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چکیده
مقدمــه: یکــی از مهم تریــن ابعــاد خریــد راهبــردی، تدویــن بســته قابل ارائــه خدمــات ســامت اســت. پرداختــن بــه ایــن موضــوع، 
ــدف  ــا ه ــت، ب ــن جه ــد. پژوهــش حاضــر، در همی ــط می باش ــل سیاســت های مرتب ــب تحلی ــی در قال ــات علم مســتلزم انجــام مطالع

تحلیــل سیاســت تدویــن بســته خدمــات بیمــه پایــه ســامت کشــور و ارائــه گزینه هــای سیاســتی انجــام شــد.
ــل  ــوع تحلی ــه از ن ــه ک ــن مطالع ــد. ای ــام ش ــا 1396 انج ــال های 1393 ت ــی س ــی، ط ــورت کیف ــه ص ــر ب ــه حاض روش کار: مطالع
ــامل  ــه ش ــای مطالع ــی انجــام شــد. داده ه ــاز اجرای ــته نگر و آینده نگــر، طــی 2 ف سیاســت گذاری ســامت می باشــد، به صــورت گذش
مصاحبــه، تحلیــل اســناد و مشــاهدات بــود. تحلیــل داده هــا بــه شــیوه تحلیــل محتــوا بــود کــه بــه صــورت دســتی و بــا بهره گیــری 

از نــرم افــزارmaxqda  11 انجــام شــد.
ــاز  ــه شناســایی شــد. در ف ــه ســامت، 10 موضــوع، 22 زیر موضــوع و 168 زیر طبق ــه پای ــل سیاســت بســته بیم ــا: طــی تحلی یافته ه
مساله شناســی و مســاله یابی پژوهــش، بــا تحلیــل یافته هــای مراحــل پژوهــش، 20 چالــش و محدودیــت مــورد بررســی قــرار گرفــت 

ــال شناســایی ایــن چالش هــا، 64 گزینــه سیاســتی در قالــب 27 راهــکار کلــی احصــا گردیــد.  و به دنب
ــتی  ــادی و سیاس ــای اقتص ــری از راهکاره ــن بهره گی ــامت و همچنی ــوزه س ــادی ح ــی و اقتص ــع مال ــن مناب ــری: درنظرگرفت نتیجه گی
کارآمــد، از جملــه اســتاندارد ارائــه خدمــت و ارزیابــی فنــاوری ســامت، در تدویــن بســته از جملــه اصاحاتــی اســت کــه بایــد در 

تدویــن و اجــرا بســته بیمــه پایــه ســامت لحــاظ شــود. 
گل واژگان: بسته خدمات سامت؛ بسته بیمه؛ سیاست گذاری؛ تحلیل گزینه های سیاستی

مقدمه
ــي،  ــي عموم ــن مال ــا تامي ــامت ب ــت س ــاي مراقب در نظام ه
ــي از  ــات ســامت، بازتاب انتخــاب حجــم و گســتره پوشــش خدم
ــن  ــت. ای ــات اس ــاب مداخ ــا انتخ ــط ب ــبي مرتب ــای نس اولویت ه
اولویت هــا ممكــن اســت شناخته شــده و رسمي باشــند، یــا این كــه 
ــي  ــه چگونگ ــر ب ــن ام ــند و ای ــخص نباش ــفاف و مش ــدان ش چن
انتخــاب و روش اولویت بنــدي خدمــات ســامت بســتگي دارد )1(. 
ــاد  ــن ابع ــی از مهم تری ــوان یك ــوع به عن ــن موض ــه ای ــن ب پرداخت
خریــد راهبــردی، ایــن كــه چــه خدمتــی خریــداری شــود، بســته 
بيمــه پایــه ســامت به چــه ترتيبــی تدویــن شــود و ميزان پوشــش 
خدمتــی بيمــه پایــه ســامت چقــدر باشــد، ارتقــای شــاخص های 
ســامت، هزینه-منفعــت و هزینه-اثربخشــی در نظــام ســامت را 
تاميــن كــرده،  در فرهنــگ ســامت جامعــه تاثيرگــذار اســت)2(. 
بستـــه خدمــات بيمــه پایــه ســامت، فهرســت خدمــات و كالاهای 
ــودن  ــت ب ــا دارای اولوی ــي ی ــل اساس ــه به دلي ــت ك ــامتي اس س

ــي می شــود)2(.   ــن مال ــی تامي ــع عموم توســط مناب

در ایــران، بستـــه های خدمــات بيمــه پایــه ســامت در قانــون 
ــات  ــه ای از بســته خدم ــوان زیرمجموع ــه عن ــي، ب ــه همگان بيمـ
ــات  ــي خدم ــب گروه هــا و دســته های كل ســامت كشــور، در قال
ــي، دو بســته خدمــات ســامت  تعریــف شــده اســت. به طــور كل
ــام  ــط نظ ــات توس ــه خدم ــته های پای ــوان بس ــه عن ــران ب در ای
ســامت تاميــن مالــي می شــود. بســته نخســت، بســته خدمــات 
اوليــه بهداشــتي اســت كــه حــدود 3۰ تــا 35 درصــد از هزینه هــای 
ــا  ــن هزینه ه ــود. ای ــامل می ش ــان را ش ــت و درم ــش بهداش بخ
ــود )3(. بســته دوم،  ــت پرداخــت می ش ــی توســط دول ــور كل به ط
بســته خدمــات بيمــه پایــه ســامت اســت كــه تاميــن مالــی آن 
توســط ســازمان های بيمه گــر كشــور، كــه زیــر نظــر وزارت رفــاه 

ــرد. ــورت می گي ــد، ص ــت می كنن ــي فعالي ــن اجتماع و تامي
عــدم پيش بينــی نظامــی مناســب بــرای تعييــن حــدود 
تعهــدات بســته بيمــه پایــه و مشــخص نبــودن ســطح تعهــدات 
بســته بيمــه پایــه ســامت از مهم تریــن مشــكات نظــام 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

بيمــه ای كشــور اســت)4(. خدمــات ســامت پایــه به طــور 
ــات  ــاره خدم ــی درب ــاع كامل ــده اند؛  اجم ــف نش ــخص تعری مش
گنجانده شــده در یــك بســته و یــا خدماتــی كــه بایــد گنجانــده 
ــارج از  ــروری، خ ــات ض ــی از خدم ــدارد و برخ ــود ن ــود، وج ش

می باشــند)5(.  بيمــه ای  ســازمان های  تعهــدات 
در بررســي ادبيــات جهانــي، برخی كشــورها در ایجــاد و اجرای 
روش هــای مبتنــی بــر شــواهد بــرای تدویــن بستـــه های خدمات 
ــال، پيدایــش شــاخص های  ــرای مث ــد. ب ســامت پيشــرو بوده ان
را  در خدمــات ســامت  اولویت هــا  تنظيــم  بــرای  شــفاف 
ــد،  ــكا، هلن ــت اورگان امری ــه ایال ــی تجرب ــا بررس ــوان ب می ت
ــان كشــورهای  ــا نشــان داد )6(. در مي ــوئد و بریتاني ــد، س نيوزلن
درحــال توســعه نيــز تایلنــد، ســاختار مســتقل و مشــخصی بــرای 
ــم  ــی، تنظي ــن نظام های ــت. در چني ــرده اس ــاد ك ــر ایج ــن ام ای
اولویــت در مباحــث مربــوط بــه سياســت گذاری ســامت و 
ــع عمومــی  ــرای اســتفاده از مناب ــژه بازنگــری اولویت هــا، ب به وی
از اهميــت بســيار بالایــی برخــوردار اســت)7(. ایــن تجربيــات بــه 
شناســایی چالش هــای مربــوط بــه تعييــن اصولــی شــفاف بــرای 

ــد.  ــایانی می كن ــك ش ــت كم ــم اولوی تنظي
ــتفاده  ــرد، اس ــرار می گي ــي ق ــورد بی توجه ــولا م ــه معم آنچ
از روشــی مناســب بــرای اولویت بنــدی اســت. بایــد توجــه 
ــه های  ــن بستـ ــرای تدوی ــددی ب ــای متع ــه روش ه ــت ك داش
خدمــات بيمــه پایــه ســامت وجــود دارد و ایــن روش هــا معمولا 
ــي  ــت لازم را نداشــته، بيشــتر كشــورها تركيب ــی كفای ــه تنهای ب
ــاس  ــر اس ــا ب ــب روش ه ــد. تركي ــه كار می برن ــا را ب از روش ه
ــد روش  ــور بای ــر كش ــوده، ه ــاوت ب ــور متف ــر كش ــرایط ه ش
ــي و سيســتم ســامتی،  ــر اســاس شــرایط زمان ــژه خــود را ب وی
بودجــه ای و تكنيكــی اتخــاذ نمایــد)8(. ایــن امــر مســتلزم نوعــی 
سياســت گذاری كان بــرای تخصيــص منابــع كل ســامت 
كشــور بــوده، لازم اســت به طــور منســجم بــه آن پرداختــه شــود. 
پرداختــن بــه ایــن موضــوع، مســتلزم انجــام مطالعــات علمــی در 
ــت.  ــوع اس ــن موض ــا ای ــط ب ــت های مرتب ــل سياس ــب تحلي قال
پژوهــش حاضــر در هميــن راســتا و بــا هــدف تحليــل سياســت 
ــه  ــور و ارائ ــامت كش ــه س ــه پای ــات بيم ــته خدم ــن بس تدوی
ــب خاصــه سياســتی انجــام شــد. ــای سياســتی در قال گزینه ه

روش کار
مطالعــه حاضــر بــه صــورت كيفــی انجــام شــد. ایــن مطالعــه 
كــه از نــوع  تحليــل سياســت گذاری ســامت اســت، بــه 
ــل  ــت1 و تحلي ــل سياس ــر )تحلي ــته نگر و آینده نگ ــورت گذش ص
ــا  ــط ب ــت های مرتب ــل سياس ــه تحلي ــت گذاری2( ب ــرای سياس ب
ــا  ــت ب ــت و در نهای ــور پرداخ ــامت كش ــه س ــه پای ــته بيم بس
بهره گيــری از روش هــای تحليــل، گزینه هــای سياســتی مرتبــط 
بــا سياســت مــورد تحليــل را ارائــه نمــود. در مطالعــه حاضــر، از 
ــق،  ــرد تحقي ــوان راهب ــه3  به عن ــازی چند گان ــرد  مثلث س رویك

1 Policy Analysis
2 Analysis for policy
3  Multi triangulation 

ــك  ــش از ی ــری بي ــا )به كارگي ــازی در داده ه ــد مثلث س در دو بع
منبــع بــرای جمــع آوری داده هــای مطالعــه( و  مثلث ســازی 
و مدل هــای مختلــف4(،  از روش هــا  بهره گيــری   ( در روش 
ــی انجــام شــد: ــن پژوهــش در دو بخــش كل بهره گرفته شــد. ای

بخــش اول، تحلیــل سیاســت بســته خدمــات 
بیمــه پایــه ســلامت به صــورت گذشــته نگر: در 
ــه  ــات بيم ــته خدم ــت گذاری بس ــش، سياس ــش از پژوه ــن بخ ای
ــه  ــل، ك ــن تحلي ــام ای ــت انج ــد. جه ــل ش ــامت تحلي ــه س پای
به صــورت گذشــته نگر صــورت گرفــت، از مــدل چهار بعــدی 
تحليــل سياســت Gill & Walt به عنــوان چارچــوب پایــه ای 
تحليــل سياســت اســتفاده شــد )9(. طــی ایــن تحليــل، چهــار بعــد 
بازیگــران5، محتــوا6، ســاختار7 و فراینــد8 بــا انجــام مصاحبه هــای 

ــدند: ــی ش ــون بررس ــناد و مت ــی اس ــاختاریافته و بررس نيمه س
ــورد  ــكات م ــد مش ــائلی مانن ــوا، مس ــد محت ــوا: در بع محت
توجــه سياســت و همچنيــن برنامه هــا، اهــداف، اقدامــات، 
ــتفاده  ــورد اس ــع م ــراه مناب ــت ها، به هم ــج سياس ــرات و نتای تاثي

ــدند )1۰, 11(. ــی ش ــت، بررس ــرای سياس در اج
ســاختار )زمینه(: در بعد ســاختار، عوامل اجتماعــی، اقتصادی، 
سياســی و فرهنگــی محيــط كان9 و خــرد1۰ حــوزه ســامت، كه بر 
 اجــرای سياســت تاثيــر دارنــد، مورد بررســی قــرار گرفتنــد )1۰, 11(. 
ــر در سياســت،  ــی درگي ــران اصل ــه، بازیگ ــن زمين ــران: در ای بازیگ
ــا در  ــع آن ه ــدرت و مناب ــت و ق ــه سياس ــبت ب ــا نس ــع آن ه موض

ــد )12(.  ــران بررســی ش ــایر بازیگ ــا س ــه ب مقایس
فرآینــد: ســه عنصــر »دســتورگذاری«، »اجــرای سياســت« 
ــت.  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــد م ــد فراین ــيابی« در بع و »ارزش
ســوالاتی از قبيــل چگونگــی طــرح مشــكل11، چگونگــی تدویــن 
ــرای  ــی اج ــات12، چگونگ ــاذ تصميم ــی اتخ ــت، چگونگ سياس
ــورد  ــت م ــج سياس ــی نتای ــوه ارزیاب ــت نح ــت13 و در نهای سياس

ــت)9(.  ــرار گرف ــی ق بررس
ــات:  ــزار و نحــوه جمــع آوری اطلاع مشــخصات اب
جمــع آوری داده هــای این بخــش از 1394/4/1 تــا 1394/12/15 

به طول انجاميد و نحوه جمع آوری آن ها به شرح زیر بود:
مصاحبــه: در چندیــن مرحلــه از رونــد تحقیــق مطالعه  111

ــه  ــه اســتفاده شــد. ســوالات مصاحب حاضــر، از مصاحب
ــتفاده  ــورد اس ــدل م ــه و م ــداف مطالع ــاس اه ــر اس ب
ــه صــورت نیمه ســاختارمند  ــل سیاســت، ب ــرای تحلی ب

طراحی شــد.
بررســی1اســناد1و1مــدارک1موجــود:1تحلیــل  211

مربــوط  مــواد  و  آیین نامه هــا  قوانیــن،  محتــوای 
4  Mix Method
5  Actors
6  Content
7  Context
8  Process
9  Major
10 Minor 
11 Problem Identification
12 Policy Formulation
13 Policy Implementation
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ــم  ــع مه ــامت از مناب ــه س ــات پای ــت خدم ــه سیاس ب
جمــع آوری اطاعــات در مطالعــه حاضــر بــود.

ــی    3 ــورای عال ــه ش ــات دبيرخان ــركت در جلس ــاهده: ش مش
ــه  ــی بيم ــورای عال ــات ش ــن جلس ــامت و همچني ــه س بيم
ســامت كــه در حيطــه بســته بيمــه پایــه ســامت بودنــد، از 
دیگــر ابــزار جمــع آوری اطاعــات بــود و تيــم پژوهــش از ایــن 
اطاعــات جهــت تحليــل و شفاف ســازی فرآینــد تصميم گيری 
در خصــوص بســته بيمــه پایــه ســامت و شناســایی تعامــات 
ــط  ــق ضب ــات از طری ــت اطاع ــت. ثب ــره گرف ــان به ذینفع
ــت.   ــورت گرف ــق ص ــط محق ــت برداری توس ــات و یادداش مكالم
ــن  ــی ای ــای كيف ــل داده ه ــت تحلي ــا: جه ــل داده ه تحلی
ــا  ــی و متناســب ب ــات كيف ــل مطالع ــای تحلي بخــش، از روش ه

ــد: ــتفاده ش ــر اس ــه صــورت زی ــورد پژوهــش ب موضــوع م
ــت  ــاهدات: جه ــناد و مش ــا، اس ــل مصاحبه ه تحلی
تحليــل داده هــای متنــی، مصاحبه هــا و مشــاهدات، كــه در 
ــی14 و  ــوای كيف ــل محت ــدند، از تحلي ــل ش ــن تحلي ــب مت قال
رویكــرد كل بــه جــز )اســتقرایی15( اســتفاده شــد. مصاحبه هــا بــا 
اســتفاده از نرم افــزار 11Maxqda تحليــل شــدند. در ایــن مرحلــه، 
ــش  ــم پژوه ــای تي ــر از اعض ــر دیگ ــط دو نف ــا توس مصاحبه ه

ــرار گرفــت.  ــل ق ــورد تحلي م
تحليــل ذینفعــان در مطالعــه حاضــر، بر اســاس مراحــل و روش 
ــد. انجــام  ــزار Policy maker انجــام ش ــده در نرم اف ــی ش طراح
اســتفاده  و  اســناد  تحليــل  نيمه ســاختار یافته،  مصاحبه هــای 
جمــع آوری  ابــزار  مهم تریــن  محقق ســاخته،  چك ليســت  از 
ــت  ــر چك ليس ــود. عناص ــه ب ــش از مطالع ــن بخ ــا در ای داده ه
محقق ســاخته بــر اســاس نرم افــزار Policy maker طراحــی 
و تدویــن گردیــد. ایــن چك ليســت توســط 1۰ نفــر از خبــرگان 

ــد. ــل گردی ــور تكمي ــامت كش ــه س ــی و بيم تامين مال
ــتی  ــناد سياس ــی: اس ــش کیف ــه بخ ــه و نمون جامع
شــامل مجموعــه قوانيــن، آیين نامه هــا و دســتورالعمل هایی 
ــه  ــه پای ــته بيم ــه بس ــتقيم ب ــتقيم و غير مس ــور مس ــه به ط ك
ــه بعــد(؛ ســازمان ها  ســامت مرتبــط هســتند )از ســال 1364 ب
ــت،  ــط )وزارت بهداش ــت گذار و مرتب ــای سياس ــه ه و وزارت خان
ــر  ــس شــورای اســامی، ســازمان های بيمه گ ــاه، مجل وزارت رف
ــران  ــع كليــدی و ذینفعــان )صاحب نظــران، مدی ــراد مطل و...(؛ اف
ــان وزارت بهداشــت و وزارت  ــای بهداشــت و درم ــد حوزه ه ارش
ــه  ــازمان بيم ــر )س ــازمان های بيمه گ ــد س ــران ارش ــاه(؛ مدی رف
ســامت ایــران، ســازمان تاميــن اجتماعــی و نيروهــای مســلح(؛ 
و معاونــت راهبــردی ریاســت جمهــور، ســازمان نظــام پزشــكی و 

ــود. ــگاهی ب ــر دانش ــاتيد صاحب نظ اس
در ایــن مطالعــه بــه ســبك مطالعــات كيفــی، از روش 
نمونه گيــری مبتنــی بــر هــدف، كــه یكــی از انــواع نمونه گيــری 
غيراحتمالــی اســت، اســتفاده شــد و همچنيــن، بــا در نظرگرفتــن 
امكان پذیــری اخــذ مصاحبــه از ایــن افــراد، نمونه گيــری انجــام 

14 Qualitative content analysis
15 Deductive

ــده  ــا اشــباع داده هــای16 به دســت آم ــا ت شــد. انجــام مصاحبه ه
ــه انجــام شــد. صــورت گرفــت، در نهایــت، تعــداد 26 مصاحب

بخــش دوم، تحلیــل گزینه هــای سیاســتی: در ایــن 
ــل گزینه هــای سياســتی17  ــری از مــدل تحلي ــا بهره گي بخــش ب
ــتی  ــای سياس ــواهد، گزینه ه ــت گذاری آگاه از ش ــول سياس و اص
ــات  ــته خدم ــت بس ــای سياس ــائل و چالش ه ــوص مس در خص
ــه  ــه شــد. مرحل ــه ســامت، به صــورت آینده نگــر، ارائ ــه پای بيم

دوم شــامل چهــار گام بــود كــه عبارتنــد از: 
ایــن  در  مسئله شناســی:  و  مســئله یابی  اول،  گام 
ــه،  ــش اول مطالع ــل از بخ ــای حاص ــه یافته ه ــه ب ــا توج گام، ب
ــایی و  ــی، شناس ــاد بررس ــك از ابع ــر ی ــكات ه ــائل و مش مس
مطــرح گردیــد. چالش هــای اساســی در ابعــاد تحليل شــده 

ــدند. ــت ش ــتخراج و فهرس اس
گام دوم، جمــع آوری شــواهد: در ایــن مرحلــه، شــواهد 
ــی  ــتخراج و بررس ــایی ، اس ــائل شناس ــك از مس ــر ی ــی ه علم
شــدند. شــواهد مــورد اســتفاده در ایــن مرحلــه عبــارت بودنــد از: 
بهره گيــری از مــرور جامــع مطالعــات در پایگاه هــای اطاعاتــی 
معتبــر؛ نظــرات احصاشــده از خبــرگان و افــراد متخصــص 
ــی  ــل از بررس ــی حاص ــت های منطق ــا؛ برداش ــی مصاحبه  ه ط
ــروه  ــناد و شــركت در جلســات توســط گ ــل اس ــا، تحلي فرآینده

پژوهــش. 
گام ســوم، اولویت بنــدی و ارزش یابــی گزینه هــای 
سیاســتی: پــس از جمــع آوری شــواهد و تدویــن اوليــه 
ــا  ــده و ب ــت ش ــا فهرس ــر، گزینه ه ــتی مورد نظ ــای سياس گزینه ه
بهره گيــری از نظــر متخصصيــن، بــا تشــكيل پانــل متخصصــان، 
ــای  ــك از گزینه ه ــر ی ــه، ه ــن مرحل ــدند. در ای ــدی ش اولویت بن
سياســتی مــورد بررســی، از نظــر امكان پذیــری و ضــرورت اجــرا، 

مــورد ارزش یابــی قــرار گرفتنــد.
گام چهــارم، ارائــه راه کارهــای نهایــی بــرای 
ــه  ــا توج ــن گام، ب ــواهد: در ای ــت گذاری آگاه از ش سیاس
ــی  ــای نهای ــه ای از راه كاره ــين، خاص ــل پيش ــج مراح ــه نتای ب
ــا  ــه و ب ــی تهي ــوان خروج ــتی به عن ــای سياس ــب گزینه ه در قال
بهره گيــری از نظــرات صاحب نظــران و یافته هــای مراحــل 

ــد. ــل گردی ــين، تكمي پيش
یافته ها

ــه  ــه پای ــته بیم ــت های بس ــل سیاس ــش اول: تحلی بخ
ــامت س

ــار  ــامت، در چه ــه س ــه پای ــته بيم ــت بس ــل سياس ــی تحلي ط
ــوع،  ــه، 1۰ موض ــان و زمين ــد، ذینفع ــوا، فرآین ــی محت ــه كل حيط
22 زیر موضــوع و 168 زیر طبقــه شناســایی شــدند. در ادامــه، 
یافته هــای تحليــل كيفــی، به تفكيــك حيطه هــای كلــی چارچــوب 
ــا 4(: ــت 1 ت ــوند )پيوس ــه می ش ــت، ارائ ــل سياس ــی تحلي مفهوم

تحلیــل محتــوای بســته بیمــه پایــه ســلامت: طــی   ـ
16 Data saturation 
17 Policy Option Analysis
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

تحليــل مصاحبه هــا و اســناد، ســه موضــوع هــدف و مفهــوم 
ــر نظــام  ــر بســته ب ــن بالادســتی و تاثي بســته، اســناد و قواني
ــته،  ــوم بس ــا و مفه ــداف، راهبرده ــه اه ــج طبق ــامت؛ پن س
ــت ها،  ــاد در سياس ــتی و تض ــته، كاس ــات بس ــش خدم پوش
كاركردهــای نظــام ســامت و اهــداف نظــام ســامت و 

ــت 1(. ــدند )پيوس ــایی ش ــه شناس ــا 31 زیرطبق مجموع
موضوع 1: هدف و مفهوم بسته

اولیــه هــدف  بســته:  مفهــوم1 و1 راهبردهــا1  اهــداف،1
ــاد ــورداری آح ــامت، برخ ــه س ــه پای ــته بیم ــت های بس  سیاس
 جامعــه از حداقــل ســامت اســت. عدالــت و بعــد اســتفاده بهینه
ــداف ــی از اه ــق دسترس ــی و عم ــت دسترس ــع، کیفی  از مناب
 حد وســط برنامه هــا هســتند؛ نهایتــا، همــه برنامه هــا یــک
هــدف مهــم را دنبــال می کننــد کــه ارتقــای ســامت می باشــد.

ــامت، در  ــام س ــا در نظ ــه م ــم ك ــا بپذیری ــر م ــا اگ »اساس
ــم؛  ــی داری ــت مال ــش حفاظ ــك نق ــش، ی ــن مالي ــمت تامي قس
ــت  ــرای دریاف ــن و ب ــار می ش ــردم بيم ــی م ــم وقت ــا می خوای م
خدمــات ســامت مراجعــه می كننــد، مشــكل مالــی بــرای 
ــی  ــای مال ــر هزینه ه ــردم در براب ــند. از م ــته باش ــت نداش دریاف
ــم بيمــه چتــری  ــم؛ واســه هميــن می گي ســامت حفاظــت كني
ــر  ــكاف رو پ ــن ش ــاد و ای ــه بي ــوع ك ــن موض ــرای ای ــت؛ ب اس

كنــه« )م 26(.
ــران:  ــور ای ــلامت کش ــته س ــات بس ــش خدم پوش
بســته خدمــات ســامت، مجمــوع كالا و خدماتــی اســت كــه در 
ــی  ــان و توانبخش ــگيری، درم ــت پيش ــطح 1، 2 و 3 جه ــه س س
ــه می شــود. وســعت ایــن بســته  افــراد توســط ارائه دهنــدگان ارائ
در هــر كشــور بــا توجــه بــه تــوان و تكنولــوژی آن كشــور متفاوت 
ــه 5  ــور ب ــات ســامت كش ــته خدم ــال حاضــر، بس ــت. در ح اس
ــه  ــژه بيمارســتان ها، ب صــورت در مراكــز خدمــات ســامت، به وی
ــردد: بســته  ــی می گ ــن مال ــه و تامي ــاران ارائ ــه بيم ــر ب شــرح زی
خدمــات بيمــه پایــه، بســته خدمــات تحــول نظام ســامت، بســته 
خدمــات بيمــه تكميلــی، بســته خدمــات حمایتــی و ســایر خدمات.

ــته  ــردی، بس ــد راه ب ــه خری ــه آیين نام ــوی مصوب ــی ت »حت
ــه  ــته بيم ــامت Minimal package رو از بس ــه س ــات پای خدم
پایــه ســامت جــدا تعریــف كــرده )تــوی آئين نامــه بنــد 3، مــاده 
38(، یعنــی اول گفتــه خدمــات پایــه ســامت و حداقــل نيازهــا 
)یــه بســته خدمتيــه كــه حداقــل نيازهــا رو تحــت پوشــش قــرار 
داده(. در مــورد تعریــف بســته بيمــه پایــه گفتــه ایــن، بخشــی از 
ــی  ــه زیرمجموعــه ای از كل خدمات ــی ی ــه باشــه. یعن اون می تون
كــه بــه عنــوان خدمــات پایــه ســامت توســط وزارت بهداشــت 

ــه« ) م 2۰(. ــه می ش ــف و ارائ تعری
موضوع 2: اسناد و قوانین بالادستی

ــن و  ــزوم تدوی ــت ها: ل ــاد در سیاس ــتی ها و تض کاس
ــی در سياســت های  ــه و تكميل شفاف ســازی بســته بيمه هــای پای
ــه  ــث ك ــن بح ــر ای ــاوه ب ــا ع ــده، ام ــر ش ــتی ذك كان بالادس
سياســت و آیين نامــه اجرایــی مدونــی بــرای اجــرای سياســت های 

ــت های  ــز در سياس ــن آن ني ــی تدوی ــده، متول ــن نش كان تدوی
مختلــف، متفــاوت اســت. قانــون برنامــه پنجــم توســعه و 
ــی  ــامت را متول ــه س ــازمان بيم ــردی، س ــد راه ب ــه خری آیين نام

ــد:  ــی می كن ــته معرف ــت گذاری بس ــردی و سياس ــد را ه ب خری
»اون سياســت )بنــد 9-4 رهبــری( اومــده گفتــه كــه متولــی 
ــد از آن  ــا بای ــت و بيمه ه ــت اس ــته، وزارت بهداش ــن بس تدوی
ــرده  ــه مشــخص ك ــه در ســاختاری ك ــد؛ در حالی ك ــت كنن تبعي
اینــه  كــه ســازمان های بيمــه از یك ســری قوانيــن كــه در 
شــورای عالــی بيمــه ســامت كــه دبيرخانــه  اش در وزارت رفــاه 
ــن  ــا ای ــی ب ــن سياســت كل ــد؛ خــب حــالا ای اســت تبعيــت كنن

ــض دارد« )م 19(. ــاختار تناق س
تعــارض مبهــم دیگــری كــه در سياســت گذاری بســته 
ــی  ــن مال ــرد تامي ــود، رویك ــاهده می ش ــامت مش ــات س خدم
ــون اساســی كــه ســامت را  بســته اســت. طبــق اصــل 29 قان
ــه  ــود ك ــن اســتدلال نم ــوان چني ــد، می ت ــی می دان حــق همگان
ــن  ــه ســامت، تدوی ــه پای ــته بيم ــی بس ــن مال ــرد تامي در رویك
بســته خدمــات صرف نظــر از منابــع مالــی تدویــن شــود؛ 
ــای  ــر مبن ــی ب ــرد، یعن ــورت نمی گي ــر ص ــن ام ــه ای درحالی ك

ــود.  ــعه داده می ش ــته توس ــی، بس ــع مال مناب
»مــا در كشــور یــه مــاده 1۰ قانــون بيمــه همگانــی رو داشــتيم 
در ســال 73، یــه تعریفــی كــرد از بســته ی پایــه. بــه نظــر مــن 
تعریــف مبهمــه. گفتــه حداقــل شــمول ســطح خدمــات پزشــكی 
و دارو، شــامل خدمــات پزشــكی، اورژانــس، عمومــی، تخصصــی 
ــرار  ــه ق ــازمان بيم ــده ی س ــر عه ــی و ب ــام آن الزام ــه انج ك

ــود« )م 9(. ــم ب ــف مبه ــن تعری ــرد...( ای می گي
موضوع 3: تاثیر بسته بر نظام سامت

دو طبقــه شناسایی شــده در ایــن موضــوع شــامل »تاثيــر 
ــر  ــته ب ــر بس ــامت« و »تاثي ــام س ــای نظ ــر كاركرده ــته ب بس

ــود. ــه ب ــامت« و 1۰ زیرطبق ــام س ــداف نظ اه
ــلامت:  ــام س ــای نظ ــر کارکرده ــته ب ــر بس تاثی
ــر  ــترین تاثي ــه ســامت بيش ــه پای ــته بيم ــه از بس ــردی ك كارك
ــود  ــز وج ــه ج ــه در آن س ــی اســت، ك ــن مال ــرد، تامي را می پذی
ــع و  ــع مناب ــع، تجمي ــع آوری مناب ــر می شــوند: جم ــه متاث دارد ك
خریــد بــا تخصيــص منابــع كــه بســته زیرمجموعــه خریــد )چــه 

ــد. ــی...( می باش ــه قيمت ــزی، چ چي
»كامــا تــو ارائــه خدمــت موثــره؛ در مــورد تاميــن منابــع نظام 
ســامت، كامــا مشــخصه تحــت تاثيــر بســته هســتش. یعنی تو 
بســته مشــخصه چقــدر پــول احتيــاج داری. پــس فكــر می كنــم 
همــه كاركردهــای نظــام ســامت رو تحــت تاثيــر قــرار مــی ده. 
ــت ــذار هس ــی تاثير گ ــی خيل ــن مال ــته روی تامي ــت بس  سياس

 ) تاثير مستقيم داره« )م 2(.
ميــزان و كيفيــت ارائــه خدمــت از دیگــر كاركردهایــی اســت 
كــه از بســته بيمــه پایــه تاثيــر می پذیــرد؛ به طــوری كــه بــا ورود 
یــك خدمــت و یــا دارو بــه بســته، تقاضــای آن از ســوی مــردم 

ــود.  ــر می ش ــد براب چن
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ــت  ــد خدم ــی تولي ــوان متول ــه عن ــم ب ــت ه ــه خدم »در ارائ
نظــام ســامت بایــد روی توليــد خدمــت هــم بهــش فكــر كنيــم. 
یعنــی نبایــد در سيســتم دليــوری هــم بهــش فكــر كنــم، وقتــی 
یــه خدمــت رو در بســته می بينــم، بایــد بــه ارائــه آن هــم فكــر 

كنــم« )م 1(.
به دنبــال ورود خدمــات بــه بســته بيمــه پایــه ســامت و افزایش 
ارائــه خدمتــی خــاص در نظــام ســامت، زمانــی كــه تقاضــا بــرای 
ــه  ــود ك ــاد می ش ــم زی ــتفاده از آن ه ــود، اس ــتر ش ــی بيش خدمت
ــر افــرادی كــه می خواهنــد در آن  ایــن موضــوع ممكــن اســت ب

رشــته ها  ادامــه تحصيــل دهنــد تاثيرگــذار باشــد.
»تدویــن بســته بــا هر سياســتی باشــه، رفتــار ارائه كننــده رو تغيير 
مــی ده، رفتــار گيرنــده ی خدمــت رو تغييــر مــی ده، روی گروه هــای 
ــه  ــذاره. ب ــر می گ ــدار تاثي ــول و خری ــع، محص ــده و ذینف ارائه كنن
هميــن دليــل شــما بســته تــون تعييــن كننــده ی بخــش عمــده 

ای از سياســت های نظــام ســامت كشــورتون هســت« ) م 1۰(.
ــر  ــلامت ب ــه س ــه پای ــات بیم ــته خدم ــر بس تاثی
اهــداف نظــام ســلامت: بســته خدمــات بيمــه پایــه 
ســامت بــا تحــت پوشــش قــرار دادن خدمــات ســامت، آســان 
نمــودن دسترســی مالــی بيمــاران بــه خدمــات ســامت و ایجــاد 
حفاظــت مالــی، تاثيــری مســتقيم بــر مشــاركت مالــی عادلانــه، 

ــداف نظــام ســامت اســت، دارد. ــه یكــی از اه ك
ــه حداقل هــای بهداشــتی-درمانی كــه تابعــی  ــه ارائ »بســته ب
از منابــع مالــی در اختيــار اســت، بــرای مــردم فراهــم تاثيرگــذار 

اســت« )م 23(.
تحلیــل فرآینــد بســته بیمــه پایــه ســلامت: تحليــل   ـ

فرآینــد سياســت بســته بيمــه پایــه ســامت، بــه شناســایی 3 
ــرای  ــت و اج ــن  سياس ــتور گذاری، تدوی ــامل دس ــوع ش موض
سياســت، 7 طبقــه  شــامل جریــان مشــكل، جریــان سياســتی، 
ــد  ــيوه و رون ــت، ش ــن سياس ــی تدوی ــی، متول ــان سياس جری
ــد  ــته و فرآین ــت های بس ــرای سياس ــيوه اج ــری، ش تصميم گي
ــد )پيوســت 2(. ــه انجامي ــی بســته خدمــات و 82 زیرطبق اجرای

موضوع 4: دستورگذاری
جریــان مشــکل: بــا افزایــش حجــم خدمــات قابــل ارائــه 
و هزینه هــای ســامت در كشــور، تغييــر ســيمای بيمــاری 
ــن  ــوع تدوی ــردم، موض ــای م ــال آن تقاضاه ــور و به دنب در كش
ــرح  ــواره مط ــی آن هم ــن مال ــی تامي ــن چگونگ ــته و تعيي بس
بــوده اســت. سياســت های متعــددی لــزوم تدویــن و اهتمــام بــه 
بســته خدمــات پایــه ســامت و بســته بيمــه پایــه ســامت را در 
دوره هــای زمانــی مختلــف نشــان داده انــد. ایــن مســاله گــواه بــر 
ایــن موضــوع اســت كــه جریــان مشــكل همــواره وجــود داشــته 

و سياســت  گذاران آن را لمــس كرده انــد.
»هميشــه مشــكل كفایــت منابــع بــرای پوشــش ایــن بســته 
ــوده و وجــود داشــته و باعــث  بيمــه پایــه یــه مشــكل واقعــی ب
شــده بيمه هــا معمــولا تافــی كنــن، بــه روش هــای مختلفــی از 

پوشــش ایــن بســته طفــره بــرن...«)م 12(.  

ــی و روش  ــون سياســت اجرای ــا كن ــتی: ت ــان سیاس جری
علمــی مشــخصی بــرای اجــرای سياســت های كان مرتبــط بــا 
بســته بيمــه پایــه ســامت، ابــاغ و اجــرا نشــده اســت. مــواردی 
از قبيــل عــدم بــه كارگيــری معيارهــا و شــواهد علمــی در تعييــن 
ــوژی كشــور  بســته و لحــاظ نكــردن ســيمای مــرگ و اپيدميول

ــد.  ــاله می باش ــن مس ــر ای بيان گ
ــته رو  ــه بس ــه ك ــم این ــه داری ــكلی ك ــر مش ــال حاض »در ح
می گيــم خریــد راهبــردی ؛ بایــد بــرای بســته بگيــم چــه خدمتــی 
ــردم و  ــی از م ــه گروه ــرای چ ــواهد و ب ــدوم ش ــاس ك ــر اس ب
ا ین كــه چــرا مــن ایــن خدمــت رو بایــد بخــرم و ایــن خدمــت رو 
بــر اســاس چــه شــواهدی بایــد بخــرم؛ یعنــی چــرا ایــن خدمــت 

ــاد« ) م 26(. ــد در بســته خدمــت مــن بي بای
ــی از  ــای سياس ــر حمایت ه ــاوه ب ــی: ع ــان سیاس جری
ــف  ــه عط ــور، نقط ــعه كش ــای توس ــته در برنامه ه ــوع بس موض
موضــوع بســته بيمــه پایــه ســامت ســال 1392، ابــاغ 
ــوان  ــه عن ــه ب ــت ك ــری اس ــامت رهب ــی س ــت های كل سياس
قوی تریــن جریــان سياســی، موضــوع بســته را حمایــت می كنــد. 
ــی  ــه بخــش ســامت خيل ــت ب ــه دول ــم، توج ــت یازده »در دول
ــت،  ــان دول ــا پای ــر ت ــه داره و علی الظاه ــاكان ادام ــاد شــده و كم زی
ــه  ــم ب ــا می خای ــه م ــه ك ــعار بزرگ ــن ش ــا و ای ــدی یارانه ه هدف من
مســائل زیرســاخت و عمران و ســامت كشــور فكر كنيــم...«)م 11(.

بررســی و تحليــل ســه جریــان مشــكل، سياســی و سياســتی )تــا 
ســال 1395( نشــان داد كــه مجموعــه سياســت های مرتبــط با بســته 
بيمــه پایــه ســامت همــواره وجــود داشــته، امــا هيــچ گاه هــر ســه 
ــد  ــدم رش ــل ع ــه دلي ــد )ب ــد نكرده ان ــان رش ــور هم زم ــان به ط جری
جریــان سياســتی( و علی رغــم بيــان ایــن موضــوع در سياســت های 
ــتماتيك  ــرا و سيس ــاح در اج ــدم اص ــل ع ــه دلي ــف، ب كان مختل

نمــودن فرآینــد، پنجــره سياســت بــاز نشــده اســت! ) پيوســت 5(.
موضوع 5: تدوین سیاست

متولــی تدویــن سیاســت: همان طــور كه بيــان شــد و در 
ــور  ــددی به ط ــد، سياســت های متع ــناد مشــخص ش ــل اس تحلي
مســتقيم و غيرمســتقيم بــه موضــوع بســته بيمــه پایــه ســامت 
ــل  ــت ها، اص ــن سياس ــتند(. پایه ای تری ــد )65 مس ــاره می كنن اش
29 قانــون اساســی اســت كــه متوليــان امــر را بــه برخــورداری 
آحــاد جامعــه از تاميــن اجتماعــی ملــزم می كنــد. متولــی تدویــن 

اصــول قانــون اساســی، مجلــس خبــرگان اســت.
بازنشســتگی،  از نظــر  تاميــن اجتماعــی  از  »برخــورداری 
ــی،  ــتی، درراه ماندگ ــی، بی سرپرس ــری، ازكارافتادگ ــكاری، پي بي
حــوادث و ســوانح، نيــاز بــه خدمــات بهداشــتی- درمانی و 
ــی اســت  ــره، حق ــه و غي ــه صــورت بيم ــكی ب ــای پزش مراقبته

ــی(. ــون اساس ــل 29 قان ــی...« )اص همگان
شــیوه و رونــد تصمیم گیــری: موضــوع بيمه هــای 
ســامت، تاميــن مالــی نظــام ســامت و بســته بيمــه پایه ســامت 
ــورد  ــان و م ــعه بي ــوم توس ــه س ــون برنام ــار در قان ــن ب ــرای اولي ب
ــال آن، در ســایر برنامه هــای توســعه  ــه دنب ــرار گرفــت. ب توجــه ق
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ــه  ــوع پرداخت ــن موض ــه ای ــز ب ــامت ني ــی س ــت های كل و سياس
شــد؛ امــا همان طــور كــه بيــان شــد، رونــد تصميــم گيــری مدونــی 
بــرای آن اتخــاذ و در نظــر گرفتــه نشــد. نحــوه تصميم گيــری جهــت 
تدویــن ایــن سياســت ها، چانه زنــی و بــه اجمــاع رســيدن مســئولين 
ــود. ــام می ش ــره انج ــبك مذاك ــه س ــه ب ــت ك ــت گذاران اس و سياس

ــه  ــه ....ب ــاد می ش ــتم ایج ــوی سيس ــم ت ــی ه ــكل اصل »...مش
خاطــر قــدرت چانــه زنــی بعضــی از سياســت گذاران، برخــی 
از خدمــات رو تــوی بســته خدماتــی وارد نمی كنيــم و برخــی 
ــدی  ــص ج ــن نق ــم و ای ــروری را وارد می كني ــر ض ــات غي خدم

ــود دارد« )م 6(. ــتم وج ــه در سيس ــت ك هس
ــورت  ــالا ص ــطوح ب ــه در س ــی ك ــات و مذاكرات ــولا تصميم  معم
ــه توســط ســطوح  ــی اســت ك ــه از پيش نویس های ــرد، برگرفت می گي
پایين تــر كارشناســی شــده اند؛ امــا بيشــتر مواقــع سياســت نهایــی و 
خروجــی كــه ابــاغ می شــود بــا پيش نویس هــای كارشناســی شــده 
ــی  ــه از ســبك مذاكــره و چانه زن ــن برگرفت ــاوت هســتند كــه ای متف

ميــان نخبــگان سياســی و بــه تفاهــم رســيدن مصلحتــی اســت.
موضوع 6: اجرای سیاست

خــط زمانــی اجــرای سياســت های بســته: نحــوه اجــرای 
را  آن  تغييــرات  و  پایــه ســامت  بيمــه  بســته  سياســت های 
می تــوان بــه پنــج دوره زمانــی تقســيم بندی نمــود: پيــش از ســال 
ــا كنــون.  1373، 82-73، 83-85، 86-93 و پــس از ســال 1393 ت
ــه تغييــرات محتــوای بســته، نحــوه  ــا توجــه ب ایــن تقســيم بندی ب
تصميم گيــری و متولــی تصميم گيــری صــورت گرفتــه اســت. 
ــی  ــه همگان ــون بيم ــب قان ــال 1373 و تصوی ــش از س ــا پي ت
ســامت، قوانيــن بــه صــورت كلــی بــر پوشــش خدمــات 
ــان دهد  ــه نش ــه ای ك ــتند یك پارچ ــتند و مس ــاره داش ــامت اش س
ســازمان های بيمه گــر چــه خدماتــی را تحــت پوشــش خــود 
قــرار می دهنــد، وجــود نداشــت و یــا در حــد اســنادی بــه صــورت 
پوشــه بــود كــه در ســازمان های بيمه گــر مختلــف، متفــاوت بــود. 
ــامت  ــی س ــه همگان ــون بيم ــن قان ــا تدوی ــال 1373، ب در س
ســامت،  بيمــه  عالــی  شــورای  تشــكيل  آن،  به دنبــال  و 
ــه  ــت. دبيرخان ــتری یاف ــجام بيش ــه انس ــوزه بيم ــت های ح سياس
شــورای عالــی بيمــه ســامت در وزارت بهداشــت و درمــان مســتقر 
ــت  ــد تح ــه بای ــی ك ــوص خدمات ــری در خص ــد و تصميم گي ش
پوشــش بيمــه پایــه قرارگيــرد، در قالــب جلســاتی در دبيرخانــه و بــا 
ــت.  ــورت گرف ــر ص ــازمان های بيمه گ ــای س ــاركت نماینده ه مش
ــامت در  ــه س ــه پای ــات بيم ــته خدم ــر در بس ــن تغيي بزرگ تری
ــه  ــات بيم ــته خدم ــال، بس ــن س ــاد. در ای ــاق افت ــال 1386 اتف س
ــت  ــد و تح ــتند ش ــه مس ــورت یك پارچ ــه ص ــامت ب ــه س پای
ــی بيمــه  ــه 1386« توســط شــورای عال ــوان »بســته بيمــه پای عن
ــات  ــه خدم ــامل مجموع ــاب ش ــن كت ــد. ای ــاغ گردی ــامت اب س
مصــوب ســال 1363 و خدمــات و داروهــای تصویب شــده، در 

ــود. ــویی ب ــه همس ــد كميت ــال های بع س
ــه  ــه پای ــته بيم ــامت، بس ــش س ــال 1393 بخ ــولات س تح
ســامت را نيــز تحــت تاثيــر قــرار داد. یكــی از مهم تریــن 

ــای  ــاح تعرفه ه ــامت، اص ــام س ــول نظ ــرح تح ــای ط برنامه ه
ــود.  ــات ب ــبی خدم ــاب ارزش نس ــاغ كت ــكی و اب ــات پزش خدم
مبنــای تعرفه هــا تــا پيــش از ســال 93، كتــاب كاليفرنيــا بــود كــه 
در ســال 93 بــه ارزش نســبی خدمــات )RVU18( تغييــر پيــدا كــرد. 
فرآینــد اجرایــی بســته خدمــات: تصميم گيــری راجــع بــه 
ورود و خــروج خدمــات بــه بســته بيمــه پایــه، از ســال 1373 توســط 
دبيرخانــه و شــورای عالــی بيمــه ســامت و بــا برگــزاری جلســاتی 
بــا مشــاركت ذینفعــان موضــوع صــورت می گيــرد. پــس از این كــه 
بحــث در مــورد یــك خدمــت در دســتوركار قــرار گرفــت )خدمــات 
ــار  ــت انتظ ــته در فهرس ــه بس ــت كنندگان ورود ب ــط درخواس توس
ــه،  ــات دبيرخان ــر در جلس ــت حاض ــان ثاب ــد(، ذینفع ــرار می گيرن ق
ــدگان وزارت  ــه، نماین ــتقر در دبيرخان ــای مس ــد از اعض ــه عبارتن ك
ــده  ــه ســامت، نماین بهداشــت، نماینــدگان ســازمان های بيمــه پای
نظــام پزشــكی و اعضــای متغيــر آن بــا توجــه بــه موضــوع مــورد 
بررســی و اعضــای انجمــن تخصصــی كــه خدمــت مــورد بحــث را 
ارائــه می نماینــد، در مــورد موضــوع بحــث می كننــد. روال و نحــوه 
ــر محسوســی نداشــته  ــن ســال ها تغيي ــزاری جلســات طــی ای برگ
و تصميم گيــری بــر مبنــای چانه زنــی طرفيــن شــركت كننده 
بيمه گــر، عمدتــا  چانه زنــی ســازمان های  اســت.  در جلســات 
در نظرگرفتــن بــار مالــی خدمــات و انجمن هــای تخصصــی و ســعی 
در بااهميــت جلــوه دادن خدمــت مــورد بحــث اســت. درصورتی كــه 
پوشــش بيمــه بــرای خدمــت مــورد بحث، مــورد قبــول قرارگيــرد، در 
جلســه شــورای عالــی بيمــه ســامت مطــرح و تصویــب می شــود و 
ــردد. ــه اعــام می گ ــده آن خدمــت مختوم در غيراین صــورت، پرون

ــازمان های  ــرف س ــت ها از ط ــن درخواس ــا ای ــی وقت ه »بعض
بيمــه ای می باشــد؛ همــه ایــن درخواســت ها چــه از طریــق وزارت 
ــی بيمــه  ــه شــورای عال ــاه ب ــق وزارت رف بهداشــت و چــه از طری
منتقــل می شــوند تــا بررســی های كارشناســی روش انجــام 
بگيــرد. یــك ليســت انتظــاری بــه وجــود می آیــد كــه اگــر در اون 
ليســت قــرار بگيــرد، در دســتور جلســات شــورای عالــی بيمــه هــم 
قــرار می گيــرد. نماینده هــای ســازمان های مختلــف در كنــار 
نماینده هــای وزارت بهداشــت و رفــاه روش بحــث می كننــد 
ــن  ــه ای ــت آرا ب ــه اكثری ــر شــود ك ــر در صورت جلســه ذك ــه اگ ك
ــی  ــورای عال ــن ش ــود، در صح ــته ش ــت وارد بس ــه خدم ــوده ك ب
بيمــه مطــرح شــده و اگــر از اونجــا هــم تایيــد رو گرفــت، مصوبــه 

ــرد« )م  3(. ــه رو می گي ــی بيم ــورای عال ش
ــه   ـ ــه پای ــته بیم ــت های بس ــان سیاس ــل ذینفع تحلی

ــان، دو موضــوع »ویژگی هــای  ــل ذینفع ــلامت: طــی تحلي س
ذینفعــان« و »تعامــل و تعــارض منافــع«، چهــار طبقــه »تاثيــر 
گــذاری، قــدرت، تعــارض منافــع و تعامــات ذینفعــان« و 
مجموعــا 3۰ زیرطبقــه در تحليــل محتــوای كيفــی مصاحبه هــا 

ــت 3 و 6(. ــد )پيوس ــایی ش شناس
موضوع 7: ویژگی های ذینفعان

تاثیرگــذاری ذینفعــان بــر سیاســت های بســته 
ــامت و  ــات س ــدگان خدم ــلامت: ارائه دهن ــه س ــه پای بیم

18 Relative Value Unit
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تامين كننــدگان مــواد و تجهيــزات از تاثيرگذارتریــن ذینفعانــی 
ــات  ــم خدم ــوا و حج ــر محت ــتقيم ب ــور غيرمس ــه به ط ــد ك بودن
بســته ســامت تاثيــر می گذارنــد. ایــن دو گــروه بــا ایجــاد تقاضــا 
در بــازار ســامت و احســاس نيــاز مــردم بــه خدمــات و داروهــای 
جدیــد، منجــر بــه فشــار بــر ســازمان های بيمه گــر جهــت تحــت 

ــوند. ــات می ش ــراردادن خدم ــش ق پوش
»متاســفانه ایــن كار سيســتماتيك صــورت نمی گيره كــه مطالعاتی 
ــه حــال، اگــر بخایــم بيشــتر  ــا ب ــا ت ــا باشــه. عمدت ــای ایــن قضای پ
فرآینــد رو ببينيــم چگونــه بــوده، عمدتــا توســط اجمــاع خبــرگان بوده. 
یعنــی نظــر اســاتيد بالينــی تشــكيل دهنده ایــن هســتش كــه حــالا 
ــم باشــه )نمــی  ــردم ه ــده نظــر م ــا منعكــس كنن ــر نظــر اون ه اگ
دونــم چقــدر هســت یــا نيســت(، ولــی واقعيتــش اینــه كــه یه ســری 
اســاتيد بالينــی مــا بيشــترین نفــوذ رو در تحت پوشــش گنجونــدن یه 

خدمــت تــوی بســته دارن و داشــتن...« )م 2(.
ــن  ــازمان تامي ــه س ــد ك ــد، می بيني ــان می آی ــه زم ــا ی »...مث
ــه  ــی ك ــره، در صورت ــد می گي ــو رو در تعه ــل زان ــی مفص اجتماع
بقيــه بيمه هــا در تعهــد نمی گيــرن. كاشــف بــه عمــل مــی آد كــه 
شــما می بينيــد معــاون درمــان ســازمانتون ارتوپــد اســت...« )م 8(.

ســازمان نظــام پزشــكی، به عنــوان یكــی از اعضــای شــورای عالــی 
ــه ســامت  ــات بيم ــته خدم ــه ســامت، در سياســت گذاری بس بيم
دخيــل اســت. امــا ایــن ســازمان در جلســات، در نقــش حامــی بخــش 
ــه  ــه ای ك ــود؛ به گون ــر می ش ــامت ظاه ــات س ــدگان خدم ارائه كنن

ــارج شــده اســت. ــه نظــر می رســد از نقــش سياســت گذاری خ ب
»نظــام پزشــكی ممكنــه تــو بخــش سياســت گذاری دخيــل باشــه؛ 
تــو بخــش ارائه كننــده ی خدمــت. البتــه تــوی جلســاتی كــه در حيطه 
ــده و  ــش حمایت كنن ــه، الان در نق ــكيل می ش ــامت تش ــه س بيم
ــام سياســت گذاری، براســاس  ــو مق ــی ت ــا...، ول ــده هســت ت ارائه دهن
قانــون برنامــه پنجــم توســعه كشــور، یكــی از اعضــای شــورای عالی 

بيمــه خدمــات درمانــی كشــور هســت« )م 11(.
ــه  ــه پای ــته بیم ــت های بس ــان سیاس ــدرت ذینفع ق
ســلامت: وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكی بــه دليــل 
ــی  ــف قانون ــردم و تكالي ــامت م ــی س ــخ گوی نهای ــت پاس ماهي
ــا  ــل توجهــی دارد. عمدت ــی رهبــری(، قــدرت قاب )سياســت های كل
ــا اجمــاع خبــرگان صــورت می گيــرد؛ ایــن  ایــن تصميم گيری هــا ب
ــك  ــرار دادن ی ــش ق ــوذ را در تحت پوش ــن نف ــه بيش تری وزارت خان

خدمــت یــا دارو در بســته بيمــه پایــه ســامت دارد.
»وزارت بهداشــت همــش داد می زنــه ایــن، ایــن، ایــن...؛ حــرف 
ــت،  ــت گذاری هس ــه سياس ــی ك ــا جای ــداره، ت ــول ن ــی رو قب كس
ــازمان های  ــو كار س ــی آد ت ــد م ــه و بع ــودش رو می كن ــه كار خ ك
ــن  ــم تعيي ــری ه ــه. در سياســت های رهب ــه می كن ــر مداخل بيمه گ

ایــن بســته رو دادن بــه وزارت بهداشــت« ) م 21(.
موضوع 8: تعامل و تعارض منافع

مســائل  از  سیاســت گذاری:  در  منافــع  تعــارض 
قابل توجهــی كــه در سياســت گذاری های بســته بيمــه پایــه 
ســامت مطــرح می شــود، ایــن اســت كــه وزارت بهداشــت 

ــت،  ــده خدم ــت گذار، ارائه دهن ــدی سياس ــار بع ــش چه دارای نق
ــث  ــوع باع ــن موض ــت. ای ــی اس ــده مال ــده و تامين كنن نظارت كنن
ــت های  ــن سياس ــری در تدوی ــع و جهت گي ــارض مناف ــاد تع ایج
بســته شــده، به گونــه ای كــه تمایــل بــه گســترده نمــودن هرچــه 
بيشــتر بســته بيمــه پایــه ســامت وجــود دارد و همچنيــن بــه نظــر 
ــر از رشــته تخصصــی و فنــی  می رســد كــه ایــن سياســت ها متاث

ــند.  ــت  باش ــت وزارت بهداش ــران وق ــئولين و مدی مس
»مــا تــا وقتــی كــه ارائــه خدمــات، بــا سياســت گذاریمــون، بــا 
ــا تعــارض منافــع  ــا هــم انجــام می شــه، قطع نظارتمــون، همــه ب

بــه وجــود مــی آد )منظــور وزارت بهداشــت اســت« ) م 7(.
ــالا  ــت و ب ــت گذار هس ــب سياس ــه در منص ــی ك ــر  گروه »ه
ــات  ــاد خدم ــه و می خ ــگاه می كن ــودش ن ــته خ ــه رش ــت، ب اس
ــغ  ــد و مبل ــرار بده ــت ق ــودش رو در اولوی ــط خ ــه توس قابل ارائ

ــه« )م 27(. ــن كن ــراش تعيي ــبی ب مناس
ــه  ــی بيم ــورای عال ــان: ش ــات ذینفع ــلات و ارتباط تعام
ســامت، تجلــی تعامــل ذینفعــان بســته بيمــه پایه ســامت اســت. 
ــر اســاس لایحــه شــورا و مصوبــه مجلــس  اعضــای شــورا كــه ب
شــورای اســامی تعييــن می شــوند، مهم تریــن ذینفعانــی هســتند 
كــه بــه صــورت مســتقيم بــر سياســت های بســته تاثيــر گــذارده، 
ــانه،  ــات كارشناس ــله جلس ــاس سلس ــر اس ــم و ب ــا ه ــل ب در تعام

ــد. ــذ می نماین ــات لازم را اخ تصميم
ــاش  ــه اعض ــرادی ك ــه، اف ــی بيم ــورای عال ــود ش ــوی خ »...ت
ــده  ــاد، نماین ــر اقتص ــاه، وزی ــر رف ــا، وزی ــر م ــل وزی ــتن، مث هس
ریاســت جمهــوری هســت، مطــرح می شــه و در مــورد اون 

.)4 )م  می گيــره«  نهایــی صــورت  تصميم گيــری  خدمــت 
ذینفعانــی ماننــد تامين كننــدگان مــواد و تجهيــزات و ارائه كننــدگان 
ــوای  ــته و محت ــت های بس ــر سياس ــادی ب ــر زی ــه تاثي ــات، ك خدم
ــا  ــل ب ــاط و تعام ــا ایجــاد ارتب ــد، ب ــه ســامت دارن ــه پای بســته بيم
سياســت گذاران دولتــی و نزدیــك شــدن بــه هرم هــای قــدرت، منافــع 
ــورت  ــه ص ــع ب ــد و درواق ــش می برن ــود را پي ــای خ و عاقه مندی ه

ــد. ــال می نماین ــه ای را اعم ــرات قابل ماحظ ــتقيم تاثي غيرمس
ــت   ـ ــلامت: جه ــه س ــه پای ــته بیم ــه بس ــل زمین تحلی

شناســایی عناویــن موضــوع و طبقــات، از الگــوی ليشــتر19 
ــده از  ــتخراج ش ــای اس ــاس كده ــر اس ــه ب ــد ك ــام گرفته ش اله
ــل كان و  ــوع »عوام ــدند. دو موض ــل ش ــی تعدی ــل كيف تحلي
عوامــل بخشــی« و شــش طبقــه »فاكتورهــای اقتصــادی 
كان، فاكتورهــای اجتماعــی، فاكتورهــای سياســی، فاكتورهــای 
زیرســاخت های  و  ســازمانی  ســاختارهای  بين المللــی، 
تكنولوژیكــی و اطاعاتــی« و مجموعــا  25 زیرطبقــه شناســایی 

ــت 4(. ــدند )پيوس ش
موضوع 9: عوامل کان

ــل  ــن عوام ــی از مهم تری ــادی کلان: یك ــای اقتص فاکتوره
تاثير گــذار بــر بســته خدمــات ســامت و بســته بيمــه پایــه ســامت 
اقتصــاد، منابــع مالــی و پــول می باشــد. تاثيــر و تحليــل فاكتورهــای 

19 Buse, Kent, Nicholas Mays, and Gillian Walt. Making health policy. 
McGraw-Hill Education (UK), 2012.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
28

 ]
 

                             7 / 20

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1906-fa.html


تحلیل سیاست، مساله شناسی و ارائه گزینه های سیاستی ...160

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

اقتصــادی بــر بســته پيچيــده اســت، چراكــه بررســی ایــن موضــوع 
ــه  ــد. ب ــان می باش ــول زم ــر در ط ــای متغيي ــان دهنده رفتاره نش
طوركلــی، تحليــل مصاحبه هــا نشــان دهنده تاثيــر مثبــت و 
ــد.  ــته می باش ــوای بس ــت ها و محت ــر سياس ــاد ب ــتقيم اقتص مس

»مهم تریــن چيــزی كــه مــا در اختيارمــون داریــم، لازم 
ــه شــدت  ــی بســته هســت. از عواملــی كــه ب ــع مال ــم، مناب داری
ــی  ــل مال ــی، عوام ــه منف ــت و چ ــه مثب ــت، چ ــر هس مداخله گ

.)1 )م  می باشــد« 
و  بســته  تدویــن  اجتماعی فرهنگــی:  فاکتورهــای 
ــه  ــت ك ــتی اس ــاله ای سياس ــا آن، مس ــط ب ــت های مرتب سياس
همان طــور كــه در تحليــل ذینفعــان بيــان شــد، مــردم و 
ــر  ــی ب ــذاری كم ــتقيم تاثيرگ ــور مس ــی به ط ــای اجتماع گروه ه
ــردم  ــف، م ــی مختل ــطوح اجتماع-فرهنگ ــا در س ــد. ام آن دارن
بــا فرهنگ هــای بســيار متفــاوت به طــور غيرمســتقيم بــر 

می باشــند. تاثيرگــذار  بســته  سياســت گذاری های 
ــه  ــت و ... ك ــی هس ــت، اخاق ــی هس ــائل عاطف ــب مس »خ
ــد؛  ــن مســائل بكنن ــر ای دولت هــا نمی خــوان خودشــون رو درگي
ــه، اگــر  ــواده ای كــه ســطح اجتماعيــش پایين شــما در یــك خان
ــواده ای  ــا خان ــه ت ــر می ش ــر زمين گي ــی زودت ــه، خيل ــوان بش نات
ــو  ــد ت ــی رو نمی توني ــالا باشــه. ناتوان ــش ب ــه ســطح اجتماعي ك

ــد« )م 7(. ــده بگيری ــن نادی ســطح اجتماعــی پایي
ــر  ــذار ب ــم تاثيرگ ــل مه ــی: از عوام ــای سیاس فاکتوره
سياســت گذاری های كان كشــور در هــر موضوعــی فاكتورهــای 
سياســی اســت؛ همان طــور كــه در جریــان سياســی، در بحــث »در 
دســتوركار قرارگرفتــن« بســته بيمــه پایــه ســامت توضيــح داده 
ــتثنی نيســت.  ــر مس ــن ام ــز از ای ــته ني ــد، سياســت گذاری بس ش
مبحــث فاكتورهــای سياســی آميختــه بــا تحليــل ذینفعــان، جریان 

ــن بســته می باشــد. سياســی و تحليــل متوليــن تدوی
»قانــون بودجــه 86، وزارت رفــاه رو مكلــف كــرد كــه بســته 
بيمــه رو مشــخص كنــه؛ كــرد؟ نكــرد؛ كســی هــم بهــش ایــراد 

نگرفــت!« )م 24(.
بين المللــی،  فاكتورهــای  بین المللــی:  فاکتورهــای 
بشــر  حقــوق  پرچــم دار  كشــورهای  تاثيرگــذاری  به جهــت 
بــر دسترســی بــه خدمــات ســامت و اعطــای كمك هــای 
ــند. در  ــم می باش ــوم، مه ــان س ــورهای جه ــه كش ــی ب بين الملل
ــی در  ــات بين الملل ــاظ الزام ــه لح ــا ب ــن فاكتوره ــا ای ــور م كش
مــورد بيماری هایــی كــه تاثيــرات بيرونــی دارنــد )ســامت ســطح 
ــای  ــن مراقبت ه ــر بســته بهداشــتی ســطح اول و همچني اول(، ب

ــتند. ــذار هس ــدز  تاثيرگ ــر ای ــی نظي بيماری های
ــا  ــاید؛ ام ــدز، ش ــل ای ــتراتژیك مث ــكات اس ــورد مش »در م
ــن را در  ــتيم. ای ــت نداش ــه گف ــه و نمی ش ــی كم ــدادش خيل تع
مــورد بســته خدمــات پایــه داشــتيم، امــا بيمــه، نــه؛ مثــل ایــدز، 
آنفولانــزا و ... كــه تابــع سياســت های بين المللــی هســت 
ــج  ــت پكي ــی در بنفي ــت، ول ــه نيس ــه پای ــته بيم ــه در بس ك
هســت كــه از راه هــای متفــاوت تاميــن مالــی می شــود و 

اكثــرا توســط معاونــت بهداشــتی متولــی اش اســت، حتــی اگــر 
درمانــی باشــد« )م 1(.

ــات  ــته خدم ــر بس ــر ب ــی موث ــای بين الملل ــر فاكتوره از دیگ
ــت  ــی اس ــای بين الملل ــور، تحریم ه ــامت كش ــه س ــه پای بيم
ــژه  ــال ها )به وی ــی آن س ــت. بررس ــی داشته اس ــه سياس ــه جنب ك
ــته  ــا، بس ــه تحریم ه ــرد ك ــخص ك ــا 92( مش ــال های 85 ت س
خدمــات ســامت و دسترســی بــه خدمــات و دارو را بــه شــدت 

ــرار داده اســت. ــرات منفــی ق تحــت تاثي
»... ممكــن بــود روی موجــود بــودن یك ســری خدمــات تاثيــر 
گذاشــته باشــد، ولــی این كــه بيــان و اون خدمــت یــا دارو رو از 
بســته خــارج كننــد، نبــوده اســت. ماننــد این كــه واكسيناســيون 
جــزء حــق بيمــه بــرای همــه شــهروندان اســت و ایــن را داشــتم 
ــا  ــج ی ــم، پن ــه خاطــر تحری ــول آن را هــم داشــتم؛ منتهــا ب و پ
شــش مــاه بــه خاطــر تحریــم مــا ایــن واكســن را نداشــتيم كــه 

بدهيــم« )م 14(.
موضوع 10: عوامل بخشی

ســاختارهای ســازمانی: جایــگاه و ارتباطــات ســاختارهای 
ــت گذاران  ــان و سياس ــوص متولي ــده در خص ــازمانی تعریف ش س
بيمــه ای، تــا انــدازه زیــادی فرآینــد سياســت گذاری بســته بيمــه 
پایــه ســامت را تحت تاثيــر قــرار داده اســت. وجــود دو متولــی 
بــرای تدویــن سياســت های بيمــه ســامت، وزارت رفــاه و 
ــت  ــاوت، مدیری ــازمانی متف ــاختارهای س ــت، در س وزارت بهداش

ــه ســاخته اســت.  ــا مشــكل مواج ــری را ب تصميم گي
»اون سياســت )بنــد 9-4 رهبــری( اومــده گفتــه كــه متولــی 
تدویــن بســته وزارت بهداشــت اســت و بيمه هــا بایــد از آن 
ــد؛ در حالی كــه در ســاختاری كــه مشــخص كــرده،  تبعيــت كنن
در  قوانيــن كــه  از یك ســری  بيمــه  این كــه ســازمان های 
شــورای عالــی بيمــه ســامت كــه دبيرخانــه اش در وزارت رفــاه 
ــن  ــا ای ــی ب ــن سياســت كل ــد، خــب حــالا ای اســت تبعيــت كنن

ــض دارد« )م 19(. ــاختار تناق س
ــود  ــی: نب ــی و اطلاعات ــاخت های تکنولوژیک زیرس
الگــوی  و  بــار  مــورد  در  كشــور  در  یك پارچــه  اطاعــات 
بيماری هــا، هزینــه اثربخشــی خدمــات، نيازهــای ســامت 
جامعــه و ... یكــی از مســائلی اســت كــه به طــور مســتقيم 
تصميم گيــری بــرای ورود خدمــات بــه بســته بيمــه پایه ســامت 
ــری،  ــد تصميم گي را متاثــر می ســازد و باعــث می شــود فرآین

ــد. ــی نكن ــواهد را ط ــر ش ــی ب ــد مبتن رون
ــی  ــن وHIS  خوب ــوی نداری ــتمIT  ق ــون سيس ــما چ »... ش
ــد  ــه بای ــم ك ــی رو ه ــزان منابع ــا مي ــور، عم ــن در كش نداری
ــتی  ــات درس ــت. اطاع ــی نيس ــدازه كاف ــه ان ــد، ب ــع كني جم
نمی كنيــن.  بــرآورد  درســت  رو  تــون  هزینه هــا  نداریــن، 
اطاعــات جمعيتــی كافــی نداریــن، اطاعــات بيمه شــده كافــی 
نداریــن؛ بنابرایــن مــا هميشــه می گيــم 3۰ یــا 4۰ درصــد فــرار 
حــق بيمــه داریــم. خــوب اینــم خــودش منابــع تــون رو كاهــش 
ــه« )م 6(. ــك می كن ــون رو كوچي ــته ت ــه بس ــی ده، در نتيج م
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161 عفت محمدی و همكاران

پاییز 97، دوره بیست ویکم، شماره سوم، پیاپی 82

بخش دوم: تحلیل گزینه های سیاستی
از  حاصــل  یافته هــای  بــه  توجــه  بــا  بخــش،  ایــن  در 
مصاحبه هــا و بررســی اســناد بســته بيمــه پایــه ســامت، 

ــایی و  ــی، شناس ــاد بررس ــك از ابع ــر ی ــكات ه ــائل و مش مس
ســپس مطــرح گردیــد )جــدول 1(.

جدول 1.  محدودیت ها و مشکلات سیاست گذاری بسته بیمه پایه سلامت

مسائل و محدودیت های قابل بررسیطبقه بندی چالش ها

چالش های محتوایی
وجود ساختارها و منابع متفاوت تامين مالی  در پوشش بسته خدمات سامت. 1 
مبهم بودن ارزش های مرجع در سياست گذاری های كان بسته خدمات سامت. 2 
تدوین سياست های بسته، با رویكرد بدون درنظرگرفتن محدودیت منابع و اجرای بسته با رویكرد درنظرگرفتن محدودیت منابع. 3 
عدم تدوین آیين نامه های اجرایی جهت تحقق اسناد بالادستی. 4 

چالش های فرآیندی

عدم به كارگيری شواهد علمی و عينی پشتيبان جهت درخواست های ورود خدمت به بسته. 5 
به كارگيری چانه زنی در تصميم گيری های دبيرخانه شورای عالی سامت. 6 
درنظرنگرفتن ماحظات فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی در تدوین بسته. 7 
نبود سيستم بازنگری و ارزش یابی بسته خدمات پایه سامت. 8 
وجود چالش در كفایت منابع مورد نياز پوشش بسته بيمه. 9 

ذینفعان

تاثير و فشار نخبگان سياسی بر سياست های بسته. 1۰ 
عدم بهره گيری از افراد خبره در مدیریت و سياست گذاری و سوگيری سياست ها. 11 
مجاز  بودن پزشكان و شركت های تامين كننده مواد به درخواست ورود خدمت و دارو به بسته . 12 
وجود تعارض منافع در سياست گذاری های بسته خدمات بيمه پایه . 13 
عدم تقاضای پاسخگویی از متوليان اجرای سياست بر اساس نقش های تعریف شده. 14 
دخالت ندادن سازمان های بيمه گر در خرید راهبردی. 15 

چالش های زمینه و ساختار

غيراثربخش بودن كاركرد و بسته بيمه های تكميلی سامت در كشور. 16 
نبود پشتوانه حقوقی جامع و محكم از برنامه ها . 17 
ناپایداری در منابع مالی مورد نياز بسته. 18 
نبود اطاعات مرتبط با بار و الگوی بيماری ها در كشور. 19 
نبود سازوكارهای كنترل عرضه و تقاضا در خدمات تحت تعهد بيمه پایه. 2۰ 

بــا خاصه ســازی جمــع آوری شــواهد در جهــت حــل 
ــتی  ــه سياس ــكار و 64 گزین ــده، 27 راه ــائل شناسایی ش مس
)بــه ازای هــر راهــكار، حداقــل دو گزینــه سياســتی( اســتخراج 
ــای  ــی، گزینه ه ــی تخصص ــران، در پنل ــه صاحب نظ ــد ك ش

ــده  ــف مطرح ش ــوت و ضع ــط ق ــه نق ــه ب ــا توج ــتی را ب سياس
معيارهــای  اســاس  بــر  و  گزینه هــا  از  یــك  بــرای هــر 
نمودنــد  اولویت بنــدی  اجــرا،  امكان پذیــری  و  مناســبت 

ــا 5(. ــداول 2 ت )ج
جدول 2. راهکارها و گزینه های سیاستی مرتبط با محتوای سیاست بسته بیمه پایه سلامت

گزینه های سیاستی/ توضیحاتراهکارها

میانگین ضرورت و 
امکان پذیری

 اجرا ± انحراف معیار
)1 10(

تعیین رویکرد اصلی بسته خدمات 
سلامت

2/1±6تدوین بسته و به دنبال آن تامين مالی بر اساس هزینه های ایجاد شده2۰ 
1±7/1تدوین بسته بر اساس منابع مالی پيش بينی شده 21

1/4±7/7ایجاد رویكرد پيش گيری محور در بسته خدمات سامت كشور
تلفيــق ســه ســطح بســته خدمــات ســامت )ســطوح 1و 2 و3( در ســازمان های بيمه گــر پایــه، بــا رویكــرد 

ــامت ــه س ــای ادغام یافت 2±5/8مراقبت ه

متناسب نمودن بسته خدمات بیمه 
پایه سلامت با سیاست های کلان 

کشور

1/1±7/7متناسب نمودن بسته خدمات بيمه پایه سامت با سياست های آئين نامه خرید راهبردی 
ــام  ــی مق ــی ســامت اباغ ــا سياســت های كل ــه ســامت ب ــه پای ــات بيم ــته خدم ــودن بس متناســب نم

ــری 1/5±7/7معظــم رهب

شفاف سازی سلسله مراتب 
ارزش ها )تا تصمیم گیری و رویکرد 

سیاست گذاری و اولویت بندی 
مشخص باشد(

2±6/2محور قراردادن ارزش های اجتماعی و دینی در اولویت بندی خدمات سامت
1/1±7/3محور قراردادن ارزش های اقتصادی و منابع مالی در اولویت بندی خدمات سامت

اولویت بنــدی خدمــات ســامت بــر اســاس روش هــا و معيارهــای اقتصــادی و لحــاظ نمــودن ارزش هــای 
1/3±7/3اجتماعــی در مــوارد خــاص

اصلاح بسته دارویی موجود؛ مربوط به 
بسته بیمه و فارماکوپه 

ــت  ــا رعای ــه )ب ــی بيم ــته داروی ــور و بس ــمی كش ــه رس ــامل فارماكوپ ــی ش ــت داروی ــود دو فهرس وج
كشــور( ســامت  1/6±8/1اولویت هــای 

1/8±5/1تركيب و یكی نمودن فارماكوپه و بسته دارویی بيمه

تدوین سیاست های بیمه ای در جهت 
اصلاح رفتار 

1/5±5/8تحت پوشش قراردادن خدمات غربال گری و چك آپ های دوره ای در بسته بيمه پایه سامت
1/5±6/4عدم  پوشش خدماتی كه توسط پزشكان غيرطرف قرارداد تجویز می شوند

1±7/5بالابردن فرانشيز آنتی بيوتيك ها و سایر داروهای OTC )فروش داروهای بدون نسخه(

20 Defined benefit
21 Defined contribution

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
28

 ]
 

                             9 / 20

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1906-fa.html


تحلیل سیاست، مساله شناسی و ارائه گزینه های سیاستی ...162

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

جدول 3. راهکارها و گزینه های سیاستی مرتبط با فرآیند سیاست بسته بیمه پایه سلامت

گزینه های سیاستی/ توضیحاتراهکارها

میانگین ضرورت و 
امکان پذیری 

اجرا ± انحراف معیار
)1 10(

سامان دهی بسته های متفاوت از خدمات 
قابل ارائه در نظام سلامت

تعریف بسته خدمات ضروری و تامين مالی آن توسط دولت و بسته خدمات سطوح بالاتر و تامين مالی 
1±7/8آن به صورت انتخابی

تعریف بسته خدمات ضروری و سطح 1 و تامين مالی آن توسط وزارت بهداشت و بسته خدمات سطح 
2/5±25 و 3 و تامين مالی آن توسط سازمان های بيمه گر

تدوین بسته خدمات قابل ا رائه در تمام سطوح نظام سامت كشور و تامين مالی آن توسط سازمان های 
2/3±5/3بيمه گر

به کارگیری شواهد علمی و عینی جهت 
تصمیم گیری برای تدوین بسته

 گردآوری و بررسی اطاعات جمعيتی كشور  
)تفكيك گروه های سنی / شناسایی نيازمندی های هر یك از گروه های سنی/ تعریف بسته های 

هدف مند تطبيق یافته با نيازمندی ها و الگوی بيماری های گروه های سنی و تدوین بسته بيمه پایه 
سامت بر اساس این اطاعات(

7/6±1/5

1/6±6/9انجام مطالعات ارزیابی فناوری سامت به صورت جامع

لحاظ نمودن مشكات و نيازهای فرهنگی در تدوین بسته )درنظر گرفتن اعتقادات مذهبی و فرهنگی 
1/7±4/6جهت تعيين نوع خدمت قابل ارائه در تعهدات بسته بيمه پایه سامت(

-  درنظر گرفتن ميزان كالی و دالی مداخات )تحليل سيمای اپيدميولوژیك بيماری و مرگ در كشور، 
1±6/7تعيين مداخات بر اساس آن ها(

برآورد بار مالی بیماری ها در کشور و 
1/6±6/6هزینه های مستقيم، هزینه های غيرمستقيم، هزینه های غيرملموسلحاظ نمودن آن در تصمیم گیری ها

به کارگیری روش های تصمیم گیری 
چندمعیاره جهت تدوین بسته

لحاظ  نمودن معيارهای مرتبط با عوامل اقتصادی خدمات جهت تدوین بسته )هزینه اثربخشی، تاثير 
1/1±7/6بودجه، كاهش فقر، كيفيت و تعداد شواهد و عدالت در دسترسی بهتر به مراقبت هاي سامت(

تركيب معيارهای هزینه و اثربخشی و شرایط اقتصادی و اجتماعی كشور جهت تدوین بسته )استفاده از 
1±7/9معيارهای چندگانه تصميم گيری برای ورود خدمات به بسته بيمه پایه سامت(

کنترل ورود دارو، خدمات و تجهیزاتی که 
اثربخشی آنها هنوز اثبات نشده

مداخله در ارائه مجوزهای ورود دارو و تكنولوژی های جدید به كشور با تدوین و اجرای قوانين و 
1,1±8مقررات جهت كنترل ارائه خدمات دارای مجوز و اثربخش 

سامان دهی فهرست خدمات/ دارو تحت 
تعهد و عدم  تعهد بیمه 

تهيه یك فهرست )دارو/ خدمت( در انتظار ورود و یك فهرست در انتظار خروج )تغيير تكنولوژی ها، 
۰/7±8تغيير سياست ها، تغيير سير بيماری...(

ایجاد یک چارچوب تصمیم گیری بر 
اساس مدل های ریاضی و معیارهای 

مشخص 
1±6/7وزن دهی به معيارهای از پيش تعيين شده و چگونگی تركيب استفاده آنها بر اساس مدل های ریاضی

گسترده تر نمودن بسته خدمات قابل ارائه 
در کشور

1/3±5/8گسترده تر نمودن بسته با ایجاد منابع مالی مورد نياز 

1/2±7گسترده تر نمودن بسته همراه با تدوین گایدلاین ها و استانداردهای ارائه خدمت

1/2±7/7گسترده تر نمودن بسته همراه با تدوین بسته های خدمت سطح بندی شده و هدف مند

سامان دهی به جلسات تصمیم گیری در 
مورد ورود و خروج خدمات و داروهای 

تحت تعهد

تدوین فرم های مخصوص مرتبط با عناصر كليدی، شامل اطاعات هزینه اثربخشی و ... جهت 
1±8/3تصميم گيری در مورد خدمات و داروهای كاندید ورود و خروج از بسته 

بازنگری و ارزیابی بسته خدمت و داروی 
کنونی

طبقه بندی خدمات/ دارو در سه فهرست مجزا )حتما تحت پوشش باشند، حتما تحت پوشش نباشند، 
می توانند تحت پوشش باشند( و سپس انجام مطالعات HTA برای خدماتی كه »می توانند تحت 

پوشش باشند«
1/3±7/9

انجام مطالعات HTA برای تمامی خدمات/ داروهای قابل ارائه در نظام سامت كشور و بازنگری 
1/6±6/1بسته بر اساس آن

انجام روش اول برای خدمات موجود در بسته و الزام انجام HTA برای ورود خدمات/دارو جدید به 
1/1±7/5بسته

1/8±6/6انجام روش دوم و و الزام انجام HTA برای ورود خدمات/دارو جدید به بسته
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جدول 4. راهکارها و گزینه های سیاستی مرتبط با ذینفعان سیاست بسته بیمه پایه سلامت

گزینه های سیاستی/ توضیحاتراهکارها

میانگین ضرورت و 
امکان پذیری 

اجرا ± انحراف معیار
)1 10(

شفاف سازی جایگاه تصمیم گیری 
پیرامون بسته و شرح وظایف آن

ایجاد دبيرخانه تدوین بسته در وزارت بهداشت )تدوین فهرست خدمات در انتظار ورود به بسته/ تدوین 
فهرست خدمات درحال بررسی به همراه الزامات و نيازهای پيش ورود به بسته / برگزاری جلسات 

تصميم گيری برای خدمات دردست بررسی با استفاده از معيارهای تصميم گيری و نه به صورت 
چانه زنی(/ جمع آوری شواهد بر اساس معيارها برای خدمات بر عهده وزارت بهداشت باشد(

7/7±1/6

ایجاد دبيرخانه تدوین بسته در وزارت رفاه )تدوین فهرست خدمات در انتظار ورود به بسته/ تدوین 
فهرست خدمات در حال بررسی به همراه الزامات و نيازهای پيش ورود به بسته / برگزاری جلسات 

تصميم گيری برای خدمات در دست بررسی با استفاده از معيارهای تصميم گيری و نه به صورت 
چانه زنی(/ جمع آوری شواهد بر اساس معيارها برای خدمات بر عهده وزارت رفاه باشد(

5/9±2/2

برگزاری جلسات تصميم گيری برای بسته در وزارت رفاه باشد، تعيين خدمات منتخب برای ورود، تهيه 
2/8±5/7اطاعات و الزامات ورود یك خدمت و یا خروج آن با محوریت وزارت بهداشت صورت گيرد

سامان دهی به تقاضاکننده های 
ورود خدمات/ دارو به بسته بیمه 

پایه

محدودكردن تقاضاكننده های ورود خدمات به بسته شامل انجمن های تخصصی، نظام پزشكی، 
1±8/3سازمان های بيمه گر ، وزارت بهداشت و دبيرخانه شورای عالی بيمه سامت

حفظ وضعيت كنونی، به صورتی كه تامين كنندگان مواد و تجهيزات نيز اجازه درخواست ورود خدمت به 
1/3±6بسته را داشته باشند

2/2±5/1درخواست كننده ها محدود به وزارت بهداشت و رفاه باشند

بازتعریف و شفاف نمودن نقش 
ذینفعان

منابع مالی در اختيار سازمان های بيمه گر باشد ) خاص، تحول(  بيمه، خریدار/ وزارت بهداشت، 
1/2±8/1سياست گذار/ دانشگاه، ارائه دهنده

پررنگ نمودن نقش بيمه ها جهت انجام خرید راهبردی )اعطای قدرت به سازمان های بيمه گر پایه 
1/2±7/9جهت انجام خرید راهبردی(

ایجاد اجماع در تدوین سیاست ها 
1/2±7/4توجه به هم راستا بودن سياست های بخش های مختلف و مرتبط، به منظور تدوین بسته خدمات مناسبو میان سیاست گذاران

جدول 5. راهکارها و گزینه های سیاستی مرتبط با زمینه و ساختار سیاست بسته بیمه پایه سلامت

گزینه های سیاستی/ توضیحاتراهکارها

میانگین ضرورت و 
امکان پذیری

 اجرا± انحراف معیار
)1 10(

تبعیت سیاست های کلی آموزش 
علوم پزشکی و جذب دانشجو از 

سیاست های بسته 

تدوین اثربخش بسته به گونه ای كه تنظيم كننده سياست های كلی آموزش و تدارک خدمت در كشور 
1/7±6/6باشد.

سامان دهی بودجه های تامین کننده 
مالی خدمات قابل ارائه در کشور 

برای گروه های مختلف

1/9±7/5تجميع بودجه های مجزای پوشش خدمات ) بيماران خاص، سوختگی،...( در سازمان های بيمه گر پایه
تعریف بودجه های عادی برای تعهدات سازمان های بيمه گر و بودجه های مجزای بيماران خاص برای 

2/1±7وزارت بهداشت

صرفه جویی های اقتصادی جهت 
تامین مالی اثربخش تر بسته 

خدمات بیمه ای

1/7±7/3تعریف بسته های سطح بندی  شده و هدف مند و به دنبال آن تعریف فرانشيزهای سطح بندی شده
1/5±6/4تعریف بسته واحد با فرانشيز سطح بندی شده، متناسب با جنس خدمت و سطح ارائه آن

تعریف دو بسته )عمومی و خاص( و تعریف فرانشيز سطح بندی شده برای خدمات بيماران خاص و 
2/2±6/4اقشار آسيب پذیر 

ایجاد سازوکارهای رسمی جهت 
انجام ارزیابی فناوری سلامت 

تعيين رسمی یك موسسه علمی جهت انجام مطالعات ارزیابی فناوری سامت؛ رئيس آن در مقابل 
1/8±8/4وزارت بهداشت پاسخ گو باشد

1/2±7/7انجام ارزیابی فناوری سامت توسط وزارت بهداشت
1/7±5/9انجام ارزیابی فناوری سامت توسط سازمان های بيمه گر

ایجاد KMU های بيمه ای در سطح دانشگاه ها با مشاركت كارشناسان بيمه ای جهت انجام ارزیابی 
2/6±5/6فناوری سامت

سیاست گذاری و تصمیم گیری در 
مورد بسته با توجه به سایر ابعاد 

خرید راهبردی
2/5±7/1در نظر گرفتن ساختار سيستم، منابع، مكانيسم های پرداخت، نحوه مدیریت و روند بسته و اجزای آن 
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بحث
ــامت  ــات س ــته خدم ــه بس ــان داد ك ــا نش ــی یافته ه بررس
ــری،  ــت پيش گي ــوم جه ــطح اول، دوم و س ــه س ــور در س كش
درمــان و توان بخشــی تقســيم بندی شده اســت. ایــن شــكل 
ــن  ــا چندی ــا ب ــور م ــت در كش ــته های خدم ــطح بندی بس از س
را  خدمــات  كــه  به طــوری  دارد؛  مشــابهت  دیگــر  كشــور 
ــاظ  ــت آن و به لح ــزان اهمي ــص و مي ــوع تخص ــاس ن ــر اس ب
درمانی-توان بخشــی  یــا  و  بهداشــتی-پيش گيری  ماهيــت 
ــط  ــه توس ــد ك ــيم بندی می كنن ــی تقس ــته های مختلف ــه بس ب
ذینفعــان متفــاوت تاميــن مالــی می شــود )13(. همان گونــه كــه 
در كشــور مــا بســته خدمــات بهداشــتی توســط وزارت بهداشــت 
ــه می شــود، بســته خدمــات  ــه مــردم ارائ ــگان ب و به صــورت رای
ــن  ــر تامي ــازمان های بيمه گ ــط س ــا توس ــه عمدت ــطح دو و س س

مالــی می گــردد.
در ایــران، یكــی از چالش هــای مهــم در تفــاوت ميــان محتــوا 
و اجــرای سياســت های بســته، وجــود شــعار ســامت محــوری 
در سياســت های كان و درمــان محــوری در اجراســت، كــه 
ــد  ــان می كن ــادی صــرف بخــش درم ــی زی ــع مال در عمــل مناب
ــش  ــت، از پوش ــش بهداش ــات بخ ــته خدم ــا بس ــه ب و در مقایس
لازم برخــوردار نيســت. یافته هــا حاكــی از آن اســت كــه مبهــم 
ــته  ــت گذاری های كان بس ــع در سياس ــای مرج ــودن ارزش ه ب
خدمــات ســامت، از مســائلی اســت كــه به نظــر می رســد اگــر 
در دســتوركار سياســت گذاران قرارگيــرد، می توانــد راهنمــای 
ــان  ــارض مي ــگام تع ــا به هن ــد، ت ــده باش ــم گيرن ــل تصمي عوام

ــد. ــری كنن ــد تصميم گي ــی، بتوانن ــع مال ــا و مناب ارزش ه
پایــه ســامت  بيمــه  بســته خدمــات  می رســد  به نظــر 
ــوزش  ــی آم ــده سياســت های كل ــی تعيين كنن ــه نوع ــد ب می توان
كشــور نيــز باشــد؛ حجــم و تركيــب بســته خدمــات و دارو باعــث 
ــت  ــوع و كيفي ــوع، تن ــل نظــام آموزشــی كشــور می شــود. ن تعق
خدمــات موجــود در بســته، بــه دليــل افزایــش ارائــه خدمــت، كــه 
ــح داده شــد، سياســت های آموزشــی را  در قســمت پيــش توضي

ــد. ــرار می ده ــر ق ــت تاثي تح
ــان مشــكل، سياســی و سياســتی  ــل ســه جری بررســی و تحلي
)تــا ســال 1395( نشــان داد كــه مجموعــه سياســت های مرتبــط 
بــا بســته بيمــه پایــه ســامت همــواره وجــود داشــته ، اما هيــچ گاه 
ــه دليــل عــدم  ــد )ب ــان به طــور همزمــان رشــد نكرده ان ســه جری
ــوع در  ــن موض ــان ای ــم بي ــتی(؛ و علی رغ ــان سياس ــد جری رش
ــرا و  ــاح در اج ــدم اص ــل ع ــاوت، به دلي ــت های كان متف سياس

سيســتماتيك نبــودن فرآینــد، پنجــره سياســت بــاز نشــد!
معيارهایــی كــه در ســطح بــالای سياســت گذاری جهــت 
ــع  ــزان و منب ــا مي ــه می شــود، عمدت ــری در نظــر گرفت تصميم گي
ــع  ــت و درواق ــات اس ــرای آن تصميم ــت اج ــی جه ــن مال تامي
تعریــف منبــع تاميــن اعتبــار و البتــه متولــی اجــرای آن بيش ترین 
سياســت گذاری  جلســات  در  بررســی  مــورد  جنبه هــای 
ــت های كان  ــاغ سياس ــا در اب ــه عمدت ــی ك ــند. نقص می باش

بســته بيمــه پایــه ســامت مشــاهده می شــود، عــدم شــفافيت و 
مشــخص نبــودن تكاليــف و متولــی دقيــق اجــرای آنهاســت. این 
موضــوع باعث شــده كــه اصاحاتــی جزیــره ای در ســازمان های 
ــت  ــن وزارت بهداش ــاه و همچني ــه وزارت رف ــر، دبيرخان بيمه گ
ــد  ــته باش ــی اثربخشــی نداش ــا نتيجــه و خروج ــرد، ام صورت گي
و در نهایــت شــاهد تغييــر مثبتــی در نحــوه تدویــن بســته بيمــه 

ــه ســامت نباشــيم.  پای
و  تســهيل  قانون گــذاری،  جهــت  فرانســه،  كشــور  در 
ســازمان  آن،  بازپرداخــت  و  بســته  تدویــن  شفاف ســازی 
خودگــردان ســامت تشــكيل شده اســت. بــر اســاس ایــن 
قوانيــن، یــك درمــان جدیــد پوشــش داده نمی شــود، مگــر ایــن 
كــه ســودمند یــا كم هزینه تــر گــردد)14(. به نظــر می رســد 
ــی  ــن متول ــه در تعيي ــی ك ــت ها و تغيرات ــن سياس ــث تدوی بح
ــن موضــوع،  ــر همي ــرد، بيشــتر ب ــن بســته صــورت می گي تدوی
یعنــی مشــخص كــردن متولــی تدویــن، متمركــز بــوده و 
ــورد  ــذاری در م ــته و هدف گ ــن بس ــی تدوی ــه چگونگ ــر ب كمت
ــه  ــه مطالع ــردازد؛ در صورتی ك ــراد می پ ــا و اف ــش بيماری ه پوش
ــن سياســت های كان،  ــه در تدوی ــایر كشــورها نشــان داد ك س
مشــخص كردن گروه هــای خدمتــی، شناســایی بيماری هــا ی 
ــوه  ــنی و نح ــای س ــش گروه ه ــی پوش ــش، چگونگ ــد پوش واج
تاميــن مالــی خدمــات متعهد شــده توســط بيمــه و دولــت محــل 

ــت)15(. ــز اس تمرك
ــرای تصميم گيــری  ــه ای ب ــد از روش چهــار مرحل كشــور تایلن
ــامت  ــه س ــه پای ــته بيم ــه بس ــات ب ــوص ورود خدم در خص
ــداد  ــات آن، تع ــی خدم ــای ارزیاب ــه معياره ــد ك ــتفاده می كن اس
ــاری،  ــد، شــدت بيم ــج می برن ــاری رن ــك بيم ــه از ی ــرادی ك اف
ــاری  ــادی بيم ــر اقتص ــات، تاثي ــوع خدم ــه، تن ــی مداخل اثربخش
ــور  ــد)7(. كش ــت می باش ــی و عدال ــائل اخاق ــوار و مس ــر خان ب
نــروژ نيــز از هميــن روش اســتفاده می كنــد و معيارهــای هزینــه 
اثربخشــی، مزایــای شــخصی و شــدت بيمــاری را جهــت ارزیابــی 

ــرد )16(. ــه كار می ب ــات ب خدم
ــد  ــت ها و فرآین ــيابی سياس ــل ارزش ــج از تحلي ــای منت یافته ه
اجرایــی بســته خدمــات پایــه ســامت حاكــی از آن اســت كــه 
بازنگــری بســته بــه صــورت مقطعــی و غيرسيســتماتيك صــورت 
ــال 1373 )86،91 و93(  ــس از س ــه از پ ــه ای ك ــه ؛ به گون گرفت
ــت.  ــام شده اس ــام انج ــور ناتم ــت به ط ــه نوب ــد در س ــن فرآین ای
ارزش یابــی ســاليانه یــا حداقــل دوســالانه بســته موجب می شــود 
خدمــات اثربخش تــر جایگزیــن خدمــات و داروهــای غيراثربخش 
شــوند؛ ایــن جایگزینــی هــم بــه لحــاظ كيفيــت درمــان و هــم به 
ــردم از  ــامت و م ــام س ــرای نظ ــی ب ــع مال ــرف مناب ــاظ ص لح

اهميــت بالایــی برخــوردار اســت.
پایــه  بيمــه  بســته  سياســت های  اجــرای  و  تدویــن  در 
ســامت، ذینفعــان متعــددی بــه صــورت مســتقيم و غيرمســتقيم 
تاثيرگــذار هســتند. در ایــن ميــان، اعضــای شــورای عالــی بيمــه 
ــی و افــراد حقيقــی و حقوقــی مجــاز  ــه لحــاظ قانون ســامت، ب
بــه درخواســت ورود خدمــت و دارو بــه بســته، بيش تریــن نقــش 
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ــه ســامت  ــا بســته بيمــه پای ــط ب را در تصميم گيری هــای مرتب
ــد.  ــا می كنن ایف

ارائه دهنــدگان خدمــات ســامت و تامين كننــدگان مــواد 
و تجهيــزات از عمده تریــن ذینفعانــی هســتند كــه به طــور 
غيرمســتقيم بــر محتــوا و حجــم خدمــات بســته ســامت تاثيــر 
می گذارنــد. ایــن دو گــروه، بــا ایجــاد تقاضــا در بــازار ســامت و 
احســاس نيــاز مــردم بــه خدمــات و داروهــای جدیــد، منجــر بــه 
ــرار  ــش ق ــت پوش ــت تح ــر جه ــازمان های بيمه گ ــر س ــار ب فش

دادن خدمــات می شــوند.
ــدرت  ــب و ق ــاوت تركي ــورها، تف ــایر كش ــات س ــرور تجربي م
ــامت  ــه س ــات پای ــته خدم ــی بس ــد طراح ــان در فرآین ذینفع
را نشــان داد. در كشــور آلمــان، كميتــه فــدرال پزشــكان و 
صندوق هــای بيمــاری، كــه وظيفــه تعييــن خدمــات اورژانســی، 
دارویــی و ســرپایی را دارنــد و كميتــه بيمارســتانی، كــه وظيفــه 
ــش را در  ــن نق ــد، مهم تری ــتانی را دارن ــات بيمارس ــن خدم تعيي
فرآینــد تدویــن بســته ایفــا می كننــد. در ایــن فرآینــد، ترجيحــات 
ــه می شــود)17(. در كشــور افغانســتان،  ــز درنظــر گرفت ــردم ني م
وزارت  و  قــدرت  بيشــترین  مالــی2۰  امــور  و  اقتصــاد  وزارت 
بهداشــت و مــردم، كمتریــن قــدرت را در تدویــن سياســت های 

ــد)18(. ــات ســامت دارن ــی بســته خدم مال
بررســی تحليــل مصاحبه هــا و همچنيــن اســناد نشــان داد كــه 
ــته  ــت های بس ــذار در سياس ــه ای تاثيرگ ــل زمين ــن عام مهم تری
ــطح كان و  ــادی در س ــل اقتص ــری، عوام ــد تصميم گي و فرآین
ــز  ــی ني ــای بين الملل ــون و گایدلاین ه ــی مت ــت. بررس ــرد اس خ
نشــان داد كــه توجــه بــه ســطح اقتصــادی و ميــزان منابــع مالــی 
ــذار  ــل تاثيرگ ــن عام ــف، مهم تری ــورهای مختل ــامت در كش س
بــر ميــزان پوشــش بســته خدمــات ســامت و روش هــای 
ــذاری  ــز تاثيرگ ــف ني ــات مختل ــن بســته اســت)19(. مطالع تدوی
ــرای  ــن و اج ــر تدوی ــا ب ــبات آن ه ــی و مناس ــای سياس فاكتوره
ــد  ــه می كنن سياســت ها در بخــش ســامت را تایيدكــرده، توصي
ــده،  ــرای سياســت های تدوین ش ــان از اج جهــت حصــول اطمين

ایــن فاكتورهــا لحــاظ شــوند)2۰(.
ــای  ــه فاكتوره ــان داد ك ــر نش ــه حاض ــه مطالع ــور ك همان ط
ــه  ــته بيم ــوای بس ــر محت ــادی ب ــر زی ــی تاثي اجتماعی-فرهنگ
پایــه ســامت دارنــد، مطالعــات مختلــف نيــز تاثيــر فاكتورهــای 
اجتماعــی- فرهنگــی بــر كليــه سياســت های ســامت را تایيــد 
كــرده، ایــن عوامــل را به عنــوان فاكتورهایــی بــا تاثيــر دوجانبــه 
ــر  ــه تاثي ــورها، ب ــایر كش ــات س ــد. در مطالع ــی می نماین معرف
ســطح تحصيــات، فقــر، زمينــه فكــری و اخــاق پزشــكی بــر 
ســطح ســامت مــردم اشــاره شده اســت )21, 22(. فاكتورهــای 
ــته  ــن بس ــذار در تعيي ــم تاثيرگ ــل مه ــی از عوام ــی یك بين الملل
خدمــات ســامت در برخــی كشــورها می باشــد. راهكارهــا 
ســازمان  چــون  بين المللــی،  ســازمان های  گزارش هــای  و 
ــی،  ــن مال ــون تامي ــی، پيرام ــك جهان ــت و بان ــی بهداش جهان

22 Ministry of finance

ــته  ــت های بس ــی سياس ــره در جهت ده ــردی و غي ــد راهب خری
تاثيرگــذار بوده انــد )23, 24(.

یكــی از مهم تریــن عوامــل زمينــه ای موثــر بــر نحــوه 
ــاخت های  ــامت، زیرس ــه س ــه پای ــته بيم ــت گذاری بس سياس
اطاعاتــی كشــور اســت. ایــن مهــم، یكی از مشــكات ریشــه ای 
سيســتم ســامت ایــران اســت؛ بهره منــدی كــم از نظــام 
ــطوح  ــامت در س ــات س ــت خدم ــات مدیری ــه اطاع یك پارچ
سياســت گذاری و عملياتــی، ناشــی از ضعــف در زیرســاخت 
ــی در  ــتم های اطاعات ــعه سيس ــت. توس ــی اس ــای اطاعات ه
ــورد  ــواهد در م ــر ش ــی ب ــری مبتن ــد تصميم گي ــور می توان كش

ــد.  ــهيل بخش ــا را تس ــا آنه ــورد ب ــوه برخ ــات و نح خدم
نتیجه گیری

ــه  ــه ســامت و ارائ مطالعــه تحليــل سياســت بســته بيمــه پای
و  گذشــته نگر  سياســت  تحليــل  بــا  سياســتی،  گزینه هــای 
ــا و گزینه هــای سياســتی  ــه راهكاره ــه ارائ آینده نگــر، توانســت ب
كاربــردی در ابعــاد محتــوا، فرآینــد، ذینفعــان و ســاختار سياســت 
مــورد بحــث بپــردازد. به طــور كلــی، نتایــج ایــن تحليــل نشــان داد 
ــودن  ــخص نم ــا مش ــفاف ب ــتورالعمل های ش ــن دس ــه تدوی ك
فرآینداجــرای كار و متولــی انجــام آن، بــا توجــه بــه اســناد 
بالادســتی موجــود، از جملــه الزاماتــی اســت كــه بایــد در راســتای 
تدویــن بســته اثربخــش مبتنــی بر شــواهد صــورت گيــرد. در بحث 
محتــوا، سيســتماتيك نمــودن فرآینــد اجــرا و در بحــث ذینفعــان، 
مدیریــت قــدرت و نفــوذ ذینفعــان، بــه ســمتی كــه حداقــل تعارض 
منافــع در تدویــن بســته وجــود داشــته باشــد، ضــروری بــه نظــر 
می رســد. درنظرگرفتــن منابــع مالــی و اقتصــادی حــوزه ســامت 
ــتی  ــادی و سياس ــای اقتص ــری از راهكاره ــن بهره گي و همچني
كارآمــد، از جملــه اســتانداردهای ارائــه خدمــت و ارزیابــی فنــاوری 
ســامت، از جملــه اصاحاتــی اســت كــه بایــد در تدویــن و اجرای 
بســته بيمــه پایــه ســامت لحــاظ شــود. در ایــن پژوهــش ســعی  
شــد كــه بــرای مــوارد عنوان شــده، پاســخ های مناســب و اجرایــی 
ــا سياســت گذاران  ــه شــود ت ــب خاصه هــای سياســتی ارائ در قال
ــا توجــه بــه زیرســاخت ها و بضاعــت دانشــی موجــود، از آن هــا  ب

ــد. ــده بهره گيرن ــوارد بيان ش ــاح م ــت اص در جه
کاربرد در تصمیم گیری های مرتبط با 

سیاست گذاری نظام سامت
بــا توجــه بــه بضاعــت مالــی کشــور و لــزوم کنتــرل هزینه هــا   ـ

در نظــام ســامت )حداقــل تــا دو دهــه آینــده(، بهتــر اســت 
ــر اســاس منابــع مالــی  تدویــن بســته بیمــه پایــه ســامت ب
ــور  ــه به ط ــی ك ــن معن ــه ای ــود؛ ب ــام ش ــده انج پيش بينی ش
كلــی، تركيــب و محتــوای بســته متاثــر از منابــع مالــی 
اختصــاص یافتــه بــه ایــن بخــش باشــد21. بــا توجــه بــه ایــن 
موضــوع، ایجــاد رویكــرد پيش گيــری محــور در بســته خدمــات 
ــش  ــزان پوش ــا در مي ــه عم ــی ك ــور، به  صورت ــامت كش س

23 Defined contribution
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

خدمــات ســطح 1 و 2 نمــود پيــدا كنــد، توصيــه می شــود؛ امــا 
ــردد.  ــنهاد نمی گ ــطح 2 و 3 پيش ــا س ــات ب ــن خدم ــق ای تلفي
ــاص  ــوع، اختص ــن موض ــرای ای ــت اج ــد جه ــر می رس به نظ
ــه  ــودن ارائ ــال نم ــطح 1 و فع ــرای س ــتر ب ــی بيش ــع مال مناب
ــد اثربخــش باشــد. ایــن خدمــات در شــهرها و روســتاها بتوان

بــا بســته  ـ  پيشــنهاد می شــود تصميم گيری هــای مرتبــط 
ــه  ــرد. از جمل ــورت گي ــی ص ــواهد علم ــاس ش ــر اس ــا ب كام
ایــن شــواهد بهره گيــری از اطاعــات جمعيتــی كشــور، 
گروه هــای  و  جنســی  ســنی،  گروه هــای  تفكيــك  بــه 
ــا  ــاز آنه ــورد ني ــامت م ــات س ــایی خدم ــيب پذیر و شناس آس
ــد و  ــته های هدفمن ــن بس ــاس تدوی ــن اس ــر ای ــد؛ ب می باش
ــر الگــوی بيمــاری هریــك از گروه هــای جمعيتــی  منطبــق ب
امكانپذیــر می شــود. همچنيــن بهره گيــری از معيارهــای 
هزینــه اثربخشــی و در شــرایط اقتصادی-اجتماعــی در قالــب 
روش هــای تصميم گيــری چنــد معيــاره پيشــنهاد می شــود.

ــامان دهی  ـ  ــور س ــه منظ ــته و ب ــی دوره ای بس ــال ارزیاب به دنب
ــه،  ــد بيم ــدم تعه ــد و ع ــت تعه ــات/ دارو تح ــت خدم فهرس
تهيــه یــك فهرســت ) دارو/ خدمــت( در انتظــار ورود و یــك 
فهرســت در انتظــار خــروج )تغييــر تكنولوژی هــا، سياســت ها، 

ــردد. ــه می گ ــاری و...( توصي ــير بيم س
ــه  ـ  ــرادی ك ــاركت دادن اف ــا مش ــع ب ــارض مناف ــودن تع حداقل نم

حداكثــر یــك جایــگاه ســازمانی دارنــد و حداقل نمــودن تعــارض 
ميــان ذینفعــان بــا اصــاح تركيــب شــورای عالــی بيمه ســامت 
به منظــور یك دســت نمــودن حــق رای ذینفعــان اصلــی در 
ــر،  ــازمان های بيمه گ ــه )وزارت بهداشــت، س ــی بيم ــورای عال ش

ــد. ــروری می نمای ــكی و وزارت رفاه(ض ــام پزش نظ
قابل ارائــه  ـ  خدمــات  بودجه هــای  ســامان دهی  به منظــور 

ــای  ــع بودجه ه ــف، تجمي ــای مختل ــرای گروه ه ــور ب در كش
مجــزای پوشــش خدمــات )بيمــاران خــاص، ســوختگی و...( در 
ســازمان های بيمه گــر پایــه توصيــه می شــود؛ به گونــه ای 
كــه منابــع مالــی مختــص پوشــش بيمــاران خــاص، جزیــره ای 
ــش  ــتای كاه ــدام در راس ــن اق ــد ای ــر می رس ــند. به نظ نباش

ــد. ــروری باش ــتر، ض ــك بيش ــع ریس ــازی و تجمي موازی س

تشکر و قدردانی
ــاوری  ــی فن ــر ارزیاب ــای دفت ــه از حمایت ه ــندگان مقال نویس
ــان  ــت، درم ــتاندارد وزارت بهداش ــه و اس ــن تعرف ــامت، تدوی س
ــازمان  ــران، س ــوم پزشــكی ته ــوزش پزشــكی، دانشــگاه عل و آم
ــی  ــن اجتماع ــش تامي ــی پژوه ــه عال ــامت و موسس ــه س بيم
ــد  ــا ك ــه حاضــر، ب ــا مقال ــط ب ــتای انجــام پژوهــش مرتب در راس
اخــاقIR.TUMS.REC.1395.2517، تشــكر و قدردانــی بــه عمــل 

ــی آورد. م
پیوست 1. تحلیل محتوای سیاست های بسته بیمه پایه سلامت

زیرطبقاتطبقاتتم/ موضوع

هدف و مفهوم 
بسته

اهداف، راهبردها و 
مفهوم

  برخورداری آحاد جامعه از حداقل سامت. 1 
  عدالت، كارایی و استفاده بهينه از منابع. 2 
  دست یابی به پوشش فراگير و عادلانه خدمات سامت . 3 
  كاهش سهم مردم از هزینه های درمان تا آنجا كه بيمار جز رنج بيماری، دغدغه و رنج دیگری نداشته باشد. 4 
  شمول »بسته خدمات بهداشتی« به كليه خدمات قابل ارائه در سطح 1 تائيد شده از سوی وزارت بهداشت. 5 
  شمول »بسته خدمات سامت« به كليه خدمات قابل ارائه سطوح 2 و 3 تائيد شده از سوی وزارت بهداشت. 6 
  شمول »بسته خدمات بيمه پایه سامت« به خدمات تحت تعهد سازمان های بيمه گر پایه. 7 

پوشش خدمات 
بسته

  پوشش خدمات سطح PHC( 1( توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت. 8 
  پوشش بيش از 7۰ درصدی خدمات بسته پایه سامت توسط سازمان های بيمه گر پایه. 9 
پوشش خدمات خارج از تعهد سازمان های بيمه پایه سامت توسط بيمه های تكميلی با حفظ استثنائات و قراردادن شرایط خاص. 1۰ 
پوشش خدمات بيماران خاص توسط دفاتر معاونت درمان وزارت بهداشت. 11 
پوشش خدمات گران قيمت و بيماران صعب العاج توسط طرح تحول نظام سامت . 12 
پوشش داروهای بيماران سرطانی و خاص توسط سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت. 13 
تقسيم بندی بسته خدمات بيمه پایه سامت به 9 دسته: بستری، سرپایی، ویزیت، آزمایشگاه، رادیولوژی، توانبخشی، دارو، . 14 

دندانپزشكی و لوازم پزشكی

اسناد و قوانین 
بالادستی

کاستی و تضاد در 
سیاست ها

عام و كلی بودن سياست های مربوط به بسته )قانون بيمه همگانی، برنامه های توسعه، و...(. 15 
عدم تدوین و شفاف سازی آیين نامه های اجرایی جهت تعيين شيوه تعيين بسته. 16 
وجود تعارض در تعيين متولی تدوین بسته در قوانين بيمه همگانی و برنامه های توسعه با سياست های كلی سامت. 17 
وجود تعارض در بسته خدمات آیين نامه 74 بيمه مركزی با سياست های برنامه توسعه. 18 
یك پارچه نبودن سياست های مرتبط با بسته به دليل تفاوت در دیدگاه ها و فلسفه وجودی سازمان های بيمه پایه. 19 
منافات داشتن اجبار سازمان های بيمه گر به خرید با تعرفه دولتی با اصل خرید راهبردی. 2۰ 
 21 .)Defined contribution( و اجرا )Defined benefit( وجود تعارض در تعریف بسته، پيرامون قوانين
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پاییز 97، دوره بیست ویکم، شماره سوم، پیاپی 82

تاثیر بسته بر 
نظام سلامت

کارکردهای نظام 
سلامت

تاثير نوع و محتوای بسته خدمت بر بودجه عمومی دولت. 22 
تاثير نوع و محتوای بسته خدمت بر حق بيمه دریافتی از مردم. 23 
تاثيرپذیری تربيتی نيروی انسانی از بسته خدمات سامت. 24 
وجود گرایش بيشتر به سمت رشته ها و خدمات تحت تعهد بيمه پایه. 25 
چندبرابر شدن عرضه و تقاضای دارو و خدمت با ورود آن ها به بسته بيمه پایه. 26 
تاثير بسته خدمات و استانداردهای آن بر سطح بندی صحيح خدمات. 27 

اهداف نظام 
سلامت

تاثير بسته بر ميزان مشاركت مالی عادلانه مردم. 28 
تاثير بسته بر سطح دست رسی به خدمات سامت. 29 
تاثير بسته خدمات سامت بر سطح سامت مردم. 3۰ 
تاثير بسته بر رشد و توسعه خدمات پيش گيری محور یا درمان محور. 31 

پیوست 2. تحلیل فرآیند سیاست بسته بیمه پایه سلامت

زیرطبقاتطبقاتتم/ موضوع

دستور گذاری

جریان مشکل

  افزایش حجم خدمات قابل ارائه در نظام سامت. 1 
  افزایش روند رشد هزینه های سامت. 2 
  عدم دسترسی به اطاعات و گزارش های سالانه مرتبط با ميزان بی عدالتی در بيمه شده ها. 3 
  وجود چالش در كفایت منابع مورد نياز پوشش بسته بيمه . 4 
  تعریف بودجه های موازی )بيمه ها، بهداشت، برنامه های خاص و...(. 5 

جریان سیاستی

  مدیریت خدمات قابل ارائه در سازمان های بيمه. 6 
  الزام سياست های كلی به تدوین سياست گذاری و آیين نامه های اجرایی بسته . 7 
  معيوب بودن فرآیند قانون گذاری و تصميم گيری راجع به بسته. 8 
  نبود معيارهای مشخص برای ورود خدمات به بسته بيمه پایه كشور. 9 
عدم بهره گيری از نيروی متخصص و مرتبط )نه صرفا با تجربه( جهت اجرا و حمایت از سياست های بسته. 1۰ 

جریان سیاسی
در اولویت قرار گرفتن سامت و به تبع آن سياست های بسته در دولت یازدهم. 11 
ورود اعتبارات زیاد به بخش سامت در دولت یازدهم. 12 
اباغ سياست های كلی رهبری و تعيين تكليف بسته خدمات سامت. 13 

تدوین سیاست

متولی تدوین 
سیاست

تدوین اصل 29 قانون اساسی توسط مجلس خبرگان. 14 
تدوین پيش نویس سياست ها* توسط وزارت خانه های بهداشت و رفاه، سازمان مدیریت و سازمان های بيمه گر. 15 
متولی بودن شورای عالی سامت در تعيين و اباغ راهبرهای بسته خدمات سامت. 16 
تائيد سياست ها توسط مجمع تشخيص مصلحت نظام. 17 
تصویب و اباغ سياست ها توسط مجلس شورای اسامی. 18 
تائيد نهایی و اباغ سياست های كلی سامت توسط دفتر رهبری. 19 
متولی شدن وزارت بهداشت در تعيين و تدوین بسته بر اساس سياست های كلی سامت. 2۰ 

شیوه و روند 
تصمیم گیری

بيان لزوم تدوین بسته در قانون برنامه سوم توسعه برای اولين بار. 21 
نبود متدولوژی مشخص در مورد بسته به دنبال تغيير قوانين )برنامه توسعه، تغيير ریاست دبيرخانه، سياست های كلی و ...(. 22 
تفاوت بيش از 7۰ درصدی سياست های اباغی با پيش نویس سياست های كارشناسی. 23 
تصميم گيری و اخذ سياست های راهبردی بسته در جلسات شورای عالی بيمه سامت. 24 
درنظرگرفتن منابع در تدوین سياست ها. 25 
رویكرد Defined contribution در تدوین سياست های بسته خدمات. 26 
توجه كم رنگ به تقاضای مردم به دليل احتمالی عدم آگاهی و سایر عوامل مخدوش كننده. 27 
تدوین اوليه سياست های كلی رهبری در قالب جلسات كارشناسی. 28 
وجود نگاه تجميع منابع در وزارت بهداشت در پيش نویس اوليه. 29 
 3۰ .WHO,2000 استناد وزارت بهداشت به برخی از مطالعات عدالت در سامت، گزارش
مجزا نمودن نقش توليت سامت و ارائه خدمت )وزارت بهداشت( از تامين مالی )بيمه ها( در سياست های كلی. 31 
بالا به پایين بودن تدوین سياست های مرتبط با بسته بيمه پایه سامت در سياست های كلی. 32 
شفاف  نبودن** و مشورتی بودن متن سياست ها تا پيش از سال 93. 33 
تاكيدی شدن متن سياست ها با اباغ سياست های كلی سامت. 34 
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اجرای سیاست

خط زمانی اجرای 
سیاست های بسته

پیش از سال 
73

بيان كلی قانون اساسی مبنی بر پوشش خدمات مورد نياز مردم )اصل 29( در سال 1358. 35 
نبود مرز مشخص ميان ارائه خدمت در بخش دولتی و خصوصی. 36 
پوشش سليقه ای خدمات توسط سازمان های بيمه گر. 37 
توجه به بضاعت كشور جهت امكان پذیری ارائه خدمت. 38 

سال 73 تا 82

تدوین قانون بيمه همگانی در سال 1373 و اباغ آن در سال 74. 39 
تشكيل شورای عالی بيمه سامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی. 4۰ 
اخذ تصميم راجع به خدمات بسته توسط شورای عالی بيمه سامت. 41 
انجام بررسی های كارشناسانه در قالب جلسات مشترک . 42 
تعهد كليه خدمات قابل ارائه سيستم سامت در بيمه های پایه. 43 
اختصاصی عمل كردن سازمان های بيمه جهت مشخص نمودن خدمات تحت تعهد خود . 44 
اتخاذ تصميمات با رویكرد سياسی )بالا به پایين( بدون لحاظ نمودن جلسات كارشناسی. 45 
تاثير بيشتر ذینفعان ارائه كننده خدمت با ریاست شورا در وزارت بهداشت. 46 

سال 83 تا 85

انتقال ریاست شورای عالی بيمه سامت از وزارت بهداشت به وزارت رفاه. 47 
تاثير بيشتر ذینفعان بيمه ای با ریاست شورا در وزارت رفاه. 48 
درخواست ورود خدمت/دارو توسط بيمه ها بر اساس فراوانی و الگوی خسارت های متفرقه. 49 
درخواست ورود خدمت/دارو توسط بيمه ها بر اساس بررسی خدمات و تجهيزات ارزانتر. 5۰ 
اتخاذ تصميمات با رویكرد سياسی )بالا به پایين( بدون لحاظ نمودن جلسات كارشناسی. 51 
تعهد بيمه مكمل برای پوشش استثنائات خارج از بسته پایه. 52 

سال 86 تا 93

تدوین بسته مدون در كشور برای اولين بار. 53 
مبنا قراردادن بيشترین پوشش خدمت سازمان ها جهت تدوین بسته هماهنگ. 54 
كتاب سال 86 )آبی(: مجموعه خدمات مصوب سال 1363 + خدمات تصویب شده سال های بعد در كميته . 55 

هم سویی
روند طولانی تصميم گيری برای ورود یك خدمت به بسته. 56 
تاش در جهت استفاده از مطالعات علمی )در حد بيان(. 57 
اجماع كلی در مورد اخذ تصميمات در جلسات شورا. 58 
وجود بسته های اختصاصی با منابع و متولی مجزا )بيماری های خاص و...(. 59 
الزام وزارت خانه های بهداشت و رفاه به تدوین بسته، طبق قانون برنامه بودجه سال 1386. 6۰ 
الزام قانونی اجرای خرید راهبری توسط وزارت خانه های رفاه و بهداشت طبق برنامه پنجم سال 1389. 61 
الزام انجام مطالعات ایمنی، اثربخشی و هزینه اثربخشی برای ورود دارو به فارماكوپه. 62 
تعریف كتاب »بسته پایه جدید« توسط وزارت رفاه در سال 1391، كه اباغ نشد. 63 

93 به بعد

اباغ سياست های كلی سامت از دفتر رهبری در سال 1393. 64 
الزام وزارت بهداشت به تدوین بسته خدمات سامت در سال 1393. 65 
الزام وزارت رفاه به اجرا و تامين مالی بسته در سال 1393. 66 
اباغ و اجرای طرح تحول نظام سامت در سال 1393. 67 
تعریف جدید بسته خدمات سامت در قالب كتاب »ارزش نسبی خدمات«. 68 
نشان دار كردن خدمات خارج از پوشش بيمه در كتاب »ارزش نسبی خدمات« . 69 
تدوین و جمع بندی اوليه كتاب توسط وزارت بهداشت. 7۰ 
مبنا قراردادن رشد مالی 13۰ درصدی در كتاب. 71 
طی نكردن فرآیندها و الزامات ورود یك خدمت به بسته. 72 
منوط نمودن پوشش برخی از خدمات پرهزینه به تدوین گایدلاین . 73 
مشاركت دادن رشته ها و گروه های تخصصی در تدوین. 74 
تعریف و ارائه یك سری خدمات فاقد پوشش بيمه ای در برنامه تحول نظام سامت. 75 
تعریف منابع مالی موازی با سازمان های بيمه، جهت تامين مالی. 76 

فرآیند اجرایی 
بسته خدمات

ارسال درخواست به دبيرخانه شورای عالی بيمه سامت. 77 
واگذار نمودن تهيه اسناد پشتيبان )استاندارد و گایدلاین خدمت( به گروه پيشنهاد دهنده . 78 
انجام بررسی های كارشناسی در جلسات شورا در مورد بسته. 79 
اخذ مصوب شورای عالی بيمه. 8۰ 
اباغ فهرست خدمات تحت تعهد بيمه ها توسط شورای عالی بيمه سامت در صورت ایجاد بار مالی كم. 81 
اباغ فهرست خدمات تحت تعهد بيمه ها توسط هيات دولت در صورت ایجاد بار مالی بالا. 82 
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169 عفت محمدی و همكاران

پاییز 97، دوره بیست ویکم، شماره سوم، پیاپی 82

پیوست 3.  تم های شناسایی شده از تحلیل محتوای کیفی مصاحبه ها

زیرطبقاتطبقاتتم/ موضوع

ویژگی های 
ذینفعان

تاثیرگذاری

  تاثيرگذاری و نفوذ بالای اساتيد بالينی و خبرگان رشته های تخصصی در تدوین محتوای بسته. 1 
  تاثير بالای وزارت بهداشت به لحاظ داشتن نقش توليت . 2 
  نفوذ غيرمستقيم شركت ها و كمپانی های دارو و تجهيزات از طریق ارائه دهندگان خدمت. 3 
  تعلق داشتن بيش ترین تقاضای ورود دارو به شركت ها. 4 
  كسب امتيازات شخصی و سازمانی با تاثير بر قوانين، توسط ذینفعان دارای توانایی تاثيرگذاری مستقيم. 5 
  تاثير نخبگان سياسی بر سياست ها و قوانين كان مرتبط با بسته. 6 
  متاثر بودن دولت و بيمه از هزینه كرد منابع عمومی. 7 
  ایجاد نياز در جامعه توسط ارائه كننده. 8 
  تاثير ارائه دهندگان خدمت و تامين كنندگان مواد بر تقاضای مردم و نهایتا محتوای بسته. 9 
ميزان بالای تاثيرپذیری مردم از سياست های بسته به نسبت تاثيرگذاری. 1۰ 

قدرت

قدرت بالای وزارت بهداشت در تدوین و محتوای سياست های بسته خدمات. 11 
قدرت كم وزارت بهداشت در اجرای سياست ها مطابق قوانين طرح شده. 12 
داشتن بالاترین قدرت و پررنگ ترین نقش مطابق سياست های كلی سامت در تدوین بسته توسط وزارت بهداشت. 13 
متولی بودن سازمان بيمه سامت جهت تدوین بسته و انجام خرید راهبردی مطابق برنامه های توسعه. 14 
قدرت بالای هيات دولت در اباغ سياست های كارشناسی نشده )از بالا به پایين(. 15 
قدرت پایين مردم به دليل نبودن نماینده و سامانه صدای بيمار. 16 
متفاوت بودن رفتار بيمه ها و ارائه كنندگان با دستورالعمل های اباغی نهادهای سياست گذار. 17 
تغيير قدرت ذینفعان با توجه به تغيير دولت ها، افراد و جایگاه ها. 18 

تعامل و تعارض 
منافع

تعارض منافع

نقش چهاربعدی وزارت بهداشت در سياست گذاری، ارائه دهنده خدمت، نظارت و تامين مالی. 19 
نقش ارائه دهندگان در دو بعد تخصصی/فنی و توليت. 2۰ 
نقش دوبعدی سازمان و مدیریت در برنامه ریزی و تامين مالی. 21 
واگذاری پست های مدیریتی و مسئوليتی به خبرگان و اساتيد بالينی. 22 
تاثير تخصص مسئولين وقت نهادهای سياست گذار بر نوع دارو و خدمت واردشده به بسته. 23 
تشكيل شورای عالی بيمه با هدف به حداقل رساندن تعارض منافع. 24 

تعاملات ذینفعان

وجود عمده تفاوت ذینفعان در جایگاه و نه دیدگاه. 25 
درخواست ورود خدمت به بسته توسط پزشكان از طریق بيمه ها و وزارت خانه های بهداشت و رفاه. 26 
رویكرد مقاومتی سازمان های بيمه گر و وزارت رفاه در ارتباط با گسترش بسته. 27 
مرجعيت وزارت رفاه برای سازمان های بيمه گر پایه. 28 
انجام مطالعات HTA دارو توسط سازمان های بيمه گر، شركت های دارویی، سازمان غذا و دارو، یا وزارت بهداشت. 29 
پوشش خدمات خاص توسط وزارت بهداشت. 3۰ 

پیوست 4. تحلیل زمینه سیاست های بسته بیمه پایه سلامت
زیرطبقاتطبقاتتم/ موضوع

عوامل کلان

فاکتورهای اقتصادی کلان
متاثرشدن بسته از متغيرهای اقتصادی كشور. 1 
تاثير تفاوت نرخ ارز دارو در سال 92 بر بسته دارو. 2 
تاثير بودجه دولتی بر مكانيزم های تصميم گيری محتوای بسته. 3 

فاکتورهای اجتماعی  فرهنگی

تاثير گروه ها و انجمن های حمایتی/مدنی بر گسترش پوشش خدمات. 4 
تاثير جامعه مدنی بر سياست های بسته به صورت انتقال دهنده نياز. 5 
توقع بالای مردم از پوشش بالای خدمات سامت به دليل داشتن درآمد نفتی. 6 
تاثير تغييرات دموگرافيك بر نوع و بار مالی خدمات تحت پوشش بسته. 7 
تاثير تبليغات و بازاریابی بر تقاضایر مالی خدمات تحت پوشش بسته. 8 
 بازار و متاثرشدن سياست ها و قوانين بسته از الزامات و اعتقادات مذهبی. 9 

فاکتورهای سیاسی
تاثير قدرت و تفكر سياسی افراد بر سياست ها و محتوای بسته. 1۰ 
تاثير غيرمستقيم تغيير دولت ها بر شيوه سياست گذاری های كان و متاثرشدن بسته. 11 
ایجاد تناقض در سلسله مراتب تصميم گيری در سال های 89 و 9۰. 12 
متاثرشدن بسته از نبود ثبات سياسی در كشور. 13 

فاکتورهای بین المللی
تاثير سياست های بين المللی بر بسته خدمات سطح یك و نه در بسته بيمه پایه. 14 
وجود سياست های بين المللی در خصوص پوشش بيماری های همه گير نظير ایدز، آنفولانزا و.... 15 
تاثير گزارش WHO بر پوشش همگانی بيمه سامت. 16 
تاثير تحریم ها در سال های 85 تا 92 بر نوع خدمات و داروهای تحت پوشش بسته. 17 

عوامل بخشی

ساختارهای سازمانی
تاثير جایگاه سازمانی متولی تدوین بسته بر سياست های مرتبط. 18 
تاثير دولتی بودن سازمان های بيمه پایه. 19 
تاثير كاركردهای مختلف وزارت بهداشت بر بسته و محتوای آن. 2۰ 

زیرساخت های تکنولوژیکی و اطلاعاتی

تاثير بضاعت تكنولوژیكی كشور بر محتوا و بار مالی بسته. 21 
تاثير تغييرات سریع تكنولوژیك بر نوع خدمت و بار مالی بسته. 22 
تاثير تغييرات تكنولوژیك بر وظایف كارشناسان بيمه. 23 
تاثير نبود اطاعات یك پارچه بر برنامه ریزی صحيح برای پوشش خدمات بسته. 24 
تاثير نبود اطاعات كافی در خصوص ایمنی، اثربخشی و كارایی خدمات. 25 
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پیوست 5. سیر جریان های سه گانه  سیاست گذاری بسته بیمه پایه سامت

افزایش حجم خدمات قابل ارائه در نظام سلامت•
روند پرسرعت افزایش هزینه هاي سلامت•
ادر دسترس نبودن اطلاعات و گزارش هاي سالانه مربوط به نرخ بی عدالتی در بیمه شده ه•
  همیب هتسب ششوپ زاین دروم عبانم تیافک رد شلاچ دوجو•
..). و هاي خاصبیمه ها، بهداشت، برنامه(هاي موازي تعریف بودجه•

جریان مشکل

هاي بیمهارائه در سازمانمدیریت خدمات قابل•
نامه هاي اجرایی بسته م سیاست هاي کلی به تدوین سیاست گذاري و آییناالز•
گذاري و تصمیم گیري راجع به بستهمعیوب بودن فرآیند قانون•
معیارهاي مشخص براي ورود خدمات به بسته بیمه پایه کشورنبود•
  تجهت اجرا و حمایت از سیاس) نه صرفا با تجربه(گیري از نیروي متخصص و مرتبط عدم بهره•

هاي بسته

جریان سیاستی

در دولت یازدهم،و به تبع آن سیاست هاي بستهدر اولویت قرار گرفتن سلامت•
در دولت یازدهمورود اعتبارات زیاد به بخش سلامت•
هاي کلی رهبري و تعیین تکلیف بسته خدمات سلامتابلاغ سیاست•

جریان سیاسی

 

پیوست 6. ذینفعان بسته خدمات بیمه پایه سلامت

قدرتموقعیتبخشسطحبازیگراننام گروه )نقش(

سياست گذاران

بالاحمایتی متوسطدولتیملیسازمان مدیریت و برنامه ریزی ریاست جمهوری
بالاحمایتی متوسطدولتیملیشورای عالی بيمه سامت

بالاحمایتی پایينسياسیملیمجمع تشخيص مصلحت نظام
بالاحمایتی پایيندولتیملیهيات دولت

متوسطحمایتی بالاسازمان های غيردولتیملیسازمان نظام پزشكی
متوسطحمایتی متوسطسياسیملیكميسيون بهداشت و درمان مجلس
متوسطبی طرفدولتیملیوزارت تعاون،كار و رفاه اجتماعی

بالاحمایتی بالادولتیملیسازمان غذا و دارو
بالاحمایتی بالادولتیملیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

ارائه دهندگان

متوسطحمایتی بالاخصوصیمحلیپزشكان و سایر ارائه دهندگان خدمات
متوسطحمایتی بالادولتیمنطقه ایدانشگاه های علوم پزشكی
متوسطحمایتی پایينخيریهملیسازمان بهزیستی كشور

بالاحمایتی بالاتخصصی/ حرفه ایمنطقه ایانجمن های تخصصی پزشكان

گيرندگان خدمت
متوسطحمایتی متوسطسازمان های غيردولتیملیانجمن های حمایت از بيماران

پایينبی طرفاجتماعیمحلیافراد جامعه
متوسطحمایتی بالاخصوصیمنطقه ایتامين كنندگان مواد و تجهيزات و داروتامين كنندگان مواد و تجهيزات

پرداخت كنندگان

بالابی طرفدولتیملیبيمه نيروهای مسلح
بالاحمایتی پایيندولتیملیسازمان بيمه سامت

بالاحمایتی پایيندولتیملیسازمان تامين اجتماعی

سازمان های غير ملیبيمه مركزی ایران
متوسطحمایتی متوسطدولتی

متوسطبی طرفدولتیملیسازمان كميته امداد امام خمينی )ره(

سایر
متوسطحمایتی پایيندولتیمحلیفرمانداران/ شهرداران/ بخش داران

پایينحمایتی پایينمنطقه ایمحلیائمه جمعه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
28

 ]
 

                            18 / 20

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1906-fa.html


171 عفت محمدی و همكاران

پاییز 97، دوره بیست ویکم، شماره سوم، پیاپی 82

References
1- Guindo LA, Wagner M, Baltussen R, Rindress D, van Til J, 

Kind P, et al. From efficacy to equity: Literature review of 
decision criteria for resource allocation and healthcare de-
cisionmaking. Cost Effectiveness and Resource Allocation. 
2012;10(1):9.

2- Bastani P, Mehralian G, Dinarvand R. Resource allocation 
and purchasing arrangements to improve accessibility of 
medicines: Evidence from Iran. Journal of research in phar-
macy practice. 2015;4(1):9.

3- Shadpour. Health system Reform in Iran. Hakim. 
2007;9(3):40.

4- A KN. Health insurance position in social security system. 
Tehran: Institute of Social Security Research. 2000.12-15.

5- Health Insurance Organization. Health Insurance Organi-
zation laws. 1st ed Tehran: Health Insurance Organizatio. 
1995.7-8.

6- Tromp N, Baltussen R. Mapping of multiple criteria for prior-
ity setting of health interventions: an aid for decision makers. 
BMC health services research. 2012;12(1):454.

7- Youngkong S, Baltussen R, Tantivess S, Mohara A, Teer-
awattananon Y. Multicriteria decision analysis for including 
health interventions in the universal health coverage benefit 
package in Thailand. Value in health. 2012;15(6):961-70.

8- Mahmudi H. Develop strategies for package of basic health 
insurance services; Methodology Group of Developing Pack-
age of Basic Insurance Services. Ministry of Welfare. Iran. 
Tehran. 2007. 14-20.

9- Pitayarangsarit S. The introduction of the universal coverage 
of health care policy in Thailand: policy responses. National 
Health Security Office and International Health Policy Pro-
gram.Thailand. Bangkok. 2010. 1-30.

10- Walt G, Gilson L. Reforming the health sector in developing 
countries: the central role of policy analysis. Health policy 
and planning. 1994;9(4):353-70.

11- Mooij JE, de Vos V. Policy processes: An annotated bibliog-
raphy on policy processes, with particular emphasis on India. 
Overseas Development Institute Londres. India. New Del-
hi.2003. 5-11.

12- Varvasovszky Z, Brugha R. A stakeholder analysis. Health 
policy and planning. 2000;15(3):338-45.

13- Mtei G, Makawia S, Ally M, Kuwawenaruwa A, Meheus 

F, Borghi J. Who pays and who benefits from health care? 
An assessment of equity in health care financing and ben-
efit distribution in Tanzania. Health policy and planning. 
2012;27(suppl 1):i23-i34.

14- Rochaix L, Xerri B. National Authority for Health: France: 
Commonwealth Fund; 2009.1-9.

15- Meessen B, Hercot D, Noirhomme M, Ridde V, Tibouti A, 
Tashobya CK, et al. Removing user fees in the health sector: 
a review of policy processes in six sub-Saharan African coun-
tries. Health policy and planning. 2011;26(suppl 2):ii16-ii29.

16- Defechereux T, Paolucci F, Mirelman A, Youngkong S, Bot-
ten G, Hagen TP, et al. Health care priority setting in Nor-
way a multicriteria decision analysis. BMC health services 
research. 2012;12(1):39.

17- Greß S, Niebuhr D, Rothgang H, Wasem J. Criteria and pro-
cedures for determining benefit packages in health care: a 
comparative perspective. Health Policy. 2005;73(1):78-91.

18- Haidari A, Zaidi S, Gul R. Prospects for the sustainability of 
delivering the Basic Package of Health Services in Afghan-
istan: a stakeholder analysis/Possibilites de perennisation 
d’un ensemble de services de sante de base en Afghanistan: 
analyse des parties prenantes. Eastern Mediterranean Health 
Journal. 2014;20(5):300.

19- Organization WH. Essential health packages: What are they 
for? What do they change. DRAFT Technical Brief. World 
Heath Organization. Switzerland. Geneva. 2008.1-14.

20- Brownson RC, Chriqui JF, Stamatakis KA. Understanding 
evidence-based public health policy. American journal of 
public health. 2009;99(9):1576-83.

21- Alahmad G, Al-Jumah M, Dierickx K. Review of national 
research ethics regulations and guidelines in Middle Eastern 
Arab countries. BMC medical ethics. 2012;13(1):34.

22- Ahmed S, Creanga AA, Gillespie DG, Tsui AO. Economic 
status, education and empowerment: implications for mater-
nal health service utilization in developing countries. PloS 
one. 2010;5(6):e11190.

23- Janovsky K, Organization WH. Health policy and systems 
development: an agenda for research. 1996.

24- Tarimo E, Organization WH. Essential health service packag-
es: uses, abuse and future directions. World Heath Organiza-
tion. Switzerland. Geneva. 1997. 1-36.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
28

 ]
 

                            19 / 20

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1906-fa.html


تحلیل سیاست، مساله شناسی و ارائه گزینه های سیاستی ...172

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

Policy Analysis, Problem Identification and Proposing Policy Options 
for Health Insurance Benefit Package in Iran
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Abstract
Background:One of the most important dimensions of strategic purchasing is to consider what kind of 
service should be purchased, how to set up a basic health insurance package, and how much health care 
must be covered. Addressing this issue requires conducting scientific studies for relevant policy analysis. The 
present study aimed at policy analysis of health insurance benefit package and providing policy options.
Methods:This study was conducted qualitatively during 2014 - 2017 to analyze health policymaking. It was 
carried out retrospectively and prospectively in two phases. Data were gathered with interviews, document 
examination, and observation and were analyzed by content analysis using MAXQDA V. 11 software.
Results:After the policy analysis of the health insurance benefit package, 10 topics, 22 themes, and 168 
subthemes were identified. In the phase of problem identification, by analyzing the findings of the previous 
step, 20 challenges and constraints were investigated and then, 64 policy options were retrieved under 27 
general solutions.
Conclusions:Paying attention to the financial and economic resources of the health sector and taking 
advantage of effective economic and policy measures are among the modifications that need to be considered 
in the development and implementation of the health insurance benefit package.
Keywords:Health Services Package; Health Insurance Benefit Package; Policy Analysis; Policy Options 
Analysis
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