
 

 

 

 

یبسمه تعال  

 

 های پژوهشي صفحه ای نتايج تحقيق طرح 3و  1فرم ترجمان دانش و گزارش 

 

 الف: مشخصات طرح:

و ارتباط آن با تامين های غير رسمي در نظام سلامت ايران  شيوع پرداختمورد شکاف دانشي در  شناسايي: عنوان كامل طرح

 تيابي به پوشش همگاني سلامتمالي نظام سلامت در چارچوب دس

 

 عليرضا جباری، مرضيه هاديان :مجري طرح

   

و   به طور دقيق نام برده؟ )از بين گروههاي زير حداقل يك گروه را انتخاب كنيد و ب: مخاطبان طرح شما چه کساني هستند

 طور مستقيم استفاده نمايد.(شود كه بتواند از نتايج طرح به  )گروه مخاطب به فرد يا گروهي گفته ميتوضيح دهيد.

 

          مديران و سياستگذاران سلامت ) مانند ستاد وزارت بهداشت(  

 مديران بيمارستان و دانشگاه  

 ارائه دهندگان خدمت)پزشك، پرستار، ماما و ....(          

 بيماران و مردم  

  صنعت  

 سازمان جوانان و .....( ،يستيآموزش و پرورش، بهز ،یسازمان ها) شهردار ريسا  
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 :ج: برنامه شما برای کاربست نتايج چيست )لطفا دقيقا منطبق با بخش مربوطه و گانت چارت در فرم پروپوزال تنظيم گردد( 

  پروپوزال  پژوهش يطراح ايبا گروه مخاطب و استفاده كنندگان بالقوه در هنگام انتخاب موضوع  يهمفکر  ايمشاركت 

  همفکري با گروه مخاطب و استفاده كنندگان بالقوه در هنگام اجراي پژوهش مشاركت يا 

 ليپژوهشي داخ -انتشار مقاله در مجله هاي علمي  

 پژوهشي خارجي -انتشار مقاله در مجله هاي علمي 

 ارائه در كنفرانس ها و سمينارهاي داخلي 

 ارائه در كنفرانس ها و سمينارهاي خارجي 

  آن  آن براي استفاده كنندگان بالقوه يا مقاله حاصل از  ارسال خلاصه يا گزارش كامل طرح  

  به آن   وب سايت به منظور دسترسي استفاده كنندگان بالقوهقرار دادن متن كامل گزارش يا خلاصه اي از آن در 

 نظير مجله ها يا روزنامه هاي مورد علاقه عموم( انتشار نتايج پژوهش در نشريات غيرعلمي( 

  انتشار يافته ها در خبرنامه ها و بولتن ها )نظير نشريات درون سازماني كه خبر هاي علمي و غير علمي مرتبط با آن سازمان را

 تشر مي كند(من

  ارائه يافته هاي پژوهش به خبرنگاران رسانه ها و يا شركت در مصاحبه ها 

 براي معرفي نتايج پژوهش  تشکيل جلسه با استفاده كنندگان بالقوه 

  تهيه و ارسال نتايج با زبان متناسب مخاطبين )نظير نوشته هاي ساده براي بيماران و يا مردم، گزارش هاي كوتاه براي مديران

 و مسئولين(

 ) ... انجام اقدامات لازم براي تجاري سازي يافته ها )ثبت پتنت، عقد قرارداد با صنعت و 

 ............................................. : ساير اقداماتي كه موجب مي شود نتايج پژوهش به مخاطب آن منتقل گردد 

 هيچکدام 
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 : : پيام اصلي حاصل از طرح پژوهشيد

 يافته های اصلي مطالعه: 

پرداخت غير رسمي تامين  هنگامي كه تامين مالي سيستم سلامت تا حدود زيـادي بـه وسيله اثرات پرداخت غير رسمي :

مـدي بيشتر توليد منجر مي شود پيدا آناكاره خدمات جذاب تر اما غير ضروري كـه بـه ياه دهنـدگان انگيـزه براي اريشود ارا

كنند. پرداخت غيررسمي به عنوان عامل اختلال در دسترسي و استفاده از خدمات سـلامت و كارايي سيستم و همچنين  مي

، پرداخت كه پرداخـت هـاي غير رسمي به عنـوان يـك مـانع بـر سـر راه اصلاحات سلامت عمل مي كند. علاوه بر اين

همچنين ممکن است مخارج كمر شـکن سـلامت و فقـر را در ميان افراد فقير افزايش . ز جيب را افزايش مي دهـدمستقيم ا

شك و مـورد افـرادي كـه بيمه دارند اين پرداخت ها در  .دهد و همچنـين اثـرات منفـي بـر عدالت و سلامت داشته باشد

 .آورد مي مالي به وجود خطراثر محافظت كارآمدي مورد ترديـد را در 

  : سميمهمترين نقاط قوت برنامه کاهش پرداخت های غير ر

كاهش بسيار زياد پرداخت هاي غير رسمي و زير ميزي پس از اجراي طرح تحول از طريق اجراي برنامه حركت به سمت  

    اصلاح تعرفه ها، نظام ارجاع، پوشش همگاني جمعيت و خدمات بيمه اي، تدوين و استفاده دقيق از گايدلاين ها، اصلاح 

 برنامه ي اعتباربخشي خدمات بيمارستاني،   نظام ها ي پرداخت مبتني بر عملکرد،

 مهمترين نقاط ضعف برنامه کاهش پرداخت های غير رسمي:

تاخير در  پرداخت به كادر درمان، كيفيت پايين خدمات، ترس از عدم درمان، نظارت ناكافي در سيستم، طولاني بودن صف 

دهندگان  هسوي پزشکان پرستاران و ساير اراي بيشتر از دريافت مراقبت و احترام و توجه انتظار در دريافت برخي خدمات،

خدمات، ضعف در سيستم رسيدگي به شکايات، فقدان نظام مديريت اطلاعات در مورد ميزان و حجم پرداخت هاي غير 

 مت،  رسمي، بازدارندگي ناكافي مجازات هاي قانوني، فقدان نظام انگيزشي در جهت تقويت رفتارهاي مناسب ارايه دهندگان خد

 تهديدهای پيش روی برنامه کاهش پرداخت های غيررسمي: 

 پايين ،بيمه ها و عملکرد ضعيف خريداران دولتيبدليل تحريم هاي اقتصادي،  كاهش سهم بخش سلامت از بودجه عمومي 

 سلامتداخلي، سالمندي جمعيت، عوامل فرهنگي، اختلاف در دريافتي كاركنان حرفه اي بخش  ناخالص توليد بودن

 فرصت های پيش روی برنامه کاهش پرداخت های غيررسمي:

خريد راهبردي خدمات سلامت توسط سازمان هاي بيمه گر، پيشرفت فناوري، افزايش ارايه دهندگان خدمات بخش سلامت، 

 تحقق برنامه ي پوشش همگاني سلامت، ارتقاي سواد سلامت، ارتقاي فرهنگ جامعه
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 نوشته شود. (صفحه 3اکثر در حدمطالعه ) خلاصه اجراييه( 

 مقدمه: 

ردم ورد حفظ سلامتي موليت دولت ها در مانسان است و اين موضوع بيانگر مسؤسلامتي يکي از حقوق اساسي 

برابر هزينه هاي  ، بلکه موظفند از آنها دركشورشان است. نظام هاي سلامت، نه تنها مسؤول ارتقاي سلامت  افرادند

  ، محافظت نمايند.و  ناخوشي مالي  بيماري

 48 هاي صرف شده در بخش سلامت شکاف زيادي وجود دارد. بين كشورهاي فقير و ثروتمند در زمينه ميزان هزينه

درصد  09كه فقط  ، در حالينيا در كشورهاي در حال توسعه استهاي د درصد بار بيماري 09درصد جمعيت دنيا و 

درصد كل مخارج سلامت دنيا مربوط به اين كشورها است. سرانه مخارج سلامتي در  20توليد ناخالص داخلي دنيا و 

، حتي بعد از تعديل كردن اين شاخص كم درآمد استبرابر اين مقدار در كشورهاي  299كشورهاي با درآمد بالا 

برابر بيشتر از مخارج سلامت  09هاي زندگي باز هم مخارج سلامت در كشورهاي با درآمد بالا  براي تفاوت در هزينه

كه بيش از نيمي از  له قابل توجه اينشود ، مسأ تنها به اينجا ختم نمي باشد. اما مشکل در كشورهاي با درآمد كم مي

افت كنندگان بوسيله دري« هاي مستقيم از جيب پرداخت»از  بطور مستقيمهاي سلامت در كشورهاي فقير  هزينه

مين مالي هاي تا ي از بحث برانگيز ترين روشمين مالي از نظر عدالت يکشوند، كه اين روش تا خدمات تأمين مي

 باشد .  مي

گاهي سياست مداران معتقدند  پرداخت هاي غير رسمي در واقع قسمي از پرداخت هاي مستقيم از جيب مي باشند.

مي توانند به عنوان هزينه همکاري در نظر گرفته شوند تا كاركنان سلامت يك انگيزه پرداخت هاي غير رسمي كه 

و در نتيجه تمايلي براي مقابله با  مالي اضافي براي بالا بردن دستمزد خود داشته باشند و در سازمان باقي بمانند 

 .اين پديده از خود نشان نمي دهند

     سلامت ( در قبال علت دريافت وجوه غير رسمي از بيماران  بخش كاركنانتوجيهي كه اكثر پزشکان ) و ساير 

مي آورند اين است كه پرداخت هاي مورد تاييد مراجع رسمي در حد معقول و منطقي نيست يا به اصطلاح تعرفه ها 

صاحب نظران در قبال اين توجيه چنين ابراز مي دارند اگر قرار است هر صنفي كه به گمان خود حق  .واقعي نيست 

د را از طريق دولت دريافت نمي كند به مردم فشار آورد ديگر هيچ نظم اقتصادي در جامعه وجود نخواهد داشت و خو

  .اگر قرار است مردم پاسخگوي كم بودن اعتبارات تخصيص يافته  باشند قشر كم درآمد چه بايد بکند

، نشانگر هاي دريافت هاي مه يابداگر پرداخت هاي غير رسمي دوش به دوش و به موازات پرداخت هاي رسمي ادا

، مهم است كه نترل هزينه ها نيز ضعيف خواهد شد. بنابراينپزشکان يا بيمارستان مغشوش مي شود و برابري و ك

 .پرداخت هاي غير رسمي با سيستم هاي جديد تامين مالي عادلانه جايگزين شوند
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اين  ني پزشکان و موسسات درماني بوده ايم . بخشي ازدرسال هاي اخير شاهد روند رو به افزايش تعرفه هاي درما

درماني و تغيير الگوي بيماري ها و بخش ديگر به  -تشخيصي  ، پيشرفت فناوري هايروند افزايشي مربوط به تورم

  .علت افزايش دريافت هاي غير رسمي مي باشد

 روش اجرا: 

 

 مرحله انجام شد: 2مطالعه حاضر در 

 جامعمرور  (1

در اين مرحله  به منظور مرور جامع مطالعات انجام شده، كليه مطالعاتي كه در زمينه پرداخت هاي غير رسمي در نظام 

 ISI web ofانجام شده اند از طريق جستجوي كليد واژه هاي مرتبط با هدف پژوهش در پايگاه هاي داده اي نظير سلامت 

science ،PubMed ،Scopus ،Science Direct ،Ovid ،Pro Quest ،SID  وGoogle Scholar  در بازه زماني بين

 informal payment ،underكليد واژه هاي مورد استفاده در اين مطالعه شامل  مورد بررسي قرارگرفت. 0909تا  0992

table payment ،illegal payment ،Gray payments ،unofficial payment ليسي زبان و در سايت هاي انگ

در سايت هاي فارسي زبان واژگان پرداخت غير رسمي، پرداخت زير ميزي، پرداخت هاي غير قانوني، پرداخت هاي خاكستري 

پايگاه هاي داده اي با يکديگرتركيب شده اند. در  جستجويدر قسمت  "يا"و  "و"مي باشد. تمامي كليد واژها با استفاده از 

 هاي انگليسي زبان براي يافتن تمامي مترادف واژگان از استراتژي مش استفاده شده است . پايگاه 

 انجام مطالعه تطبيقي (2

 يافته ها: 

مقاله بازيابي شد كه  پس از  0922تعداد  0909تا  0992با جستجوي كليد واژه ها در سايت هاي اشاره شده در سالهاي بين 

مطابق يافته هاي مطالعه، از علل ايجاد  مطالعه خارجي انتخاب شدند. 89مطالعه داخلي و  08حذف مطالعات تکراري، تعداد 

پرداخت هاي غير رسمي در نظام سلامت مي توان به تاخير در پرداخت به كادر درمان، كيفيت پايين خدمات، ترس از عدم 

ات، دريافت مراقبت و احترام و توجه بيشتر درمان، نظارت ناكافي در سيستم، طولاني بودن صف انتظار در دريافت برخي خدم

دهندگان خدمات، ضعف در سيستم رسيدگي به شکايات، فقدان نظام مديريت اطلاعات  هسوي پزشکان پرستاران و ساير اراي از

در مورد ميزان و حجم پرداخت هاي غير رسمي، بازدارندگي ناكافي مجازات هاي قانوني و فقدان نظام انگيزشي در جهت 

يت رفتارهاي مناسب ارايه دهندگان خدمت نام برد. از طرفي، كاهش بسيار زياد پرداخت هاي غير رسمي و زير ميزي پس تقو

از اجراي طرح تحول از طريق اجراي برنامه حركت به سمت  اصلاح تعرفه ها، نظام ارجاع، پوشش همگاني جمعيت و خدمات 

اصلاح نظام ها ي پرداخت مبتني بر عملکرد  و برنامه ي اعتباربخشي خدمات  بيمه اي، تدوين و استفاده دقيق از گايدلاين ها،

بيمارستاني را شاهد بوده ايم. اما در اين بين عواملي همچون؛ كاهش سهم بخش سلامت از بودجه عمومي بدليل تحريم هاي 

المندي جمعيت، عوامل فرهنگي و اقتصادي، عملکرد ضعيف خريداران دولتي و بيمه ها، پايين بودن توليد ناخالص داخلي، س

مورد در  د گرفت.ناختلاف در دريافتي كاركنان حرفه اي بخش سلامت همچون سدي جلوي اجراي كامل برنامه ها را خواه
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كاهش و از بين بردن پرداخت هاي غير رسمي مطالعات زيادي صورت گرفته است اما در اين بين شکاف هاي دانشي احساس 

 تواند شامل موارد زير باشد؛ سيار كمك كننده باشد. اين شکاف ها بر اساس ميزان اولويت ميمي شود كه مي تواند ب

بررسي شيوع و بروز پرداخت هاي غير رسمي به تفکيك خدمات پيشگيري، خدمات تشخيصي، خدمات درمان  -2

اقبت هاي سرپايي و بستري، خدمات بازتواني، مراقبت هاي سلامت روان، مراقبت هاي بيماري هاي مزمن، مر

 تسکيني

تاثير پوشش بيمه درماني و پوشش همگاني سلامت در كاهش پرداخت غير رسمي) ارتباط بين مکانيسم تامين مالي  -0

 و پرداخت هاي غير رسمي در بخش سلامت(

ارتباط بين تعيين گرهاي اقتصادي و اجتماعي با پرداخت هاي غير رسمي در ارايه كننده و دريافت كننده ي  -0

 سلامتخدمات بخش 

 ارتباط بين اهرم پرداخت و پرداخت هاي غير رسمي در بخش سلامت -8

 ارتباط بين اهرم قوانين و مقررات با پرداخت هاي غير رسمي در بخش سلامت .2

 

 نتيجه گيری حاصل از مطالعه:

تاثيرات منفي ، عموماً هر نيت و به هر علتي كه رخ دهند مي توان چنين نتيجه گيري كرد كه پرداخت هاي غير رسمي با

هاي  ه دهنده خدمات را متاثر نمايد. هزينهيهاي ارا واند بيماران و حتي گروهت د كه ميي بر نظام سلامت كشور ها مي گذارزياد

ترين عواقب پديده پرداخت  مدهاي سلامت از اصليادر پي ينابرابري در دسترسي به خدمات و كيفيت آنها و نابرابر ،كمرشکن

 هاي آنها شود تاثير عمده اين پديده كاهش دسترسي بيماران به خدمات درماني به علت بالا رفتن هزينه غيررسمي محسوب مي

اما مطالعات انجام گرفته در ايران تا كنون نتوانسته است منجر به  .مدهاي سلامت مي گرددااست كه خود سبب نابرابري در پي

 شود. راهکاري جهت كاهش اين پديده 

 و کاربرد برای سياستگذاری:پيشنهادات 

موضوع پرداخت هاي غير رسمي بعنوان يکي از معضلات ديرينه در نظام هاي سلامت دنيا به ويژه در كشورهاي در حال 

نمي باشد. تاكنون سياست ها و برنامه هاي متنوعي در جهت حذف  يا  وع مستثني. ايران نياز از اين موضتوسعه مي باشد

ها در كشور به عمل امده است. آخرين برنامه ها از اين دست؛ برنامه ي اصلاحات در نظام سلامت در گونه پرداخت  كاهش اين

قالب بسته هاي طرح تحول نظام سلامت بوده است. اگرچه اذعان مي گردد كه بدنيال اجراي بسته هاي طرح تحول شاهد 

ود باقيست. علاوه برآن بايستي در نظر داشت كه كاهش پرداخت هاي غير رسمي بوده ايم؛ اما كماكان اين معضل به قوت خ

بسته هاي طرح تحول سلامت فقط شامل بخش دانشگاهي ارايه خدمات سلامت بوده است و بخش هاي ديگر ارايه خدمات 

سلامت را شامل نمي گردد. بدين منظور به سياست گذاران حوزه سلامت، توصيه مي گردد تا با استفاده از نتايج حاصل از 

نسبت به بازنگري در سياست هاي  -گونه كه در بالا اشاره شده است همان-عات شکاف دانشي پرداخت هاي غير رسميمطال

موجود در حوزه هاي تامين مالي، پرداخت ها، قوانين و مقررات، سازماندهي و اهرم تغيير رفتار اقدام نمايند. براي اجرايي شدن 

 پيشگفت ضروري به نظر مي رسد. اين توصيه، در اولويت قرار دادن پژوهش هاي


