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  مروريي  مقاله
 چكيده

 يهـا  سياستآن در سطح کلان جامعه در گرو اتخاذ  يبرقرار شود و ياخلاق در نظام سلامت محسوب م ياساس يعدالت از مبان
ار ير بس ـيافت و پرداخت تأثيدر يها سلامت و نظام يها سياستان، ين ميدر ا. ان سلامت استيان و متولگذار سياست يمناسب از سو

و  يمـال  تـأمين هاي  است بر نظام ين مقاله خواهد آمد مروريآنچه در ا. دارندها  نهينظام سلامت و کنترل مطلوب هز ييبر کارآ يمهم
در نظام  يمال يها سياست، چنين هم. شده استها ذکر  نهيا کاهش هزيش يک بر افزايگان خدمات که اثرات هر کنند ارائهبازپرداخت به 

  . شدان خواهد يز به اختصار بيمرتبط با آن ن يها چالشسلامت کشور و 
 خطـر  يک بـه نحـو  يست و هر يسلامت کامل و بدون نقص نهاي  نهيپرداخت هزافت و يدرهاي  ک از نظامي چيواضح است که ه

- يط اجتماعيرود با توجه به شرا يان سلامت انتظار ميلذا از متول. گان خدمت سوق خواهد دادکنند ارائها يرندگان يگ يسو هرا ب يمال
. کننـد عدالت در نظـام سـلامت انتخـاب     يو برقرار خدمات تر بيشپوشش هرچه  يرا در راستاها  نهين گزياز بهتر يبي، ترکياقتصاد
. کنندها را لحاظ  طرف ي معقول و عادلانه حقوق همه طور بهدريافت و پرداخت کارآ و مثمرثمر در جامعه بايد هاي  است نظام يبديه

مناسب، در ي ها سياستد با اتخاذ يسلامت است که باهاي  نهيهز تأمينسهم مردم در  يدهد درصد بالا مي کشور نشان يآنچه نظام فعل
 ياريبس ين مقاله برايبزرگ، ا يشدن طرح پزشک خانواده در شهرها ييبا توجه به روند پرشتاب اجرا. کاهش آن تلاش شود يراستا
  .د خواهد بودير همکاران مفيران نظام سلامت، پزشکان و ساياز مد

  يخانواده، اخلاق پزشک نظام سلامت، عدالت، اقتصاد سلامت، پزشک :يديواژگان کل
  
  
  

   

                                                
  ي سلامت ايران ، سازمان بيمهمسؤولپزشک و کارشناس  ١
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشکي تهران ي غدد درون پزشک و محقق، پژوهشکده ٢
  ،۸۸۲۲۰۰۳۷: تلفن ،ي پنجم تهران، خيابان کارگر شمالي، خيابان جلال آل احمد، بيمارستان شريعتي، طبقه :نشاني *

 Email: fzahedi@tums.ac.ir  
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  مقدمه 

عدالت در نظام سلامت از مباحث مهم اخلاق پزشكي 
خدمات » تيمطلوب«سلامت  يسازمان جهان. شود مي محسوب

نظام سلامت دانسته  يآن را دو هدف اصل» عادلانه بودن«و 
در  ينقش پراهميت يمالي ها سياستدر اين راستا ). ۱(است 

لذا . رسالت نظام سلامت دارند يحصول عدالت و ايفا
 ها، نهيمنابع و بازپرداخت هز تأمينهاي مختلف  انتخاب شيوه
از  يجامعه يک چالش مهم در بسياراي  هو پوشش بيم
  . کشورهاست

ارکان از گر  ي بيمهها سازمانو  ها بيمارستانمردم، پزشكان، 
سلامت هستند که  يمالي ها استسيدرگير در بحث  ي عمده

 عنوان به. گيرد مي در تعارض با يکديگر قرارها  آن گاه منافع
منافع مردم و بيماران را در  که اينها عليرغم  مثال، برخي شيوه

 يبرا يمال ش باريافزا علت به ،کند مي تأمين يحد مطلوب
 يبديه. گيرد يگر مدنظر قرار نم بيمه يها سازمانپزشك يا 
دريافت و پرداخت کارآ و مثمرثمر در جامعه هاي  است نظام

ها را  معقول و عادلانه حقوق و منابع همه طرف طور بهبايد 
  .کنندلحاظ 

هاست  تمام انسان ي»نياز پايه«كه خدمات سلامت  اين امر
است؛  ند مورد قبول همگانمسؤولدر قبال آن  ها دولتو تمام 

براي تمام » حق«ي سلامت يك ها مراقبتكه  هر چند در اين
آنچه در عصر . نظر ندارند شود همه توافق ها محسوب مي انسان

و » فزوني«هستيم پارادوكسي از  رو روبهحاضر در جهان با آن 
 ي است؛ در حالي كه برخي حتي به خدمات اوليه» محروميت«

ترين  اي ديگر از پيشرفته بهداشتي دسترسي ندارند، عده
هاي  درماني و مراقبتي با بهترين حمايتامكانات تشخيصي 

منابع نظام سلامت  ي توزيع بهينه و عادلانه. مالي برخوردارند
در  ،براي مثال. ستها دولتيك معضل جدي براي بسياري از 

هاي  كشوري مانند آمريكا كه نظام سلامتش مورد بحث
، دهها ميليون نفر از پوشش )۲-۴(فراواني قرار گرفته است 

 درصد ۲۶حدود  ۲۰۰۵برخوردار نيستند و در سال اي  بيمه
هاي پزشكي دچار  سال در پرداخت هزينه ۶۵بالغين زير 

 ياين در حالي است كه براساس گزارش. اند مشكل جدي بوده
يي ها مراقبتدرصد بيماران از  ۲۰-۳۰بين  ۱۹۹۸در سال 

  ).۵(برخوردارند كه هيچ لزومي ندارد 
ي ها مراقبت ي ر حوزهاصلاحات نظام سلامت، خصوصا د

است که سازمان  ييها ، از دغدغه)PHC( ١سلامت ي هياول
خود بدان پرداخت  ۲۰۰۸سلامت در گزارش سال  يجهان

در  ياساسهاي  از گام يکين گزارش، يبر اساس ا). ۶(
خدمات با  يپوشش همگان يسو عدالت، حرکت به يبرقرار

 پوشش» يبلند«و » عمق«، »وسعت«به سه وجه  يتوجه کاف
چه «، »تحت پوشش باشند يتيچه جمع« ،گريعبارت د به. است
پوشش داده ها  نهياز هز يچه سهم«، و »شودارائه  يخدمات
هاي  نهيهز ،خدمات يپوشش عموم ،مسلم طور به. »شود
  . کردل خواهد يرا به نظام سلامت تحم ياديز

ز يخود را ن ۲۰۰۰سلامت که گزارش سال  يسازمان جهان
اختصاص داده » سلامتهاي  ارتقاء عملکرد نظام«به موضوع 

در مورد  ياطلاعات کم ها دولتاز  ياريبود، معتقد است بس
دارند و لذا شاهد عدم  ي سلامت حوزهدر  يمال يندهايافر

ها در  كنترل هزينه). ۱(م يهست يو انسان يتعادل در منابع مال
يا يافته  جوامع، اعم از ثروتمند يا فقير و توسعه ي همه

و مديريت منابع د وش مي نيافته، امري الزامي محسوب توسعه
کنترل . سازد يم يرا ضرورها  نهيمحدود سلامت، کنترل هز

تواند  مي يا محسوس رمحسوسيغ يها روشبه ها  هزينه
رمحسوس يهاي غ هايي از شيوه موارد ذيل مثال. صورت گيرد
  : ها هستند كنترل هزينه

  كنندگان خدمت  هاي دريافتي ارائه كنترل درآمد و هزينه) ۱
  داروها و ساير مواد مصرفي در درمان  ي كاهش هزينه) ۲
با  يدرمان - يتشخيصهاي  يجايگزيني فناور) ۳

                                                
1 Primary Health Care (PHC) 
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  هستند  مؤثرها  فناوريكه به ميزان ساير  يتر هاي ارزان فناوري
هاي آتي درمان   افزايش خدمات پيشگيري كه هزينه) ۴
  . دهد ها را كاهش مي بيماري
دنبال  ان سلامت هر چند بايد بهگذار سياستان و يمتول
گاه ناچارند  ،ها باشند                          نهيت هزيريرمحسوس مديغهاي  شيوه

. ي محسوس انجام دهندها روشها را به  كنترل هزينه
هاي خاص پرهزينه يا  دارو براي بيماري ي هاي تهيه محدوديت

صورت  ها به  از موارد كنترل هزينهها  آن اي عدم پوشش بيمه
  . استمحسوس 

هاي  نظام ين مقاله، مرور کلينگارش ا ياهداف اصل
ند منبع با رجوع به چ(داخت معمول در جهان افت و پريدر

ر سلامت دهاي  نهيبر کنترل هزها  آن راتيتأث ي، بررس)معتبر
د بر يمختلف، ضمن تأک يها گروهجامعه، و تعارض منافع 

در  يمال يها سياستماران و مردم در اتخاذ يلزوم حفظ منافع ب
کشور و  يها سياستن راستا به يدر ا. است نظام سلامت

ن يجهت تدو. کردم يخواهاي  هز اشارين رو روبه يها چالش
با  IranMedexو  SID يها پايگاهدر  يمقاله، منابع فارس

جو قرار و مه مورد جستيچون نظام سلامت و ب ييها دواژهيکل
 يا کتابخانه يدست يجوو ز با جستيمقالات ن يگرفتند و برخ

به کتب و منابع  تر بيش، ياما در منابع خارج. افت شدندي
همچون سازمان  يالملل نيب يها سازمانشده توسط  منتشر
  .معدود بسنده شده است يسلامت، و مقالات يجهان

  نظام سلامتهاي  نهيمشارکت مردم در هز
هاي مالي سلامت و  يگذار سياستبحث مهمي كه هم در 

هم در ارتباطات بيمار و پزشك و كادر سلامت نقش پررنگي 
. هاي سلامت است دارد، موضوع مدل پرداخت هزينه

ها در خدمات سلامت  هاي پرداخت هزينه ترين مدل عمده
  : د ازعبارتن
يا فرد  انمستقيم توسط بيمار طور بهها  پرداخت هزينه) ۱
  خدمات سلامت  ي گيرنده
  فردي طور بههاي خصوصي  استفاده از بيمه) ۲
  وهي مبتني بر استخدامگر بيمه) ۳

ي ها گروه، ها دولتبسياري از : بيمه توسط دولت تأمين) ۴
  . )۵( دهند  خاصي را تحت پوشش بيمه قرار مي

كنند كه  سوم، كارفرمايان كارمندان خود را بيمه ميدر مدل 
اين نوع . شود معمولاً از يارانه و كمك دولتي هم استفاده مي

باشد که متناسب با  يتجرب يگذار بر نرخ يتواند مبتن بيمه مي
هاي مورد انتظار بوده و لذا افراد مبالغ   نياز افراد و هزينه

مدل، افراد داراي  نيدر ا. کردمتفاوت را پرداخت خواهند 
ز ملزم يمشاغل پرخطرتر، بيمار يا در معرض ابتلا به بيماري ن

اما در . هستند مهيي جهت شمول بتر بيش ي به پرداخت هزينه
افراد حق  ي بر جامعه همه يمبتن يگذار ا نرخيگر ينوع د

  ). ۵( پردازند يكساني مي ي مهيب
گر،  تعامل بيمار، بيمه ي مسألهدر تمام انواع بيمه، 

 ي كنندگان خدمات سلامت و دولت و نيز نحوه ارائه
هاي  كنندگان اين خدمات بحث  تأمينها به   بازپرداخت هزينه

هستند که بر كارآيي و عدالت در نظام سلامت تأثير  ياساس
  . گذارند يم

   گان خدماتکنند ارائهسلامت به هاي  بازپرداخت هزينه
شوند که  مي م نظام سلامت محسوبپزشکان يک رکن مه

 هاي مالي صورت از طريق انواع پيمانها  آن بازپرداخت
  : گيرد، شامل مي

اين شيوه، ): FFS( ١پرداخت در مقابل هر خدمت) ۱
  . روش معمول سنتي در بسياري از كشورها بوده و هست

در اين شيوه، : ٢بيماري ي هر دوره يپرداخت به ازا) ۲
مثلاً براي يك جراح در قبال يک عمل جراحي و تمام 

  . گيرد هاي مربوط، يك پرداخت صورت مي ويزيت
): برحسب تعداد افراد تحت پوشش( ٣پرداخت سرانه) ۳

هر فرد تحت  يماهانه به ازا صورت بهمعمولاً در اين روش 
 يي متفاوتي براها روش. شود پوشش مبلغي پرداخت مي

از » يخطرمال«، ها روشت سرانه وجود دارد اما در اين پرداخ
  . كند خدمت تغيير مي ي كننده گر به سمت ارائه سوي بيمه

                                                
1 Payment per procedure: fee-for-service (FFS) 
2 Payment per episode of illness 
3 Payment per patient: capitation 
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پرداخت بر ): حقوق ماهيانه( ١پرداخت در مقابل زمان) ۴
گيرد و قرارداد  مي مبناي حقوق، براي واحد زمان صورت

خدمات طبق  ي توافقي براي پرداخت به پزشك جهت ارائه
  .شود مي ساعات كاري تعيين شده، منعقد

به منظور ايجاد انگيزه جهت نيل : ٢نظام پرداخت پاداش) ٥
. توان از نظام پرداخت پاداش استفاده كرد مي به اهداف خاص،

تواند ماهيت اقتصادي داشته باشد يا با اهداف  مي اين اهداف
  . )۵( درماني كشور مرتبط باشدي ها سياست
براي نوشتن  هايي توان با ايجاد انگيزه مي ،مثال عنوان به

توسط پزشكان مصرف دارو را در كشور كاهش  تر کمداروي 
ي دستيابي به نرخ بالاتر ايمن ها راهيكي از چنين،  هم. داد

سازي، پرداخت پاداش به پزشكاني است كه به نرخ معين 
   .سازي براي جمعيت تحت پوشش خود رسيده باشند ايمن
هدف، مرتبط هاي  پرداخت: پرداخت مركبهاي  نظام) ٦
تعدادي از كشورها بر حسب : ساختار و عملكرد با زير

پرداخت ي ها روشبيمار، از انواع مختلف  ي وضعيت بيمه
مختلف پرداخت هاي  در جاهايي كه از شيوه. كنند استفاده مي

شود، اين امر معمولاً شامل يك پرداخت پايه  مي استفاده
همراه با ) معمول، حقوق يا مبتني بر سرانه  صورت به(

هاي  هدف يا پرداختهاي  مانند پرداخت» تشويقي«پرداخت 
  . ستو مزاياها  عملكرد و ساير مقرري

هاي  هم مدل ها بيمارستانبراي بازپرداخت به  گرها بيمهاما 
  : كنند؛ از جمله متفاوتي از پرداخت را اجرا مي

در بسياري از كشورها : هر خدمتپرداخت در مقابل ) ۱
تحميل ها  آن اي كه بر   گر از اين شيوه و هزينه ي بيمهها سازمان

هاي ديگري كه خطر مالي  سمت شيوه كند راضي نبوده و به مي
  . سوق دهد، تمايل دارند ها بيمارستانرا به سمت 

در حقيقت، در اين : ٣پرداخت بر مبناي روزهاي بستري) ۲

                                                
1 Payment per time: salary 
2 Bonus payment 
3 Payment per day: per Diem 

 صورت بهشيوه بيمارستان به ازاي هر روز بستري مبلغي را 
تنوع خدماتي كه بيمار طي  تعداد و. كند  جا دريافت مي يك

  . شود گيرد در پرداخت محاسبه نمي روز مي
 ٤بستري ي ص در هر دورهيپرداخت براساس تشخ) ۳

اي دارد   كد ويژه» بيماري«در اين روش، هر ): DRGsسيستم (
بستري و خدمات  مدت بهبراساس آن، بدون توجه ها  كه هزينه

  . شود دريافتي، به بيمارستان پرداخت مي
كه اكثر خطر مالي  اين شيوه به دليل اين: پرداخت سرانه) ۴
كند در حال حاضر مورد  سوي بيمارستان متوجه مي را به

  . استقبال نيست
در اين شيوه، بيمارستان از يك :  ٥ثابت ي بودجه) ۵
، بدون توجه به تعداد و تنوع بيماران و  ساليانه ي بودجه

در اين مدل هم . شود خدمات مورد ارائه برخوردار مي
  . )۵( ين خطر مالي خواهد بودتر بيشبيمارستان پذيراي 

  ها هزينه هاي مختلف دريافت و پرداخت بر تأثير نظام
هاي  هاي مختلف دريافت و پرداخت، انگيزه در نظام

ها  خدمات يا كاستن از هزينه تر بيشمختلفي براي مصرف 
نحوي در جداول زير انعكاس  وجود خواهد داشت كه به

كند و  هاي سنتي که كارفرما افراد را بيمه مي در نظام. اند يافته
ز يند و نك حق بيمه به ازاي ميزان استفاده از خدمات تغيير نمي

، است FFSات به روش مؤسسنظام پرداخت به  ي عمده
 گر در جدول هاي بيماران، پزشكان و كارفرما يا بيمه محرك
در اين سيستم پزشك به ازاي . ٦آورده شده است ۱ي  شماره

  . دارد ويزيت هر بيمار مبلغ مشخصي دريافت مي
كه با بررسي جدول فوق واضح است، در نظام  طور همان

هاي سلامت،  بيماران براي كاهش هزينه ي سنتي، تنها انگيزه
اي  هاي لازم قبل از شروع پوشش بيمه  مبالغ فرانشيز و هزينه

                                                
4 Payment per episode of hospitalization: DRGs 
5 Payment per institution: Global Budget 

 ۶و  ۵جمله  از(هرچند از منابع ديگر  ۴و  ۳و  ۲ اين جدول و جداول(  ٦
  .)هستندطور عمده تأليف  اند اما به الگو گرفته) ۷و 
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ايش حق بيمه به ازاي هر بار كه با توجه به عدم افز است
بركاهش استفاده از خدمات اي  هاستفاده از خدمات، تأثير عمد

  .سلامت ندارد
هر خدمت،  يپرداخت مالي به پزشكان به ازاچنين،  هم
اي قوي براي افزايش موارد خدمت را براي پزشك در  انگيزه

 يي تشخيصها آزمونويزيت، تر بيشتعداد . خواهد داشت يپ
از . دينما تر مي بيش ها، درآمد پزشك را و مانند آن و درماني

ي لازم يا عدم تجويز ها آزمونعدم درخواست  ،سوي ديگر
تواند شكايت بيمار و محكوميت پزشك را  اقدامات درماني مي
  ).۵(در پي داشته باشد 

  هاي سنتي گر در نظام كارفرما، بيمههاي بيماران، پزشكان،  محرك -۱ي  شماره جدول
  ها  انگيزه براي كاهش هزينه  ها يا عدم كاستن از هزينه تر بيشانگيزه براي مصرف   گروه

  بيماران

وهي است، حق بيمه به ازاي استفاده از خدمات گر بيمهاز آنجا كه . ۱
  . يابد سلامت افزايش نمي

كنند بلكه بر  بيماران خدمات پزشكي مورد نظر خودشان را انتخاب نمي. ۲
  . نمايند تجربه و دانش پزشك اعتماد مي

پرداخت فرانشيز و مبلغي كه در . ۱
برخي انواع بيمه بايد قبل از شروع 

  . خدمات بيمه پرداخت شود

  پزشكان

  ) پرداخت به ازاي هر خدمت انجام شده( FFSساختار . ۱
  گر نه شخص بيمار اخت هزينه خدمات توسط كارفرما يا بيمهپرد. ۲
اجازه كارفرماي دولتي يا خصوصي به پزشك براي تعيين خدمات . ۳

  مناسب و معقول 
يت پزشك در قبال بيمار و در نظر گرفتن حداكثر مصالح بيمار مسؤول. ۴
  ) اي پزشك تعهد حرفه(
در صورت عدم درخواست آزمايش  malpracticeنگراني از مشموليت . ۵

  يا عدم تجويز ساير خدمات 

وجود برخي استانداردهاي مراقبت . ۱
و درمان جهت جلوگيري از 

  تجويزهاي غيرلازم 

/ كارفرما 
  گر بيمه

ها به دليل درخواست بيماران براي انتخاب  دشوار بودن كاهش هزينه. ۱
  پزشك  ي آزادانه

ول براي تعريف خدمات غيرلازم، و عدم امكان تعيين روش قابل قب. ۲
  گيري خدمات لازم  لزوم اعتماد به پزشك براي تصميم

را  تر بيش، سود تر کمهاي  هزينه. ۱
  به همراه دارد

 
خدمات و  کردناي براي محدود  لذا پزشكان انگيزه

مسلم  طور بهگر،  اما كارفرما يا بيمه. هاي سلامت ندارند هزينه
كادر  ي را به پزشك وتر کممبالغ  تر کمدر صورت خدمات 

و  هکردخدمات پرداخت  ي كننده پزشكي و مؤسسات ارائه
كارفرمايان يا بنابراين، . دست خواهد آورد هي بتر بيشسود 
هاي  اي قوي براي كاهش هزينه گر انگيزه ي بيمهها سازمان

ي ها سازمانبت بين البته در نظام سنتي، رقا. سلامت دارند
دارد و محدوديت  را از كاهش خدمات باز ميها  آن گر، بيمه

خدمات مشمول بيمه يا  ي کننده ارائهپزشك يا بيمارستان 
، امري مشكل يا گر بيمهخدمات توسط سازمان  کردنمحدود 

ي ها مراقبتهاي   لذا در اين نظام، هزينه. غيرممكن است

در  ۱۹۸۰ ي در دهه. سلامت خارج از كنترل خواهد بود
 Diagnosis-Related)آمريكا نظام ديگري با عنوان 

Groups (DRGs))  پيشنهاد و مورد استفاده قرار گرفت كه بر
ي مختلف ها گروهبه  ها بيمارستاناساس آن بيماران بستري در 

يكجا  صورت بهتقسيم شده و به ازاي هر بيمار بستري مبلغي 
اين مبلغ . شود بيماري پرداخت مي ي برحسب تشخيص اوليه

به ميزان مدت بستري و خدمات مورد استفاده بستگي ندارد، 
 ،مسلم طور به. باشد گر مي ي بيمهها سازمانلذا مورد استقبال 

  . کند ميها تشويق   را به كاهش هزينه ها بيمارستاناين نظام 
ترجيح  ها بيمارستاندر اين مدل پرداخت،  ،در حقيقت

ي را بپذيرند، اما از طول مدت بستري تر بيشبيماران  دهند مي
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  .كند هاي بيماران و پزشكان ايجاد نمي تغييري در انگيزه DRGاما نظام ). ۲ ي شماره جدول(شده بكاهند  و خدمات ارائه
  

  و پيامدها DRGsهاي سلامت در نظام  براي افزايش يا كاهش هزينه ها بيمارستانهاي  انگيزه -۲ي  جدول شماره

  ها بيمارستان

  كاهش و پيامدها ي انگيزه  مصرف و پيامدها ي انگيزه
   تر بيشافزايش درآمد با پذيرش بيماران ) ۱
  

  : پيامدها
  افزايش موارد بستري غيرضروري  -
گر يد يصيماران در گروه تشخيب يبند احتمال طبقه -
)DRG Creep ( براي افزايش بازپرداخت به

  بيمارستان 
جدا كردن خدمات مختلف و تقسيم خدمات مورد  -

  ارائه در مراكز وابسته به بيمارستان

افزايش درآمد با كاهش خدمات مورد ارائه در هر ) ۱
  بيمار و كاهش تعداد روزهاي بستري 

  : پيامدها
  يده ترجيح در عدم بستري بيماران پرعارضه و پيچ -
  ترخيص زودرس بيمار -
  محدوديت در خدمات مورد ارائه  -
انجام برخي خدمات غيرضروري تشخيصي قبل از  -

  سرپايي  صورت بهبستري در بيمارستان 

  

گر به سمت  ، خطر مالي را از بيمه DRGدر حقيقت، نظام 
لذا در اين نظام، گاه . كند كنندگان خدمت متمايل مي ارائه

بالاتر كه  DRGبندي بيمار در  به طبقه ها بيمارستانپزشكان 
گر همراه است و  از سوي بيمه تر بيش ي با پرداخت هزينه

). ۵( کنند ميشود اقدام  ناميده مي DRG creepاصطلاحاً 
گاه بيمارستان برخي خدمات به بيماران را در مراكز  چنين، هم

بستري بيمار  ي نحوي از طول دوره دهد تا به مختلف انجام مي
 يکشورها که خدمات مراقبت يدر برخ ،عنوان مثال به. بكاهد

توسط مراكز خدمات پرستاري وابسته به بيمارستان ارائه 
روزه  ندنقاهت چ ي شود، بيماري كه نياز به طي يك دوره يم

ن مراکز معرفي ياز ا يدارد از بيمارستان مرخص و به يك
مايل خواهند  تر بيشچنين،  هم ها بيمارستانمديران . شود مي

تر و داراي سطح اجتماعي  بود در مناطق داراي جمعيت مرفه
خدمات بپردازند، چرا كه در اين  ي  ارائهاقتصادي بالاتر به 

 تر کمتر و  هاي خفيف مناطق بيماران اغلب داراي بيماري
كنند لذا  پيچيده بوده و در مراحل زودرس بيماري مراجعه مي

عليرغم افزايش موارد بستري، طول مدت بستري و خدمات 
علاوه بر آن، . خواهد بود تر کممورد ارائه در طي بستري 

هاي تخصصي  ترجيح خواهند داد تا بخش ها بيمارستان

س را كه بيماران پرهزينه پرهزينه مثل بخش سوختگي و اورژان
  . کنندنكنند، ايجاد  را جذب مي دار عارضهو 

در نظام سلامت و  تر بيشباعث پيچيدگي  DRGنظام 
عدم وجود پرداخت مالي . شود هاي اجرايي بالاتر مي هزينه

  ). ۵(است  DRGبراي خدمات پيشگيرانه، از ديگر معايب نظام 
  ت شدهيريمد يها مراقبت
ي مديريتي متعددي براي كاهش ها روشهاي اخير   در دهه

سلامت در جوامع مختلف مورد استفاده قرار گرفته هاي  هزينه
براي بيان اين » نظام مراقبت مديريت شده«اصطلاح . است
در اين نظام هدف ايجاد  ،در حقيقت. رود كار مي هب ها روش

  .يك نظام سلامت مقرون به صرفه است
 ي ي پايهها سازمان«ت مديريت شده، در نظام مراقب

كنند و  خدمات غيراورژانس را ارائه مي (HMOs)» ١سلامت
بيماران بايد خدمات مورد نياز خود را از اين طريق دريافت 

هاي غيروابسته در  انجمن« HMOsشكل جديدتري از . دارند
اي از  هستند كه همانند شبكه) مستقل كار( (IPAs)»٢عمل
اي بين  عنوان واسطه خدمت بوده و به ي كننده ارائهي ها گروه

                                                
1 Health Maintenance Organiztions (HMOs) 
2 Independent Practice Associations (IPAs) 
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ها علاوه بر  اين انجمن. كنند عمل مي HMOsپزشكان و 
توانند در ارزيابي كيفيت خدمات و  ايفاي نقش واسطه، مي

. گيري در مورد پزشكان همكار دخالت داشته باشند تصميم
گان خدمت در نظام مراقبت مديريت کنند ارائهديگر از  ييک

هستند که  (PPOs)» ١ترجيحي ي كننده ي ارائهها سازمان« شده
هاي  شامل گروهي از پزشكان هستند كه خدمات را با تخفيف

افزايش تعداد بيمارانشان ها  آن كنند و هدف خاصي ارائه مي
  ). ۵(است 
هاي   هزينه ي گر همه بيمه  شده نظام مراقبت مديريت در

هاي  تواند از بين شركت بيمار مي. پردازد خدمات بيمار را مي
ين تر کماي مورد نظر را با  بهترين پوشش بيمه HMOsبيمه يا 

خدمت به بيمار لازم است توسط  ي ارائه. قيمت انتخاب كند
ي مشخص صورت گيرد و در موارد ها بيمارستانپزشكان و 

ها  که اين امر به كاهش هزينه شودلازم سيستم ارجاع رعايت 
كنندگان خدمت، پزشكان و  رقابت با ساير ارائه. شود ميمنجر 

خدمات . ها بكاهند كند از هزينه را تشويق مي ها بيمارستان
، سود ها بيمارستاندر  تر کمو صرف هزينه و وقت  تر کم

گرها براي  اما بيمه. کردخواهد  ها بيمارستاني را عايد تر بيش
اي با  لذا خدمات بيمهکرد، تري رقابت خواهند جلب مش

. شود مي براي مردم فراهم تر کمهاي   پوشش بهتر و هزينه
و ساير  HMOSتوانند در اين رقابت بين  كارفرمايان نيز مي

. کنندهاي خدمات سلامت مديريت شده شركت   فراهم كننده
ه ازاي هاي مالي ب پاداش و تشويق ي توانند با ارائه گرها مي بيمه

يا پزشكان مورد نظر  ها بر پزشكان تأثير بگذارند  كاهش هزينه
  . خود را انتخاب كنند

در اين نظام، بسياري از بيماران ناراضي شده و به سمت 
PPOs حدود  ۱۹۹۶كه در سال  حالي در آمريكا، در. روند مي

بودند،  PPOsاز افراد داراي بيمه كارفرما مشمول  درصد ۲۸
در حقيقت ). ۵(رسيد  درصد ۶۰به  ۲۰۰۶ال اين رقم در س

PPOs شده  مدلي بين نظام سنتي و نظام مراقبت مديريت
كنندگان خدمت وجود دارد  اي از ارائه در اين نظام شبكه. است

                                                
1 Preferred Provider Organizations (PPOs) 

كنند براي پرداخت به ازاي خدمت تخفيف قائل  كه قبول مي
انتخاب كنند تا  PPOلذا بيماران مايلند از بين پزشكان . شوند
ي بپردازند اما در عين حال ميزان بالاتر فرانشيز تر کم ي هزينه

مشخصاً بپردازد باعث  HMOsو مبالغي كه بيمار بايد به 
هاي  انگيزه .شود هاي سلامت مي تشويق بيمار به كاهش هزينه

شده در  هاي سلامت در نظام سلامت مديريت كاهش هزينه
  . اند آورده شده ۳ ي شماره جدول

هاي سلامت در  هاي كاهش هزينه انگيزه -۳ي  شمارهجدول 
   (Managed-care)نظام مراقبت مديريت شده 

  هاي سلامت   هاي مشوق كاهش هزينه انگيزه  

  بيماران

  هاي بالاي فرانشيز و ساير مبالغ سهم بيمار  هزينه) ۱
مندي از  ضرورت رعايت قوانين براي بهره) ۲

  خدمات مثلاً انتظار در نظام ارجاع 
كنندگان خدمت با پوشش  امكان انتخاب ارائه) ۳

  ين هزينه تر کممناسب و 

  پزشكان 
  كنندگان خدمت  رقابت با ساير ارائه) ۱
كاهش خدمات درخواستي به ازاي هر بيمار ) ۲

  .شود باعث افزايش درآمد پزشك مي

   ها بيمارستان
را  ها بيمارستانان، يارزيابي نسبت سود به ز) ۱

كند كه به ازاي هر بيمار خدمات و زمان  ترغيب مي
  .ي اختصاص دهندتر کم

/ کارفرما
  گر  بيمه

امكان تأثيرگذاري بر پزشكان مثلاً با اعطاي مشوق ) ۱
  . ها، وجود دارد  مالي به ازاي كاهش هزينه

رقابت بين ارائه كنندگان خدمت امكان شركت در ) ۲
  اي ارزانتر براي جلب مشتري با ارائه پوشش بيمه

شده، بازپرداخت به پزشكان هنوز  در نظام مراقبت مديريت
جهت كاهش ها  آن باشد و تنها محرك مي FFS صورت بههم 
گر به ازاي  هاي مالي است كه از سوي بيمه ها مشوق هزينه

از آنجايي كه پزشكان ). ۵( کند ميها دريافت  كاهش هزينه
خدمت تشخيصي و  ي گيرنده اصلي در تجويز و ارائه تصميم

گر نيز دخالتي در تعداد  درماني مختلف هستند، كارفرما و بيمه
تواند داشته باشد مگر با پيشنهاد  خدمات نمي ي و هزينه
اما . هاي مالي و عدم برقراري قرارداد با برخي پزشكان مشوق
كنندگان خدمات سلامت، هر  و ساير ارائه ها بيمارستان، بيماران
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  . ها خواهند بود دو مايل به كاهش هزينه
کند و در  مي دريافت يتر کم FFS، پزشک PPOsدر مدل 

بيمار را  يفرانشيز برا يعوض شرکت بيمه مبالغ پرداخت
 يمار برايتا ب) نمايد ي ميپوش يا از آن چشم(دهد  مي کاهش

در اين حالت  ،يعبارت به. شودمراجعه به آن پزشک ترغيب 
مراجعه كند  PPOsسازد به  گر بيمار را مختار مي شركت بيمه

مراجعه كند و  HMOsي بپردازد يا به ساير تر کم ي و هزينه
 ي  شماره جدول). ۵(کند خدمات را با هزينه بالاتري دريافت 

  . دهد نشان مي PPOsها را در مدل   هاي كاهش هزينه محرك ۴
هاي سلامت در   هاي كاهش هزينه محرك -۴ي  جدول شماره

  PPOsهاي مختلف در مدل  گروه
  هاي   محرك كاهش هزينه  گروه

 PPOsترغيب در انتخاب پزشكان فهرست  •  بيماران
  جهت كاهش هزينه 

ها براي عضويت  انگيزه پزشك براي كاهش هزينه •  پزشكان 
   PPOsدر 

  /کارفرما
  گر  بيمه

گر پزشكان را جهت تخفيف حق ويزيت  بيمه) ۱
  .دهد طور غيرمستقيم تحت فشار قرار مي به
  .شود تر مي تر باعث سود بيش هاي کم هزينه) ۲

ن شود، يين تعييار پايبس اگر سطح پرداخت« مثال، عنوان به
دولت  يت ماليمه تحت حمايبهاي  گان از برنامهکنند ارائه

ماران مطالبه ياز ب ياضاف ي نهيا هزي کردنظر خواهند  صرف
. کنند مي ليتحمها  آن به يزيرميزهاي  نهيا هزيخواهند کرد 

ا يا داروها يگان بودن خدمات يگر، رايد ياز سو. »)۷(
ش مصرف و يتواند به افزا ميها  آن ار اندکيبس ي نهيهز
  ).۷( شود، به اتلاف خدمات منجر يعبارت به

سلامت بايد توجه داشت كه گاه هاي   در بحث هزينه
هاي  كمي به بهبود قابل توجه در شاخص ي صرف هزينه

هاي بالا تغيير  شود اما گاه صرف هزينه سلامت منجر مي
 عنوان به). ۵( کند نميهاي سلامت ايجاد  چنداني در شاخص
آب  تأمين ياد براينه چندان زاي  هنيمثال، پرداخت هز

نحو  سلامت بههاي  نهيد از هزتوان مي ک منطقهيدر  يبهداشت

 ي وهيک شيفراهم آوردن  حالي کهبکاهد؛ در  يقابل توجه
مثلا دستگاه سنجش تراکم ( يماريص بيتشخ يمت برايق گران

بر بهبود  ير چندانيتأث) استخوان يص پوکيتشخ ياستخوان برا
لذا در . نخواهد داشتها  نهيا کاهش هزيسلامت هاي  شاخص

ها بايد اين امر را مورد توجه قرار  انتخاب موارد حذف هزينه
  . داد

  رو روبه يها چالشکشور و  يها سياست
پرداخت بر اساس «: عدالت در سلامت که با دو عامل

ف شده يتعر» مندي از خدمات براساس نياز بهره«و » توان
از جوامع  ياريدر بس يافتنيدست ن يد هدفي، شا)۸(است 
ان و يمتول يها تيمسؤولن راستا از ياما تلاش در ا. باشد

پنجم  ي بر اساس قانون برنامه .ان سلامت استگذار سياست
، دولت موظف به استقرار نظام ارجاع و پزشک )۹(توسعه 

ن ين شده در ايو دستورالعمل تدو است خانواده در کل کشور
ق يخت سرانه و تشوبر پردا يخدمت، عمدتا مبتن ي نظام ارائه
در حال که  است رانهيشگيخدمات پ يبرخ ي بابت ارائه

 طور به). ۱۰( است کشور يشدن در اکثر شهرها ياتيعمل
و  و نظام ارجاع، پزشک خانواده ي کامل برنامه ياجرامسلم، 
عدالت در سلامت  يتواند به ارتقا يمها  مهيپوشش ب شگستر

  .منجر شودب مردم يج ازها  نهيو کاهش هز
پرداخت در سطوح مختلف نظام سلامت هاي  نظام

 کشور

پرداخت در سطوح هاي  نظام يدر حال حاضر، بررس
است که در ادامه  يتيمختلف نظام سلامت کشور نشانگر وضع

  .شود ياشاره م
  کيخدمات سطح . ۱
 يصيو خدمات تشخ يريشگين سطح شامل خدمات پيا
  .شود ميي پزشکان عموم يشده از سو ارائه يدرمان

ن خدمات عمدتاً توسط مراکز يا: يريشگيخدمات پ) الف
 صورت بهو  يدرمان يبهداشتهاي  تحت پوشش شبکه يدولت
ق يآن از طر يو منابع مال شود مي گان به مردم ارائهيرا
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  ٩ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

مندرج در قانون بودجه در هر سال در اي  هبودجهاي  فيرد
اکثر پزشکان،  .رديگ مي ار وزارت بهداشت قرارياخت

دهندگان خدمات شاغل در  ر ارائهيکاران، ماماها و سا بهداشت
، لذا هستندي علوم پزشک يها دانشگاهن مراکز، در استخدام يا

  .است حقوق و دستمزد صورت بهنظام پرداخت غالب 
منظور از  :يپزشکان عموم يخدمات قابل ارائه از سو) ب

 يقابل ارائه از سو يدرمان يصين خدمات، خدمات تشخيا
. استي درمان - يها و مراکز بهداشت در مطب يپزشکان عموم
ت مراکز و نوع ين خدمات، بسته به نوع مالکينظام پرداخت ا

  .است مه متفاوتيب
هزار نفر که  ۲۰ر يز ين شهرهااان و ساکنييروستا) ۱-ب

به موجب قانون، تحت  هستندي مه درمانيفاقد پوشش ب
قرار دارند و در اکثر  ١يخدمات درمان مهيپوشش سازمان ب

 يبهداشتهاي  ق شبکهيک را از طريموارد خدمات سطح 
ت نظام ارجاع يمستقر در روستا و شهر و با رعا يدرمان
 يط يمه خدمات درمانيسازمان ب. کنند مي افتيدر

 ۸۰ يبا وزات بهداشت درمان و آموزش پزشکاي  هنام تفاهم
ت پزشکان، يزيشامل و(ت را ن خدمايا ي هيکل ي نهيهز درصد

 صورت بهبه روش سرانه و ) کيک سطح ينيماما، دارو و پاراکل
 قرار يعلوم پزشک يها دانشگاهار يالحساب در اخت يعل
ش ين روش پس از پايز به همين يمابق درصد ۲۰دهد و  مي

  ). ۱۱( شود مي پرداخت يعلوم پزشک يها دانشگاهعملکرد به 
به دو  ها دانشگاهپزشکان و ماماها با  ياز آنجا که همکار
 ساله کي يهمکار يز قراردادهايو ن يروش استخدام رسم

به آنان متفاوت است  يعلوم پزشک يها دانشگاهپرداخت  است
. شود مي و شامل نظام پرداخت حقوق و دستمزد و کارانه

ک ينيو پاراکل ييخدمات داروهاي  نهيهز درصد ۷۰حدود 
 صورت بهز ينها  آن درصد ۳۰و  تأمين ها دانشگاهتوسط 

 يدر صورت. شود مي مه شدگان اخذيز از بيم بابت فرانشيمستق
نوع اشتغال خود تحت پوشش  ي واسطه هان بيين روستايکه ا
 تأميناعم از (قرارداشته باشند اي  هميب يها ر صندوقيسا

                                                
  . تغيير نام يافته است» سازمان بيمه سلامت«سازمان، به اين   ١

نظام پرداخت ...) مسلح و  يروهاي، کارکنان دولت، نياجتماع
  .ف شده استيتعر FFSبه روش  گر بيمهي ها سازمان
، ۱۳۹۰تا سال : هزار نفر ۲۰ يبالا ين شهرهااساکن) ۲-ب

امداد، نظام  ي تهيشدگان تحت پوشش کم مهيب يجز برا هب
اي  هميب يها ک از صندوقي چيه يارجاع و پزشک خانواده برا

ن نظام در کل کشور يا ين سال اجراياجرا نشده بود اما از ا
گر قرار  مهيب يها سازماندر دستور کار وزارت بهداشت و 

  . گرفته است
گر  مهيب يها سازمان يذکر است نظام پرداخت تمام هلازم ب

 FFS صورت بهها  شده در مطب و درمانگاه بابت خدمات ارائه
ات، ارائه دهندگان مؤسست يکن بر اساس نوع مالکيلاست 
شده  خدمات ارائه ي وه بر حقوق، کارانهتوانند علا مي خدمت

  .کنندافت يز دريرا ن
  خدمات سطح دو. ۲

 يصين خدمات شامل خدمات تشخيدر حال حاضر، ا
نظام . شود مي پزشکان متخصص يشده از سو ارائه يدرمان

 FFSن گروه از پزشکان يگر به ا مهيب يها سازمانپرداخت 
 يها درمانگاهن پزشکان در يکه ا يکن در صورتي، لاست

 يروهاي، نياجتماع تأمين، يعلوم پزشک يها دانشگاهوابسته به 
اشتغال داشته باشند  يرسم صورت به... ان و يمسلح، فرهنگ

  .کنند مي افتيز دريعلاوه بر کارانه ، حقوق و دستمزد ن
کرده ت يکه نظام ارجاع را رعا يانييدر خصوص روستا

ک يباشند و پزشک متخصص بازخوراند ارجاع را به سطح 
) تيزيو ي تعرفه درصد ۲۰(پاداش  عنوان به يانجام دهد مبلغ

 يخدمات درمان ي مهيسازمان ب يبابت هر بازخوراند از سو
  .شود مي پرداخت
  خدمات سطح سه. ۳
و  يفوق تخصص يين خدمات شامل خدمات سرپايا

 ييپرداخت خدمات سرپانظام . شود ميي خدمات بستر
کن در خصوص ي، لاست گر مشابه سطح دو مهيب يها سازمان

ها به دو  نهيگر از هز مهيب يها سازمان، سهم يخدمات بستر
  :شود يروش پرداخت م
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هر خدمت از  ي نهين روش هزيدر ا :FFSپرداخت ) الف
 ياعلام شده از سوهاي  مطابق تعرفه يمجموع خدمات بستر

. شود مي مارستان پرداختيآن به ب درصد ۹۰دولت محاسبه و 
تنوع خدمات ارائه شده و  علت بهن روش پرداخت يا

که  يدر صورت. خاص خود را دارد يدگيچيمحاسبات آن پ
ارائه شود پرداخت  يت علمأيه يتوسط اعضا يخدمت

 ي الزحمه حقچنين،  هم. باشد مي دو برابر گر بيمه يها سازمان
ت يب محروميز بسته به ضرايدر مناطق محروم ن يانسان يروين

  .است يدولتهاي  از تعرفه تر بيشاعلام شده 
مورد از اعمال  ۹۰در خصوص  :پرداخت گلوبال) ب
به اسناد  يدگيرس يدگيچيع به منظور کاهش پيشا يجراح
که  يو بر اساس جدول يکل صورت بهمحاسبات  يپزشک
گذاشته است  گر بيمه يها مانسازار يمه در اختيب يعال يشورا
اعمال هاي  نهيدر تفاوت هز مؤثرتنها عامل . شود مي انجام

مارستان و انجام خدمات توسط يب يابيارزش ي گلوبال، درجه
ز بسته به ين سطح نيدر ا. است وقت تمام يعلم هيأت ياعضا

و نوع استخدام پزشکان، نظام  ها بيمارستانت ينوع مالک
دهندگان خدمت شامل حقوق و دستمزد و  پرداخت به ارائه

  .شود مي کارانه
هاي  نهيز هزيشده از خدمات شامل فرانش مهيسهم ب

خدمات  ي نهي، هزگر بيمه يها سازمانخدمات مورد تعهد 
، همراه و تر کما ينگ دو تخته يمانند هتل(مه يخارج از تعهد ب

 يدرصورت( يو دولت يخصوصهاي  و مابه التفاوت تعرفه...) 
 FFSبه روش ) باشد يکه ارائه دهنده خدمت بخش خصوص

  .شود مي اخذ يص از ويمحاسبه و در هنگام ترخ
مراکز هاي  تعرفه  تفاوت علت به يدر بخش بستر

 ياز منابع اصل يکيز ين يتجار گر بيمه يها سازمان، يخصوص
به ها  آن که نظام پرداختهستند ها  نهيهز ي کننده تأمين

بر اساس نوع قرارداد . است FFSز همان روش ين ها بيمارستان
اول تا  گر بيمهپس از کسر سهم  يبسترهاي  نهي، هزيليتکم

 مارستان پرداختيشده به ب مهيهر ب يشده به ازا فيسقف تعر

  .شود مي
پزشک خانواده و نظام  ي در صورت اجرا شدن برنامه

گان خواهد بود و تمام يک رايارجاع در کشور، خدمات سطح 
 يريشگيمه قرار گرفته و از خدمات پيان تحت پوشش بيرانيا

اما در سطح دوم و سوم . شوند يلازم برخوردار م يو درمان
نه يدرصد هز ۹۵و  ييسرپا يها نهيدرصد هز ۹۰ها  مهيدرمان، ب

مار يدر موارد اورژانس، ب. را خواهند پرداخت يخدمات بستر
 يا واحدهاي يمارستانيم به مراکز بيمستق طور بهتواند  يم

 ). ۱۰( کنداورژانس مراجعه 

سرانه پرداخت  صورت بهپزشک خانواده  ي الزحمه حق
 يپزشک خانواده و خطر مال يافتياز آنجا که در). ۱۰(شود  يم

 ي موجود، تابع تعداد افراد تحت پوشش خواهد بود، دغدغه
ز يتجو يبرا يتواند مشوق يت تحت پوشش ميحفظ جمع

ا ارجاعات ي ياضاف يصيتشخ يها يبررسا يدارو  ي هيرو يب
ش و يلازم، و نظام پا يالبته وجود استانداردها. مورد باشد يب

 يرين امر جلوگياز ا ياديحد ز عملکرد پزشک، تا يابيارز
  ).۱۲( کردخواهد 

 يدرمانهاي  نهيمشارکت مردم در هز

هاي  نهيران در هزيت موجود مشارکت مردم در ايدر وضع
  :شود مي ميعمده تقس ي به سه دسته يدرمان

ه که سه گروه عمده را يپاهاي  مهيپرداخت حق ب .١
 :دهند مي ليتشک

ن کار، شامل کارکنان يبر استخدام و قوان يمبتن -الف
  ياجتماع تأمينمه شدگان يدولت و ب

د، جانبازان، ياد شهيشامل اقشار خاص، بن يگروه -ب 
  ... ان، طلاب و ي، دانشجويستيبهز

 انيش فرمايخو عنوان به يفرد -ج 

 يليتکمهاي  مهيپرداخت حق ب .٢

 بيم از جيپرداخت مستق  .٣

ک از يمه هر يمشارکت دولت در پرداخت حق ب
در حال حاضر، دولت با . است فوق متفاوت يها صندوق
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  ١١ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

زان يدر کارکنان دولت به م ييمه سهم کارفرمايپرداخت حق ب
اقشار  ي مهيحق ب درصد ۱۰۰مه، پرداخت يدو سوم حق ب
 يها دانشگاهز اختصاص اعتبارات به يان و نييخاص و روستا

سلامت هاي  نهيو وزارت بهداشت در هز يعلوم پزشک

زان پرداخت مردم به يم ۵ي  شمارهجدول . کند مي مشارکت
بر اساس گزارش  ۸۷تا  ۸۱ يها ن سلامت را در سالعاملا

 نران نشايسلامت منتشره توسط مرکز آمار ا يمل يها حساب
  ).۱۳(دهد  مي

  
 )باشد مي اليون ريليارقام به م. (ن سلامتيزان پرداخت مردم به عامليم –۵ي  شماره جدول

 ۸۷سال  ۸۵سال  ۸۳سال  ۸۱سال  

 ۱۳۰،  ۳۶۶،  ۳۳۳  ۷۶،  ۴۴۸،  ۶۹۸ ٥٣،  ٤٠٤،  ٩٢٢ ۲۹، ۹۰۸، ۳۸۲ خانوار يها نهيکل هز

 ١٠،  ٨٢٥،  ٤١٨ ٦، ٤٤٠،  ٣٥٩ ۴، ۵۵۱،  ۲۵۳ ۲،  ۴۶۷،  ۷۶۰ هيگر پا مهيب يها سازمانمه شده به يب يپرداخت

 %٨ %٨ %٩ %۸ خانوار يها نهيه از کل هزيمه پايسهم حق ب

 ٢، ٩٨٧، ٤٥٧ ١، ٥٤٨،  ٦٣٨ ٦٠٧، ٢١٥ ٢٥٦، ٥٩٥ يليگر تکم مهيب يها سازمانمه شده به يب يپرداخت

 %٢ %٢ %۱  %۱ خانوار يها نهياز کل هز يليمه تکميسهم حق ب

 ٩٧٨، ٢٣٣ ٦٢٥، ٥٠٧ ٣٠٠، ٧٥٢ ٢٠٩، ٩٤٥  ير انتفاعيات غمؤسسبه  يپرداخت

 %۱ %۱ %۱ %۱  ير انتفاعيات غمؤسسبه  يسهم پرداخت

 ١١٤، ٢٩١، ٧٩٤ ٦٦، ٩٩٨، ٨٥٦ ٤٧، ٩٤٥، ٧٠٢ ٢٦، ٧٤، ٠٨٢ ميپرداخت مستق

 %٨٨ %٨٨ %٩٠ %٩٠ خانوار يها نهيم از کل هزيسهم پرداخت مستق

  
 درصد ۸د در حدود يکن مي که ملاحظه طور همان
 ۲تا  ۱ه و يپاهاي  مهيمردم مربوط به حق بهاي  پرداخت
 درصد ۹۰تا  ۸۸و  يليتکمهاي  مهيمربوط به ب درصد

با . است دهندگان خدمت م به ارائهيپرداخت مستق صورت به
ن ياز ناعادلانه تر يکيم مردم يپرداخت مستق که اينت به يعنا

لازم  يها سياست بايد مي ،استها  نهيپرداخت هزي ها روش
ع يش پرداخت و توزين نوع پرداخت به سمت پير اييتغ يبرا
  .رديصورت پذ يماريسک بير

 يپرداخت در کشور ما دارا در حال حاضر، نظام
 يايمزاحقوق و . است ياريبس يها يدگيچيپو  ها يينارسا
هر  يهر خدمت، پرداخت به ازا يانه، پرداخت به ازايماه
هستند که در  يمختلفهاي  وهي، کارانه، و پاداش شيماريب

 اعمالها  و داروخانه ها بيمارستان، يدرمان -يمراکز بهداشت
از ) ۱۴،  ۱۵(لازم  ييافاقد کاراي  هميپوشش ب). ۱۴(شوند  مي
ش سهم مردم از ياست که منجر به افزا يگر معضلاتيد
هرچند بنا به آمار . شود مي سلامت در کشورهاي  نهيهز

تحت پوشش  ينحو ت کشور بهيدرصد از جمع ۹۲موجود، 
 ياصلهاي  متأسفانه مشارکت صندوق ،)۱۶(مه قرار دارند يب
درصد برآورد  ۲۰سلامت در کشور حدود  يمال تأمينمه در يب

ر وقت يشده توسط وز اس آمار ارائهبر اس). ۱۷(شده است 
درمان هاي  متوسط هزينه«، يبهداشت درمان و آموزش پزشک

درصد ولي هم اكنون در كشور ما  ۱۸از جيب مردم در دنيا 
پنجم  ي درصد است كه طبق قانون برنامه ۵۴اين رقم 

بر اساس  .)۱۸(» درصد برسد ۳۰كشور بايد به  ي توسعه
ت يز که در سايسلامت ن يمل يها ن گزارش حسابيآخر

ب يزان پرداخت از جيران منتشر شده است، ميمرکز آمار ا
ر بوده يدرصد متغ ۵۳تا  ۴۷ن يب ۸۷تا  ۸۱ يها ماران در ساليب

 ).۱۳(است 

تنوع  علت بهران يسلامت در اهاي  نهيپرداخت هزهاي  نظام
 ار متعدد و متنوعيبس يمنابع مال ي کننده تأمين يها سازمان
، وزارت بهداشت درمان و ها سازمانن ين ايتر عمده. است

که بنابر  هستنده يگر پا مهيب يها سازمانو  يآموزش پزشک
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نظام  يگردش مال درصد ۴۰، در حدود  ۶ي  شمارهجدول 
منابع  تأمينن تنوع در يا. شود يانجام م ها آن سلامت توسط

دهندگان خدمت بسته به نوع  باعث شده است که ارائه يمال

 ي شده خدمات ارائه ي نهيهز يمختلفي ها روشت به يمالک
  .کنندافت يخود را در

  رانيدر ا يکنندگان منابع مال تأمينک از يسلامت توسط هرهاي  نهينسبت پرداخت هز –۶ ي شماره جدول
 ۸۷سال  ۸۵سال  ۸۳سال  ۸۱سال  

 %٧/١٦ %١/٢٢ %٨/١٧ % ٢/٢٠ يعلوم پزشک يها دانشگاهسهم وزارت بهداشت و 

 %١/٢١ %٣/٢٠ %٦/١٩ %٣/٢٠ ها ه و صندوقيپاهاي  مهيسهم ب

 %٣/١ %١/١ %٣/١ %٠/١ يليتکمهاي  مهيسهم ب

 %٩/٥٠ %٣/٤٧ %٠/٥٣ %٦/٥٠ سهم خانوار

 %٧/٤ %٣/٤ % ٤/٤ % ١/٤ اتمؤسسو ها  ر شرکتيسهم سا

  
 نظام در مهم چالش يك خانوار سلامت هاي هزينه تأمين

در بهداشت و درمان در كشور هاي  هزينه. است سلامت
ناشي از  يقسمت اند که ش بودهير رو به افزاياخ يها سال

 ي رويه ناشي از ورود بي يبخشگسترش خدمات ضروري و 
 قيمت به كشور و تقاضاهاي القايي است هاي گران وريافن
ها  بخش اعظمي از اين هزينه که چنين شرايطيدر . )۱۹(

توصيه به احتياط در  ،شود مي مستقيما از جيب مردم پرداخت
سازي  بهداشت و درمان و تلاش در بهينههاي  افزايش هزينه
اي  آگاهانه ي توصيه) محدود كردن رشد سرانه(مصرف منابع 

، )۲۰(و همکاران  مهرآرا ي بر اساس مطالعه. )۱۹( است
، حدود ۱۳۸۶سال  در خانوار ي بودجههاي  داده سبراسا
 معرض ن سال دريدر ا كشور جمعيت از درصد مين دوو

 مشكل با يعنياند؛  گرفته قرار ١ بار سلامت فاجعههاي  هزينه

زندگي مناسب  يك براي لازم مايحتاج ساير تأمين جدي در
 ،)۲۱(بهداشت  جهاني سازمان تعريف اند که طبق شده رو روبه
 صرف را خود پرداخت توان درصد چهل از خانوار بيش اگر

 .شد خواهد ت دچارين وضعيبه ا ،کند سلامتهاي  هزينه
 صورت بهها  نهيدهد، فشار هز ين، آمار موجود نشان ميچن هم

                                                
1 Catastrophic health expenditures 

مارستان رخ يدر ب يدرصد از افراد بستر ۲۹در  ٢بار بتيمص
انداز خود را خرج  تمام پس) ا خانوادهي(مار يب يعنيدهد؛  يم

 خودهاي  ييا فروش دارايکرده و مجبور به قرض کردن 
  ).۱۷(شود  مي

بخش يا تمامي که  يليتکمهاي  مهيد توجه داشت که بيبا
دهند خود سبب تشديد احتمال  مي سهم فرانشيز را پوشش

ز توسط ي؛ چرا که پرداخت فرانششوند مي ي القاييهاتقاضا
 يک عامل بازدارنده از فزونيخدمات سلامت  ي کننده افتيدر

اين تقاضاي القايي اضافي  ي عارضه .خدمت است يتقاضا
ي ها سياستلذا . شود پايه تحميل مي گر بيمهطور مستقيم به  به
نظام طراحي و اصلاح  ز دريوضوع را نبايد اين ماي  هبيم

  ). ۲۲( کنندموجود لحاظ 
 - يدهندگان خدمات بهداشت به ساختار ارائه ينگاه

هاي  پرداخت ياياز زوا يتواند برخ مي در کشور يدرمان
 ي مهيحق ب که اينبا توجه به . ديماران را روشن نمايم بيمستق

م يتنظ يدولتهاي  بر تعرفه يمه شدگان در هر سال مبتنيب
به بخش  گر بيمه يها سازمان، در عمل پرداخت شود مي

 يها سال يط ،گريد ياز سو. کسان استي يو دولت يخصوص
 ياز دولت يبخش خصوص يگذار ند تعرفهيفرا ۸۹تا  ۸۴

                                                
2 Catastrophic expenses 
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  ١٣ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

هاي  ن تعرفهيب ي رسد فاصله ينظر م هده شده و لذا بيمتفاوت د
ماران يب بيجه پرداخت از جيو در نت يو خصوص يدولت
 ي ات به رعايت تعرفهمؤسسالزام . افته استيش يافزا

توسط ها  خصوصي مصوب دولت و عدم پوشش اين هزينه
  .دوگانگي است كه بايد حل شود گر بيمهي ها سازمان
سلامت  يمتعدد متول يدولت يها ن، وجود دستگاهيچن هم

، ياجتماع تأمينوزارت بهداشت، وزارت رفاه و (در کشور 
که گاه  يمواز يها تيبا فعال) يگر دولت مهيب يها سازمان

، از موارد )٢٣(شود  يم ييها ييف و نارسايموجب تداخل وظا
 ينظام سلامت کشور ماست که در راستا قابل بحث در

  .ده شوديشيآن اند يبرا يد راهکاريسلامت با يارتقا
پنجم توسعه در  ي شده در برنامه ارائه يراهکارها

  گسترش عدالت در سلامت يراستا
 يپنجم توسعه جمهور ي فصل سوم قانون پنجساله

ن يتر مهم). ۹(ران، به موضوع سلامت پرداخته است يا ياسلام
ع يبا تجم ي سلامت بيمهل سازمان ين برنامه تشکيا يبند قانون

مطالعات ). ۳۸بند ب ماده ( استاي  هميب يها صندوق يتمام
آن  ي دهنده بهداشت نشان يشده توسط سازمان جهان ارائه

متعدد نبوده ها  آن اي هميب يها که صندوق يياست که کشورها
اند از  تحت پوشش هر صندوق قرار گرفته يتر بيشت يو جمع
ها  نهيو هز يماريسک بيو ر هستند برخوردار يبالاتر ييکارا
اي  هميب يها با توجه به تعدد صندوق. ع شده استيتوز تر بيش

، امکان ي سلامت بيمهل سازمان يدر کشور در صورت تشک
 يايکسان از مزاي يمند فت منابع از دارا به ندار و بهرهيش
  .شود مي سلامت فراهم ي هيپا ي مهيب

 يگذار ند تعرفهيفرا يساز کسانين برنامه يگر ايبند د
مت تمام يبر ق يتوسط دولت و مبتن يو خصوص يبخش دولت

 ب انتظارين ترتيکه به ا) ۳۸ماده هـ  بند( است شده خدمات
. شود يمنطق يو خصوص يدولتهاي  ن تعرفهيرود فاصله ب مي
ز موظف به ين يتجار گر بيمه يها سازمان ي هيکلچنين،  هم
  .هستندها  ن تعرفهيت ايرعا

از حقوق و  يبر درصد يمنابع مبتن تأمينگر يبند د

 تأميننظام  ،ن اساسيبر ا). ۳۸ ي بند د ماده( است دستمزد
شدگان با سطوح  مهيب ي هيکل يثابت که برا ي مهيمنابع از حق ب
 يها گروه، بر اساس شد مي فيکسان تعري يمختلف درآمد

درصد حداقل حقوق و دستمزد تا دو  ۵شدگان از  مهيمختلف ب
 ي عادلانه تأميناگرچه تا . ف شده استيبرابر آن متفاوت تعر

ن حکم يکن اياست، ل يباق يطولان يمنابع نظام سلامت راه
  .ن شاخص مهم باشديتحقق ا يبرا يتواند آغاز ي ميقانون

  يگير نتيجه
هاي مختلف پرداخت در نظام سلامت، ميزان خطر  شيوه

گر را  ي بيمهها سازمانو  ها بيمارستانمتوجه مردم، پزشكان، 
ي براي تر بيشها منافع  ي كه برخي شيوهطور بهدهد،  تغيير مي

را متوجه پزشك يا  يتر مردم دارد ولي مشكلات افزون
م تعارض منافع يك موضوع مه. سازد گر مي سازمان بيمه

خطر به يك   شيفت ،مسلم طور به. اخلاقي در اين حيطه است
در نهايت ) گر مثلاً پزشك، يا سازمان بيمه(سوي اين سيستم 

باعث عدم كارآيي كافي آن شده و در نهايت منافع ساير 
لذا . الشعاع قرار خواهد داد از جمله مردم را نيز تحت ها گروه

-  ي بهداشتيها سياستگيري  تصميم اساسي در ي چند نكته
  : درماني بايد مدنظر قرار گيرد

معقول و  طور بهها بايد  طرف ي حقوق و منافع همه) ۱
د خدمات يخر. ها لحاظ شود گيري عادلانه در تصميم

 FFSنگر و منفعل از جمله نظام پرداخت  گذشته صورت به
نگر و  ندهيآ يکردهايهستند و لازم است از رو ييمولد ناکارا

. استفاده شود يسنتهاي  نظام يخدمات بجا يد راهبرديخر
ها و  د درنظر گرفت با توجه به منابع موجود چه مداخلهيبا

ب يدهد؟ ترک مي ازها و انتظاراتين پاسخ را به نيبهتر يخدمات
ن يکدام است؟ ا يو بازتوان ي، درمانيريشگيمطلوب خدمات پ

  شود؟ يداريخر يمداخلات چگونه و از چه کس
تأثيرگذار بر نظام دريافت و پرداخت  يها گيري تصميم) ۲

م در يرمستقيتواند با اثراتي نامحسوس و غ خدمات سلامت مي
اگر  ،طور مثال به. عدالتي در جامعه نقش داشته باشد ايجاد بي

ريزي شده باشد كه  نحوي طرح يك نظام پرداخت به
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جا كند،  هنشين جاب را به سمت نواحي مرفه ها بيمارستان
هايي را براي مناطق  خواسته يا ناخواسته، عوارض و محروميت

  . همراه خواهد داشت فقيرنشين به
سلامت نامحدود نيست و  ي اي بودجه در هيچ جامعه) ۳

شود  معمولاً توصيه مي. ها امري الزامي است لذا كنترل هزينه
هاي  ها، از شيوه  ان مالي سلامت، در كاهش هزينهگذار سياست

هاي اداري، و محدود  مانند كاستن از هزينه(رمحسوس يغ
استفاده ) قيمت درماني گران-هاي نوين تشخيصي شيوه کردن

مانند (ها  هاي محسوس كنترل هزينه كنند و بعد به سراغ شيوه
هاي پيشرفته گران  بيماران خاص از درمان کردنمحروم 
  .بروند) قيمت

تا  ۱۵به  يدرمانهاي  نهيم هزيمستق يها که پرداخت يزمان
توان  يافته باشد، ميکاهش  يدرمانهاي  نهيدرصد کل هز ۲۰
و  يرقابل تحمل درمانيغهاي  نهيزان بروز هزيدوار بود که ميام
در  يدرمانهاي  نهيهز يخاطر بار مال هر شدن بيفقچنين،  هم

اما آنچه از . ن و قابل اغماض استييپا يجامعه در سطح
 در نظام سلامت کشور حاصل افت و پرداختيدر يمرور کل

د تلاش يان باگذار سياستان و ين است که متوليشود ا مي
ماران و مردم يب ياز سو يرا درجهت انتقال خطرمال يتر بيش
 طور بهانجام دهند؛ چراکه  گر بيمه يها سازماندولت و  يسو به

سلامت توسط هاي  نهيدرصد هز ۵۰ش از يمسلم پرداخت ب
نظام موجود در  يياخدمات، نشانگر عدم کارکنندگان  افتيدر

 سلامت ي بودجه ي نهيص بهيو تخص يعدالت اجتماع ياجرا
پنجم توسعه  ي ق به قانون برنامهيمسلم، توجه دق طور به. است
پزشک خانواده و نظام ارجاع در تحقق  ي برنامه يز اجرايو ن

  .رگذار خواهند بوديار تأثيعدالت در نظام سلامت کشور بس
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Understanding Health Policy: A Clinical 
Approach, 5th edition. New York: The Mc Graw 
– Hill companies; 2009, 39-40. 
6- Anonymous. The World Health Organization 
(WHO). The World Health Report 2008 - primary 
Health Care (Now More Than Ever). Geneva: The 
World Health Organization (WHO). 
http://www.who.int/whr/2008/en/index.html 
(accessed in 2012) 

: اصـلاحات نظـام سـلامت   . پ بـرمن  و، ائويش ـ م، رابرتز -۷
م ا،  يترجمه احمدونـد ع ر، اکبـر  . ييلت و کارآعدا يراهنما
 ينايابن س ـ يموسسه فرهنگ: تهران. ک، و همکاران يباسمنج
  .۳۶۷-۳۶۸، ص۱۳۸۴بزرگ، 

هــم «. ياثــر ســلامت بـر رشــد اقتصــاد .  ح ر يجمشـيد  -٨
تـالار  . » نظام سـلامت  ياسلام –يايران يانديشي تدوين الگو

نبه سـوم  اسـفند   ش -تهران). ره(بيمارستان امام خميني  –امام 
 .  ۱۳۸۷ماه 

http://hamahangi.behdasht.gov.ir/index.aspx?sitei
d=126&pageid=4500 (accessed in 2013) 

قانون مجموعه . ياست جمهورير يمعاونت حقوق. نام يب -۹
 ـا ياسلام يجمهور پنجم توسعهپنجساله برنامه  -۱۳۹۰(ران ي
ن و مقـررات  يح قـوان ين و تنق ـيمعاونـت تـدو  : تهران). ۱۳۹۴
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  ١٥ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

  . ۱۳۸۹کشور، زمستان 
http://dotic.ir/5yearDevelopmentProgramActTheI
slamicRepublicOfIran.pdf (accessed in 2012) 

برنامـه پزشـک خـانواده و     يکشور يستاد اجرائ. نام يب -۱۰
پزشـک خـانواده و نظـام    «دسـتورالعمل برنامـه   . نظام ارجـاع 

وزارت بهداشـت،  : تهران .۰۲، نسخه يدر مناطق شهر» ارجاع
  .۹۲-۷۰، ۳۵-۱۱، ص ۱۳۹۱، بهار يدرمان و آموزش پزشک

نامـه خـدمات    تفـاهم . رانيمه سلامت ايسازمان ب. نام يب -۱۱
موضوع مکاتبه با اداره . ۹۰ر سال يان و عشايک روستائيسطح 
، شـماره  ۱۹/۱۱/۱۳۹۰استانها، مورخ  يمه خدمات درمانيکل ب

۱۹۹۲۰/۹۰.  
برنامه پزشـک خـانواده و نظـام     يياجرا يراهنما. نام يب -۱۲

دانشـگاه علـوم   : تهران. تهران يارجاع در دانشگاه علوم پزشک
  .۱۱۸-۱۱۷، صفحات ۱۳۹۱رماه يتهران، ت يپزشک
 يسالها: سلامت يمل يها حساب. رانيمرکز آمار ا. نام يب -۱۳

ــا  ۱۳۸۱ ــ: تهــران. ۸۷ت ــار ا يمرکــز مل ــآم . ۱۳۹۰ران، بهــار ي
http://amar.org.ir/Portals/0/Files/abstract/showatta

chment.pdf )accessed in 2013(  
 ياسـلام  يجمهـور  در سـلامت  نظام اصلاح. شادپور ک -۱۴
): ۳ يشـماره  (؛ دوره نهـم ۱۳۸۵م يحک ـ يمجله پژوهش. رانيا

۱۸-۱.  
ــايي نجــار ع  -۱۵ ــام آفر. صــدقياني ا، كريمــي ا، وف ــد نظ ين

اطلاعات بسته هاي خدمات بيمه درمان مکمل در کشـورهاي  
مـديريت اطلاعـات   مجلـه  . بـراي ايـران   و ارايه الگـو  منتخب
  .۵۱-۶۲): ۱ يشماره (سوم ۳ يدوره  ;۱۳۸۵ سلامت

16- Anonymous. World Health Organization, 
Regional Office for the Eastern Mediterranean. 
Country Cooperation Strategy for WHO and the 
Islamic Republic of Iran 2005–2009. Cairo: 
WHO, 2006, EM/ARD/012/E/R. 
http://www.who.int/countryfocus/cooperation_stra
tegy/ccs_irn_en.pdf (accessed in 2012) 

 ياسـلام  يجمهـور  در سـلامت  نظام اصلاح. شادپور ک -۱۷
؛ سـال  ۱۳۸۵ن يقـزو  يدانشگاه علوم پزشک يمجله علم. رانيا

  .۷-۲۰): ۳ يشماره(دهم 
ــوح -۱۸ ــتگردي ــادوه. م يد دس ــا يکميفت ــلاس روس  ين اج

علـوم  تهـران، دانشـگاه   . کشـور  يعلـوم پزشـک   يدانشگاه ها
تيـر   ١٥پـنج شـنبه    :وب دا: منبع. ۱۳۹۱رماه يتهران، ت يپزشک
 . ٦٦٩٤٤: خبر شماره، ١٣٩١

http://webda.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=32
6&pageid=32628&newsview=66944 (accessed in 
2012) 

آيا سرانه هزينه بهداشت و درمـان كشـور در   . رشيديان آ -١٩
 ۱۶شنبه  ؛ سال نهم، سه۱۳۹۰روزنامه شرق  حد كفايت است؟
  .۱۳ص : ۱۴۸۲ ياپياسفند، شماره پ

بررسـى برابـرى در   . ا، فضـائلي اع  مهرآرا م، فضـائلي ع  -۲۰
مجلـه  . تأمين مالى هزينـه هـاى سـلامت خانوارهـاى ايرانـي     

-۶۲: )۴۰ ي شماره(زدهميس يدوره ؛۱۳۸۹مديريت سلامت 
۵۱.  

21- Anonymous. World Health Organization. The 
World Health Report - Health systems financing: 
the path to universal coverage. Sُwitzerland: 

WHO, 2010, p. 5.  
http://www.who.int/whr/2010/en/index.html 
(accessed in 2013) 

خيص هاي پرهزينه و چـالش هـاي نظـام    تش. رشيديان آ -۲۲
 . ۴و۱): ۱۰۵شماره (سوم  سال، ۱۳۸۷ هفته نامه سپيد. سلامت

http://91.98.30.46/pdf/sepid/105_1.pdf (accessed 
in 2012) 

نصـرتي نـژاد ف، اخـوان بهبهـاني ع،     اصـل ا،   يمسعود -۲۳
سـاختار ادغـام     بـراي     پيشنهادي   الگوي. خطاط س م موسوي

بر اساس مطالعات  ايران در  اجتماعي  سلامت و رفاه    نظام يافته 
) ۱يشــماره (دهــم ي؛ دوره ۱۳۸۹ش يفصــلنامه پــا. تطبيقــي

۱۲۵-۱۱۵. 
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Abstract 
Justice is one of the main principles of ethics in the healthcare system, and its establishment at macro level 
depends on formulation of appropriate policies by policy-makers and healthcare providers. Health care 
policies and payment and reimbursement systems have a significant impact on health systems’ efficiency and 
cost control. In this paper, payment and reimbursement policies and their impact on financial incentives will 
be reviewed; moreover, financial policies in the national health care in Iran and related challenges will be 
mentioned in brief. 
There is no doubt that none of the payment and reimbursement policies is perfect and each of them has the 
potential to put caregivers or health care providers financially at risk. Therefore, policy-makers should select 
a combination of the best approaches, considering socioeconomic factors, in order to provide a maximum 
coverage of health services and ensure fairness in the health system. Efficient payment and reimbursement 
approaches should undoubtedly preserve the rights of all parties in a fair and logical manner. Current 
national policy shows that a high percent of health care expenditures are financed through out-of-pocket 
payments, and therefore appropriate policies should be adopted to lighten this burden. Considering the 
accelerated trend toward the Family Doctor Plan in big cities in Iran, the present paper would be helpful for 
many health care providers, physicians and other health care professionals. 
Keywords: healthcare system, justice, health economics, family physician, medical ethics 
 
 

                                                
1 *Email: fzahedi@tums.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            16 / 16

http://ijme.tums.ac.ir
mailto:fzahedi@tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-5116-fa.html
http://www.tcpdf.org

