکه ادامه این روند منجر به انباشت بدهی های بیمه هـا و  

م بیمه ای کشور خواهد شـد، لازم اسـت تـا برنامـه     ورشکستگی نظا

های نظـام سـلامت کشـور بـر اسـاس اصـلاح واقعـی سـازوکارها و         

مدیریت منابع اصلاح گردد. راهکارهای پیشنهادی خبرگـان شـرکت   

بـر اسـاس    ارائـه گردیـده اسـت.    4کننده در این پژوهش در جدول 

ظام سلامت مستندات ارائه شده، به رغم نقاط قوتی که طرح تحول ن

به همراه داشته است، این طرح از عدم یکپارچگی و عدم برخورداری 

از منطق صحیح اقتصادی آسیب دیده و خروجی های آن با توجه به 

اهدان اصلی نظام سلامت، دچار ابهام است. هرچند در حـوزه هـای   

 یکم ـ توسـعه ی، دولت ـ یهـا  مارسـتان یدر ب مـاران یب یحفاتت مـال 

ی مناطق در دسترس عدالتی و رساختیز یها توسعهی، عیطب مانیزا

محروم به خدمات سلامت دستاوردهای ارزشمندی حاصل شده، امـا  

 عـدالت در   ضـعف ، سـلامت  یهـا  نهیمجموع هز غیر اصولی شیافزا

 

انطبـاق بـا    عـدم ، طرح یداریامکان پاتوجه به  عدم، منابع صیتخص

زایـای  یی، مکـارا قابـل توجـه    کاهشی و بالادستکلان  یها استیس

این طرح را برای ارائه دهندگان خدمت و دریافـت کننـدگان آن در   

بلندمدت به طور قابل ملاحظه ای کـاهش داده و بـا گذشـت زمـان     

برخی از آثار مثبت این طرح که با صرن منابع زیادی به دست آمده 

بود روند معکوس به خود گرفته اسـت. شایسـته اسـت کـه مـدیران      

شی علمی و اصولی، مانع از از دست رفـتن  نظام سلامت با چاره اندی

   دستاوردهای مثبت آن گردند.
با توجه به روش کار بیان شده در مطالعه مروری  ملاحظات اخلاقی:

حاضر، ایـن مقالـه مشـمول الزامـات دریافـت کـد اخلاقـی نیسـت.         

همچنین شایان ذکـر اسـت کـه در جریـان مصـاحبه هـای صـورت        

ده می شد که اطلاعات شخصی آنهـا  گرفته، به افراد این اطمینان دا

به صورت محرمانه باقی مانده و نتایج بدون ذکر نام و در قالـب یـك   

 تحلیل جامع منتشر خواهد شد.

 سهم نويسندگان

 لیو تحل هیتجز ،ی داده هاگردآورمحمد پیکان پور: طراحی مطالعه، 

 مقاله نگارش داده ها و
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 داده ها لیو تحل هیتجز احمد آریایی نژاد: طراحی مطالعه و
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Objective (s): Healthcare systems always are trying to improve accessibility, equity, service quality, and efficiency indicators 

within their limited resources. This study was aimed to provide a comprehensive overview of four-years achievements and 

challenges of Iran’s Health Transformation Plan (HTP), which began in 2014. 

Methods: "Thematic analysis" following interviews with health experts was carried out to identify positive and negative 

consequences. Subsequently, "Content analysis" was applied on published official reports. Finally, results were aggregated and 

analyzed through "Triangulation" method. 

Results: Positive outcomes of Iran’s HTP, identified in this study, included reducing inpatients’ out-of-pocket expenditures in 

public sector, protecting vulnerable patients, promoting natural childbirth delivery, improving public health sector’s tangible 

assets, and improving access to specialized services in remote areas. In contrast, negative consequences of this plan were 

increasing induced demand, increase in total health expenditures, higher number of referrals in public sector services, increase 

in share of health expenditure in household budget, increasing disruptions in pharmaceutical supply chain, and intensification 

of medical personnel’s complaints due to salary inequity. Additionally, lack of feasibility studies before starting the plan, lack 

of sustainable resources to maintain services provision, conflicts with macro policies and conflict of interest in policymaking, 

prioritizing treatment over prevention, inappropriate human resource management, and inefficient policies were identified as 

main drivers of HTP challenges. 

Conclusion: Despite some achievements, HTP is suffering from lack of holistic approach and acceptable economic measures 

that resulted to fall achieving the ultimate goals of the plan. As time passing some positive outcomes acquired by immense 

expenses of public budget have begun a revers trend, which necessitates a major revision of HTP. It seems that a major 

revision of HTP based on sound health economics measures is necessity. 
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