
  سلامت يبه پوشش همگان يابيدر دست يمشاركت بخش خصوص يارتقا يارائه الگو

  چكيده
وشش همگاني سلامت يكي از كاربردي ترين رويكردها در دستيابي و حفظ سلامتي جوامع و همچنين هموار ساختن مسير پ مقدمه:

دستيابي به پوشش همگاني سلامت به تنهايي از عهده خود دولت خارج مي باشد و نياز مي  است. پايداربه اهداف توسعه  رسيدن

ز استفاده اباشد كه در اين مسير از مشاركت مردم و ساير ارگان ها كمك گرفته شود. بخش خصوصي از جمله مواردي مي باشد كه 

شاركت م .دينماسرعت دستيابي به پوشش همگاني سلامت را تسريع  توانديبخش در قالب مشاركت ماين  يهايو توانمند هاتيظرف

(دولت و ساير نهادهاي حكومتي) به منظور تأمين خدمات  دولتيخصوصي مكانيزمي است كه در آن بخش  بين بخش دولتي و

ابت از بخش خصوصي به ني نمايد. به بيان ديگراستفاده مي هاي بخش خصوصي اعم از دانش، تجربه و منابع ماليزيربنايي از ظرفيت

در اين مشاركت به صورت عمل مي شود كه  نمايد.آفريني ميهاي تأمين اين خدمات نقشدولت در برخي از وظايف و مسئوليت

افزايي منابع و تخصص هر دو بخش در و بخش خصوصي به منظور تسهيم ريسك، مسئوليت، منافع و هم دولتيقراردادي بين بخش 

دستيابي ايران به پوشش  در يخصوصبخش  مشاركت ارائه الگوي ارتقايمطالعه  نيهدف اگردد. بنايي منعقد ميارائه خدمات زير

  .باشديمهمگاني سلامت 

كمي) بود. در مطالعه كيفي از رويكرد گرندد تئوري استفاده شد. در هدف -مطالعه حاضر يك مطالعه چند روشي(كيفي روش كار:

و مطالعه مرور نظامند چالش ها و موانع، دلايل مشاركت، اهداف مشاركت و اصول ومباني مشاركت بخش اول مطالعه ابتدا در قالب د

خصوصي در دستيابي به پوشش همگاني سلامت در ايران و دنيا استخراج گرديد. در هدف دوم مطالعه با استفاده از مرور مستندات 

احبنظران چالش هاي مشاركت بخش خصوصي در سلامت استخراج وضعيت موجود بخش خصوصي در سلامت و استفاده از ديدگاه ص

شدند. در هدف سوم مطالعه حاضر با استفاده از مصاحبه تمامي اصول و مباني و پيش زمينه هاي لازم براي مشاركت بخش خصوصي 

ه از مراحل قبل و مصاحب در رسيدن به پوشش همگاني سلامتي استخراج گرديد. در هدف چهارم مطالعه با توجه به نتايج بدست آمده

با صاحبنظران به كمك پانل خبرگان الگوي اوليه براي ارسال به راند دلفي آمده شد. و در نهايت در هدف آخر مطالعه الگوي طراحي 

  سنجي شد. شده در يك مرحله دلفي اعتبار 

جهت بررسي كامل وارد مطالعه مقاله  42مرور نظامند  با انجام يكدر مرحله اول هدف اول مطالعه در دو مرحله انجام شد.  يافته ها:

داده اي مربوط به مشاركت بخش خصوصي در پوشش همگاني سلامت استخراج شده و در محور شدند كه در تنيجه اين مرور نظامند 

 30حورهاي دلايل طبقه در م 9تسهيلگر در  50طبقه، در محور تسهيلگرها  13چالش و مانع در  59چالش ها و موانع با شناسايي 



يك  از هدف اول، در مرحله دوم طبقه شناسايي و دسته بندي شدند. 6مورد و در  24طبقه و نهايتا در محور اهداف  5مورد و در 

 مقاله وارد مطالعه شدند 33ديگر انجام شد كه مرور نظامند يك مطالعه ، طراحي و اجرا گرديد به اين صورت كه مطالعه چند روشي

د. دناستخراج شديگر نيز عامل  96شناسايي شدند و در تكميل داده ها با انجام يك مطالعه كيفي عامل  802مرور نظامند كه از اين 

مربوط  شدهيياكثر عوامل شناسا. شدند يدسته بند هاي كنترلاهرمعامل در چارچوب  105، خبرگاننل اآنها توسط پ شيپس از پالا

چالش  نيمهمتر در هدف دوم مطالعه .شديرا شامل م نيكمتر» نظام پرداخت«كه  يد، در حالبودن» و نظارت ميتنظ« كنترل ناببه 

و  ياقتصاد يچالش هاصاحبنظران شامل  دگاهياز د رانيدر اخصوصي در دستيابي به پوشش همگاني سلامت مشاركت بخش  هاي

 تيماو ح يفساد در بخش دولت ،يتيريضعف مد ،يو حكمران ياسيس ،يرساختيو مقررات، موانع ز نيقوان ،يفرهنگ يچالش ها ،يمال

) نظارت( خصوصي، مقررات بخش در اطلاعات از ديدگاه صاحبنظران كمبود در هدف سوم مطالعه،. بودندي نشدن بخش خصوص

هاي اصلي مرتبط با بخش خصوصي تجاري از نگراني رفتار/ بخش خصوصي، منفعت گرايي كم مقررات، تعداد اجراي عدم يا ضعيف

 و با توجه به نتايج مراحل قبل، الگوي مشاركت بخش خصوصيدر هدف چهارم مطالعه در نهايت  .عنوان گرديدندسلامت در كشور 

نحوه مشاركت با بخش خصوصي، قرارداد، پايش ويژگي هاي بخش خصوصي، حيطه اصلي شامل (زيرساخت ها / پيش زمينه ها،  6در 

  اعتبار سنجي گرديد.  و در هدف پنجم مطالعه اين الگو طراحي گزينه 53بي) و و ارزشيا

الگوي طراحي شده در اين مطالعه مي تواند به عنوان راهنماي عمل سياست گذاران و مسئولين ملي در مشاركت  نتيجه گيري:

 يقو يعوامل و اجرا نيبر اساس ا UHC يت برابرنامه بلندمد كياتخاذ  ن،يعلاوه بر ادادن بخش خصوصي مورد استفاده قرار گيرد. 

  .كنديهموار م و سريعتربهتر  جيبه نتا رانيا يابيدست ي، راه را برابا توجه به نقش هاي سپرده شده به بخش خصوصي آن

  ايران پوشش همگاني سلامت،بخش دولتي، ي، خصوصبخش  ،ي مشاركتالگو واژگان كليدي:

 


