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چکید ه
ــت آن  ــی از جمعی ــه گروه ــت ک ــا ويژگيهايي همچون نابرابري اجتماعي و تحول اپیدمیولوژيك پیچیده اس ــوری ب ــه: ايران کش مقد م
ــه پوشــش  ــتیابی ب ــرای د س ــزار نويد بخــش ب ــك اب ــه ســامت ي ــد. بیم ــات ســامت ند ارن ــی از خد م ــد ی و برخــورد اری کاف بهره من
ــا هــد ف تبییــن عوامــل اثرگــذار د ر بهبــود و اثربخــش نمــود ن بیمــه پايــه  همگانــی مراقبت هــای بهد اشــتی می باشــد. ايــن مطالعــه ب

ســامت انجــام شــد. 
ــری  ــه روش نمونه گی ــامت ب ــه س ــازمان بیم ــت و س ــد وزارت بهد اش ــران ارش ــر از مد ي ــی، 15 نف ــه کیف ــن مطالع روش کار: د ر اي
مبتنــی بــر هــد ف انتخــاب شــد ند. د اد ه هــا بــا اســتفاد ه از راهنمــای مصاحبــه و بــه روش مصاحبــه عمیــق نیمه ســاختاريافته جمــع آوری 

ــد.  ــز گرد ي ــوا آنالی ــا اســتفاد ه از روش تحلیــل محت شــد. د اد ه هــا پــس از ضبــط و پیاد ه ســازی، ب
یافته هــا: عناويــن اصلــی حاصــل از تحلیــل د اد ه هــا شــامل عوامــل مد يريتــی، اجرايــی، عوامــل سیاســتی، تکنولوژيکــی، تشــکیاتی، 

اقتصــاد ی و فرهنگــی و 25 عنــوان فرعــی بــود. 
ــد ه حاصــل از مطالعــه و انتخــاب اســتراتژی های مناســب جهــت  ــه عوامــل تســهیل گر و بازد ارن ــزوم توجــه بیشــتر ب نتیجه گیــری: ل

بهبــود وضعیــت موجــود، می توانــد منجــر بــه ارتقــاء کمــی و کیفــی بیمــه پايــه ســامت گــرد د. 
کلید واژ ه گان: عوامل اثرگذار، بهبود، اثربخشی، بیمه پايه سامت، مطالعه کیفی

مقد مه
هزینه هــای مربــوط بــه تشــخیص و د رمــان بــه طــور ســریع 
و روزافزونــی د ر حــال گســترش اســت ]1[. بــر اســاس مطالعــه 
ســازمان جهانــی بهد اشــت ســالانه، بیــش از 44 میلیــون 
 25 از  بیــش  و  اســف بار  ســامت  هزینه هــای  بــا  خانــوار 
میلیــون خانــوار بــا هزینه هــای ســامت منجــر بــه فقــر مواجــه 
می شــوند. مــروری بــر نتایــج مطالعــات انجــام گرفتــه د ر ایــران 
ــای  ــته هزینه ه ــال های گذش ــی س ــه د ر ط ــد ک ــان می د ه نش
ــر افزایــش  ــت د ر بخــش عمومــی حــد ود بیــش از 172 براب د ول
ــامت  ــش س ــارات بخ ــه اعتب ــت ک ــی اس ــن د ر حال ــه و ای یافت
ــته  ــش د اش ــر افزای ــد ود 85 براب ــاری ح ــت ج ــه قیم ــبت ب نس
اســت. پرد اخت هــای مســتقیم از جیــب حجــم عظیمــی از 
تأمین هــای مالــی مراقبــت بهد اشــتی د رمانــی را بــه خــود 
ــه  ــراد جامع ــد از اف ــد ود 1/8 د رص ــالانه ح ــاص د اد ه و س اختص
ــد  ــه رون ــه ب ــا توج ــد ]2[. ب ــرو می برن ــر ف ــط فق ــر خ ــه زی را ب
ــان،  ــت و د رم ــش بهد اش ــا د ر بخ ــوع فعالیت ه ــارات و تن اعتب

ــه  ــل بود ج ــی از مح ــارات تخصیص ــهم اعتب ــود ن س ــن ب پایی
ــود ن ســهم هزینه هــای بخــش  ــز پاییــن ب ــت و نی عمومــی د ول
بهد اشــت و د رمــان از مجمــوع هزینه هــای ناخالــص ملــی، 
ــور از  ــان د ر کش ــت و د رم ــای بهد اش ــهم هزینه ه ــود ن س بالاب
عوامــل محد ود کننــد ه د ر تأمیــن مالــی بخش ســامت محســوب 
ــورهای  ــیاری از کش ــد ف بس ــاس، ه ــن اس ــر ای ــود ]3[. ب می ش
جهــان ایــن اســت کــه نظــام تأمیــن مالــی ســامت خــود را بــه 
گونــه ای طراحــی کننــد کــه مــرد م را د ر برابــر هزینه هــای تأمین 
ســامتی محافظــت نمــود ه و میــزان د سترســی تمامــی جمعیــت 
را بــه خد مــات ســامت فراهــم نماینــد. بــا توجــه بــه ایــن امــر 
ــال 2005  ــت د ر س ــی بهد اش ــازمان جهان ــو س ــورهای عض کش
مصوبــه ای اعــام نمود نــد کــه کشــورها را بــرای تد ویــن یــک 
ــی  ــه پوشــش همگان ــرای ارائ ــی ســامت ب سیســتم تأمیــن مال
تشــویق نمــود. پوشــش همگانــی را این طــور تعریــف می کننــد: 
ــه تمــام خد مــات ارتقاءد هنــد ه، پیشــگیری  د سترســی مطمئــن ب
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کننــد ه، د رمانــی و توان بخشــی ســامت بــا یــک قیمــت 
ــامت را  ــه س ــت بیم ــی بهد اش ــازمان جهان ــت. س ــل پرد اخ قاب
ــه پوشــش  ــتیابی ب ــرای د س ــزار نوید بخــش ب ــک اب ــوان ی به عن
همگانــی مراقبت هــای بهد اشــتی د ر نظــر گرفتــه اســت ]4[. د ر 
طــی ســال های گذشــته روش هــای مختلفــی بــرای حمایــت از 
ــای بهد اشــتی  ــای کمرشــکن مراقبت ه ــر هزینه ه ــرد م د ر براب م
ــن و د ر  ــی از مهم تری ــه یک ــود ه ک ــه ب ــورد توج ــی م و د رمان
ــود ه  ــی ب ــتی د رمان ــای بهد اش ــا بیمه ه ــن آنه ــع اصلی تری واق
ــه  ــت ک ــه ای اس ــب ترین گزین ــامت مناس ــه س ــت ]2[. بیم اس
ــق  ــاز خــود را از طری ــی مورد نی ــع مال ــی مســتقل، مناب ــا ماهیت ب
مشــارکت عمومــی افــراد ســالم تأمیــن می کنــد و نیــاز ایــن افراد 
را د ر زمــان بیمــاری فراهــم می ســازد، بــد ون آنکــه تحــت تأثیــر 
ــم د ر  ــی مه ــه عامل ــرد ]5[. بیم ــرار گی ــای اقتصــاد ی ق انگیزه ه

ــت ]4[.  ــی اس ــت اجتماع ــراری عد ال ــترش و برق گس
بــا تصویــب قانــون بیمــه همگانــي خد مــات د رمانــي کشــور، 
ــش  ــت پوش ــراي تح ــرایط لازم ب ــا ش ــد ت ــف ش ــت موظ د ول
قــرارد اد ن تمــام گروه هــا و افــراد جامعــه را کــه متقاضــي بیمــه 
خد مــات د رمانــي هســتند، فراهــم نمایــد وکلیــه بیمارســتان هاي 
ــد اواي  ــرش و م ــه پذی ــبت ب ــد ند نس ــف ش ــز موظ ــور نی کش
ــن  ــاس ای ــر اس ــکي ب ــاي پزش ــه مراقبت ه ــد گان و ارای بیمه ش
ــه  ــون برنام ــاد ه 91 قان ــد )ب( م ــد ]6[. بن ــد ام نماین ــون اق قان
چهــارم توســعه اقتصاد ی-اجتماعــی و فرهنگــی کشــور، د ولــت 
ــا پایــان برنامــه چهــارم بایــد تمهیــد ات  را موظــف نمــود کــه ت
ــک  ــت پزش ــا محوری ــامت ب ــه س ــتقرار بیم ــت اس لازم جه

ــد ]7[.  ــم نمای ــاع فراه ــواد ه و نظــام ارج خان
 ایران با جمعیت بیش از 77 میلیون نفر و با د رآمد متوسط است 
که ویژگيهایي همچون نابرابري اجتماعي و تحول اپیدمیولوژیک 
به  دسترسي  نظر  از  کشور  این  جمعیت  بنابراین  د ارد.  پیچیده 
ميشوند.  تقسیم بندي  مختلفي  هاي  گروه  به  سامت،  خدمات 
د ارند  فعالیت  پولدار  و  د ولتي  د ر شرکتهاي  که  افراد  از  گروهي 
که  گروهها  سایر  و  ثروتمند هستند  بیمهاي  و عضو صندوقهاي 
عضو صندوقهایي هستند که از نظر مالي وضعیت خوبي نداشته و 
پایداري مالي چنداني ندارند و به صورت پرد اخت از جیب، هزینههاي 
ــاً  ــون تقریب ــم اکن ــد ]8[. ه ــود را می پرد ازن ــی خ بهداشتي د رمان
بیشــتر بیمارســتان های کشــور بــا بیمه هــای پایــه طــرف 
قــرارد اد هســتند. بیمارســتان بخشــی از هزینــه ای را کــه بــرای 
ــا  ــی را ب ــار و مابق ــود بیم ــد از خ ــل می کن ــار تقب ــان بیم د رم
ــد  ــت می کن ــر د ریاف ــازمان بیمه گ ــاب از س ــال صورت حس ارس
ــای  ــی از هزینه ه ــت بخش ــئولیت پرد اخ ــازمان ها مس ــن س و ای
ــود  ــزوم بهب ــه ل ــه ب ــا توج ــد ]9[. ب ــد ه د ارن ــر عه ــی را ب د رمان
ــن  ــه ســامت، ای ــه پای ــرای اثربخــش بیم ــود و اج وضــع موج
مطالعــه بــا هــد ف تبییــن عوامــل اثرگــذار د ر بهبــود و اثربخــش 

ــه ســامت انجــام شــد.  نمــود ن بیمــه پای

روش کار
ــال  ــوا د ر س ــل محت ــرد تحلی ــا رویک ــی ب ــه کیف ــن مطالع ای

ــران،  ــامل صاحب نظ ــش ش ــه پژوه ــد. جامع ــام ش 1395 انج
ــازمان  ــد س ــران ارش ــت و مد ی ــد وزارت بهد اش ــران ارش مد ی
ــر  ــی ب ــری مبتن ــه روش نمونه گی ــد کــه ب بیمــه ســامت بود ن
هــد ف انتخــاب شــد ند. بــه د لیــل تکــرار اطاعــات قبلــي یــا 
ــه تعــد اد  ــه ب ــه حجــم نمون ــه عبــارت د یگــر تکــرار تم هــا ب ب
ــت(  ــر وزارت بهد اش ــه و 4 نف ــازمان بیم ــر س ــر )11 نف 15 نف
تخصّصــی  د انــش  شــامل  ویژگی هایــی  گرد یــد.  بســند ه 
برنامه هــای  بــا  آن هــا  آشــنایی  و  افــراد  تجربــه  افــراد، 
بیمــه ای، عاقــه بــه مشــارکت د ر پژوهــش و مشــارکت فعــال 
ــه د ر  ــه مصاحب ــاب نمون ــرای انتخ ــه ای ب ــای بیم د ر برنامه ه

ــه شــد.  نظــر گرفت
ــتفاد ه  ــه اس ــای مصاحب ــا از راهنم ــع آوری د اد ه ه ــت جم جه
ــق  ــه عمی ــتفاد ه از مصاحب ــات اس ــع آوری اطاع ــد. روش جم ش
تمامــی  بــود.  نظــر  صاحــب  افــراد  بــا  نیمه ســاختاریافته 
ــت  ــد. جه ــام ش ــند گان انج ــی از نویس ــط یک ــا توس مصاحبه ه
تعییــن زمــان انجــام مصاحبــه، پــس از هماهنگــی حضــوری یــا 
ــه شــد.  ــات گرفت ــت ماق ــراد مد نظــر، وق ــا اف ــی ب تمــاس تلفن
مــکان مصاحبــه جایــی انتخــاب شــد که مصاحبه کننــد گان 
ــل  ــا حد اق ــک از مصاحبه ه ــان هری ــد. زم ــی کنن ــاس راحت احس
ــام  ــن انج ــد. د ر حی ــول انجامی ــه ط ــه ب ــر 65 د قیق 25 و حد اکث
ــه  ــن مصاحب ــد و همچنی ــام ش ــت برد اري انج ــه یاد د اش مصاحب
ــد.  ــازی ش ــي پیاد ه س ــورت متن ــه ص ــپس ب ــد و س ــط گرد ی ضب
ــد ه  ــت برد اري ش ــط و یاد د اش ــا ضب ــن مصاحبه ه ــرات د ر حی نظ
ــت  ــه د س ــای ب ــد. د اد ه ه ــع گرد ن ــي واق ــل نهای ــورد تحلی ــا م ت
آمــد ه د ر اختیــار شــرکت کنند گان قــرار گرفــت و د رســتی 
ــاي  ــه ج ــي ب ــات کیف ــد. د ر مطالع ــک ش ــا چ ــا آنه ــج ب نتای
ــاي  ــا از معیاره ــي د اد ه ه ــي و پایای ــاي روای ــتفاد ه از واژه ه اس
تأیید پذیــري  و  اطمینــان  قابلیــت  انتقال پذیــري،  مقبولیــت، 
اســتفاد ه مي شــود ]13-10[. د ر ایــن مطالعــه نیــز بــراي افزایــش 
مقبولیــت از تلفیــق د ر تحقیــق و بازنگــري ناظرین اســتفاد ه شــد. 
به طوری کــه جهــت جمــع آوری د اد ه هــا زمــان کافــی تخصیــص 
ــد.  ــف بررســی گرد ی ــای مختل ــت و موضــوع مد نظــر از زوای یاف
جهــت بازنگــری ناظریــن نیــز از نظــرات تکمیلــی و مــرور د ســت 
نوشــته ها توســط همــکاران کمــک گرفتــه شــد. بــراي افزایــش 
انتقال پذیــري، نمونه هــاي مناســب انتخــاب و جمــع آوري و 
تحلیــل د اد ه هــا همزمــان انجــام شــد. بــراي افزایــش همســاني، 
د اد ه هــا توســط محققــان مختلــف و ناظــران خارجــي تجزیــه و 
تحلیــل شــد و نتایــج مشــابهی بــه د ســت آمــد و بــراي افزایــش 
ــح  ــا توضی ــا انته ــد ا ت ــش از ابت ــد پژوه ــام رون ــري تم تأیید پذی
د اد ه شــد. اصــول اخاقــی مطالعــه شــامل گمنــام بــود ن افــراد 
ــایی  ــکان شناس ــه ام ــازمان ک ــا د ر س ــی آنه ــئولیت اجرای و مس
ــرام و  ــظ احت ــد، حف ــم می کن ــي فراه ــزارش نهای ــا را د ر گ آنه
ــک از شــرکت کنند گان  ــوق و کســب اعتمــاد هــر ی ــت حق رعای
بــراي  پژوهــش  ماهیــت  و  هــد ف  تشــریح  پژوهــش،  د ر 
مصاحبه شــوند گان  از  اجــازه  پژوهــش،  د ر  شــرکت کنند گان 
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ــراد د ر  ــات اف ــن کلم ــتفاد ه از عی ــان، اس ــط صد ایش ــت ضب جه
تحلیــل بــد ون کــم و کاســت بــود. همچنیــن ایــن مطالعــه بــا کد 
اخــاق 356191122793 بــه تصویــب کمیتــه اخــاق د انشــگاه 
ــل  ــتفاد ه از روش تحلی ــا اس ــید. ب ــتان رس ــکی گلس ــوم پزش عل
نیمه ســاختار  مصاحبه هــای  از  حاصــل  د اد ه هــای  محتــوای 
یافتــه بــا بهــره گرفتــن از آنالیــز د رون مایــه ای تحلیــل گرد یــد. 
ــل  ــه د لی ــد ک ــتفاد ه نش ــزار اس ــا، از نرم اف ــل د اد ه ه ــت تحلی جه
اســتفاد ه از روش د ســتي بــه جــاي نرم افزارهــاي رایــج، فارســي 
بــود ن متــون و افزایــش قابلیــت خاقیــت د ر د ســته بند ي 

ــت.  ــود ه اس ــا ب د رون مایه ه
یافته ها

عوامل مد یریتی - 1
و  برنامه هــا  وابســتگی  عــد م  مد یریتــی،  ثبــات  لــزوم 
سیاســت ها بــه افــراد و اســتقال ســازمان های بیمه گــر از 
ــش  ــود و اثربخ ــذار د ر بهب ــی اثرگ ــل مد یریت ــن عوام مهم تری

ــد.  ــوان ش ــامت عن ــه س ــه پای ــود ن بیم نم
1-1-ثبات مد یریتی

ــا  ــازمان م ــل س ــال مد یرعام ــک س ــر ی ــل ه  “د ر د وره قب
ــر بهد اشــت عــوض شــد و ایــن  ــار وزی ــد ب عــوض می شــد، چن

ضربــه می زنــد” )مشــارکت کنند ه شــماره 3(
2-1- عد م وابستگی برنامه ها و سیاست ها به افراد

“خیلــی از تغییــرات متأســفانه د ر کشــور وابســته بــه اشــخاص 
اســت و نــه وابســته بــه اصــاح سیســتم ها. یــک فــرد قــد ری د ر 
راس وزارت بهد اشــت قــرار گرفتــه اســت توانســته اســت بــرود 
د ولــت مــرا مجــاب کنــد. مجلــس را و ســازمان برنامــه را مجــاب 

ــد” )مشــارکت کنند ه 2( ــول بد هن ــه پ ــد ک کن
“سیاســت ها مبتنــی بــر یــک د وراند یشــی و بلند نظــری 
نبــود ه اســت موضوعــات د رازمــد ت د یــد ه نشــد ه اســت و وابســته 
ــای  ــت مهره ه ــد ه اس ــس آم ــای ایک ــت. آق ــود ه اس ــرد ب ــه ف ب
خــود ش را بــر اســاس منویــات خــود ش چیــد ه اســت. 4 
ــد  ــا می گوین ــه اســت. د ر د نی ــرد ه اســت و رفت ــت ک ــال حرک س
کارهــای سیاســت گذاری مثــل د و 4×400 متــری امــد اد ی اســت. 
ــان  ــط پای ــان از خ ــد خود ش ــه می خواهن ــا هم ــور م ــوی کش ت
ــرژی هــد ر مــی رود”  ــن اســت کــه ان ــه خاطــر همی رد شــوند ب

)4 )مشــارکت کنند ه 
3-1- استقلال رأی مد یران سازمان های بیمه

“د ر ایــن ســال ها مد یرعامل هایــی آمد ه انــد کــه از بد نــه 
ــد، د ر %90  ــه ســامت آمد ه ان ــازمان بیم ــه س وزارت بهد اشــت ب
ــه  ــا د یکت ــه از آنج ــت هایی ک ــه سیاس ــد ک ــار بود ن ــوارد ناچ م

ــارکت کنند ه 7( ــد” )مش ــرا کرد ن ــت را اج ــد ه اس ش
4-1- استقلال سازمان های بیمه گر

“الان روی کاغــذ د ر اساســنامه ســازمان بیمــه ســامت و د ر 
ــا  ــه ســامت ی ــه ســازمان بیم ــد ک ــه ششــم گفتن ــون برنام قان

حــوزه بیمــه ای اســتقال د ارد، ایــن اســتقال روی کاغــذ بــه د رد 
نمی خــورد و اســتقال زمانــی اســت کــه ســازمان بتوانــد بگویــد 
ــی و  ــل منطق ــن د لی ــه ای ــرم ب ــت A را نمی خ ــن خد م ــن ای م
ــالا  ــر از ب ــی اگ ــرم ول ــش می خ ــه جای ــت B را ب ــی و خد م علم
تکلیــف شــود کــه شــما هــم A را بخــر و C را هــم بایــد بخــری. 
ــا آن  ــه ب ــن اســت ک ــم وصــل شــود، قصــه همی ــع ه ــه مناب ب

ــارکت کنند ه 8( ــتیم” )مش ــه هس مواج
5-1- ارزشــیابی و اعتباربخشــی مؤسســات توســط ســازمان های 

ــر بیمه گ
ــد ه  ــه ســامت پرد اخــت کنن ــازمان بیم ــا د ر س ــون م “...... چ
ــرای  ــتیم ب ــه هس ــته تر از هم ــتیم، شایس ــات هس ــه مؤسس ب
اینکــه بتوانیــم روی کیفیــت مؤسســات نظــر د هیــم؛ ولــی الان 

د ر اعتباربخشــی ها د خیــل نیســتیم” )مشــارکت کنند ه 3(
عوامل اجرایی- 2

تعهــد بــه اجــرای قانــون، ایجــاد یــک بانــک اطلاعاتــی واحــد، 
ــام  ــراری نظ ــه و برق ــش بیم ــد پوش ــراد فاق ــق اف ــرآورد د قی ب
ــذار د ر  ــی اثرگ ــل اجرای ــن عوام ــیابی از مهم تری ــش و ارزش پای
ــه ســلامت عنــوان شــد.  بهبــود و اثربخــش نمــود ن بیمــه پای

1-2-تعهد به اجرای قانون
“تعهــد ی بــه اجــرای قوانیــن وجــود نــد ارد مشــکل مــا نبــود 
ــد م  ــکل ع ــم، مش ــم د اری ــاد ی ه ــون زی ــا قان ــت م ــون نیس قان

ــارکت کنند ه 2( ــم” )مش ــون د اری ــرای قان ــه اج ــد ب تعه
2-2-برآورد د قیق افراد فاقد پوشش بیمه 

“بــرآورد د قیقــی از افــراد فاقــد پوشــش بیمــه نــه وجــود د اشــت و 
نــه وجــود د ارد. هنــوز کســی نمی توانــد بــا قاطعیــت بگویــد بالاخره 

افــراد فاقــد پوشــش بیمــه چقد رنــد” )مشــارکت کنند ه 8(
3-2-ایجاد یک بانک اطلاعاتی واحد

ــن اجتماعــی آن هــم  “فقــط اطاعــات بیمــه شــد ه های تأمی
ــود؛ مــا نمی توانســتم کســی  ــا یــک مــاه پشــت ســامانه مــا ب ب
ــا بیمــه شــد ه  کــه د فترچــه بیمــه یکــی از بانک هــا را د اشــت ی
نیروهــای مســلح بــود را شناســایی کنیــم، چــون بانــک اطاعات 
ــک  ــک بان ــتن ی ــس ند اش ــود. پ ــا نب ــک م ــت بان ــا پش این ه
ســازمان های  همــه  شــد ه های  بیمــه  از  واحــد  اطاعاتــی 
ــوز  ــی از مشــکات اســت هن ــانی یک ــر و ایجــاد هم پوش بیمه گ
ــت “  ــه اس ــکاری بقی ــد م هم ــم ع ــش ه ــود د ارد. علت ــم وج ه

)1 )مشــارکت کنند ه 
4-2-برقراری نظام پایش و ارزشیابی

ــته  ــت د اش ــیابی د رس ــش و ارزش ــام پای ــد نظ ــه کارا بای “بیم
)9 )مشــارکت کنند ه  باشــد” 

عوامل سیاستی- 3
تأکیــد بــر بحــث بیمــه د ر قانــون اساســی، تــوازن قــوا و تقویــت 
هماهنگــی بیــن وزرای بهد اشــت و رفــاه، لزوم فشــار سیاســی برای 
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عوامل اثرگذار در بهبود و اثربخش نمودن بیمه پایه...182

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــتراتژیک از  ــت گذاری های اس ــه و سیاس ــای بیم ــام صند وق ه اد غ
مهم تریــن عوامــل سیاســی اثرگــذار د ر بهبــود و اثربخــش نمــود ن 

بیمــه پایــه ســلامت عنوان شــد. 
1-3- توجه به تأکید بر بحث بیمه د ر قانون اساسی

ــس  ــت د اد ه اســت. پ ــی اهمی ــه بیمــه خیل ــون اساســی ب “قان
سیاســت های کشــور بــه ســمت ایــن بــود ه اســت کــه مــا نظــام 

ــارکت کنند ه 9( ــیم” )مش ــته باش ــه ای د اش بیم
ــن وزرای  ــی بی ــت هماهنگ ــوا و تقوی ــوازن ق ــزوم ت 2-3- ل

بهد اشــت و رفــاه
ــت و  ــن وزرای بهد اش ــی بی ــاله هماهنگ ــن د وره 4 س “د ر ای
ــرای ایجــاد هماهنگــی عوامــل  ــود. ب ــاه خیلــی کــم رنــگ ب رف
سیاســی لازم اســت کــه عــزم از بــالا بایــد وجــود د اشــته باشــد 

)8 “)مشــارکت کنند ه 
3-3- لزوم فشار سیاسی برای اد غام صند وق های بیمه

ــیم  ــته باش ــد د اش ــت واح ــته خد م ــم بس ــر می خواهی ــا اگ “م
ــاً  ــم مث ــو ببری ــر جل ــا اد غــام ســازمان های بیمه گ ــد کار را ب بای
اگــر می خواهیــم بخــش د رمــان صــد ا و ســیما را زیــر مجموعــه 
ــا  ــد، م ــی می خواه ــار سیاس ــن فش ــاً ای ــم قطع ــان بیاوری خود م
کــه زورمــان نمی رســد کــه بــه صــد ا و ســیما بگوییــم د رمانــت 
را بــد ه بــه مــا. بــه وزارت نفــت بگوییــم د رمانــت را بــد ه بــه مــا. 
حتمــاً بایــد د ر ســطح بالاتــر ســازمانی و بــا فشــار سیاســی ایــن 

ــارکت کنند ه 1( ــد” )مش ــاق بیفت اتف
4-3- سیاست گذاری های استراتژیک

“د ر د وره ای وزیــر رفــاه از وزیــر بهد اشــت قوی تــر بــود. 
ــراد  ــود. اف ــر ب ــاه قوی ت ــر رف ــت از وزی ــر بهد اش د ر د وره ای وزی
ــن  ــد اگــر ای ــت بع ــه سیســتم ها. د ر د ول ــد ن ــد ه بود ن ــن کنن تعیی
تــوازن قــوای افــراد بــه هــم بخــورد شــما مطمئنــاً بــا تغییراتــی 
ــن اســت  ــد شــد. بخاطــر ای د ر سیاســت گذاری ها مواجــه خواهی
ــارک  ــت” )مش ــود ه اس ــتراتژیک نب ــت گذاری ها اس ــه سیاس ک

ــد ه 8( کنن
5-3- تبیین جایگاه بیمه برای مسئولان کشور

“جایــگاه بیمــه د ر کل کشــور بــرای کل مســئولین بــه د رســتی 
ــک  ــوان ی ــوز ســازمان بیمــه را به عن ــا هن ــن شــود. خیلی ه تبیی
ــت  ــا د ر مد یری ــای م ــاید کاره ــد؛ ش ــرد از می د انن ــتگاه خود پ د س
منابــع خیلــی برجســته نشــد ه اســت.  مــا الان کارگــروه تحلیــل 
هزینه هــا د اریــم بعضــی از سیاســت ها را مــا توانســتیم از 
اســتان ها اســتخراج کنیــم و کشــوری اش بکنیــم اینهــا را 
ــم  ــان بد هی ــر نش ــان را بهت ــد جایگاه م ــا بای ــد م ــی نمی بین کس
ــش  ــطح کان نق ــا د ر س ــم ت ــه کنی ــر ارائ ــان را بهت عملکرد م
ــا  ــن باشــد م ــه اش ای ــن لازم ــم.  شــاید ای ــاور کنی ــا را ب بیمه ه
گزارش هــای خیلــی محکم تــر و بهتــری تهیــه کنیــم و بتوانیــم 
ــه را  ــگاه بیم ــا جای ــم ت ــه کنی ــف ارائ ــع مختل ــا را د ر مجام آنه
ــم"  ــات کنی ــات اثب ــت خد م ــرل کیفی ــات و کنت ــه خد م د ر ارائ

)9 )مشــارکت کنند ه 
عوامل تکنولوژیکی- 4

تشــکیل پرونــد ه الکترونیــک ســامت و ارتبــاط تحــت 
از مهم تریــن عوامــل  وب ســامانه های »ســیب« و »نــاب« 
تکنولوژیکــی اثرگــذار د ر بهبــود و اثربخــش نمــود ن بیمــه پایــه 

ــد.   ــوان ش ــامت عن س
1-4-تشکیل پروند ه الکترونیک سلامت

“اطاعــات مــا مکانیــزه نیســت. قاعد تاً بایــد پرونــد ه الکترونیک 
ــزی  ــات مرک ــک اطاع ــک بان ــد. ی ــته باش ــود د اش ســامت وج
وجــود د اشــته باشــد کــه مــن یــک خد متــی را بــرای یــک نفــر 2 

ــم “)مشــارکت کنند ه 3( ــار پرد اخــت نکن ــار n ب ــار 3 ب ب
ــای  ــا هزینه ه ــی م ــت ول ــتری اس ــا بس ــای م “50% هزینه ه
ــی یکســری  ــم و از طرف ــزه ند اری ــه صــورت مکانی بســتری را ب
هــم پزشــکان غیرطــرف قــرارد اد مــا د ر ســطح کشــور هســتند 
ــرارد اد مــا نیســتند ممکــن اســت خیلــی از  کــه چــون طــرف ق

ــارکت کنند ه 6( ــیم” )مش ــته باش ــا را ند اش ــات آنه اطاع
“ارتباط تحت وب سامانه های »سیب« و »ناب«

ــه  ــت ک ــت هس ــاب د ر وزارت بهد اش ــیب و ن ــامانه های س “س
ــت  ــی تح ــد خیل ــا کار می کنن ــا آنه ــد ب ــواد ه د ارن ــکان خان پزش
وب بــا هــم ارتبــاط ند ارنــد. نرم افزارهایــی کــه د ر مطــب 
ــن  ــه ای ــاختی ک ــاد زیرس ــد. ایج ــراً همین طورن ــم اکث ــت ه هس
ســامانه ها اطاعاتشــان تبــاد ل الکترونیکــی شــود، زمــان می بــرد” 

)3 )مشــارکت کنند ه 
عوامل تشکیلاتی- 5

ســرد رگمی ناشــی از اد غــام ســازمان بیمــه ســامت د ر 
ــت و  ــد ه خد م ــه کنن ــت از ارائ ــک تولی ــت، تفکی وزارت بهد اش
ــل  ــن عوام ــد از مهم تری ــه واح ــاختار بیم ــک س ــاد ی ــزوم ایج ل
ــه  ــه پای ــود ن بیم ــود و اثربخــش نم ــذار د ر بهب تشــکیاتی اثرگ

ــد.  ــوان ش ــامت عن س
1-5- ســرد رگمی ناشــی از اد غــام ســازمان بیمــه ســامت 

ــت د ر وزارت بهد اش
ــد ه  ــم آم ــه شش ــتناد برنام ــه اس ــامت ب ــه س ــازمان بیم  “س
ــان  ــت و همچن ــه اس ــرار گرفت ــت ق ــل وزارت بهد اش ــت ذی اس
شــورای عالــی بیمــه د ر وزارت رفــاه اســت. مــا الان یــک مقــد ار 
ــد  ــاه بای ــا را وزارت رف ــرد رگمی هســتیم بعضــی چیزه ــار س د چ
بــه مــا ابــاغ کنــد مثــل تعرفــه هــا. د ر مــورد بعضــی چیزهــا زیر 
نظــر وزارت بهد اشــت هســتیم. مصوبــات را وزارت بهد اشــت بــه 

ــارکت کنند ه 6( ــد” )مش ــاغ می کن اب
2-5- تفکیک تولیت از ارائه کنند ه خد مت

ــد  ــت باش ــه خد م ــر ارائ ــا د رگی ــت م ــه تولی ــی ک ــا وقت “ت
ــرای نظــام ســامت باشــد. د رســت  ــی ب ــد تولیــت خوب نمی توان
ــر  ــد از خی ــی بای ــد اســت ول ــتان د ارای د رآم ــه بیمارس اســت ک
ــت گذاری و  ــع سیاس ــه نف ــت و ب ــع تولی ــه نف ــت؛ ب ــن گذش ای
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183 محمدجواد کبیر و همکاران

تابستان 99، دوره بیست وسوم، شماره دوم، پیاپی 89

سیاســت گذاران الزامــاً کســانی باشــند کــه تضــاد منافــع 
)8 )مشــارکت کنند ه  باشــند”  ند اشــته 

3-5- ایجاد یک ساختار بیمه واحد
" بــرای موفــق شــد ن بایــد یــک ســاختار بیمــه واحــد د اشــته 
باشــیم اینکــه الان ســازمان بیمــه ســامت جــد ا شــد ه و طــرف 
وزارت بهد اشــت آمــد ه اســت. تأمیــن اجتماعــی زیــر نظــر 
وزارت رفــاه، نیروهــای مســلح و بقیــه بــرای خود شــان فعالیــت 
ــه ای  ــان و یکپارچ ــد و یکس ــت گذاری های واح ــد، سیاس می کنن

ــارکت کنند ه 9( ــد “)مش ــته باش ــود د اش ــد وج نمی توان
عوامل اقتصاد ی- 6

تجمیــع منابــع د ر ســازمان بیمــه، د ریافــت حــق بیمــه منطقی، 
اصــاح نظــام پرد اخــت و تجمیــع اعتبــارات صند وق هــای 
ــود و  ــذار د ر بهب ــاد ی اثرگ ــل اقتص ــن عوام ــه ای از مهم تری بیم

اثربخــش نمــود ن بیمــه پایــه ســامت عنــوان شــد.  
1-6-تجمیع منابع د ر سازمان بیمه

“مــن اعتقــاد م ایــن اســت کــه الان که ســازمان بیمه ســامت 
ــود ســامت  ــع موج ــد مناب ــد ه اســت د ر وزارت بهد اشــت بای آم
همــه اش بــر اســاس سیاســت های اباغــی مقــام معظــم 
رهبــری شــیفت کنــد و بیایــد د ر بیمــه. اگــر اســتراتژی تجمیــع 
ــد  ــاً نظــام بیمــه نمی توان ــق نشــود مطمئن ــع د ر بیمــه محق مناب
ــارکت کنند ه 9( ــته باشد”)مش ــی لازم را د اش ــی و اثربخش کارای

“تجمیــع اعتبــارات صند وق هــای بیمــه ای لازم اســت و 
جــزء سیاســت هایی اســت کــه ســازمان جهانــی بهد اشــت 
ــر  ــه ای مســلماً کارآمد ت ــع بیم ــا تجمی ــد و ب ــه می کن ــم توصی ه

)10 )مشــارکت کنند ه  می شــود” 
2-6-د ریافت حق بیمه منطقی

“مــا قبــل از صند وق هــای بیمــه ای بایــد ســازوکار پرد اخــت 
ــت  ــهم پرد اخ ــی س ــم یعن ــخص کنی ــان را مش ــه م ــق بیم ح
ــی باشــد”  ــل قبول ــازوکار قاب ــر اســاس س ــرد م ب ــه م حــق بیم

)14 )مشــارکت کنند ه 
“طبــق قانــون بیمــه همگانــی، بســته خد مــت مــا بــر اســاس 
ــته  ــه بس ــود. ن ــی می ش ــی طراح ــرانه واقع ــی و س ــت واقع قیم
ــاس  ــر اس ــا ب ــرانه م ــه س ــی د ارد و ن ــت واقع ــا قیم ــات م خد م
ــن  ــا. م ــه د رآمد هــای م ــن شــد ه اســت و ن ــی تعیی قیمــت واقع
بایــد یــک بســته حد اقلــی د اشــته باشــم؛ بــر اســاس قیمــت ایــن 
بســته بایــد مبلــغ مشــخصی ســرانه بگیریــم د ر حالــی کــه هیــچ 
ــا  ــاد ه اســت. بســته بیمه ه ــی نیفت ــن اتفاق ــت د ر کشــور چنی وق
ــد  ــا می گوی ــی م ــه همگان ــون بیم ــد ارد. قان ــی ن ــت واقع قیم
بســته بیمــه پایــه بــر اســاس قیمــت واقعــی طراحــی شــد ه اســت 
ــه خد مــت و ســرانه  ــن مــا همیشــه بیــن ارائ ــه ســرانه. بنابرای ن
ــود د ارد”  ــک کســری د ر سیســتم وج ــم همیشــه ی ــه د اری فاصل

)7 )مشــارکت کنند ه 
“قــرار بــود ســرانه ایــن جمعیتــی کــه قــرار بــود بیمــه شــوند 
بــه مــا پرد اخــت شــود کــه ایــن ســرانه بــه مــا پرد اخــت نشــد ه 

اســت. چــون د ر ســال های گذشــته ســرانه هــر بیمــه شــد ه کــه 
د ولــت مصــوب کــرد ه بــود، 31 هــزار تومــان بــود. د ر حالی کــه 
ســرانه عملکــرد ی مــا د ر ســال 95 نزد یــک بــه 40 هــزار تومــان 
ــت  ــرای جمعی ــوب را ب ــان مص ــزار توم ــه 31 ه ــه هم ــت ک اس
ــه  ــد اد. ب ــه ســازمان بیمــه ن جد یــد بیمــه شــد ه را هــم د ولــت ب
همیــن د لیــل مــا جمــع کثیــری را بیمــه کرد یــم بــد ون اینکــه 

ــارکت کنند ه 6( ــود” )مش ــت ش ــازمان پرد اخ ــه س ــرانه اش ب س
3-6-اصلاح نظام پرد اخت

ــد یــک بازنگــری اساســی شــود.  “مکانیزم هــای پرد اخــت بای
ــرد  ــر عملک ــی ب ــت مبتن ــام پرد اخ ــن نظ ــروز بهتری ــاً ام نهایت

)مشــارکت کنند ه 9( اســت” 
ــام  ــاکان نظ ــم کم ــد ه را نمی د انی ــام ش ــت تم ــا الان قیم “م
ــای  ــا تقاض ــه ب ــت ک ــوم اس ــت معل ــه اس ــان کاران پرد اخت م

القایــی مواجــه خواهیــم بــود” )مشــارکت کنند ه 13(
4-6-تخصیص و توزیع کامل اعتبارات 

می بینــد  بود جــه  تــوی  مجلــس  را  اعتبــار  “تخصیــص 
ــامت  ــه س ــازمان بیم ــه س ــال را ب ــد a ری ــذار می گوی قانون گ
ــی د ر  ــود. یعن ــم د اد ه نمی ش ــال ه ــان a ری ــد هم ــد. بع بد هی
مرحلــه تخصیــص بــه د لایــل مختلــف بود جــه کــم اســت وزارت 
ــه د ارد بــه مــا  ــه و چول بهد اشــت می گیــرد. خــود ش هزارتــا چال

)6 )مشــارکت کنند ه  نمی د هــد” 
عوامل فرهنگی- 7

1-7-افزایش آگاهی مرد م
ــا  ــم و آنه ــنا کنی ــان آش ــا حقوقش ــرد م را ب ــم م ــا می توانی “م
ــا  ــم م ــرف ه ــد از آن ط ــک کنن ــه کم ــن زمین ــا د ر ای ــه م ب
هــرکار جد یــد ی کــه بخواهیــم انجــام د هیــم هــر توســعه ای کــه 
ــواد ه و نظــام ارجــاع  ــم مثــل پزشــک خان ــم انجــام د هی بخواهی
قبــل از هــر زیرســاختی فرهنگ ســازی مــرد م لازم اســت” 

)15 )مشــارکت کنند ه 
2-7-مشارکت مرد م

 “مــا د وســت د اریــم کــه مــرد م مشــارکت د اشــته باشــند حتــی 
ــرد م  ــه م ــم ک ــت د اری ــا د وس ــات م ــر مؤسس ــا ب ــارت م د ر نظ
ــات  ــر مؤسس ــا ب ــارت م ــی د ر نظ ــند حت ــته باش ــارکت د اش مش
ــد و  ــتفاد ه می کنن ــات اس ــن خد م ــه از ای ــتند ک ــا هس ــون آنه چ
ــش  ــد نق ــه می توانن ــی ک ــی از گروهای ــت یک ــی کیفی د ر بررس

ــارکت کنند ه 1( ــتند” )مش ــرد م هس ــند، م ــته باش د اش
3-7-افزایش رضایت مرد م

ــی  ــیم کل ــته باش ــا را د اش ــای د نی ــن نرم افزاره ــر بهتری "اگ
ــرش آن  ــی پذی ــرد م آماد گ ــی م ــط، ول ــم وس ــول بیاوری ــم پ ه
ــرد م  ــر م ــی اگ ــورد. ول ــت می خ ــند کار شکس ــته باش را ند اش
بپذیرنــد کــه ایــن سیســتم بــه نفــع آنهــا می خواهــد عمــل کنــد 
بــا همــه ســختی هایش کنــار مــا قــرار می گیرنــد و بــه بهتریــن 
ــم.  ــام د هی ــم انج ــه می خواهی ــم کاری را ک ــا می توانی ــکل م ش
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عوامل اثرگذار در بهبود و اثربخش نمودن بیمه پایه...184

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــا  ــان آنه ــگ د ر می ــن فرهن ــد و ای ــاور نکنن ــرد م ب ــر م ــی اگ ول
ــی موفــق  ــه نشــود مــا د ر طرح هایمــان خیل ــد و نهاد ین جــا نیفت
ــد ران خیلــی عینــی اســت  نمی شــویم. مســئله د ر فــارس و مازن

ــون  ــت چ ــرد م اس ــی م ــن نارضایت ــش همی ــن عامل و بزرگ تری
اگــر مــرد م راضــی باشــند سیســتم ســامت هــم راضــی اســت" 

)15 )مشــارکت کنند ه 
جد ول 1- عوامل اثرگذار د ر بهبود و اثربخش نمود ن بیمه پایه سلامت

زیرمضامینمضامین

عوامل مد یریتی

ثبات مد یریتی
عد م وابستگی برنامه ها و سیاست ها به افراد

استقال رأی مد یران سازمان های بیمه
استقال سازمان های بیمه گر

عوامل اجرایی

تعهد به اجرای قانون
ایجاد یک بانک اطاعاتی واحد

برآورد د قیق افراد فاقد پوشش بیمه
برقراری نظام پایش و ارزشیابی

عوامل سیاستی

تأکید بر بحث بیمه د ر قانون اساسی
توازن قوا و تقویت هماهنگی بین وزرای بهد اشت و رفاه

لزوم فشار سیاسی برای اد غام صند وق های بیمه
سیاست گذاری های استراتژیک

عوامل تکنولوژیکی
تشکیل پروند ه الکترونیک سامت

ارتباط تحت وب سامانه های »سیب« و »ناب«

عوامل تشکیلاتی
سرد رگمی ناشی از اد غام سازمان بیمه سامت د ر وزارت بهد اشت

تفکیک تولیت از ارائه کنند ه خد مت
ایجاد یک ساختار بیمه واحد

عوامل اقتصاد ی

تجمیع منابع د ر سازمان بیمه
د ریافت حق بیمه منطقی

اصاح نظام پرد اخت
تجمیع اعتبارات صند وق های بیمه ای

تخصیص و توزیع کامل اعتبارات

عوامل فرهنگی
افزایش آگاهی مرد م

افزایش مشارکت مرد م
افزایش رضایت مرد م

بحث 
بــر اســاس نتایــج مطالعــه عوامــل مد یریتــی، اجرایــی، 
ــی  ــاد ی و فرهنگ ــکیاتی، اقتص ــی، تش ــتی، تکنولوژیک سیاس
به عنــوان عوامــل اثرگــذار د ر بهبــود و اثربخــش نمــود ن بیمــه 
پایــه ســامت اســتخراج شــد. ســازمان جهانــی بهد اشــت نیــز 
ــل  ــه ای عوام ــر بیم ــش فراگی ــرای پوش ــود، ب ــزارش خ د ر گ
مختلفــی از جملــه عوامــل اقتصــاد ی، عوامــل جمعیت شــناختی، 
عوامــل اجتماعــی و فرهنگــی را بــر می شــمارد و د ر کنــار ایــن 
ــت گذاری  ــت و سیاس ــش تولی ــه نق ــژه ای ب ــد وی ــل تأکی عوام

توســط ســازمان های بهد اشــتی د ارد ]14[. 
از د یــد گاه اکثــر صاحب نظــران، ثبــات مد یریتــی و عد م وابســتگی 
ــوان  ــی عن ــل مد یریت ــراد از عوام ــه اف ــت ها ب ــا و سیاس برنامه ه
ــر و  ــکاران، تغیی ــی و هم ــه مقد س ــج مطالع ــاس نتای ــر اس ــد. ب ش
ــان و  ــام بهد اشــت و د رم ــی نظ ــطوح مد یریت ــد اوم د ر س تحــول م
ســازمان های متولــی بیمــه د رمانــی و منســجم نبــود ن روش هــای 

ــود. د ر  ــا می ش ــد ن فعالیت ه ــه مان ــب بی نتیج ــری موج تصمیم گی
تمــام بخش هــای د خیــل د ر حــوزه د رمــان نوعــی تمرکــز گرایــی 
شــد ید د ر محیط هــای سیاســت گذاری و اجــرا وجــود د ارد. اتفاقــی 
کــه د ر شــرایط کنونــی د ر نظــام بهد اشــت و د رمــان کشــور افتــاد ه، 
ایــن اســت کــه سیاســت گذاران نقــش سیاســت گذاری خــود 
ــت د ر امــور  ــر کارهــای اجرایــی و د خال را فرامــوش نمــود ه و د رگی
ــز  ــکاران نی ــی و هم ــه رئیس ــج مطالع ــد ه اند ]15[. نتای ــی ش اجرای
نشــان د اد کــه اجــرای سیاســت ها د ر نظــام بیمــه د رمانــی کشــور 
قائــم بــه افــراد اســت. ایــن نظــام بــا تعویــض زود هنــگام مد یــران 
و ناپایــد اری سیاســی رو بــه رو اســت ]5[. همچنیــن تانــگ چــارون 
ــورهای د ر  ــیاری از کش ــه بس ــد ک ــکاران معتقد ن ــاد ین1 و هم س
ــی د ر  ــت مناســب مد یریت ــل ند اشــتن ظرفی ــه د لی ــال توســعه ب ح
بخــش بیمــه نتوانســته اند بــه پوشــش همگانــی د ســت یابنــد ]16[. 

1 Tangcharoensathien
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185 محمدجواد کبیر و همکاران

تابستان 99، دوره بیست وسوم، شماره دوم، پیاپی 89

ایجــاد یــک بانــک اطاعاتــی واحــد و بــرآورد د قیــق افــراد فاقد 
ــل  ــوان عوام ــر صاحب نظــران به عن ــد گاه اکث پوشــش بیمــه از د ی
اجرایــی مطــرح شــد. وجــود نظــام اطاعــات جامــع بیمه شــد گان 
ــتقرار  ــر را د ر اس ــترین تأثی ــکاران بیش ــی و هم ــه صد یق د ر مطالع
بیمــه پایــه خواهــد د اشــت ]4[. نامعین بــود ن میزان د قیق پوشــش 
و هم پوشــانی د ر آمــار د ر مطالعــه ملکــی و همــکاران نیــز گــزارش 
شــد. د لایــل عمــد ه بــرای مشــکل بــالا از نظــر شــرکت کنند گان 
د ر ایــن مطالعــه نبــود بانــک اطاعاتــی جامــع، نبــود توافــق بیــن 
سیاســت مد اران د ر مــورد مفهــوم پوشــش همگانــی و عــد م 
ــد ه ها  ــه ش ــد اد بیم ــن تع ــرای تعیی ــا ب ــن بیمه ه ــی بی هماهنگ
عنــوان شــد ]8[. د ر کشــور تایلنــد جهــت ایجــاد پوشــش همگانــی 
»بانــک واحــد بیمــه ملــی ســامت« تشــکیل شــد کــه اطاعــات 
جامــع د ر مــورد افــراد ثبت نــام شــد ه و همچنیــن اطاعــات مرتبط 
بــا میــزان مصــرف د رآمــد آنــان و میــزان مالیــات و ســهم بیمه ای 
ــد، برقــرار شــد ه اســت ]17[. د ر کشــور آمریــکا  ــد بپرد ازن کــه بای
اســتفاد ه از فراینــد تبــاد ل الکترونیــک د اد ه هــا د ر صنعــت مراقبــت 
ــت گذاران  ــوی سیاس ــل از س ــن راه ح ــوان بهتری ــتی به عن بهد اش
صنعــت مراقبــت بهد اشــتی بــرای مشــکات نظــام بیمــه د رمانــی 
د ر د هــه 90 مطــرح شــد ]18[. پیش زمینــه موفقیــت و د سترســی 
ــه د ر نظــام بیمــه ای د ر هــر کشــوری،  ــک پوشــش عاد لان ــه ی ب
ــوی د ر آن کشــور می باشــد.  ــی ق وجــود زیرســاخت های اطاعات
ــت  ــان د اد ه اس ــف نش ــورهای مختل ــارب کش ــه تج ــوری ک به ط
کــه بــرای پوشــش مناســب و فراگیــر گروه هــای نیازمنــد 
ــز  ــات ری ــتن اطاع ــی، د اش ــی حمایت ــتی د رمان ــای بهد اش بیمه ه
و معتبــر جمعیتــی، اقتصــاد ی و اجتماعــی امــری غیرقابــل اجتناب 

می باشــد ]19-22[. 
از عوامــل  الکترونیــک ســامت  پرونــد ه  لــزوم تشــکیل 
تکنولوژیکــی مطــرح شــد ه بــود. نتایــج مطالعــه کاهویــی و 
د ر  فرهنگ ســازی  عــد م   %63/5 کــه  د اد  نشــان  همــکاران 
ــی  ــار، 73% نگران ــک و بیم ــکاری پزش ــد م هم ــرد م، 72/7% ع م
ــنل را  ــت پرس ــاز و 27/3% مقاوم ــی غیرمج ــر د سترس ــه خاط ب
پرونــد ه  پیاد ه ســازی  مســیر  د ر  مانــع  مهم تریــن  به عنــوان 
ــا  ــن 58/8% از آن ه ــد. همچنی ــان کرد ن ــامت بی ــک س الکترونی
ــت اول  ــوان اولوی ــرد م را به عن ــش م ــت و 15/2% نق ــش د ول نق
ــک ســامت انتخــاب  ــد ه الکترونی ــازی پرون د ر پیشــرفت پیاد ه س
ــه  ــان د اد ک ــز نش ــکاران نی ــری و هم ــه عام ــد ]23[. مطالع کرد ن
ــن  ــي، تخصصــي و نگرشــي-رفتاري مهم تری ــاي فن محد ود یت ه
موانــع پیاد ه ســازي پرونــد ه الکترونیــک ســامت مي باشــند ]24[. 
بــراي اســتفاد ه از فرصت هــا و غلبــه بــر چالش هــاي پیــش روي 
ــایي  ــب، شناس ــتراتژي مناس ــد اس ــک بای ــازي الکترونی مستند س
ــه  ــاختاري زمین ــاني و س ــي، انس ــل فن ــجام عوام ــا انس ــود و ب ش
اجــراي موفــق ایــن فنــاوري نویــن اطاعاتــي فراهــم شــود ]25[. 
ــازمان  ــع د ر س ــع مناب ــران، تجمی ــر صاحب نظ ــد گاه اکث از د ی
ــد.  ــرح گرد ی ــاد ی مط ــل اقتص ــی از عوام ــوان یک ــه به عن بیم
متعــد د  صند وق هــای  ایجــاد  جهانــی،  بهد اشــت  ســازمان 
ــازماند هی  ــیختگی د ر س ــاخص های گس ــی از ش ــه ای را یک بیم

صند وق هــا  چند پارگــی   .]26[ اســت  د انســته  صند وق هــا 
ممکــن اســت باعــث شــود کــه گروه هایــی از جامعــه بــه 
ــی از  ــی ناش ــر مال ــر خط ــد، د ر براب ــار کم د رآم ــوص اقش خص
ــراد  ــن اف ــد وق ای ــرا صن ــوند، زی ــت ش ــر محافظ ــاری کمت بیم
ــر  ــم محد ود ت ــی آن ه ــته خد مت ــته و بس ــری د اش ــد کمت د رآم
خواهــد شــد ]27[. وجــود صند وق هــای بیمــه ای متعــد د د ر نظــام 
ــه  ــه را ک ــازمان بیم ــی س ــالت اساس ــور، رس ــی کش ــن مال تأمی
ــد.  ــع ســرمایه و کاهــش ریســک می باشــد، نقــض می کن تجمی
ســازمان های بیمــه ای موجــود د ر کشــور هریــک رویکــرد 
ــه ای  ــازمان بیم ــر س ــود ه ــل خ ــد. د ر د اخ ــود را د ارن ــاص خ خ
ــای  ــرای جمعیت ه ــات ب ــش خد م ــی پوش ــم ریختگ ــه ه ــز ب نی
ــه  ــه نشــان د اد ه اســت ک تحــت پوشــش وجــود د ارد ]5[. تجرب
هرجــا بیمــه اجبــاری اســت از نظــر تجمیــع منابــع و همچنیــن 
ــری  ــکات کمت ــا مش ــور ب ــامت کش ــای س ــن هزینه ه تأمی

مواجــه بود ه ایــم ]4[. 
 د ریافــت حــق بیمــه منطقــی نیــز به عنــوان یکــی از 
ــز  ــی نی ــه ملک ــج مطالع ــد. نتای ــل اقتصــاد ی مطــرح گرد ی عوام
غیرعلمــی بــود ن روش محاســبه حــق بیمــه را نشــان د اد. 
ــه  ــق بیم ــبه ح ــه محاس ــی ک ــن اجتماع ــازمان تأمی ــز س ــه ج ب
ــای حــق بیمــه د ر ســایر  ــر اســاس آکچــواری2 اســت، مبن آن ب
ــای  ــر روش ه ــی ب ــرانه( مبتن ــه ای )روش س ــازمان های بیم س
شــناخته شــد ه علمــی نیســت. ســرانه هــر ســاله تغییــر می کنــد 
و میــزان د رآمــد ســازمان های بیمــه ای کــه از ایــن روش اســتفاد ه 
می کننــد، نیــز قابــل پیش بینــی نیســت چــون عوامــل مختلــف 

ــد ]8[.  ــر آن مؤثرن ــی ب ــل کنترل ــر قاب و غی
ــل  ــی از عوام ــوان یک ــد ه ها به عن ــه ش ــت بیم ــش رضای افزای
فرهنگــی ذکر شــد. مطالعــات جعفــری و همــکاران ]28[، اشــرفیان 
امیــری و همــکاران ]29[ و کشــتکاران و همــکاران ]30[ بــا هــد ف 
ــا از  ــت آنه ــزان رضای ــنجش می ــه س ــرد م ب ــت م ــش رضای افزای
خد مــات د رمانــی پرد اخته انــد. برطــرف کــرد ن نارضایتــی د ر 
ــات را  ــه خد م ــد ک ــاد می کن ــا ایج ــزه لازم را د ر آنه ــاران انگی بیم
بــه د یگــر بیمــاران، بســتگان و آشــنایان توصیــه نمایــد. این مســأله 
عــاوه بــر بازاریابــی خد مــات، توزیــع مناســب بیمــاران بیــن مراکــز 
و عــد م ازد حــام بیمــاران د ر بیمارســتان های مشــهورتر و د ر نهایــت 

ــال د ارد ]31[.  ــه د نب ــات را ب ــت خد م ــود کیفی بهب
ــکاري  ــب هم ــه، جل ــای مطالع ــی از محد ود یت ه ــوان یک به عن
برخــی از مشــارکت کنند گان مشــکل بــود کــه بــا پیگیري مســتمر 
ــور  ــد. به منظ ــع ش ــکل رف ــن مش ــه ای ــت مطالع ــه اهمی و توجی
تکمیــل یافته هــای ایــن مطالعــه کیفــی، اســتفاد ه از تحلیــل اســناد 
به عنــوان روش مکمــل پیشــنهاد می گــرد د. د ر ضمــن د ر مطالعــات 
آینــد ه می تــوان د ر قالــب مطالعــات کمــی بــه اولویت بنــد ی ایــن 

ــی آن پرد اخــت.  عوامــل و راهکارهــای اجرای
نتیجه گیری

لــزوم توجــه بیشــتر بــه عوامــل تســهیل گر و بازد ارنــد ه حاصــل 
2  Actuary
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از مطالعــه و انتخــاب اســتراتژی های مناســب جهت بهبــود وضعیت 
ــه  ــه پای ــی بیم ــی و کیف ــاء کم ــه ارتق ــد منجــر ب ــود، می توان موج
ــد م  ــی و ع ــات مد یریت ــور، ثب ــن منظ ــرای ای ــرد د. ب ــامت گ س
ــک  ــک بان ــراد، ایجــاد ی ــه اف ــا و سیاســت ها ب وابســتگی برنامه ه
ــه،  ــش بیم ــد پوش ــراد فاق ــق اف ــرآورد د قی ــد و ب ــی واح اطاعات
تشــکیل پرونــد ه الکترونیــک ســامت، تجمیــع منابــع د ر ســازمان 
ــه  ــت بیم ــش رضای ــی و افزای ــه منطق ــق بیم ــت ح ــه، د ریاف بیم

ــرد.  ــرار گی ــت گذاران ق ــه سیاس ــورد توج ــد م ــد ه ها بای ش
کاربرد د ر تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 

د ر نظام سلامت
ــک از  ــر ی ــی ه ــا بررس ــد ب ــران ارش ــت گذاران و مد ی سیاس

ــی، سیاســتی، تکنولوژیکــی، تشــکیاتی،  ــی، اجرای ــاد مد یریت ابع
اقتصــاد ی و فرهنگــی اســتخراج شــد ه می تواننــد شــرایط 
ــد. د ر  ــم نماین ــامت را فراه ــه س ــه پای ــوب بیم ــتقرار مطل اس
ضمــن، مطالعــه حاضــر می توانــد چارچوبــی را جهــت مطالعــات 
ــه  ــش بیم ــه و اثربخ ــرای بهین ــت گذاری و اج ــتر د ر سیاس بیش

ــم آورد.  ــامت فراه س
تشکر و سپاسگزاری

ــد رالله  ــای ص ــاب آق ــد از جن ــه لازم می د انن ــند گان مقال نویس
عباســی کــه د ر انجــام ایــن مطالعــه صمیمانــه همــکاری 
ــارات  ــه اعتب ــه ســامت ک ــازمان بیم ــن از س ــد و همچنی نمود ن
مالــی طــرح را تأمیــن نمــود ه اســت، تشــکر و قد رد انــی نماینــد. 
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Abstract
Introduction: Iran is a country with characteristics such as social inequality and complex epidemiological 
evolution, in which a group of its population does not have adequate health services. Health insurance is a 
promising tool to achieve universal health coverage. This study aimed to explain the factors affecting the 
improvement and effectiveness of basic health insurance.
Methods: In this qualitative study, 15 senior managers of the Ministry of Health and the Health Insurance 
Organization were selected by purposive sampling. The data were collected using interview guidelines and 
semi-structured in-depth interviews. All interviews were transcribed. Data were analyzed using the content 
analysis method with in-situ analysis.
Results: By analyzing the data, seven categories (managerial, executive, political, technological, organizational, 
economic, and cultural factors) and 25 sub-categories were identified.
Conclusion: It is necessary to consider facilitators and inhibiting factors extracted from the study and select 
appropriate strategies to improve the current situation. It can lead to the quantity and quality improvement of 
basic health insurance.
Keywords: Effective Factors, Improvement, Effectiveness, Basic Health Insurance, Qualitative Study
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