
 ایراني الگوي سیاستگذاري حمایت مالی از فقرا در دسترسی به خدمات سلامت در  ارائه

 چکیده

کشـند ولـی سـهم     فقر مهم ترین علت بیماري و ناتوانی است. فقرا بیشترین بـار بیمـاري را بـه دوش مـی     زمینه و هدف:

شود. توجـه بـه پوشـش همگـانی      کمتري از مراقبت هاي سلامت دارند که از آن تحت عنوان مراقبت هاي معکوس نام برده می

شـوند و   اي بـراي آنهـا پرداخـت نمـی     ئل سیاسی، هزینهسلامت به معناي رسیدگی به فقرا و اقلیت هایی است که به خاطر مسا

، لـذا  ایران از کشورهاي در حال توسعه و کمابیش گرفتار دور باطل فقر و توسعه نیافتگی اسـت  .اي هم در قدرت ندارند نماینده

تـر وضـعیت    تحلیل سیاست هاي حمایت مالی از فقرا در نظام سلامت در کشور اهمیت دارد. این مطالعه با هدف درك عمیـق 

 سیاستگذاري حمایت مالی سلامت در ایران و ارائه الگو براي آن صورت گرفت.  

سند سیاستی در موضوع حمایـت   86این مطالعه بصورت تلفیقی کمی و کیفی انجام گرفت. در مرحله اول  روش تحقیق:

ن نهادهاي فعـال در ایـن حـوزه تحلیـل     براي شناسایی شبکه روابط موجود بی رویکرد تحلیل شبکه ايمالی در نظام سلامت با 

مـدل اسـتراتژیک پیشـنهادي منطقـه      شد. سپس مقایسه وضعیت هفت کشور در حوزه حمایـت مـالی بـر اسـاس راهبردهـاي     

هـاي حمایـت مـالی از افـراد بـی       انجام شد. در ادامه سیاست مدیترانه شرقی براي سیاستگذاري حمایت از فقرا در نظام سلامت

تحلیـل شـد. در    گـذاري  مـدل مثلـث سیاسـت   ساختار یافته با سیاستگذاران و بر اسـاس   نیمه  مصاحبه 32از بضاعت با استفاده 

مرحله بعد بر اساس اطلاعات حاصل از مراحل پیشین، پرسشنامه اي در دو بخش(بخش اول گزینه هـاي نهـادي بـراي ترسـیم     

نفـر از صـاحب نظـران و ذینفعـان قـرار       22اختیـار  شبکه بهینه سیاستگذاري و بخش دوم گزینه هاي سیاستی) طراحـی و در  

گرفت. سپس شبکه بهینه سیاسگذاري ترسیم و گزینه هاي سیاستی در قالب الگو در دو مرحله با استفاده از فـن دلفـی اعتبـار    

 براي تحلیل داده ها استفاده شد. UCINET،NetDraw ،MAX QDA ،Policy makerسنجی و تأیید شد. از نرم افزارهاي 

بازیگر در شبکه تکالیف قانونی حمایت مالی از افراد بی بضـاعت در حـوزه سـلامت حضـور دارنـد کـه توزیـع         44ها:  یافته

نامتوازن ارتباطات و قدرت منجر به مرکزیت بالاي برخی بازیگران و ایزوله بودن و در حاشیه قرار گرفتن برخی دیگر شده است 

دوین اسناد سیاستی و قانونی حـاکم نیسـت. وضـعیت ایـران در غالـب ابعـاد مـدل        و این نشان می دهد که دید شبکه اي در ت

سیاستگذاري حمایت از فقرا در مقایسه با کشورهاي بررسی شده ضعیف است و نیاز به سیاستگذاري در برخی حوزه هـا وجـود   

لامت کشـور) و بـین المللـی بـر     دارد. پنج دسته از عوامل فرهنگی، موقعیتی( اجتماعی، اقتصادي)، ساختاري(سیاسی، نظام س ـ

پوشش بیمـه  حمایت مالی از فقرا در ایران اثرگذار هستند. محتواي سیاست ها در سه دسته سیاست هاي   گذاري حوزه سیاست

که در هـر   رایگان براي افراد بی بضاعت، ارائه خدمات رایگان یا کم هزینه و کاهش فرانشیز یا تخفیف براي افراد بی بضاعت بود

طه کشور با چالش هایی روبروست. تعدد، پراکندگی و عدم ارتباط نهادها در حوزه تدوین و اجراي سیاست و نبـود یـک   سه حی



سیاستگذاري حمایت مالی سلامت در کشور اسـت. شـبکه    هاي سیاست مشخص در حوزه ارزیابی سیاست ها مهم ترین چالش

 نهاد پیش بینی نموده است.   11برابر ارتباطات و قدرت را در بین  بهینه پیشنهادي صاحب نظران با نگاه غالب شبکه اي، توزیع

تدوین سیاست ها و قوانین با رویکرد شبکه اي، سیاست هاي حمایتی هدفمند براي گروه هـدف فقـرا و نـه     نتیجه گیري:

یم گـري دولـت، درگیـر    براي عموم مردم از طریق شناسایی موثر آنها، استفاده از ظرفیت هاي نهادهاي خیریه با نظارت و تنظ ـ

نمودن نهادهاي استانی در حمایت مالی و فعالیت در قالب شبکه بهینه می توانـد منجربـه بهبـود شـرایط سیاسـتگذاري شـود.       

موضوع حمایت مالی از فقرا در دسترسی به خدمات سلامت باید دستورکار همیشگی دولت و نظام سلامت و جزء ادغـام یافتـه   

 باشد.  "سیاستگذاري حامی فقرا"و  "توجه به فقرا در همه سیاست ها"ت به مثابههمه سیاست هاي نظام سلام

 گذاري ، فقرا، مثلث سیاست  تحلیل شبکه اي، سیاستگذاري، حمایت مالی هاي کلیدي: واژه

 

  


