
 چكيده

  مقدّمه

سال هاي متمادي است كه نظام سلامت كشور با بحث رابطه مالي پزشك و بيمار و مسائلي همچون پرداخت هاي غيررسمي به 
پرداخت غيررسمي پرداختهايي مستقيم از جيب هستند كه به ارائه دهندگان عنوان كاري غيراخلاقي ولي جاري روبه رو است. 

تواند به شكلهاي مختلف پرداخت نقدي، گيرد و ميبيمار بايستي بدون هزينه باشد، صورت ميسلامت براي خدماتي كه براي 
مشاركت غير نقدي و هديه صورت گيرد. با توجه به تاثير اين پرداخت ها در عملكرد نظام سلامت، هدف اين مطالعه طراحي 

  د.هاي غيررسمي بيماران در نظام سلامت ايران مي باشالگوي كنترل پرداخت

 روش پژوهش

انجام شده است. مراحل انجام اين  1397-1394هاي اين مطالعه به صورت تركيبي بوده كه در چهار مرحله و در بين سال
مطالعه شامل مرور نظام مند، تحليل مستندات، مطالعه كيفي و اعتبار سنجي الگوي پيشنهادي با استفاده از روش دلفي بوده 

  است.

 ها يافته

دموگرافيك  هاي غير رسمي بيماران در خارج از حيطه نظام سلامت شامل ويژگينظام مند عوامل مؤثر بر پرداخت براساس مرور
شخصيتي بيمار، و بستر فرهنگي و اجتماعي موجود در جامعه مي باشد. اين عوامل در حيطه  و جمعيت شناختي  بيمار، ويژگي

ضعف در تأمين مالي پايدار و حفاظت اجتماعي، ضعف در مديريت رفتار  مرتبط با نظام سلامت شامل ضعف توليت و حكمراني،
 باشد. متعاقب آن، برطرفسازماني، ضعف در تامين دارو و تجهيزات پزشكي و ارائه خدمات سلامت، و ضعف در مديريت تغيير مي

مي باشد. تحليل مستندات  نمودن ضعف هاي موجود در هر طبقه راهكار كنترل و پيشگيري از وقوع پرداخت هاي غير رسمي
نشان مي دهد كه ريشه بيشتر مشكلات و چالش هاي مرتبط با پرداخت هاي غيررسمي بيماران ناشي از اجراي ناقص قوانين 
است تا قانون گذاري و بخش مهمي از قوانين مصوب توسط سازمان ها و مراكز مربوطه قابليت اجرايي پيدا نمي كنند كه بايد 

شدت بيشتري پيگيري شود؛ از آن جمله قوانين مربوط به عدم محاسبه هزينه تمام شده خدمات سلامت، اجرايي  اجراي قوانين با
اي)، تفكيك وظايف در توليت و منع هاي خصوصي و دولتي ( در جزء حرفهنشدن قوانين مربوط به يكساني تعرفه ميان بخش

در بعضي قوانين نظير قانون تشكيلات و وظايف وزارت بهداشت،  اشتغال همزمان. همچنين بازنگري و بوجود آوردن اصلاحاتي
درمان و آموزش پزشكي، قانون نظام پزشكي، مواد و بندهاي قانوني مرتبط با تعرفه گذاري در قانون بيمه همگاني خدمات 

ن مي باشد. در نظر گرفت اصلاح مجازات هاي كيفري به منظور افزايش بازدارندگي براي دريافت هاي غيررسمي مورد نيازدرماني، 
قوانيني براي اصلاح نظام مالياتي در خصوص پرداخت واحد، و همچنين قوانيني بر مبناي پيشگيري، كنترل و مديريت تعارض 

هاي در بيان علت پرداختيافته هاي مطالعه كيفي منافع به عنوان بستري براي وقوع پرداخت هاي غيررسمي مورد نياز مي باشد. 
نظام سلامت ايران شامل بستر فرهنگي و اجتماعي موجود براي شكل گيري پرداختها غير رسمي، ضعف توليتي و  غيررسمي در

 باشد كه با زير طبقههاي مربوط به تأمين مالي، ضعف در حوزه نيروي انساني، و ضعف در نظام ارائه خدمات ميحكمراني، ضعف
تقويت نقاط ضعف شناسايي شده در هر طبقه از جمله راهكارهاي كنترل پرداخت هاي مربوطه به تفكيك آورده شده است . لذا، 

 رسمي در نظام سلامت ايران مي باشد. 

 نتيجه گيري

هاي خصوصي، دولتي، عمومي غيردولتي، خيريه و در گذشته تفكيك نمودن تعرفه خدمات درماني در بخش رسد كهبه نظر مي
شفافيت تعرفه را براي خريدار و ارائه كننده از بين برده است. چرا كه با به وجود غيره باعث گم كردن قيمت خدمات شده و 



ظر گرفته ها در نآوردن رقابتي كه مبتني بر محاسبه هزينه تمام شده نيست روند و رويكرد منطقي و دقيقي براي محاسبه تعرفه
 يرنده، قدرت چانه زني و لابي گري آنان بوده است وها بيشتر مبتني بر قدرت سياسي افراد تصميم گنشده است و تعرفه گذاري

شعار تعرفه غير واقعي را به وجودآورده است. همچنين، اجراي قوانين و طرح هاي زيربنايي مهمي (طرح نظام ارجاع و پزشك 
افع تمالاً برآيند منخانواده) كه منجر به ايجاد شفافيت و تقويت نظارت در نظام سلامت ايران مي شوند معطل مانده است. زيرا اح

لذا، بوجود آمدن عزم و اراده سياسي اجتماعي و  ذي نفعان اثر گذار نظام سلامت در جهت اجراي چنين اصلاحاتي نبوده است.
تعهد حاكميت، اصلاح نظام ماليات، مبارزه با تكيه ذينفعان به جاي مديران در نظام سلامت كشور، حذف، كنترل و شفافيت 

 ها به عنوان نمايندهمنافع فردي و سازماني، اصلاح نظام تعرفه گذاري، تقويت مالي و قانوني نقش بيمه هاي تعارضموقعيت
واقعي بيمه شدگان و قطع هرگونه ارتباط مالي پزشك و بيمار، بازنگري در ساختار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در 

يد آن و نظارت و تعيين تكليف جايگاه سازمان نظام پزشكي به عنوان راستاي تفكيك وظايف آموزش، توليد و ارائه خدمات، خر
حامي منافع مردم و يا صنف، افزايش پاسخگويي و بوجود آوردن شفافيت اطلاعات بويژه در مبادلات مالي از جمله مهمترين 

گامي در راستاي بهبود نظارت و راهكارهايي است كه توسط اين مطالعه پيشنهاد مي شود. انتظار مي رود با انجام اين اقدامات 
 هاي غيررسمي كمككنترل و برقراري حاكميت قانون برداشته شود كه در نهايت مي تواند به پيشگيري و مديريت پرداخت

 نمايد. مطالعه بيشتر براي شناسايي ماهيت و چگونگي اجرايي نمودن راهكارهاي پيشنهادي اين پژوهش توصيه مي گردد. 
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