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  فصلنامه پايش
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  ۱۱/۱۱/۱۳۸۸ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ بهمن ٢٠-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

از نـوع   اين مطالعه. ران بوده استياستگذاران بخش سلامت اي س ي اساس يها   از چالش  يکيه همواره   يمه درمان پا  ي ب  ن خدمات بسته  ييتع

استفاده با  ران و ارايه پيشنهادهايي به سياستگذاران براي بهبود وضعيت موجود           ين بسته در ا   ييتع با هدف تعيين مشكلات       و  است كاربردي

اندركاران بيمه سلامت كـشور و ابـزار     نفر از صاحبنظران و دست  ۲۰ مورد پژوهش،     جامعه.  انجام گرفته است   ۱۳۸۸ كيفي در سال      از روش 

  . ها مصاحبه بوده است گردآوري داده

ن و مقـررات،  ي، نظـام پرداخـت، قـوان   ين مالي، تأمين، سازماندهي تدويارهايات، معيدهد که توافق بر سر کل   يوهش نشان م  ن پژ يج ا ينتا

ن مناسب خدمات يي چالش اساسي تع۱۲ و نظارت و کنترل ياستگذاري، رفتار، سي، هماهنگيتيب و نحوه پوشش جمعيحدود تعهدات، ترک

 مناسـب  يارهـا يق معي ـتـوان از طر  ي م ـ موارد فوق ات و رفع مشکلات مرتبط با       ي اتفاق نظر در مورد کل     گر بعد از  يبه عبارت د  . اند  بسته بوده 

  . در بسته قرار داديخدمات مناسب

مند بـه ايـن مقولـه و طراحـي يـك برنامـه        ه در ايران نيازمند ديدگاهي نظام  يمه درمان پا  ين مناسب بسته ب   يي تع بر اساس نتايج حاصل،   

  .مند حل نمايد  نظامين پژوهش را به صورتين شده در ايينامه بايد بتواند مشكلات تعاين بر. بلندمدت است

  

   بيمه درمان پايه هبستران، يمه سلامت، ايب :ها واژه كليد

                                                           
 بهداشت اقتصاد و مديريت علوم گروه چهارم، طبقه تهران، پزشکي علوم دانشگاه بهداشت دانشکده پورسينا، خيابان تهران،: پاسخگو نويسنده ∗

  ۸۸۹۸۹۱۲۹: نمابر                                                      ٨٨٩٨٩١٢٨: تلفن
Email: arashidian@tums.ac.ir  
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  ٢٧٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

امروزه کشورها با اين حقيقت روبرو هستند كه با وجـود نامحـدود     

بخـش سـلامت نيـز      ]. ۱[بودن نيازهاي بشر، منابع محدود هـستند        

نتيجـه  ]. ۲[ن محـدوديت روبـرو اسـت        ي ـهـا بـا ا      نند ساير بخـش   ما

 كـه شـكاف     زمـاني .  اسـت   محدوديت منابع، مواجه شدن بـا انتخـاب       

 درماني و ميزان منابع در   ـهاي بهداشتي  بين نياز به مراقبتموجود

با ]. ۴،  ۳[شود، بايد تصميمات سختي اتخاذ شود         دسترس بيشتر مي  

 منابع موجود به بهترين     از ي است كه  ضرور  در نظرگرفتن اين نكات،     

، يبراي اطمينان از انجام چنـين امـر       .  نمود بهره برداري نحو ممكن   

ــه اولويــت ــاز ب ــه  ]. ۵[تبنــدي اســ ني ــاز ب زمــاني كــه اهميــت و ني

سؤال بعد اين است كه چگونه اين كـار را         بندي مشخص شد،      اولويت

]. ۷،  ۶[اسـت    فعـل و انفعـالي پيچيـده         ،بندي  اولويت. بايد انجام داد  

]. ۴[بنـدي وجـود دارد        اجماع كمي بر سر بهترين راه انجام اولويـت        

 در حال توسعه نه تنها بـا مـشکل کمبـود منـابع مواجـه                يکشورها

 دارند کـه بـر      ي خاص يها  يژگي و و  ي اجتماع يها  هستند، بلکه ارزش  

 رگـذار يتأث نـد ينما  ين م ييها را تع    تي که بر اساس آن اولو     ييارهايمع

بندي و ساز و     گيري درباره نياز به اولويت       زماني كه تصميم   ].۸ [است

در كار مورد استفاده براي اين امر صورت گرفت، تصميم بعدي بايـد             

ن رابطـه،  ي ـدر ا. بنـدي اتخـاذ شـود      شكل يا ساختار اولويت    خصوص

 از  يـك بـسته  قرار گرفته، تعريف  رويكردي كه به وفور مورد استفاده     

هـاي انتخـاب شـده        س كننده اولويت  سلامت است كه منعك   خدمات  

ه دهنـده،   ي ـارا(دگاه افـراد مختلـف      ي ـتوانـد از د     ين بسته م ـ  يا. باشد

 دو بـسته    يبـه طـور کل ـ    ]. ۹[مطرح شـود    )  و غيره  ه گر ميسازمان ب 

هـاي پايـه خـدمات توسـط          خدمات سلامت در ايران به عنوان بسته      

يـه  بسته نخست، بسته خدمات اول    . شود  نظام سلامت تأمين مالي مي    

هـاي بخـش     درصـد از هزينـه  ۳۵ تا ۳۰بهداشتي است که در حدود   

ايـن  . يابـد   تي اختـصاص مـي    ا خـدم   بهداشت و درمان به ايـن بـسته       

بـسته دوم،   ]. ۱۱،  ۱۰[شود     توسط دولت پرداخت مي    لاًها كام   هزينه

هـاي    بسته خدمات درماني است كه تأمين مالي آن توسـط سـازمان           

 رفـاه و تـأمين اجتمـاعي فعاليـت           كشور كه زير نظر وزارت      گر بيمه

ه همـواره  ي ـمه درمان پاي بيها ن بستهييعت. گيرد كنند صورت مي    مي

مطالعـات  .  سـلامت بـوده اسـت      يها   نظام ي اساس يها   از چالش  يکي

 در حـال  ي در کـشورها يت گـذار ي ـنـه اولو ياندک انجام شده در زم    

 اسـت کـه بـر اسـاس آنهـا      ييارهـا ين مع يانگر عدم توازن ب   يتوسعه ب 

ت ي ـ اولويستي ـ کـه با ييارهـا يرد و معي ـگ  ي صورت م ـ  يت گذار ياولو

 متـون، نـشان     يبررس ـ]. ۱۳،  ۱۲[ردي بر اساس آنها صورت بگ     يگذار

ران بـه  ي ـ کـشور ا يا مهي بيها چ گاه در سازمانين سؤال ه يدهد ا   يم

 پاسخ داده نشده است و عـدم پـيش بينـي نظـامي مناسـب                يدرست

پايـه از مـشكلات مهـم نظـام     براي تعيين حدود تعهدات بسته بيمه      

مطالعه مقدماتي شرايط موجـود در نظـام      ]. ۱۴[اي كشور است      بيمه

اي   دهد كه شرايط موجود در سيـستم بيمـه          اي كشور نشان مي     بيمه

تـرين ايــن   اي روبــرو اسـت كـه از مهـم    كـشور بـا مـشكلات عديـده    

 بيمه درمان پايه است      مشكلات، مشخص نبودن سطح تعهدات بسته     

 حال حاضر سطح تعهدات بيمه درمان پايه مناسب نيست،          در]. ۱۵[

به طوري كه شمول يـا عـدم شـمول تعهـدات خـدمتي در مقـاطع                 

نامـه صـورت گرفتـه و غالبـاً           مختلف به صورت دستورالعمل و آيـين      

 بـه طـور مـشخص       خدمات درماني پايـه   .  معيني ندارد  مبناي قانوني 

 خـدمات ضـروري از    ها برخي از    اند و حتي در آيين نامه       تعريف نشده 

 توافق اندكي   يبه طور کل  ]. ۱۶[تعهد بيمه همگاني خارج شده است       

 وجـود دارد     بر سر اين كه اين بسته از چه خـدماتي تـشكيل شـود،             

بعد از تصويب قانون بيمه همگاني خدمات درماني كـشور، بـه      ]. ۱۷[

 اين قانون، به تعيـين حـداقل شـمول و سـطح        ١٠رغم اين كه ماده       

شكي و دارو كه انجام و ارايـه آن در نظـام بيمـه خـدمات       خدمات پز 

و فهرسـت  ) پايـه (گيرد  گر قرار مي    هاي بيمه   درماني به عهده سازمان   

اسـت،  ) مكمل(هاي مضاعف     خدمات فوق تخصصي كه مشمول بيمه     

 اما در عمل و در ضوابط تعيـين شـمول و سـطح               است، اشاره نموده 

 به ٦ و ٥، ٤هاي   تنها ماده خدمات پزشكي و داروي مورد تعهد بيمه،        

خدمات بسته بيمه درمان پايه اشاره كرده و به هيچ معيار مشخـصي     

بـا توجـه بـه      ]. ۱۸[براي تعيين خدمات اين بسته اشاره نشده است         

ن يي تع هاي  چالشن  ييهدف تع  ن مطالعه با  ي ا ، موارد ذکر شده   يتمام

  .ران، انجام شده استيمه درمان در ايخدمات ببسته مناسب 

  

   كار مواد و روش

   است كـه بـا اسـتفاده از روش         كاربردي اي  مطالعه پژوهش حاضر، 

در ايـن مطالعـه، نمونـه       .  انجـام گرفتـه اسـت      ۱۳۸۸كيفي در سال    

 انتخـاب   يا   هدفمند و طبقـه    يريبا روش نمونه گ   )  نفر ۲۰(پژوهش  

هـا و   سـازمان ( طبقـات  ي شـد تـا از تمـام   ي سعيريدر نمونه گ . شد

 به صورت هدفمند انتخاب گردنـد و نمونـه     ي افراد ) مرتبط يها  گروه

در . ديها به سـطح اشـباع رس ـ   دا کرد که داده  ي ادامه پ  يي تا جا  يريگ

هـا    نمونه. ديز استفاده گرد  ي ن يها از روش گلوله برف      دا کردن نمونه  يپ

، افـراد   ) نفـر  ۳(هـاي مـرتبط       شامل افراد داراي تحصيلات و پژوهش     

: ير در امر بيمه سلامت ايـران شـامل         درگ   سازمان ۷داراي تجربه در    
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  ٢٧٥

     و همكارانرضا دهنويه                                                                                                                     ...    هاي تعيين بسته بيمه درمان پايه چالش

، وزارت رفاه ) نفر۲(ريزي رياست جمهوري    معاونت راهبردي و برنامه   

 ۳(، بيمه درمان سازمان تـأمين اجتمـاعي     ) نفر ۳(و تأمين اجتماعي    

، بيمه خـدمات درمـاني نيروهـاي      ) نفر ۳(، بيمه خدمات درماني     )نفر

و وزارت بهداشـت،    ) فر ن ۲( كميته امداد امام خميني       ،) نفر ۲(مسلح  

ايــن افــراد بــر اســاس . نــد، بود) نفــر۲ (يدرمــان و آمــوزش پزشــک

لات و ي مــديريتي مــرتبط، داشــتن تحــص  داشــتن تجربــهيمعيارهــا

هاي پژوهـشي     ها يا گروه     مرتبط، عضويت در كميته    يش پژوهش يگرا

مرتبط و داشتن تأليفات و انتشارات داراي اهميـت در زمينـه بيمـه              

 ۶ رو در رو بـه همـراه   ه مـصاحب ۲۰تعـداد   . انـد    شده سلامت انتخاب   

هـا ضـبط      تمامي مصاحبه . مصاحبه تكميلي از طريق تلفن انجام شد      

 ۸۰ تـا    ۵۵هـا     متوسط زمان مـصاحبه   . سازي شد   شده و سپس پياده   

اي طراحي شده بـود كـه بتوانـد     سؤالات مصاحبه به گونه   . دقيقه بود 

 را در مـورد موضـوع، مـورد    ها و اعتقادات افراد مورد مصاحبه     ديدگاه

هـا بـه صـورت عميـق           مورد از مصاحبه   ۴در ابتدا   . پرسش قرار دهد  

انجام شد تا فهم بهتري از موضوع پيدا شود و مـواردي كـه بايـد در                 

ساختاريافته مورد نظر قرار گيـرد شناسـايي          هاي نيمه   حين مصاحبه 

ن  تا بتوان بر اساس آن مجموعه مناسبي از سـؤالات بـراي اي ـ              گردد

  ها از روش تحليل چارچوبي       براي تحليل داده  . ها تدوين كرد    مصاحبه

)Framework analysis (  مرحلــه آشناســـازي  ۵مــشتمل بـــر 

)Identifying( شـــــــــناخت چـــــــــارچوب مفهـــــــــومي ،  

)Identifying a Thematic Framwork(  كدگــــذاري ،

)Indexing(هــا  ، ترســيم جــدول)Charting ( و نگاشــت و تفــسير

)Mapping and Interpretation (ايــن روش تحليــل. اســتفاده، 

هـاي كيفـي مطالعـات سياسـتگذاري مـورد            بيشتر براي تحليل داده   

طـي مرحلـه آشـنايي فرمـي حـاوي        ]. ۱۹[گيـرد     استفاده قـرار مـي    

اي از محتواي هر مصاحبه تـدوين         اطلاعات مربوط به افراد و خلاصه     

كـرري بـين    براي تدوين فرم راهنماي مفهومي اوليه، جلسات م       . شد

. پژوهشگران برگزار شده و در اين مورد بحث و تبادل نظر انجام شـد    

ها ـ   سپس اين چارچوب مفهومي با بررسي مكرر هر كدام از مصاحبه

هـا بـه    هر كدام از مصاحبه. مرحله آشنايي ـ مورد بررسي قرار گرفت 

 و فهرستي از ايـن كـدها بـه همـراه            شدهصورت جداگانه كدگذاري    

 گرديـد ها اسـتخراج       با چارچوب مفهومي از اين مصاحبه      ارتباط آنها 

هاي داراي اطلاعات مرتبط      در اين مرحله به هر كدام از بخش       ]. ۱۹[

سـپس ايـن    ]. ۲۰[ها، يك يا دو كد اختصاص داده شـد            در مصاحبه 

كدها با برگزاري جلسه با ساير پژوهشگران مورد بررسي قرار گرفتـه            

ايـن فراينـد بـراي هـر كـدام از      . و در صورت لـزوم تغييـر داده شـد       

ها انجام  سپس مرحله ترسيم جدول   . شدها چندين بار تكرار       مصاحبه

شوندگان در مـورد هـر كـدام از اجـزاي مـدل             گرفت تا نظر مصاحبه   

 و ارتبـاط بـين هـر كـدام از اجـزاي      شدهمفهومي با يكديگر مقايسه  

تفـسير هـر كـدام از اجـزاي     . مجموعه آن مشخص شـود   مدل با زير  

. دل مفهومي نيز در فرايندي مشابه مرحله كدگذاري صورت گرفت         م

 ـا.  اسـتفاده گرديـد    Atlas-Tiافـزار     در تمامي مراحل بالا از نـرم       ن ي

چـارچوب  . رود ي بـه کـار م ـ   يف ـي ک يهـا   ل داده ي ـ تحل يافزار بـرا    نرم

مفهومي در فرايند انجام تحليل، بارها مورد تجديد نظر قـرار گرفـت             

]۲۱.[  

  

  ها يافته

 زيرگـروه   ۴۲ مفهـوم اساسـي و       ۱۲ مطالعه كيفـي،  تهاي اين   در ان 

ح هـر کـدام     يکه در ادامه به توض    ) ۱جدول شماره   (شناسايي گرديد   

  . ميپرداز ياز آنها م

 از کارشناسـان معتقـد      يگروه ـ :اتي ـ توافق بر سر کل    -مفهوم اول 

ه، اتفاق نظر   يمه گر پا  ي ب يها  ن صاحبنظران و سازمان   يبودند که در ب   

ه ي ـنـوع نگـرش بـه بـسته پا        «مه وجود نـدارد     يف بسته ب  يبر سر تعر  

ن يقبل از تدو  . )١م  (»  است ن متفاوت ااستگذاري سطح س  درخدمات،  

 مختلـف بـر سـر       يها  ن گروه ي ب ديه درکشور، با  يمه درمان پا  يبسته ب 

 اصول يرود يبااول «ن بسته، توافق حاصل شود    ياصول حاکم بر تدو   

م ي استفاده کن  يه از چه روش   م ک يمشخص کن  بعد د و ربا هم توافق ک   

  .)٩م (»  بر آن اصول باشديکه مبتن

از نقطه نظر افراد مصاحبه شـونده،        :ني تدو يارهاي مع -مفهوم دوم 

بعـد از  . دنن شويي تعي مشخصيارهايبايد بر اساس مع  خدمات بسته   

 مختلـف،   يارهـا ين مع ي ب ـ يستي ـن بـسته، با   ي تـدو  يارهاين مع ييتع

ن نگـاه عـدالت     ي ب ـ ي تعـادل منطق ـ   دياب« برقرار شود    ي منطق يتعادل

  .)١٤م (» .مي برقرار کنياثربخش ـ نهيمدارانه و نگاه هز

ه مناسـب خـدمات     ي ـ از موانـع ارا    يک ـي :ي سازمانده -مفهوم سوم 

 يوقت ـ«ه اسـت    ي ـمه گر پا  ي ب يها  کسان عمل نکردن سازمان   يبسته،  

 سـازمان   ،دهـد  يه م ي ارا ا بسته ر  وک نح ي به   ين اجتماع يمأسازمان ت 

گـر بـه   ي ديمـه گرهـا  يگـر و ب ي د يا  بـه گونـه    يه خدمات درمـان   ميب

). ٨م  (» .وجـود نـدارد    ي تفاهم يليگر، خوب به نظرم خ    ي د يها گونه

ک خدمت بـه  ي بودن مراحل ورود يگر، طولانيرادات مهم دي از ا يکي

مـشکلات  ن ي ـ ا وبرد يکل معمولاً چند ماه زمان مين سيا«بسته بود  

صـاحبنظران معتقـد بودنـد کـه         ).١م  (» .کنـد   يجاد م ـ ي را ا  يفراوان

 مناسب  يريم گ ي تصم ي برا يمه فاقد قدرت کارشناس   ي ب ي عال يشورا
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  ٢٧٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

شنهادات را  ي ـمـه پ  ي ب ي عال يشورا« ن خدمات بسته است   ييجهت تع 

» .د ندار اري در اخت   خبره را  يکند و خودش بدنه کارشناس     يافت م يدر

ن ير تدو ها د    گروه يان مشارکت برخ  يبر طبق گفته پاسخگو    .)١٦م  (

،  اسـت   کـم رنـگ    ي بخش مردم ـ   نقش «  کم رنگ است   يبسته کنون 

 يند بـازنگر  يوجود فرا ). ۱۴م  (» .ه است يتر از بق    پررنگ يبخش دولت 

 دي ـبا  «ه کشور لازم اسـت    يمه درمان پا  ي اصلاح و بهبود بسته ب     يبرا

ه يد اراي داده جد ، اعتراض کرد  شودق آن ب  ي باشد که از طر    يسميمکان

ت وجود داده يبه رغم اهم). ۸م  (» . عوض کرد  ا ر يريم گ ي تصم  و داد

در  « دارد  وجود يادينه نقاط ضعف ز   ين زم ين بسته، در ا   يجهت تدو 

وع و  ي ش ـ ، مـسلح  يروهـا يمـه ن  ي ب يها بـه اسـتثنا     مهيکدام از ب   چيه

 از  يل ـيزان مـصرف خ   ي م .ميها را ندار   يماري از ب  يلينه خ يمتوسط هز 

ان داشـتن   ي ـجود اطلاعـات، جر   علاوه بر و  . )١٦م  (» ميداروها را ندار  

ن مناسـب بـسته برشـمرده شـده     يات تـدو يز از ضـرور يمناسب آن ن  

 ـ  آاطلاعات و   « .»است  مختلـف نظـام سـلامت       يهـا  طـه ين ح يمـار ب

ــردش پ ــگ ــي ــ يدا نم ــا  ي از د.)١٣م (» دکن ــرتبط ب ــشکلات م ــر م گ

مـه  ين بـسته ب   يف در رابطـه بـا تـدو       يت وظا ي، عدم شفاف  يسازمانده

عـدم   .)٢م  (» ؟د باش ـ يچه کس د با   ي با ستهبت نوشتن   يمحور« است

ن مناسـب  ي بـر سـر راه تـدو   ي از موانـع جـد  يکي يوجود دانش کاف 

 مناسـب   يهـا   روش ي اجـرا  ي بـرا  ي علم ـ يما توانمند  «بسته، است 

  ).٨م (» .مير ندان بسته رايتدو

 يريشگي ـچالش عمده ورود خدمات پ     :ين مال يتأم -مفهوم چهارم 

 بـسته ر بـار    ي ـمـه ز  يچـرا ب   «ت اسـت  ن خدما ي ا يبه بسته، منابع مال   

 از  يک ـي). ٢م  (» .ن منـابع اسـت    يمأت ـپاسخ  رود؟   يسلامت محور نم  

 يزان بـالا  ي ـ مرتبط با استفاده از خدمات بسته، بـه م         يمشکلات مال 

 کـه  يفـرد  «گـردد  يب افـراد مـصرف کننـده بـر م ـ    ي ـپرداخت از ج  

 درصـد  ٣٠ ، خـوب بدهـد ب ي ـاز ج را ]نـه يهز [ درصد ٧٠خواهد   يم

  .)٤م (» .دهد يا هم مگرش ريد

مـه بـه    ي مناسب، خدمات بـسته ب     يبدون داشتن نظام تعرفه گذار    

 تفـاوت   از مـشکلات، يک ـي«د ي ـه نخواهـد گرد   ي ـ ارا يصورت مناسـب  

 متفاوت اسـت و     يلي خ ي و خصوص  ي بخش دولت  درست که    ا ها تعرفه

. )١١م  (» .سـت ان  ي ـا ها مارستاني ب درها   مه شده ين مشکل ب  يشتريب

زان سرانه در کشور    ي بودن م  يرواقعيکلات مرتبط، غ  گر از مش  ي د يکي

  . است

 کـه موجـب     ين عـوامل  يتـر    از مهـم   يک ـيبنا به گفته صاحبنظران     

 ده اسـت، پـس رونـده      ي ـ گرد ي کنون ين مال يناعادلانه بودن نظام تأم   

ــا. بــودن نظــام اســت  بــه خــصوص در ين مــالين نــوع روش تــأمي

مـسلح، مـورد     يروهـا يمـه ن  ي و ب  يمه خـدمات درمـان    ي ب يها  سازمان

  . رديگ ياستفاده قرار م

 افـراد   ي شناساي ي مناسب برا  يي، کشور فاقد الگو   يط کنون يدر شرا 

.  تنها راهکار است   ،ها  فقرا در بسته   ي هدفمند  من به نظر  «ر است يفق

بـر طبـق نظـر     .)٤م (» .سـت  ا آنهـا يي شناساوجود دارد که  يمشکل

سـب منـابع،     منا ي مهم در جمـع آور     ي از راهکارها  يکيکارشناسان  

ش رونـده   ي پ ـ شنهاد من نظـام   يپ« بر اساس درآمد است      يجمع آور 

 حـداقلش  پـس  د، باش ـي کشور ما عملدراد يکنم ز يست که فکر نم   ا

  .)٤م (» .ميش رويپ ي تناسب که به سمت استنيا

ت منابع و   ي بسته، عدم شفاف   ين مال يگر در تأم  ي از مشکلات د   يکي

 حلزون گـوش در     يم جراح ييگو يم مثلاً« ن منابع است  ي ا يپراکندگ

 يگـر ي آن را از محـل د يستي ـ سازمان بهز  ي ول ،ستيبسته خدمات ن  

بودجـه آن    ، بدهـد  يستي ـاگر قـرار اسـت سـازمان بهز       . دهد ي م هيارا

شنهادات ي ـ از پ  يک ـي). ٩م  (» .دي ـايب] مـه گـر   يسـازمان ب  [ن جا   يهم

ر عـوارض   ي بـسته، جهـت دادن مـس       ين مـال  ينـه تـأم   يمطرح در زم  

. مـه اسـت  يگار، نوشابه و غيره، بـه سـمت بـسته ب   ي س ري نظ ييکالاها

بـه  «افتـاده اسـت   ين اتفـاق در کـشور ن  ياد، اي زيتاکنون به رغم سع   

ن ي ـ، ا دپـرداز  ي م ـ ان عارضـه ر   آنـه   ي که هز  ندبدهعوارض  د  ي با ييجا

ما ينها به صـدا و س ـ     آ يمد ول آ  يم] بخش سلامت [نجا  ياد  يعوارض با 

  )١٤م (» .دادند

 از  يب ـي بايـد از ترک    يط کنون يدر شرا  :اخت نظام پرد  -مفهوم پنجم 

روش از «  خـدمات مختلـف، اسـتفاده نمـود    ي پرداخت برا  يها  روش

. )۱م (» .دنمـو  خدمات استفاده همه يتوان برا ي نم يکسانيپرداخت  

 در ينـه، کـم تجربگ ـ  ين زميستم سلامت در ا   ي از نقاط ضعف س    يکي

پرداخـت   يهـا  ما نظـام « مختلف پرداخت است  يها  استفاده از روش  

 ،مي ـا  را تجربـه نکـرده   Per Diemروش ،مي ـا هگر را تجربه نکـرد يد

DRG١م (» .ميا ه تجربه نکردا ر.(  

ه ي ـ از مشکلات نظام پرداخت موجود، متصل بودن درآمـد ارا          يکي

جـاد  ين امـر موجـب ا     ي ـا. ه خـدمت اسـت    ي ـدهندگان خدمات به ارا   

 ـ   ي بـرا  يي القـا  يجاد تقاضـا  ير ا ي نظ يمشکلات فراوان  سته  خـدمات ب

 خـوب بـه   د،ري ـ بگيشترين پول بيسزاربابت  پزشک   يوقت «شود  يم

  ).١١م (» .رود يش مين پيسمت سزار

ن کـه در ارتبـاط بـا        ي قـوان  يبرخ :ن و مقررات  ي قوان -مفهوم ششم 

در کـشور   « .گر هـستند  يکـد يانـد، در تنـاقض بـا          ب شده يبسته تصو 

م ک موضوع هم در جهت و ه ـ      ي يبرا. ميض هم دار  ين ضد و نق   يقوان

در حال حاضـر،  ن يهمچن. )٣م (» .مياوريم قانون بيتوان يف آن م خلا
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  ٢٧٧

     و همكارانرضا دهنويه                                                                                                                     ...    هاي تعيين بسته بيمه درمان پايه چالش

 ١٠مـاده   « خدماتي هستيم ن بسته   ي تدو در زمينه  ين کاف يفاقد قوان 

ن ي ـ ا و کـرده ف  ي ـ حداقل شمول تعهـدات را تعر      يمه همگان يقانون ب 

  .)١م (» است بستهبه  يح قانونيتنها اشاره صر

 بـه صـورت     ي کنـون  خـدمات بـسته   :  حدود تعهدات  -مفهوم هفتم 

زهـا  ي از چ  يل ـيخ يفعل ـدر بـسته    «  قرار نگرفته است   آن در   يمناسب

د ي ـست کـه با  ي ـ ن در آن زهـا   ي چ يل ـي و خ  دد باش ـ ين نبا لآهست که ا  

رادات ي ـگر از ا  ي د يکيکم رنگ بودن آموزش و مشاوره        ).٢م  (» دباش

 آنن اجزا به ي ورود اي براييها هر چند که تاکنون تلاش   . بسته است 

 ن خـدمات پراکنـده و بـدون انـسجام بـوده اسـت            ي ـده، اما ا  انجام ش 

 ي ول د،ي سلامت رس  ي عال ياب شور ي به تصو  يريشگي پ يها استيس«

بـسته در    خـدمات    يبه طور کل ـ  ). ١م(» .شود  ياستفاده نم ن  لآ ا لاًعم

ر ي بـوده و بـه سـا       يريشگي ـشتر شامل خدمات سطح دوم پ     يکشور ب 

 مـرگ و    لتن ع يوم د ،قلب و عروق  «  نشده است  ياديسطوح توجه ز  

 ي در مورد قلب و عروق جنبه بازتوان        که ي خدمات کشور است، اما  ر  يم

  .)٢م (» .ستيدر بسته ندارند 

 ينـه مبنـا  يدر زم: يتيب و نحوه پوشش جمع  ي ترک -مفهوم هشتم 

ن يما مهـاجر  « در کشور وجود دارد      يپوشش خدمات بسته، مشکلات   

  .)۱م ( ».مي ندارين جواباشيم که براي در کشور داريرسم

چگونـه  يمـه، ه  ي ب يتاکنون در بسته کنـون    : ي هماهنگ -مفهوم نهم 

عتـاً  يطب «ن ورود و خروج خدمات وجود نداشـته اسـت         ي ب يهماهنگ

د ي هم با  يسر کي ، شوند ي م  بسته  خدمات وارد  يسر کي که   يزمان

» .ميکن ـ يدن فکر نم  کرخارج  به  م که   ي ما عادت دار   ي ول ،خارج شوند 

مـار را در    ي ب يازهـا ي ن ي منطق ـ ي به صـورت   ديخدمات بسته با  . )٧م  (

 يسـر  کيد يباخدمات بسته  « پوشش دهند  يسطوح مختلف خدمت  

 ي بـه خـدمت    يفـرد که اگر   ند  ل ده ي متصل به هم را تشک     يها حلقه

افـت  يدرر  ي را در مـس    فـرد هـا گـام بـه گـام          ن حلقه ي ا ،دا کرد ياز پ ين

 ت هـر کـدام از  ي ـبـا توجـه بـه اهم   . )١٢م (» .نـد نت ک يهداخدمات  

ن ارتبـاط از    ي ـ ا ين بسته، هماهنگ  يند تدو ير در فرا  ي درگ يها  سازمان

 يت چنـدان  ين راستا فعال  يتاکنون در ا  .  برخوردار است  ياديت ز ياهم

 کلان  يزي و برنامه ر   ين بخش ي ب يها يهماهنگ «صورت نگرفته است  

 سـال   ١٥ن  ي ا درها به مردم حداقل      نهيل هز ي از تحم  يري جلوگ يبرا

   .)١١م  (». است وجود نداشته،گذشته

 به درست عمل نمودن  ي بستگ ياديمه تا حدود ز   يت بسته ب  يموفق

ن سـطح   لآمـا ا  « مـه مکمـل دارد    يز ب ي ـه و ن  ي اول يها  سطوح مراقبت 

ر سـطوح   يم و سـا   يسطح درمان دار   م،ي دار PHC م، سطح ي دار يبند

). ١م  (» مي ـا  هف نکرد يگر تعر ي همد ه ب انها ر يم منتها پاس دادن ا    يدار

 نظام سـلامت، در     ير اجزا يمه و سا  ين بسته ب  ي ب يهنگن هما يهمچن

ــس  ــسته ب ــار اهميعملکــرد مناســب ب ــبا«ت دارد ي ــي ســعدي م ي کن

 کـه در نظـام   ييهـا  ي هماهنگيعني ،ميشتر کنيمان را ب  يها يهماهنگ

 فعـلاً در    ،از اسـت  ي ـ ن ]ن بـسته  يتـدو [شدن آن    مدآ کار يسلامت برا 

  ).١٣م (» . کم استيليکشور خ

مـه در کـشور بـدون       يتاکنون خدمات بـسته ب     : رفتار -مفهوم دهم 

 نفــع، انتخــاب ي مختلــف ذيهــا توجــه بــه اصــلاح رفتــار در گــروه

چ وجه به اصلاح رفتار توجه نشده       ي به ه  يدر بسته کنون  «اند    دهيگرد

  ).١٢م (» .است

 مناسـب افـراد   ي دسترس ـيده بودند که برا ين عق يکارشناسان بر ا  

ر آمـوزش،  ي ـ نظييق راهکارهاي از طريستيجامعه به خدمات بسته با   

 موجـب   ين مصرف، از طرف   ييفرهنگ پا . ر داد ييفرهنگ جامعه را تغ   

گـر  يشـود و از طـرف د        يش از اندازه از خدمات بـسته م ـ       ياستفاده ب 

 ي چنـدان  ي که اثربخش  يشود که خانوارها در مورد خدمات       يموجب م 

 ـاد يم«  را متحمل شوند   ي کمرشکن يها  نهيهم ندارند، هز   ض ي مـر  دن

، دفروش يمرا  اش نها خي، اما به راحت  دريم ي م رگي ماه د  ٣اش   يانسرط

  ).٥م (» .د کنيشتر زندگي ماه ب٣ضش يکه مر

ر و  يي ـبـه گفتـه صـاحبنظران، تغ       :ياسـتگذار ي س -ازدهمي ـمفهوم  

ن مناسـب بـسته اسـت       ي بر سر راه تـدو     يران، مانع يتحول مداوم مد  

 و کننـد  ي متـول  اک سـازمان ر   يند  ا  همداين.  است ادير و تحول ز   ييتغ«

د، ش ـا ب ريمـد  يسهر ک ـ  که   يبه طور ،  کنندهم مشخص   را  اعتبارش  

  .)٤م (» .نداشته باشد] بر بسته [يريتأث

 بود کـه بـدان      يگريران نکته د  يت موضوع توسط مد   يرش اهم يپذ

ه خبـره  ين قـض  ي ـ را کـه در ا     يم کـسان  يتـصم د  يبادولت  « اشاره شد 

  ).١م (» .ميبکنجاد ي اياسي تعهد سيرد و به نوعي بپذ،هستند

 کـشور فاقـد     يا  مـه يده بودنـد کـه نظـام ب       ين عق يکارشناسان بر ا  

 يل بـرا  ين دل يتر د مهم يشا« است   ي راهبرد ي جهت ده  ي، برا يمتول

 کـشور   يا مهي نظام ب  ي خاص برا  يک متول يمشکلات موجود، فقدان    

ــد ــون  .)٧م (» .باش ــسته کن ــود در ب ــدمات موج ــدويخ ــدون ت ن ي ب

ن ي تـدو  ، در ]ن بـسته  يتـدو  [گـروه « ، مشخص شده اسـت    ياستراتژ

، بـسته نوشـته   ين اسـتراتژ يبدون تـدو . ديها به توافق نرس  ياستراتژ

 ياسـتگذار يص مهـم موجـود در بخـش س     ياز جمله نقا   .)۲م  (» .شد

 .ن بسته استي تدويها تي در اولو يق شخص يبسته، دخالت دادن علا   

 ـ ، بهداشـت  ي وزرا حرکـت معمولاً  «  ]بـر اسـاس    [کـه  ني ـ ا يجـا ه   ب

»  اسـت   خودشان بـوده   يق شخص ي بر اساس سلا   د، باش ياستگذاريس

  ). ٤م (
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  ٢٧٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ه در ايرانيمه درمان پاين بسته بيي عوامل مؤثر بر تع-۱جدول شماره 
  

   توافق بر سر کليات-۱مفهوم 
  هيمه درمان پاي مفهوم بسته ب-١-١
   اصول حاکم بر بسته-٢-١

   معيارهاي تدوين-۲مفهوم 
  تهن بسي تدويارهاي مع-١-٢
  ن بستهي تدويارهايان معيت و تعامل مي اهم-٢-٢

  ي سازمانده-۳مفهوم 
  ها بيمه عمل مورد ضوابط نمودن يکسان -١-3
  هبست به خدمات ورود طولاني روند -٢-٣
  بسته تدوين کارشناسي گروهل ي تشک-٣-٣

  فرابخشي ترکيبي با مختلف هاي گروه همکاري -٤-٣
  بسته در مناسب بازنگريند يجاد فراي ا-٥-٣
   لازميها داده  فراهم آوردن-٦-٣
  بسته تدوين در ثرؤم هاي گروه وظايف کي تفک-٧-٣
  قضيه به نسبت مناسب دانش  فراهم آوردن-٨-٣

   تأمين مالي-۴مفهوم 
  بسته در پيشگيري خدمات پوشش براي مالي منابع نظر گرفتن  در-١-٤
  مناسب مالي مشارکت جادي ا-٢-٤
  کشور در تعرفه و سرانه به بوطمر مشکلات رفع -٣-٤
  ها يارانه  هدفمند نمودن-٤-٤
  مالي مينأت نظام ودننم عادلانه -٥-٤
  فقير افراد شناسائيمناسب  نظام جادي ا-٦-٤
  منابع مناسب آوري جمع -٧-٤
  عوارض مناسب تزريق -٨-٤

   نظام پرداخت-۵مفهوم 
  ختدر نظام پردامناسب هاي ترکيبي   روش توجه کردن به-١-٥
   پرداخت هاي نظام از استفاده در سب تجربهک -٢-٥
  درآمد و کالا توليد بين مستقيم ارتباط رفع -٣-٥

   قوانين و مقررات-۶مفهوم 
  بسته تدوين راستاي در کشوري قوانين در نقص و تناقض رفع -١-٦
  بسته تدوين براي کافي قوانين  وضع-٢-٦

   حدود تعهدات-۷مفهوم 
  موجود بسته خدمات مناسب ترکيب -١-٧
  بسته در مشاوره و آموزش به کردن توجه -٢-٧
  بسته در پيشگيري سطوح تمامي بهکردن  توجه-٣-٧
  بسته در اي لايه نظام تدوين ضرورت -٤-٧

  يتيب و نحوه پوشش جمعي ترک-۸مفهوم 
  پوشش مبناي تعيين ودنمن مناسب -١-٨

  ي هماهنگ-۹مفهوم 
  بسته ماتخد بين هماهنگيجاد ي ا-١-٩
  ها سازمان بين هماهنگي جادي ا-٢-٩
  ها نظام ساير با بسته هماهنگيجاد ي ا-٤-٩
ه و سـطح    ي ـ اول يهـا   مه با سـطح مراقبـت     ي بسته ب  يجاد هماهنگ ي ا -٣-٩

  مکمل
  خدمات عمق و جمعيت هزينه، بين هماهنگيجاد ي ا-٥-٩

   رفتار-۱۰مفهوم 
  بسته در رفتار اصلاح  توجه به-١-١٠
  سازي فرهنگ -٢-١٠

  ياستگذاري س-۱۱مفهوم 
  سياستگذاري در انسجام و ثبات جادي ا-١-١١
  جانبه همه تعهد و عزم جادي ا-٢-١١
  کشور اي بيمه نظام براي متولي نيي تع-٣-١١
  سياستگذار مناسب عملکرد -٤-١١

  کنترل و نظارت -۱۲مفهوم 
   مناسبکنترل و نظارت -١-١٢

ن ي ـدر نظام سـلامت کـشور افتـاده، ا         يط کنون ي که در شرا   ياتفاق

نمـوده و   خود را فراموش ياستگذارياستگذاران، نقش سياست که س 

 را در نظام    يرانيشه جامعه ا  يمن هم « اند   شده يي اجرا ير کارها يدرگ

 يکنم که کورتکس مغـز     يه م يت تشب يکيکورتيک آدم د  يسلامت به   

مـده  آ. هدد  ميت نظام سلامت عمل کورتکس را انجام ن     يحاکم .ندارد

 ين کارهـا ي تـر يي ـ جزدررفتـه   و   هدا د  قرار کار خودش را کار بازو    و  

  » .ر شده استي درگيياجرا

اعمال مناسب نظـارت    : نظارت و کنترل نامناسب    -مفهوم دوازدهم 

ه ي ـ ارا يه دهنـدگان خـدمات بـرا      ي ـر ارا ي ـ نظ ييهـا   و کنترل بر گروه   

 هيــنظــارت مناســب بــر ارا. مناســب خــدمات بــسته، ضــرورت دارد

ها و گـسترش خـدمات بـسته          نهيد هز يکنندگان، موجب کاهش شد   

از، تقاضـا و    ي ـنـه، ن  يدر کـشور بـسته خـدمات، هز       «مه خواهد شد    يب

ن را فرامـوش  آ مـا  کند و ين مييب را فراهم کننده تعيپرداخت از ج  

   .)٣م (» .ميا هکرد

  

  بحث و نتيجه گيري

و نقـش  ه ي ـمه درمـان پا ين مناسب بسته بييت تعيبا توجه به اهم   

ک کـار   ي ـ شد تا با انجـام       ين مطالعه سع  يآن در سلامت جامعه در ا     

ن ينـد تـدو   ي فرا يت جهـت ارتقـا    يها و نکات حايز اهم       چالش ي،فيک

هـا را شـامل       ن چـالش  ي ـتوان ا   ي م يبه طور کل  . بسته مشخص گردد  

  :ر دانستيموارد ز

ه در  ي ـمـه درمـان پا    يف بسته ب  ينه تعر ي، در زم  يط کنون يدر شرا  -

. ه، توافق نظر وجود نـدارد     يمه گر پا  ي ب يها  شناسان و سازمان  ن کار يب

ن موضوع در  يات ا ين عدم توافق، به متنوع بودن ادب      ي از ا  يعلت بخش 

ن ي که در متـون مـرتبط، بـه عنـاو          يگردد، به طور    يا بر م  يسطح دن 

ا ي ـ، بـسته مزا ]Health Basket] (۲۲(ر بسته سلامت ي نظيمختلف

)Benefit Packages] (۲۳[،يسته خـــــدمات ضـــــرور بـــــ   

)Essential Services Package] (۲۴[  و غيره، اشاره شده اسـت .

 اصول حاکم بر    يدي، نقش کل  يت بند يند اولو يگر در فرا  ينکته مهم د  

، از اصـول    يت بنـد  ي ـ مختلـف در اولو    يکشورها.  است يت بند ياولو

  .]۲۵[اند   استفاده نمودهيمختلف

. بسته توافق حاصل شـود    ن  ي تدو يارهايبايد در کشور بر سر مع      -

 ي وجود ندارد که بتـوان گفـت بـرا         ي واحد يت بند يچ روش اولو  يه

د به دو نکته مهم     ين رابطه، با  يدر ا ]. ۲۶[ده آل است    يتمام کشورها ا  

 ييارهـا ي بـر اسـاس چـه مع       يريم گ ين که تصم  ياول ا . ميتوجه نماي 

 و يري ـم گيارها بر تـصم ين معير اين که تأثيرد و دوم ا   يگ  يصورت م 

   .زان استيگر به چه ميکديبر 
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  ٢٧٩

     و همكارانرضا دهنويه                                                                                                                     ...    هاي تعيين بسته بيمه درمان پايه چالش

 مـوارد،  يه در برخ ـ ي ـمه گـر پا   ي ب يها  ، سازمان يط کنون يدر شرا  -

 انجـام   يکـسان يه را به صـورت      يمه درمان پا  يپوشش خدمات بسته ب   

کـسان، توسـط    ي خـدمات    ين امر موجب شده که برخ ـ     يا. دهند  ينم

. ه شـود ي ـ ارايه مختلف، بـه صـورت متفـاوت   يمه گر پا ي ب يها  سازمان

ه ي ـهـا در مـورد ارا   مـه يکسان نمودن ضوابط مـورد عمـل ب    ين  يبرابنا

رادات ي ـ از ا  يک ـي. رسـد   ي به نظر م ـ   يخدمات بسته در کشور، ضرور    

.  بودن روند ورود خـدمات بـه بـسته اسـت           ي، طولان يمهم بسته فعل  

 ـ   يند، خود باعث ا   ين فرا ي شدن ا  يطولان ر ي ـ نظ يجاد مـشکلات فراوان

ات، سوء استفاده از خدمات     مت خدم ير ق ييمتحول شدن خدمات، تغ   

ک ي ـشـود     يشنهاد م ـ ين پ يهمچن. شود  يگر م ي مشکلات د  ياريو بس 

. جـاد شـود  ي ورود و خروج خدمات بسته ا    ي برا ي قو يگروه کارشناس 

 در يري ـم گ يدهد که معمولاً تصم     يز نشان م  ير کشورها ن  يتجارب سا 

ب کارشناسان خبـره    ي با ترک  يمه توسط گروه  يمورد خدمات بسته ب   

ته يلند کم يبه عنوان مثال در تا    . رديگ  يصورت مستقل صورت م   و به   

 .]۲۷[ از کارشناسان خبره است يه، مرکب از گروهيبسته پا

 از يکــين بــسته، ي مختلــف در تــدويعــدم مــشارکت گــروه هــا

هـا و     مشروعيت رويه . شود  ي وارد م  ي است که بر بسته کنون     يانتقادات

 نماينـدگان كليـه     معيارهاي تعيـين بـسته پايـه بـستگي بـه وجـود            

 نقـش تمـام   يستي ـص منابع بايند تخصيدر فرا ].۲۳[نفعان دارد     ذي

مات يدر برابـر تـصم   مخالفـت . ]۲۸[رگذار را در نظر گرفت يافراد تأث 

نـد  يرد کـه فرا ي ـگ يم ـ شهي ـ رقـت يحق ني ـ از ا  عمدتاً مرتبط با بسته  

به ]. ۱۸ [ را لحاظ نکرده است    تيکل جمع  حاتي ترج ،يريم گ يتصم

 شـده و  ييش پاسـخگو ير نمودن عموم مردم، باعـث افـزا      يگعلاوه در 

نـه  ي در زميتـر  شود که مقامات مسئول به صورت شـفاف      يموجب م 

 يا  مـه يطبـق نظـر کارشناسـان ب      ]. ۲۹[نـد   ي عمـل نما   يت بند ياولو

  بـازخورد  زم ورود يه خدمت، مکان  ين بسته پا  ييزم تع يد مکان يباکشور،  

 بـه اطلاعـات   ينـد دسترس ـ ازمين بـسته، ن   ي تدو يبرا. د داشته باش  ار

 ياد دسترس ـي ـت زي ـبه رغم اهم ]. ۳۰،  ۱۸[م  ي هست يق و مختلف  يدق

 يادينه نقاط ضعف ز   ين زم يبه داده مناسب، نظام سلامت کشور در ا       

ن مناسـب بـسته، وجـود    ي بـر سـر راه تـدو     ي از موانع جد   يکي .دارد

 يبـرا .  مـرتبط اسـت    ي علم يها   نسبت به روش   ينداشتن دانش کاف  

 آمـوزش، آمـوزش     ياسـتگذار ير س ي نظ يشنهاداتيل، پ ن مشک يرفع ا 

 ي آموزش يها  ستمي در س  يه مرتبط، بازنگر  ي بورس يمتخصصان، اعطا 

 . ه شدي ارايو استفاده از دانش مشاوران خارج

 کـه بـر سـر راه ورود خـدمات           يا  ، مشکل عمده  يط فعل يدر شرا  -

. ن خـدمات اسـت    ي ا يمه وجود دارد، منابع مال    ي به بسته ب   يريشگيپ

بـا در   . ار وزارت بهداشت قـرار دارد     ين منابع درحال حاضر، در اخت     يا

ز بـر اسـتفاده از خـدمات        ي فرانـش  يرات بـالقوه منف ـ   يگرفتن تأث  نظر

 يد بـه عنـوان ابـزار      ي ـ با  موضـوع،  ني فقرا، از ا   ي خصوصاً برا  يضرور

ا حــذف يــش از حــد مــداخلات خــاص يجهــت کنتــرل مــصرف بــ

ن يـي  از مـوارد تع يک ـي .رمحسوس خدمات از بسته اسـتفاده کـرد       يغ

ه مناسب خـدمات بـسته، تعرفـه مناسـب خـدمات آن             يکننده در ارا  

ن رابطـه در کـشور وجـود دارد،         ي ـ کـه در ا    ياز جمله مشکلات  . است

ن مناسـب   يـي تع.  اسـت  ي و خـصوص   يبخش دولت در  ها   اوت تعرفه تف

ت ي ـ بـسته، از اهم    ين مـال  ي از منـابع مهـم تـأم       يکيسرانه به عنوان    

 يرواقع ـي از مـشکلات، غ    يک ـين رابطـه،    يدر ا .  است  برخوردار ياديز

 شنهاد شد کـه ين خصوص، پيدر ا . زان سرانه در کشور است    يبودن م 

ت ي و وضـع   يت ـيب جمع ي ـ، ترک يم ـيت اقل ياز، وضع ينبا  سرانه مطابق   

 .ن گرددييتعتورم 

ها بايد به صـورت       ارانهيت استفاده از خدمات بسته،      ي تقو به منظور 

 يرون ـير اثـر ب   ي ـ نظ ييارهـا ي نظر گـرفتن مع    در. دنع شو يهدفمند توز 

.  شـده اسـت    يها، مهم تلق ـ    ارانهيص  يها و مداخلات در تخص      يماريب

ارانـه  ي دارنـد،  يرون ـي کـه اثـر ب  ي از مداخلاتي برخي براديها با  دولت

 .]۳۱[بپردازند 

را يكي از سه    » عدالت در مشاركت مالي   «سازمان جهاني بهداشت    

ه، ي ـمه درمـان پا   يعدالت در ب  ]. ۳۲[داند    هدف مهم نظام سلامت مي    

 و مـصرف متناسـب بـا        يبه مفهـوم پرداخـت متناسـب بـا توانمنـد          

 کـه   ين عـوامل  يتـر    از مهـم   يکي]. ۳۳[مه شدگان است    ي ب يازمندين

 ده، پـس رونـده  ي گردي کنونين ماليموجب ناعادلانه بودن نظام تأم

 هـا بـه   ارانـه ي مناسـب  ي جهت دهيبرا.  استين ماليبودن نظام تأم  

 ي برايحيسم صحي مکانيستير جامعه، در قدم اول با     يسمت افراد فق  

، در کـشور  يط کنـون يدر شـرا . ن افراد وجود داشته باشد   ي ا يشناساي

البته ايجاد ايـن    . ن افراد، وجود ندارد   ي ا ي شناساي ي برا يروش مناسب 

نظام نياز به يك زيـر سـاخت بـسيار قـوي دارد كـه در بـسياري از                    

  .]۳۴[عه در دسترس نيست كشورهاي در حال توس

له آن،  ي است که نظام سلامت بـه وس ـ       يندي منابع، فرا  يجمع آور 

ن اهدا کنندگان   يها و همچن    ا شرکت يها    پول را از خانوارها و سازمان     

 مناسـب   ي مهـم در جمـع آور      ي از راهکارهـا   يک ـي. کند  يافت م يدر

 که در   ياتشنهاديپاز جمله   .  بر اساس درآمد است    يمنابع، جمع آور  

بـود و بـا      ش رونده ي پ  نظام ش رفتن به سمت   يه شد، پ  ينه ارا ين زم يا

 حـداقل  ه شـد کـه    يط آن در کشور، توص ـ    يا نبودن شرا  يتوجه به مه  

بانـك  . در دسـتور كـار قـرار گيـرد         ،ي نظام تناسب   سمت  به پيشرفت
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  ٢٨٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

جهاني هم روش درصدي از حقوق و دستمزد را براي كـشورهاي در             

 ين مـال  يگر در تـأم   يز مشکلات د   ا .]۳۵[كند    حال توسعه توصيه مي   

بـه  . ن منـابع اسـت    ي ـ ا يت منابع و پراکنـدگ    يمه، عدم شفاف  يبسته ب 

 پوشــش خــدمات در دســت ي بــرايا عنــوان مثــال منــابع متفرقــه

سـازمان بهداشــت جهـاني ايجــاد   .  مختلـف قــرار دارد يهــا سـازمان 

هـاي گـسيختگي در    اي را يكـي از شـاخص       هاي متعدد بيمه    صندوق

شنهادات ي ـپ از جملـه  . ]۳۶[هـا دانـسته اسـت         وقسازماندهي صـند  

ر ي نظيير عوارض کالاهاي بسته، جهت دادن مس   ين مال يمرتبط با تأم  

مـه  يد ب يگر با يبه عبارت د  . مه است يگار و نوشابه به سمت بسته ب      يس

  ]. ۳۷[ها برخوردار نمود  اتي ماليدرمان را از بعض

ده ي ـ، عق  پرداخـت  ينه نوع روش مناسب بـرا     يکارشناسان در زم   -

 خـدمات   ي پرداخت بـرا   يها   از روش  يب مناسب يد از ترک  يداشتند با 

 و  يي توانـا  يمه درمان اجتمـاع   ياگر سازمان ب  . مختلف، استفاده نمود  

 پرداخت  يها  وهيب ش ي از ترک  يت لازم را داشته باشد، بهره مند      يقابل

 از  ياس بـا اسـتفاده انحـصار      ين مراقبت در ق   يدر سطوح مختلف تأم   

. ]۳۸[تـر اسـت    ه طـرح، عاقلانـه  ي ـژه در مراحـل اول ي ـک روش به و  ي

ک ي ـست و   ي مختلف آسان ن   يها  ن روش يک روش از ب   يانتخاب تنها   

نظـام  ]. ۳۹[ هـر کـشور دارد       يط محل ي به شرا  يروش کارآمد، بستگ  

 يهـا    در استفاده از روش    ياديبهداشت و درمان کشور هنوز تجربه ز      

جـاد  ي اي کـه بـه ازا   بروديد به سمتيروش پرداخت با  . مختلف ندارد 

 ي صورت دهـد نـه بـه ازا        يشتريشتر در مردم، پرداخت ب    يسلامت ب 

  . شتريه خدمات بيارا

ه در کـشور، گـاهي در       ي ـمـه درمـان پا    ين مرتبط با بسته ب    يقوان -

 يک ـيز  ي ـ ن ين مناسـب و کـاف     يفقدان قوان . گر هستند يکديتناقض با   

  .گر از مشکلات کشور استيد

وجـود  خـدمات    همـه    ،در کشور ما   يمه درمان کنون  يدر بسته ب   -

 خـدمات صـورت نگرفتـه    ي بـر رو  ينش خاص ـ يچگونه گز يند و ه  دار

 يهـا   نـه ي از هز  يادي ـتوان مبالغ ز    ي م يه خدمات آموزش  يبا ارا . است

ن خـدمات بـه     ي ورود مناسب ا   يد برا ين با يبنابرا. بسته را کاهش داد   

ا ر کـشوره  ي از سـا   ياريتجـارب بـس   . ده شـود  يشي اند يبسته، راهکار 

به عنـوان   . مه خود است  ين خدمات در بسته ب    ي از استفاده از ا    يحاک

ه ي ـات در بـسته پا    ي ـدز و دخان  ير آموزش درباره ا   ي نظ يمثال مداخلات 

 در  يف اصـل  ي از وظـا   يک ـي]. ۱۸[ده شـده اسـت      ينه گنجان يکشور گ 

ن اسـت کـه     ي ـت دار باشـند، ا    يد اولو ي با ين که چه خدمات   يانتخاب ا 

 ي، از توازن مناسـب    يني بال يها  تي و فعال  ي بهداشت عموم  يها  تيفعال

  .برخوردار باشند

ف ي ـ تکل ي پوشش، هنوز به درست    ينه مبنا يدرحال حاضر در زم    -

نـه  يدر زم.  در کـشور مـشخص نـشده اسـت    ي مهاجران قـانون   يبرخ

شنهاد تحــت پوشــش قــرار گــرفتن يــ پوشــش در کــشور، پيمبنــا

 ـيز اي ـ کـشور و ن يم کشور، مهـاجران رسـم  ي مقيها  يرانيا  يهـا  يران

 . ديخارج از کشور مطرح گرد

 گريکـد ي ازمـستقل   يستينبامداخلات، در داخل بسته خدمات،     -

 ـ يـي زافاثـر هـم ا    د  ي و با  ندباش  ].۱۸[شـته باشـد      آنهـا وجـود دا     ني ب

بـر طبـق    . ت نـشده اسـت    ي ـن اصل در بـسته کـشور رعا       يمتأسفانه ا 

ته قـرار    در بس  يادي ز ين مطالعه، خدمات مشابه و تکرار     ي ا يها  افتهي

 از  ي خـروج خـدمات تکـرار      ي برا يزم منطق يگرفته است و بايد مکان    

  . جاد شودي مناسب، ايبسته بر اساس منطق

 ارتباط  يهماهنگ.  است ين بخش ي ب يندين مناسب بسته، فرا   يتدو

ن ي ـتـاکنون در ا   .  برخوردار است  ياديت ز يها از اهم    ن سازمان ين ا يب

ن رو، يتــه و از همــ در کــشور صــورت نگرفيت چنــدانيــراســتا فعال

 . ها وجود دارد ن سازمانين اي بينه هماهنگي در زمياديمشکلات ز

مه درمان به شدت بـه مناسـب بـودن          ين بسته ب  يت در تدو  يموفق

. مه مکمل در کشور وابسته اسـت      يه و سطح ب   ي اول يها  سطح مراقبت 

 خـدمات در    يليطبق گفته کارشناسان، عملکرد نامناسب سطح تکم      

مه ي عملکرد مناسب بسته ب    ي برا ياديز مشکلات ز  کشور، موجب برو  

ه ين رابطـه، کارشناسـان توص ـ     يدر ا . ده است يه کشور، گرد  يدرمان پا 

ه آنهـا در  ي ـ که امکان ارايازي خدمات مورد ن  يد تمام يند که با  ا  هنمود

ه ي ـمـه مکمـل ارا  يه نيـست، در قالـب بـسته ب      ي ـمه درمان پا  يبسته ب 

ر يمـه و سـا   ين بسته ب  ي ب ينگبر اساس نظر کارشناسان، هماه    . گردند

ه ي ـمـه درمـان پا  ي نظام سلامت، در عملکـرد مناسـب بـسته ب     ياجزا

 مـد آ کار ي که در نظام سلامت برا     ييها ي هماهنگ .ت دارد يار اهم يبس

 جـاد شـده  ي ا کـم يل ـي فعلاً در کشور خ،از استي نن بسته يتدوشدن  

تواند سـه     ي م يتيک گروه مشخص جمع   ي پوشش   يبه طور کل   .است

زان ي ـ خـدمت و م يژگ ـي، تعـداد و و يتيزان پوشش جمع ي م يبعد کل 

 در بـسته  يط کنونيدر شرا]. ۲۲[نه خدمات را دارا باشد      يپوشش هز 

جـاد  ين سه عامل ا   ين ا ي ب ي مناسب يه کشور، هماهنگ  يمه درمان پا  يب

  . نشده است

ر يي ـ تغ ي بـرا  ييهـا   توانـد مـشوق     يمه مناسـب، م ـ   يک برنامه ب  ي -

]. ۴۰[د  يجاد نما يه دهندگان خدمات ا   ياراماران و   يمناسب رفتار در ب   

ه درکشور بدون توجه به اصلاح      يمه درمان پا  ي ب يخدمات بسته کنون  

مـشکلات  . انـد   دهي ـ نفع، انتخـاب گرد    ي مختلف ذ  يها  رفتار در گروه  

 مختلـف بـر عملکـرد       يهـا    به خصوص در کشور ما از جنبه       يفرهنگ
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  ٢٨١

     و همكارانرضا دهنويه                                                                                                                     ...    هاي تعيين بسته بيمه درمان پايه چالش

 يهـا   بر سـازمان  ن عامل، هم    يا. گذارند  ي م يبسته، اثرات سوء بر جا    

. دي ـنما  يل م ـ ي را تحم  ينه قابل توجه  يمه گر و هم بر خانوارها، هز      يب

 ي مناسـب آموزش ـ   يزي و برنامه ر   يک عزم مل  ي، جز با    يفرهنگ ساز 

اي فعاليـت     هـاي بيمـه     متأسفانه تاکنون سـازمان   . ر نيست يامکان پذ 

  ]. ۳۵[اند  چنداني براي آموزش مردم انجام نداده

 نظــام ســلامت و يتيريم در ســطوح مــدر و تحــول مــداوييــتغ -

 يها  ه و منسجم نبودن روال    يمه درمان پا  ي بسته ب  ي متول يها  سازمان

ن بـسته   ي تدو يها برا   تيجه ماندن فعال  ي نت ي، موجب ب  يريم گ يتصم

ش بردن  يران ارشد در پ   ين تعهد مد  يهمچن. شود  ي م يا  مهيمناسب ب 

  .  داردياتيه کشور، نقش حيمه درمان پاين مناسب بسته بيتدو

 يه دهندگان خـدمات بـه شـدت از سـو          ينظارت و کنترل بر ارا     -

ه خـدمات بـسته     يت ارا ي در موفق  ياتي ح يکارشناسان به عنوان عامل   

 در کـشور مـا      يط کنـون  ين گـروه در شـرا     يمتأسفانه ا . دي گرد يمعرف

ه کننـدگان، موجـب کـاهش       ينظارت مناسب بر ارا   . اند  فراموش شده 

  . مه، خواهد شديمات بسته بها و گسترش خد نهيد هزيشد

 يهـا   افتـه ي کـرد كـه      يريجه گ ين نت يتوان چن   يبه طور خلاصه م   

د در ابتـدا و قبـل از وارد         ي ـ با دهد كه   مين مطالعه نشان    يحاصل از ا  

مه درمان ينه دو موضوع مفهوم بسته بي، در زم  يشدن به مراحل بعد   

وافـق   مختلف مربوطه، ت   يها  ن سازمان يه و اصول حاکم بر بسته ب      يپا

ز ارتبـاط   ي ـن بسته و ن   ي تدو يارهايدر مرحله بعد مع   . جاد شود ينظر ا 

نـد بايـد    يل فرا ي تکم ين برا يهمچن. ن گردد يي تع ديگر با يکديآنها با   

ن و  ي، نظام پرداخت، قوان   ين مال ي، تأم يمشکلات مربوط به سازمانده   

، ي، هماهنگ يتيب و نحوه پوشش جمع    يمقررات، حدود تعهدات، ترک   

  .  و نظارت و کنترل در کشور مرتفع گردديتگذاراسيرفتار، س

ن ي ـن بود که هر چند کـه ا     ين پژوهش ا  ي ا يها  تياز جمله محدود  

ن مناسـب بـسته را مـشخص        يير تع ي در مس  يي اجرا يها  مطالعه گام 

ن بـسته   يتر شدن نحوه تدو      بوده و روشن   يها کل   ن گام يکند، اما ا    يم

 يارهـا ينـه مع  ير زم  د ي به صـورت اختـصاص     يازمند انجام مطالعات  ين

  .ر آنها بر هم استيثأت و تين بسته و اهميتدو

  

  سهم نويسندگان

هـا،    مـصاحبه ياده سـاز ي ـانجام مـصاحبه، ضـبط و پ      : رضا دهنويه 

  ه مقالهيها و ته ل دادهيتحل

ه ي ـر ته ي ـ مختلف طـرح نظ    يها  مشاوره در قسمت  : آرش رشيديان 

  ها ل دادهيچارچوب مصاحبه، تحل

ه ي ـر ته ي مختلف طرح نظ   يها  ه در قسمت  مشاور: محمدرضا ملکي 

  ها ل دادهيچارچوب مصاحبه، تحل

  

  تشكر و قدرداني

 که وقت ي افراد ي خود را از تمام    يسندگان مقاله مراتب قدردان   ينو

ار پژوهـشگران قـرار   ي ـارزشمند خود را جهت انجام مـصاحبه در اخت    

   .دارند دادند، ابراز مي
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