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چکیده
مقدمــه: یکــی از مهم‌تریــن ابعــاد خریــد راهبــردی، تدویــن بســته قابل‌ارائــه خدمــات ســامت اســت. پرداختــن بــه ایــن موضــوع، 
ــدف  ــا ه ــت، ب ــن جه ــد. پژوهــش حاضــر، در همی ــط می‌باش ــل سیاســت‌های مرتب ــب تحلی ــی در قال ــات علم مســتلزم انجــام مطالع

تحلیــل سیاســت تدویــن بســته خدمــات بیمــه پایــه ســامت کشــور و ارائــه گزینه‌هــای سیاســتی انجــام شــد.
ــل  ــوع تحلی ــه از ن ــه ک ــن مطالع ــد. ای ــام ش ــا 1396 انج ــال‌های 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. داده‌ه ــاز اجرای ــته‌نگر و آینده‌نگــر، طــی 2 ف سیاســت‌گذاری ســامت می‌باشــد، به‌صــورت گذش
مصاحبــه، تحلیــل اســناد و مشــاهدات بــود. تحلیــل داده‌هــا بــه شــیوه تحلیــل محتــوا بــود کــه بــه صــورت دســتی و بــا بهره‌گیــری 

از نــرم افــزارmaxqda  11 انجــام شــد.
ــاز  ــه شناســایی شــد. در ف ــه ســامت، 10 موضــوع، 22 زیر‌موضــوع و 168 زیر‌طبق ــه پای ــل سیاســت بســته بیم ــا: طــی تحلی یافته‌ه
مساله‌شناســی و مســاله‌یابی پژوهــش، بــا تحلیــل یافته‌هــای مراحــل پژوهــش، 20 چالــش و محدودیــت مــورد بررســی قــرار گرفــت 

ــال شناســایی ایــن چالش‌هــا، 64 گزینــه سیاســتی در قالــب 27 راهــکار کلــی احصــا گردیــد.  و به‌دنب
ــتی  ــادی و سیاس ــای اقتص ــری از راهکاره ــن بهره‌گی ــامت و همچنی ــوزه س ــادی ح ــی و اقتص ــع مال ــن مناب ــری: درنظرگرفت نتیجه‌گی
کارآمــد، از جملــه اســتاندارد ارائــه خدمــت و ارزیابــی فنــاوری ســامت، در تدویــن بســته از جملــه اصلاحاتــی اســت کــه بایــد در 

تدویــن و اجــرا بســته بیمــه پایــه ســامت لحــاظ شــود. 
گل‌واژگان: بسته خدمات سلامت؛ بسته بیمه؛ سیاست‌گذاری؛ تحلیل گزینه‌های سیاستی

مقدمه
ــي،  ــي عموم ــن مال ــا تامي ــامت ب ــت س ــاي مراقب در نظام‌ه
ــي از  ــات ســامت، بازتاب انتخــاب حجــم و گســتره پوشــش خدم
ــن  ــت. اي ــات اس ــاب مداخ ــا انتخ ــط ب ــبي مرتب ــای نس اولويت‌ه
اولويت‌هــا ممكــن اســت شناخته‌شــده و رسمي‌باشــند، يــا اين‌كــه 
ــي  ــه چگونگ ــر ب ــن ام ــند و اي ــخص نباش ــفاف و مش ــدان ش چن
انتخــاب و روش اولويت‌بنــدي خدمــات ســامت بســتگي دارد )1(. 
ــاد  ــن ابع ــی از مهم‌تری ــوان یک ــوع به‌عن ــن موض ــه ای ــن ب پرداخت
خریــد راهبــردی، ایــن کــه چــه خدمتــی خریــداری شــود، بســته 
بیمــه پایــه ســامت به چــه ترتیبــی تدویــن شــود و میزان پوشــش 
خدمتــی بیمــه پایــه ســامت چقــدر باشــد، ارتقــای شــاخص‌های 
ســامت، هزینه-منفعــت و هزینه-اثربخشــی در نظــام ســامت را 
تامیــن کــرده،  در فرهنــگ ســامت جامعــه تاثیرگــذار اســت)2(. 
بستـــه خدمــات بیمــه پايــه ســامت، فهرســت خدمــات و كالاهای 
ــودن  ــت ب ــا دارای اولوي ــي ي ــل اساس ــه به‌دلي ــت ك ــامتي اس س

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

در ايــران، بستـــه‌های خدمــات بیمــه پایــه ســامت در قانــون 
ــات  ــه‌ای از بســته خدم ــوان زیرمجموع ــه عن ــي، ب ــه همگان بيمـ
ــات  ــي خدم ــب گروه‌هــا و دســته‌های كل ســامت کشــور، در قال
ــي، دو بســته خدمــات ســامت  تعريــف شــده اســت. به‌طــور کل
ــام  ــط نظ ــات توس ــه خدم ــته‌های پاي ــوان بس ــه عن ــران ب در اي
ســامت تاميــن مالــي می‌شــود. بســته نخســت، بســته خدمــات 
اوليــه بهداشــتي اســت کــه حــدود ۳۰ تــا ۳۵ درصــد از هزينه‌هــای 
ــا  ــن هزینه‌ه ــود. ای ــامل می‌ش ــان را ش ــت و درم ــش بهداش بخ
ــود )3(. بســته دوم،  ــت پرداخــت می‌ش ــی توســط دول ــور کل به‌ط
بســته خدمــات بیمــه پایــه ســامت اســت كــه تاميــن مالــی آن 
توســط ســازمان‌های بيمه‌گــر كشــور، كــه زيــر نظــر وزارت رفــاه 

ــرد. ــورت می‌گي ــد، ص ــت می‌كنن ــي فعالي ــن اجتماع و تامي
عــدم پیش‌بینــی نظامــی مناســب بــرای تعییــن حــدود 
تعهــدات بســته بیمــه پایــه و مشــخص نبــودن ســطح تعهــدات 
بســته بیمــه پایــه ســامت از مهم‌تریــن مشــلاکت نظــام 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

بیمــه‌ای کشــور اســت)4(. خدمــات ســامت پایــه به‌طــور 
ــات  ــاره خدم ــی درب ــاع کامل ــده‌اند؛‌ اجم ــف نش ــخص تعری مش
گنجانده‌شــده در یــک بســته و یــا خدماتــی کــه بایــد گنجانــده 
ــارج از  ــروری، خ ــات ض ــی از خدم ــدارد و برخ ــود ن ــود، وج ش

می‌باشــند)5(.  بیمــه‌ای  ســازمان‌های  تعهــدات 
در بررســي ادبيــات جهانــي، برخی كشــورها در ايجــاد و اجرای 
روش‌هــای مبتنــی بــر شــواهد بــرای تدويــن بستـــه‌های خدمات 
ــال، پيدايــش شــاخص‌های  ــرای مث ــد. ب ســامت پيشــرو بوده‌ان
را  در خدمــات ســامت  اولويت‌هــا  تنظيــم  بــرای  شــفاف 
ــد،  ــكا، هلن ــت اورگان امري ــه ايال ــی تجرب ــا بررس ــوان ب می‌ت
ــان كشــورهای  ــا نشــان داد )6(. در می ــوئد و بريتاني ــد، س نيوزلن
درحــال توســعه نيــز تايلنــد، ســاختار مســتقل و مشــخصی بــرای 
ــم  ــی، تنظي ــن نظام‌هاي ــت. در چني ــرده اس ــاد ك ــر ايج ــن ام اي
اولويــت در مباحــث مربــوط بــه سياســت‌گذاری ســامت و 
ــع عمومــی  ــرای اســتفاده از مناب ــژه بازنگــری اولويت‌هــا، ب به‌وي
از اهميــت بســيار بالايــی برخــوردار اســت)7(. ايــن تجربيــات بــه 
شناســايی چالش‌هــای مربــوط بــه تعييــن اصولــی شــفاف بــرای 

ــد.  ــايانی میک‌ن ــك ش ــت كم ــم اولوي تنظي
ــتفاده  ــرد، اس ــرار می‌گي ــي ق ــورد بی‌توجه ــولا م ــه معم آنچ
از روشــی مناســب بــرای اولويت‌بنــدی اســت. بايــد توجــه 
ــه‌های  ــن بستـ ــرای تدوي ــددی ب ــای متع ــه روش‌ه ــت ك داش
خدمــات بیمــه پایــه ســامت وجــود دارد و ايــن روش‌هــا معمولا 
ــي  ــت لازم را نداشــته، بيشــتر كشــورها تركيب ــی كفاي ــه تنهاي ب
ــاس  ــر اس ــا ب ــب روش‌ه ــد. تركي ــه‌كار می‌برن ــا را ب از روش‌ه
ــد روش  ــور بای ــر كش ــوده، ه ــاوت ب ــور متف ــر كش ــرايط ه ش
ــي و سيســتم ســامتی،  ــر اســاس شــرايط زمان ــژه خــود را ب وي
بودجــه‌ای و تكنيكــی اتخــاذ نمايــد)8(. ايــن امــر مســتلزم نوعــی 
سياســت‌گذاری كلان بــرای تخصيــص منابــع كل ســامت 
كشــور بــوده، لازم اســت به‌طــور منســجم بــه آن پرداختــه شــود. 
پرداختــن بــه ایــن موضــوع، مســتلزم انجــام مطالعــات علمــی در 
ــت.  ــوع اس ــن موض ــا ای ــط ب ــت‌های مرتب ــل سیاس ــب تحلی قال
پژوهــش حاضــر در همیــن راســتا و بــا هــدف تحلیــل سیاســت 
ــه  ــور و ارائ ــامت کش ــه س ــه پای ــات بیم ــته خدم ــن بس تدوی
ــب خلاصــه سیاســتی انجــام شــد. ــای سیاســتی در قال گزینه‌ه

روش کار
مطالعــه حاضــر بــه صــورت یکفــی انجــام شــد. ایــن مطالعــه 
کــه از نــوع  تحلیــل سیاســت‌گذاری ســامت اســت، بــه 
ــل  ــت1 و تحلی ــل سیاس ــر )تحلی ــته‌نگر و آینده‌نگ ــورت گذش ص
ــا  ــط ب ــت‌های مرتب ــل سیاس ــه تحلی ــت‌گذاری2( ب ــرای سیاس ب
ــا  ــت ب ــت و در نهای ــور پرداخ ــامت کش ــه س ــه پای ــته بیم بس
بهره‌گیــری از روش‌هــای تحلیــل، گزینه‌هــای سیاســتی مرتبــط 
بــا سیاســت مــورد تحلیــل را ارائــه نمــود. در مطالعــه حاضــر، از 
ــق،  ــرد تحقی ــوان راهب ــه3  به‌عن ــازی چند‌گان ــرد  مثلث‌س رویک

1 Policy Analysis
2 Analysis for policy
3  Multi triangulation 

ــک  ــش از ی ــری بی ــا )بهک‌ارگی ــازی در داده‌ه ــد مثلث‌س در دو بع
منبــع بــرای جمــع‌آوری داده‌هــای مطالعــه( و  مثلث‌ســازی 
و مدل‌هــای مختلــف4(،  از روش‌هــا  بهره‌گیــری   ( در روش 
ــی انجــام شــد: ــن پژوهــش در دو بخــش کل بهره‌گرفته‌شــد. ای

بخــش اول، تحلیــل سیاســت بســته خدمــات 
بیمــه پایــه ســامت به‌صــورت گذشــته‌نگر: در 
ــه  ــات بیم ــته خدم ــت‌گذاری بس ــش، سیاس ــش از پژوه ــن بخ ای
ــه  ــل، ک ــن تحلی ــام ای ــت انج ــد. جه ــل ش ــامت تحلی ــه س پای
به‌صــورت گذشــته‌نگر صــورت گرفــت، از مــدل چهار‌بعــدی 
تحلیــل سیاســت Gill & Walt به‌عنــوان چارچــوب پایــه‌ای 
تحلیــل سیاســت اســتفاده شــد )9(. طــی ایــن تحلیــل، چهــار بعــد 
بازیگــران5، محتــوا6، ســاختار7 و فراینــد8 بــا انجــام مصاحبه‌هــای 

ــدند: ــی ش ــون بررس ــناد و مت ــی اس ــاختاریافته و بررس نیمه‌س
ــورد  ــلاکت م ــد مش ــائلی مانن ــوا، مس ــد محت ــوا: در بع محت
توجــه سیاســت و همچنیــن برنامه‌هــا، اهــداف، اقدامــات، 
ــتفاده  ــورد اس ــع م ــراه مناب ــت‌ها، به‌هم ــج سیاس ــرات و نتای تاثی

ــدند )10, 11(. ــی ش ــت، بررس ــرای سیاس در اج
ســاختار )زمینه(: در بعد ســاختار، عوامل اجتماعــی، اقتصادی، 
سیاســی و فرهنگــی محیــط لاکن9 و خــرد10 حــوزه ســامت، که بر 
 اجــرای سیاســت تاثیــر دارنــد، مورد بررســی قــرار گرفتنــد )10, 11(. 
ــر در سیاســت،  ــی درگی ــران اصل ــه، بازیگ ــن زمین ــران: در ای بازیگ
ــا در  ــع آن‌ه ــدرت و مناب ــت و ق ــه سیاس ــبت ب ــا نس ــع آن‌ه موض

ــد )12(.  ــران بررســی ش ــایر بازیگ ــا س ــه ب مقایس
فرآینــد: ســه عنصــر »دســتورگذاری«، »اجــرای سیاســت« 
ــت.  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــد م ــد فراین ــیابی« در بع و »ارزش
ســوالاتی از قبیــل چگونگــی طــرح مشــکل11، چگونگــی تدویــن 
ــرای  ــی اج ــات12، چگونگ ــاذ تصمیم ــی اتخ ــت، چگونگ سیاس
ــورد  ــت م ــج سیاس ــی نتای ــوه ارزیاب ــت نح ــت13 و در نهای سیاس

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

به‌طول انجامید و نحوه جمع‌آوری آن‌ها به شرح زیر بود:
مصاحبــه: در چندیــن مرحلــه از رونــد تحقیــق مطالعه  -11

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 نیمه‌ســاختارمند  ــل سیاســت، ب ــرای تحلی ب

طراحی شــد.
بررســی اســناد و مــدارک موجــود: تحلیــل  -22

مربــوط  مــواد  و  آیین‌نامه‌هــا  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
جمــع‌آوری اطلاعــات در مطالعــه حاضــر بــود.

ــی  -33 ــورای عال ــه ش ــات دبیرخان ــرکت در جلس ــاهده: ش مش
ــه  ــی بیم ــورای عال ــات ش ــن جلس ــامت و همچنی ــه س بیم
ســامت کــه در حیطــه بســته بیمــه پایــه ســامت بودنــد، از 
دیگــر ابــزار جمــع‌آوری اطلاعــات بــود و تیــم پژوهــش از ایــن 
اطلاعــات جهــت تحلیــل و شفاف‌ســازی فرآینــد تصمیم‌گیری 
در خصــوص بســته بیمــه پایــه ســامت و شناســایی تعامــات 
ــط  ــق ضب ــات از طری ــت اطلاع ــت. ثب ــره گرف ــان به ذینفع
ــت.   ــورت گرف ــق ص ــط محق ــت‌برداری توس ــات و یادداش مکالم
ــن  ــی ای ــای یکف ــل داده‌ه ــت تحلی ــا: جه ــل داده‌ه تحلی
ــا  ــی و متناســب ب ــات یکف ــل مطالع ــای تحلی بخــش، از روش‌ه

ــد: ــتفاده ش ــر اس ــه صــورت زی ــورد پژوهــش ب موضــوع م
ــت  ــاهدات: جه ــناد و مش ــا، اس ــل مصاحبه‌ه تحلی
تحلیــل داده‌هــای متنــی، مصاحبه‌هــا و مشــاهدات، کــه در 
ــی14 و  ــوای یکف ــل محت ــدند، از تحلی ــل ش ــن تحلی ــب مت قال
رویکــرد کل بــه جــز )اســتقرایی15( اســتفاده شــد. مصاحبه‌هــا بــا 
اســتفاده از نرم‌افــزار 11Maxqda تحلیــل شــدند. در ایــن مرحلــه، 
ــش  ــم پژوه ــای تی ــر از اعض ــر دیگ ــط دو نف ــا توس مصاحبه‌ه

ــرار گرفــت.  ــل ق ــورد تحلی م
تحلیــل ذینفعــان در مطالعــه حاضــر، بر اســاس مراحــل و روش 
ــد. انجــام  ــزار Policy maker انجــام ش ــده در نرم‌اف ــی ش طراح
اســتفاده  و  اســناد  تحلیــل  نیمه‌ســاختار‌یافته،  مصاحبه‌هــای 
جمــع‌آوری  ابــزار  مهم‌تریــن  محقق‌ســاخته،  چ‌کلیســت  از 
ــت  ــر چ‌کلیس ــود. عناص ــه ب ــش از مطالع ــن بخ ــا در ای داده‌ه
محقق‌ســاخته بــر اســاس نرم‌افــزار Policy maker طراحــی 
و تدویــن گردیــد. ایــن چ‌کلیســت توســط 10 نفــر از خبــرگان 

ــد. ــل گردی ــور تکمی ــامت کش ــه س ــی و بیم تامین‌مال
ــتی  ــناد سياس ــی: اس ــش کیف ــه بخ ــه و نمون جامع
شــامل مجموعــه قوانیــن، آیین‌نامه‌هــا و دســتورالعمل‌هایی 
ــه  ــه پای ــته بیم ــه بس ــتقیم ب ــتقیم و غیر‌مس ــور مس ــه به‌ط ک
ــه بعــد(؛ ســازمان‌ها  ســامت مرتبــط هســتند )از ســال 1364 ب
ــت،  ــط )وزارت بهداش ــت‌گذار و مرتب ــای سیاس ــه ه و وزارت‌خان
ــر  ــس شــورای اســامی، ســازمان‌های بیمه‌گ ــاه، مجل وزارت رف
ــران  ــع کليــدی و ذينفعــان )صاحب‌نظــران، مدی ــراد مطل و...(؛ اف
ــان وزارت بهداشــت و وزارت  ــای بهداشــت و درم ــد حوزه‌ه ارش
ــه  ــازمان بیم ــر )س ــازمان‌های بیمه‌گ ــد س ــران ارش ــاه(؛ مدی رف
ســامت ایــران، ســازمان تامیــن اجتماعــی و نیروهــای مســلح(؛ 
و معاونــت راهبــردی ریاســت جمهــور، ســازمان نظــام پزشــکی و 

ــود. ــگاهی ب ــر دانش ــاتید صاحب‌نظ اس
در ایــن مطالعــه بــه ســبک مطالعــات یکفــی، از روش 
نمونه‌گیــری مبتنــی بــر هــدف، کــه یکــی از انــواع نمونه‌گیــری 
غیراحتمالــی اســت، اســتفاده شــد و همچنیــن، بــا در‌نظرگرفتــن 
امکان‌پذیــری اخــذ مصاحبــه از ایــن افــراد، نمونه‌گیــری انجــام 

14 Qualitative content analysis
15 Deductive

ــده  ــا اشــباع داده‌هــای16 به‌دســت آم ــا ت شــد. انجــام مصاحبه‌ه
ــه انجــام شــد. صــورت گرفــت، در نهایــت، تعــداد 26 مصاحب

بخــش دوم، تحلیــل گزینه‌هــای سیاســتی: در ایــن 
ــل گزینه‌هــای سیاســتی17  ــری از مــدل تحلی ــا بهره‌گی بخــش ب
ــتی  ــای سیاس ــواهد، گزینه‌ه ــت‌گذاری آگاه از ش ــول سیاس و اص
ــات  ــته خدم ــت بس ــای سیاس ــائل و چالش‌ه ــوص مس در خص
ــه  ــه شــد. مرحل ــه ســامت، به‌صــورت آینده‌نگــر، ارائ ــه پای بیم

دوم شــامل چهــار گام بــود کــه عبارتنــد از: 
ایــن  در  مسئله‌شناســی:  و  مســئله‌یابی  اول،  گام 
ــه،  ــش اول مطالع ــل از بخ ــای حاص ــه یافته‌ه ــه ب ــا توج گام، ب
ــایی و  ــی، شناس ــاد بررس ــک از ابع ــر ی ــلاکت ه ــائل و مش مس
مطــرح گردیــد. چالش‌هــای اساســی در ابعــاد تحلیل‌شــده 

ــدند. ــت ش ــتخراج و فهرس اس
گام دوم، جمــع‌آوری شــواهد: در ایــن مرحلــه، شــواهد 
ــی  ــتخراج و بررس ــایی‌، اس ــائل شناس ــک از مس ــر ی ــی ه علم
شــدند. شــواهد مــورد اســتفاده در ایــن مرحلــه عبــارت بودنــد از: 
بهره‌گیــری از مــرور جامــع مطالعــات در پایگاه‌هــای اطلاعاتــی 
معتبــر؛ نظــرات احصاشــده از خبــرگان و افــراد متخصــص 
ــی  ــل از بررس ــی حاص ــت‌های منطق ــا؛ برداش ــی مصاحبه‌‌ه ط
ــروه  ــناد و شــرکت در جلســات توســط گ ــل اس ــا، تحلی فرآینده

پژوهــش. 
گام ســوم، اولویت‌بنــدی و ارزش‌یابــی گزینه‌هــای 
سیاســتی: پــس از جمــع‌آوری شــواهد و تدویــن اولیــه 
ــا  ــده و ب ــت ش ــا فهرس ــر، گزینه‌ه ــتی مورد‌نظ ــای سیاس گزینه‌ه
بهره‌گیــری از نظــر متخصصیــن، بــا تشــیکل پانــل متخصصــان، 
ــای  ــک از گزینه‌ه ــر ی ــه، ه ــن مرحل ــدند. در ای ــدی ش اولویت‌بن
سیاســتی مــورد بررســی، از نظــر امکان‌پذیــری و ضــرورت اجــرا، 

مــورد ارزش‌یابــی قــرار گرفتنــد.
گام چهــارم، ارائــه راه‌کارهــای نهایــی بــرای 
ــه  ــا توج ــن گام، ب ــواهد: در ای ــت‌گذاری آگاه از ش سیاس
ــی  ــای نهای ــه‌ای از راهک‌اره ــین، خلاص ــل پیش ــج مراح ــه نتای ب
ــا  ــه و ب ــی تهی ــوان خروج ــتی به‌عن ــای سیاس ــب گزینه‌ه در قال
بهره‌گیــری از نظــرات صاحب‌نظــران و یافته‌هــای مراحــل 

ــد. ــل گردی ــین، تکمی پیش
یافته‌ها

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

ــار  ــامت، در چه ــه س ــه پای ــته بیم ــت بس ــل سیاس ــی تحلی ط
ــوع،  ــه، 10 موض ــان و زمین ــد، ذینفع ــوا، فرآین ــی محت ــه کل حیط
22 زیر‌موضــوع و 168 زیر‌طبقــه شناســایی شــدند. در ادامــه، 
یافته‌هــای تحلیــل یکفــی، به‌تفیکــک حیطه‌هــای کلــی چارچــوب 
ــا 4(: ــت 1 ت ــوند )پیوس ــه می‌ش ــت، ارائ ــل سیاس ــی تحلی مفهوم

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

تحلیــل مصاحبه‌هــا و اســناد، ســه موضــوع هــدف و مفهــوم 
ــر نظــام  ــر بســته ب ــن بالادســتی و تاثی بســته، اســناد و قوانی
ــته،  ــوم بس ــا و مفه ــداف، راهبرده ــه اه ــج طبق ــامت؛ پن س
ــت‌ها،  ــاد در سیاس ــتی و تض ــته، کاس ــات بس ــش خدم پوش
کارکردهــای نظــام ســامت و اهــداف نظــام ســامت و 

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

اولیــه هــدف  بســته:  مفهــوم  و  راهبردهــا   اهــداف، 
ــاد ــورداری آح ــامت، برخ ــه س ــه پای ــته بیم ــت‌های 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
 حد‌وســط برنامه‌هــا هســتند؛ نهایتــا، همــه برنامه‌هــا یــک
هــدف مهــم را دنبــال می‌کننــد کــه ارتقــای ســامت می‌باشــد.

ــامت، در  ــام س ــا در نظ ــه م ــم ک ــا بپذیری ــر م ــا اگ »اساس
ــم؛  ــی داری ــت مال ــش حفاظ ــک نق ــش، ی ــن مالی ــمت تامی قس
ــت  ــرای دریاف ــن و ب ــار می‌ش ــردم بیم ــی م ــم وقت ــا می‌خوای م
خدمــات ســامت مراجعــه میک‌ننــد، مشــکل مالــی بــرای 
ــی  ــای مال ــر هزینه‌ه ــردم در براب ــند. از م ــته باش ــت نداش دریاف
ــم بیمــه چتــری  ــم؛ واســه همیــن می‌گی ســامت حفاظــت کنی
ــر  ــکاف رو پ ــن ش ــاد و ای ــه بی ــوع ک ــن موض ــرای ای ــت؛ ب اس

کنــه« )م 26(.
ــران:  ــور ای ــامت کش ــته س ــات بس ــش خدم پوش
بســته خدمــات ســامت، مجمــوع کالا و خدماتــی اســت کــه در 
ــی  ــان و توانبخش ــگیری، درم ــت پیش ــطح 1، 2 و 3 جه ــه س س
ــه می‌شــود. وســعت ایــن بســته  افــراد توســط ارائه‌دهنــدگان ارائ
در هــر کشــور بــا توجــه بــه تــوان و تکنولــوژی آن کشــور متفاوت 
ــه 5  ــور ب ــات ســامت کش ــته خدم ــال حاضــر، بس ــت. در ح اس
ــه  ــژه بیمارســتان‌ها، ب صــورت در مراکــز خدمــات ســامت، به‌وی
ــردد: بســته  ــی می‌گ ــن مال ــه و تامی ــاران ارائ ــه بیم ــر ب شــرح زی
خدمــات بیمــه پایــه، بســته خدمــات تحــول نظام ســامت، بســته 
خدمــات بیمــه تکمیلــی، بســته خدمــات حمایتــی و ســایر خدمات.

ــته  ــردی، بس ــد راه‌ب ــه خری ــه آیین‌نام ــوی مصوب ــی ت »حت
ــه  ــته بیم ــامت Minimal package رو از بس ــه س ــات پای خدم
پایــه ســامت جــدا تعریــف کــرده )تــوی آئین‌نامــه بنــد 3، مــاده 
38(، یعنــی اول گفتــه خدمــات پایــه ســامت و حداقــل نیازهــا 
)یــه بســته خدمتیــه کــه حداقــل نیازهــا رو تحــت پوشــش قــرار 
داده(. در مــورد تعریــف بســته بیمــه پایــه گفتــه ایــن، بخشــی از 
ــی  ــه زیرمجموعــه‌ای از کل خدمات ــی ی ــه باشــه. یعن اون می‌تون
کــه بــه عنــوان خدمــات پایــه ســامت توســط وزارت بهداشــت 

ــه« ) م 20(. ــه می‌ش ــف و ارائ تعری
موضوع 2: اسناد و قوانین بالادستی

ــن و  ــزوم تدوی ــت‌ها: ل ــاد در سیاس ــتی‌ها و تض کاس
ــی در سیاســت‌های  ــه و تکمیل شفاف‌ســازی بســته بیمه‌هــای پای
ــه  ــث ک ــن بح ــر ای ــاوه ب ــا ع ــده، ام ــر ش ــتی ذک لاکن بالادس
سیاســت و آیین‌نامــه اجرایــی مدونــی بــرای اجــرای سیاســت‌های 

ــت‌های  ــز در سیاس ــن آن نی ــی تدوی ــده، متول ــن نش لاکن تدوی
مختلــف، متفــاوت اســت. قانــون برنامــه پنجــم توســعه و 
ــی  ــامت را متول ــه س ــازمان بیم ــردی، س ــد راه‌ب ــه خری آیین‌نام

ــد:  ــی میک‌ن ــته معرف ــت‌گذاری بس ــردی و سیاس ــد را‌ه‌ب خری
»اون سیاســت )بنــد 9-4 رهبــری( اومــده گفتــه کــه متولــی 
ــد از آن  ــا بای ــت و بیمه‌ه ــت اس ــته، وزارت بهداش ــن بس تدوی
ــرده  ــه مشــخص ک ــه در ســاختاری ک ــد؛ در حالیک‌ ــت کنن تبعی
اینــه ک‌ــه ســازمان‌های بیمــه از ی‌کســری قوانیــن کــه در 
شــورای عالــی بیمــه ســامت کــه دبیرخانــه‌‌اش در وزارت رفــاه 
ــن  ــا ای ــی ب ــن سیاســت کل ــد؛ خــب حــالا ای اســت تبعیــت کنن

ــض دارد« )م 19(. ــاختار تناق س
تعــارض مبهــم دیگــری کــه در سیاســت‌گذاری بســته 
ــی  ــن مال ــرد تامی ــود، رویک ــاهده می‌ش ــامت مش ــات س خدم
ــون اساســی کــه ســامت را  بســته اســت. طبــق اصــل 29 قان
ــه  ــود ک ــن اســتدلال نم ــوان چنی ــد، می‌ت ــی می‌دان حــق همگان
ــن  ــه ســامت، تدوی ــه پای ــته بیم ــی بس ــن مال ــرد تامی در رویک
بســته خدمــات صرف‌نظــر از منابــع مالــی تدویــن شــود؛ 
ــای  ــر مبن ــی ب ــرد، یعن ــورت نمی‌گی ــر ص ــن ام ــه ای درحالیک‌

ــود.  ــعه داده می‌ش ــته توس ــی، بس ــع مال مناب
»مــا در کشــور یــه مــاده 10 قانــون بیمــه همگانــی رو داشــتیم 
در ســال 73، یــه تعریفــی کــرد از بســته‌ی پایــه. بــه نظــر مــن 
تعریــف مبهمــه. گفتــه حداقــل شــمول ســطح خدمــات پزشــکی 
و دارو، شــامل خدمــات پزشــکی، اورژانــس، عمومــی، تخصصــی 
ــرار  ــه ق ــازمان بیم ــده‌ی س ــر عه ــی و ب ــام آن الزام ــه انج ک

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

دو طبقــه شناسایی‌شــده در ایــن موضــوع شــامل »تاثیــر 
ــر  ــته ب ــر بس ــامت« و »تاثی ــام س ــای نظ ــر کارکرده ــته ب بس

ــود. ــه ب ــامت« و 10 زیرطبق ــام س ــداف نظ اه
ــامت:  ــام س ــای نظ ــر کارکرده ــته ب ــر بس تاثی
ــر  ــترین تاثی ــه ســامت بیش ــه پای ــته بیم ــه از بس ــردی ک کارک
ــود  ــز وج ــه ج ــه در آن س ــی اســت، ک ــن مال ــرد، تامی را می‌پذی
ــع و  ــع مناب ــع، تجمی ــع‌آوری مناب ــر می‌شــوند: جم ــه متاث دارد ک
خریــد بــا تخصیــص منابــع کــه بســته زیرمجموعــه خریــد )چــه 

ــد. ــی...( می‌باش ــه قیمت ــزی، چ چی
»کامــا تــو ارائــه خدمــت موثــره؛ در مــورد تامیــن منابــع نظام 
ســامت، کامــا مشــخصه تحــت تاثیــر بســته هســتش. یعنی تو 
بســته مشــخصه چقــدر پــول احتیــاج داری. پــس فکــر میک‌نــم 
همــه کارکردهــای نظــام ســامت رو تحــت تاثیــر قــرار مــی‌ده. 
ــت ــذار هس ــی تاثیر‌گ ــی خیل ــن مال ــته روی تامی ــت بس  سیاس

 ) تاثیر مستقیم داره« )م 2(.
میــزان و یکفیــت ارائــه خدمــت از دیگــر کارکردهایــی اســت 
کــه از بســته بیمــه پایــه تاثیــر می‌پذیــرد؛ به‌طــوری کــه بــا ورود 
یــک خدمــت و یــا دارو بــه بســته، تقاضــای آن از ســوی مــردم 

ــود.  ــر می‌ش ــد براب چن
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ــت  ــد خدم ــی تولی ــوان متول ــه عن ــم ب ــت ه ــه خدم »در ارائ
نظــام ســامت بایــد روی تولیــد خدمــت هــم بهــش فکــر کنیــم. 
یعنــی نبایــد در سیســتم دلیــوری هــم بهــش فکــر کنــم، وقتــی 
یــه خدمــت رو در بســته می‌بینــم، بایــد بــه ارائــه آن هــم فکــر 

کنــم« )م 1(.
به‌دنبــال ورود خدمــات بــه بســته بیمــه پایــه ســامت و افزایش 
ارائــه خدمتــی خــاص در نظــام ســامت، زمانــی کــه تقاضــا بــرای 
ــه  ــود ک ــاد می‌ش ــم زی ــتفاده از آن ه ــود، اس ــتر ش ــی بیش خدمت
ــر افــرادی کــه می‌خواهنــد در آن  ایــن موضــوع ممکــن اســت ب

رشــته‌ها  ادامــه تحصیــل دهنــد تاثیرگــذار باشــد.
»تدویــن بســته بــا هر سیاســتی باشــه، رفتــار ارائهک‌ننــده رو تغییر 
مــی‌ده، رفتــار گیرنــده‌ی خدمــت رو تغییــر مــی‌ده، روی گروه‌هــای 
ــه  ــذاره. ب ــر می‌گ ــدار تاثی ــول و خری ــع، محص ــده و ذینف ارائهک‌نن
همیــن دلیــل شــما بســته تــون تعییــن کننــده ی بخــش عمــده 

ای از سیاســت‌های نظــام ســامت کشــورتون هســت« ) م 10(.
ــر  ــامت ب ــه س ــه پای ــات بیم ــته خدم ــر بس تاثی
اهــداف نظــام ســامت: بســته خدمــات بیمــه پایــه 
ســامت بــا تحــت پوشــش قــرار دادن خدمــات ســامت، آســان 
نمــودن دسترســی مالــی بیمــاران بــه خدمــات ســامت و ایجــاد 
حفاظــت مالــی، تاثیــری مســتقیم بــر مشــارکت مالــی عادلانــه، 

ــداف نظــام ســامت اســت، دارد. ــه یکــی از اه ک
ــه حداقل‌هــای بهداشــتی-درمانی کــه تابعــی  ــه ارائ »بســته ب
از منابــع مالــی در اختیــار اســت، بــرای مــردم فراهــم تاثیرگــذار 

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

فرآینــد سیاســت بســته بیمــه پایــه ســامت، بــه شناســایی 3 
ــرای  ــت و اج ــن‌ سیاس ــتور‌گذاری، تدوی ــامل دس ــوع ش موض
سیاســت، 7 طبقــه‌ شــامل جریــان مشــکل، جریــان سیاســتی، 
ــد  ــیوه و رون ــت، ش ــن سیاس ــی تدوی ــی، متول ــان سیاس جری
ــد  ــته و فرآین ــت‌های بس ــرای سیاس ــیوه اج ــری، ش تصمیم‌گی
ــد )پیوســت 2(. ــه انجامی ــی بســته خدمــات و 82 زیرطبق اجرای

موضوع 4: دستورگذاری
جریــان مشــکل: بــا افزایــش حجــم خدمــات قابــل ارائــه 
و هزینه‌هــای ســامت در کشــور، تغییــر ســیمای بیمــاری 
ــن  ــوع تدوی ــردم، موض ــای م ــال آن تقاضاه ــور و به‌دنب در کش
ــرح  ــواره مط ــی آن هم ــن مال ــی تامی ــن چگونگ ــته و تعیی بس
بــوده اســت. سیاســت‌های متعــددی لــزوم تدویــن و اهتمــام بــه 
بســته خدمــات پایــه ســامت و بســته بیمــه پایــه ســامت را در 
دوره‌هــای زمانــی مختلــف نشــان داده‌انــد. ایــن مســاله گــواه بــر 
ایــن موضــوع اســت کــه جریــان مشــکل همــواره وجــود داشــته 

و سیاســت‌‌گذاران آن را لمــس کرده‌انــد.
»همیشــه مشــکل کفایــت منابــع بــرای پوشــش ایــن بســته 
ــوده و وجــود داشــته و باعــث  بیمــه پایــه یــه مشــکل واقعــی ب
شــده بیمه‌هــا معمــولا تلافــی کنــن، بــه روش‌هــای مختلفــی از 

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

ــی و روش  ــون سیاســت اجرای ــا کن ــتی: ت ــان سیاس جری
علمــی مشــخصی بــرای اجــرای سیاســت‌های لاکن مرتبــط بــا 
بســته بیمــه پایــه ســامت، ابــاغ و اجــرا نشــده اســت. مــواردی 
از قبیــل عــدم بــه کارگیــری معیارهــا و شــواهد علمــی در تعییــن 
ــوژی کشــور  بســته و لحــاظ نکــردن ســیمای مــرگ و اپیدمیول

ــد.  ــاله می‌باش ــن مس ــر ای بیان‌گ
ــته رو  ــه بس ــه ک ــم این ــه داری ــکلی ک ــر مش ــال حاض »در ح
می‌گیــم خریــد راهبــردی‌؛ بایــد بــرای بســته بگیــم چــه خدمتــی 
ــردم و  ــی از م ــه گروه ــرای چ ــواهد و ب ــدوم ش ــاس ک ــر اس ب
ا‌ینک‌ــه 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 بی بای
ــی از  ــای سیاس ــر حمایت‌ه ــاوه ب ــی: ع ــان سیاس جری
ــف  ــه عط ــور، نقط ــعه کش ــای توس ــته در برنامه‌ه ــوع بس موض
موضــوع بســته بیمــه پایــه ســامت ســال 1392، ابــاغ 
ــوان  ــه عن ــه ب ــت ک ــری اس ــامت رهب ــی س ــت‌های کل سیاس
قوی‌تریــن جریــان سیاســی، موضــوع بســته را حمایــت میک‌نــد. 
ــی  ــه بخــش ســامت خیل ــت ب ــه دول ــم، توج ــت یازده »در دول
ــت،  ــان دول ــا پای ــر ت ــه داره و علی‌الظاه ــاکان ادام ــاد شــده و کم زی
ــه  ــم ب ــا می‌خای ــه م ــه ک ــعار بزرگ ــن ش ــا و ای ــدی یارانه‌ه هدف‌من
مســائل زیرســاخت و عمران و ســامت کشــور فکر کنیــم...«)م 11(.

بررســی و تحلیــل ســه جریــان مشــکل، سیاســی و سیاســتی )تــا 
ســال 1395( نشــان داد کــه مجموعــه سیاســت‌های مرتبــط با بســته 
بیمــه پایــه ســامت همــواره وجــود داشــته، امــا هیــچ‌گاه هــر ســه 
ــد  ــدم رش ــل ع ــه دلی ــد )ب ــد نکرده‌ان ــان رش ــور هم‌زم ــان به‌ط جری
جریــان سیاســتی( و علی‌رغــم بیــان ایــن موضــوع در سیاســت‌های 
ــتماتکی  ــرا و سیس ــاح در اج ــدم اص ــل ع ــه دلی ــف، ب لاکن مختل

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

متولــی تدویــن سیاســت: همان‌طــور که بیــان شــد و در 
ــور  ــددی به‌ط ــد، سیاســت‌های متع ــناد مشــخص ش ــل اس تحلی
مســتقیم و غیرمســتقیم بــه موضــوع بســته بیمــه پایــه ســامت 
ــل  ــت‌ها، اص ــن سیاس ــتند(. پایه‌ای‌تری ــد )65 مس ــاره میک‌نن اش
29 قانــون اساســی اســت کــه متولیــان امــر را بــه برخــورداری 
آحــاد جامعــه از تامیــن اجتماعــی ملــزم میک‌نــد. متولــی تدویــن 

اصــول قانــون اساســی، مجلــس خبــرگان اســت.
بازنشســتگی،  از نظــر  تامیــن اجتماعــی  از  »برخــورداری 
ــی،  ــتی، درراه‏ماندگ ــی، بی‌سرپرس ــری، ازکارافتادگ ــکاری، پی بی
حــوادث و ســوانح، نیــاز بــه خدمــات بهداشــتی-‌درمانی و 
ــی اســت  ــره، حق ــه و غی ــه صــورت بیم ــکی ب ــای پزش مراقبته

ــی(. ــون اساس ــل 29 قان ــی...« )اص همگان
شــیوه و رونــد تصمیم‌گیــری: موضــوع بیمه‌هــای 
ســامت، تامیــن مالــی نظــام ســامت و بســته بیمــه پایه ســامت 
ــورد  ــان و م ــعه بی ــوم توس ــه س ــون برنام ــار در قان ــن ب ــرای اولی ب
ــال آن، در ســایر برنامه‌هــای توســعه  ــه دنب ــرار گرفــت. ب توجــه ق

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
21

 ]
 

                             5 / 20

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


تحلیل سیاست، مساله شناسی و ارائه گزینه‌های سیاستی ...158

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــه  ــوع پرداخت ــن موض ــه ای ــز ب ــامت نی ــی س ــت‌های کل و سیاس
شــد؛ امــا همان‌طــور کــه بیــان شــد، رونــد تصمیــم گیــری مدونــی 
بــرای آن اتخــاذ و در نظــر گرفتــه نشــد. نحــوه تصمیم‌گیــری جهــت 
تدویــن ایــن سیاســت‌ها، چانه‌زنــی و بــه اجمــاع رســیدن مســئولین 
ــود. ــام می‌ش ــره انج ــبک مذاک ــه س ــه ب ــت ک ــت‌گذاران اس و سیاس

ــه  ــه ....ب ــاد می‌ش ــتم ایج ــوی سیس ــم ت ــی ه ــکل اصل »...مش
خاطــر قــدرت چانــه زنــی بعضــی از سیاســت‌گذاران، برخــی 
از خدمــات رو تــوی بســته خدماتــی وارد نمیک‌نیــم و برخــی 
ــدی  ــص ج ــن نق ــم و ای ــروری را وارد میک‌نی ــر ض ــات غی خدم

ــود دارد« )م 6(. ــتم وج ــه در سیس ــت ک هس
ــورت  ــالا ص ــطوح ب ــه در س ــی ک ــات و مذاکرات ــولا تصمیم  معم
ــه توســط ســطوح  ــی اســت ک ــه از پیش‌نویس‌های ــرد، برگرفت می‌گی
پایین‌تــر کارشناســی شــده‌اند؛ امــا بیشــتر مواقــع سیاســت نهایــی و 
خروجــی کــه ابــاغ می‌شــود بــا پیش‌نویس‌هــای کارشناســی شــده 
ــی  ــه از ســبک مذاکــره و چانه‌زن ــن برگرفت ــاوت هســتند کــه ای متف

میــان نخبــگان سیاســی و بــه تفاهــم رســیدن مصلحتــی اســت.
موضوع 6: اجرای سیاست

خــط زمانــی اجــرای سیاســت‌های بســته: نحــوه اجــرای 
را  آن  تغییــرات  و  پایــه ســامت  بیمــه  بســته  سیاســت‌های 
می‌تــوان بــه پنــج دوره زمانــی تقســیم‌بندی نمــود: پیــش از ســال 
ــا کنــون.  1373، 82-73، 83-85، 86-93 و پــس از ســال 1393 ت
ــه تغییــرات محتــوای بســته، نحــوه  ــا توجــه ب ایــن تقســیم‌بندی ب
تصمیم‌گیــری و متولــی تصمیم‌گیــری صــورت گرفتــه اســت. 
ــی  ــه همگان ــون بیم ــب قان ــال 1373 و تصوی ــش از س ــا پی ت
ســامت، قوانیــن بــه صــورت کلــی بــر پوشــش خدمــات 
ــان‌دهد  ــه نش ــه‌ای ک ــتند ی‌کپارچ ــتند و مس ــاره داش ــامت اش س
ســازمان‌های بیمه‌گــر چــه خدماتــی را تحــت پوشــش خــود 
قــرار می‌دهنــد، وجــود نداشــت و یــا در حــد اســنادی بــه صــورت 
پوشــه بــود کــه در ســازمان‌های بیمه‌گــر مختلــف، متفــاوت بــود. 
ــامت  ــی س ــه همگان ــون بیم ــن قان ــا تدوی ــال 1373، ب در س
ســامت،  بیمــه  عالــی  شــورای  تشــیکل  آن،  به‌دنبــال  و 
ــه  ــت. دبیرخان ــتری یاف ــجام بیش ــه انس ــوزه بیم ــت‌های ح سیاس
شــورای عالــی بیمــه ســامت در وزارت بهداشــت و درمــان مســتقر 
ــت  ــد تح ــه بای ــی ک ــوص خدمات ــری در خص ــد و تصمیم‌گی ش
پوشــش بیمــه پایــه قرارگیــرد، در قالــب جلســاتی در دبیرخانــه و بــا 
ــت.  ــورت گرف ــر ص ــازمان‌های بیمه‌گ ــای س ــارکت نماینده‌ه مش
ــامت در  ــه س ــه پای ــات بیم ــته خدم ــر در بس ــن تغیی بزرگ‌تری
ــه  ــات بیم ــته خدم ــال، بس ــن س ــاد. در ای ــاق افت ــال 1386 اتف س
ــت  ــد و تح ــتند ش ــه مس ــورت ی‌کپارچ ــه ص ــامت ب ــه س پای
ــی بیمــه  ــه 1386« توســط شــورای عال ــوان »بســته بیمــه پای عن
ــات  ــه خدم ــامل مجموع ــاب ش ــن کت ــد. ای ــاغ گردی ــامت اب س
مصــوب ســال 1363 و خدمــات و داروهــای تصویب‌شــده، در 

ــود. ــویی ب ــه همس ــد کمیت ــال‌های بع س
ــه  ــه پای ــته بیم ــامت، بس ــش س ــال 1393 بخ ــولات س تح
ســامت را نیــز تحــت تاثیــر قــرار داد. یکــی از مهم‌تریــن 

ــای  ــاح تعرفه‌ه ــامت، اص ــام س ــول نظ ــرح تح ــای ط برنامه‌ه
ــود.  ــات ب ــبی خدم ــاب ارزش نس ــاغ کت ــکی و اب ــات پزش خدم
مبنــای تعرفه‌هــا تــا پیــش از ســال 93، کتــاب کالیفرنیــا بــود کــه 
در ســال 93 بــه ارزش نســبی خدمــات )RVU18( تغییــر پیــدا کــرد. 
فرآینــد اجرایــی بســته خدمــات: تصمیم‌گیــری راجــع بــه 
ورود و خــروج خدمــات بــه بســته بیمــه پایــه، از ســال 1373 توســط 
دبیرخانــه و شــورای عالــی بیمــه ســامت و بــا برگــزاری جلســاتی 
بــا مشــارکت ذینفعــان موضــوع صــورت می‌گیــرد. پــس از اینک‌ــه 
بحــث در مــورد یــک خدمــت در دســتورکار قــرار گرفــت )خدمــات 
ــار  ــت انتظ ــته در فهرس ــه بس ــتک‌نندگان ورود ب ــط درخواس توس
ــه،  ــات دبیرخان ــر در جلس ــت حاض ــان ثاب ــد(، ذینفع ــرار می‌گیرن ق
ــدگان وزارت  ــه، نماین ــتقر در دبیرخان ــای مس ــد از اعض ــه عبارتن ک
ــده  ــه ســامت، نماین بهداشــت، نماینــدگان ســازمان‌های بیمــه پای
نظــام پزشــکی و اعضــای متغیــر آن بــا توجــه بــه موضــوع مــورد 
بررســی و اعضــای انجمــن تخصصــی کــه خدمــت مــورد بحــث را 
ارائــه می‌نماینــد، در مــورد موضــوع بحــث میک‌ننــد. روال و نحــوه 
ــر محسوســی نداشــته  ــن ســال‌ها تغیی ــزاری جلســات طــی ای برگ
و تصمیم‌گیــری بــر مبنــای چانه‌زنــی طرفیــن شــرکتک‌ننده 
بیمه‌گــر، عمدتــا  چانه‌زنــی ســازمان‌های  اســت.  در جلســات 
در‌نظرگرفتــن بــار مالــی خدمــات و انجمن‌هــای تخصصــی و ســعی 
در بااهمیــت جلــوه دادن خدمــت مــورد بحــث اســت. درصورتیک‌ــه 
پوشــش بیمــه بــرای خدمــت مــورد بحث، مــورد قبــول قرارگیــرد، در 
جلســه شــورای عالــی بیمــه ســامت مطــرح و تصویــب می‌شــود و 
ــردد. ــه اعــام می‌گ ــده آن خدمــت مختوم در غیراین‌صــورت، پرون

ــازمان‌های  ــرف س ــت‌ها از ط ــن درخواس ــا ای ــی وقت‌ه »بعض
بیمــه‌ای می‌باشــد؛ همــه ایــن درخواســت‌ها چــه از طریــق وزارت 
ــی بیمــه  ــه شــورای عال ــاه ب ــق وزارت رف بهداشــت و چــه از طری
منتقــل می‌شــوند تــا بررســی‌های کارشناســی روش انجــام 
بگیــرد. یــک لیســت انتظــاری بــه وجــود می‌آیــد کــه اگــر در اون 
لیســت قــرار بگیــرد، در دســتور جلســات شــورای عالــی بیمــه هــم 
قــرار می‌گیــرد. نماینده‌هــای ســازمان‌های مختلــف در کنــار 
نماینده‌هــای وزارت بهداشــت و رفــاه روش بحــث میک‌ننــد 
ــن  ــه ای ــت آرا ب ــه اکثری ــر شــود ک ــر در صورت‌جلســه ذک ــه اگ ک
ــی  ــورای عال ــن ش ــود، در صح ــته ش ــت وارد بس ــه خدم ــوده ک ب
بیمــه مطــرح شــده و اگــر از اونجــا هــم تاییــد رو گرفــت، مصوبــه 

ــرد« )م  3(. ــه رو می‌گی ــی بیم ــورای عال ش
ــه ـ ـ ــه پای ــته بیم ــت‌های بس ــان سیاس ــل ذینفع تحلی

ــان، دو موضــوع »ویژگی‌هــای  ــل ذینفع ــامت: طــی تحلی س
ذینفعــان« و »تعامــل و تعــارض منافــع«، چهــار طبقــه »تاثیــر 
گــذاری، قــدرت، تعــارض منافــع و تعامــات ذینفعــان« و 
مجموعــا 30 زیرطبقــه در تحلیــل محتــوای یکفــی مصاحبه‌هــا 

ــت 3 و 6(. ــد )پیوس ــایی ش شناس
موضوع 7: ویژگی‌های ذینفعان

تاثیرگــذاری ذینفعــان بــر سیاســت‌های بســته 
ــامت و  ــات س ــدگان خدم ــامت: ارائه‌دهن ــه س ــه پای بیم
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تامینک‌ننــدگان مــواد و تجهیــزات از تاثیرگذارتریــن ذینفعانــی 
ــات  ــم خدم ــوا و حج ــر محت ــتقیم ب ــور غیرمس ــه به‌ط ــد ک بودن
بســته ســامت تاثیــر می‌گذارنــد. ایــن دو گــروه بــا ایجــاد تقاضــا 
در بــازار ســامت و احســاس نیــاز مــردم بــه خدمــات و داروهــای 
جدیــد، منجــر بــه فشــار بــر ســازمان‌های بیمه‌گــر جهــت تحــت 

ــوند. ــات می‌ش ــراردادن خدم ــش ق پوش
»متاســفانه ایــن کار سیســتماتکی صــورت نمی‌گیره کــه مطالعاتی 
ــه حــال، اگــر بخایــم بیشــتر  ــا ب ــا ت ــا باشــه. عمدت ــای ایــن قضای پ
فرآینــد رو ببینیــم چگونــه بــوده، عمدتــا توســط اجمــاع خبــرگان بوده. 
یعنــی نظــر اســاتید بالینــی تشــیکل‌دهنده ایــن هســتش کــه حــالا 
ــم باشــه )نمــی  ــردم ه ــده نظــر م ــا منعکــس کنن ــر نظــر اون‌ه اگ
دونــم چقــدر هســت یــا نیســت(، ولــی واقعیتــش اینــه کــه یه ســری 
اســاتید بالینــی مــا بیشــترین نفــوذ رو در تحت پوشــش گنجونــدن یه 

خدمــت تــوی بســته دارن و داشــتن...« )م 2(.
ــن  ــازمان تامی ــه س ــد ک ــد، می‌بینی ــان می‌آی ــه زم ــا ی »...مث
ــه  ــی ک ــره، در صورت ــد می‌گی ــو رو در تعه ــل زان ــی مفص اجتماع
بقیــه بیمه‌هــا در تعهــد نمی‌گیــرن. کاشــف بــه عمــل مــی‌آد کــه 
شــما می‌بینیــد معــاون درمــان ســازمانتون ارتوپــد اســت...« )م 8(.

ســازمان نظــام پزشــکی، به‌عنــوان یکــی از اعضــای شــورای عالــی 
ــه ســامت  ــات بیم ــته خدم ــه ســامت، در سیاســت‌گذاری بس بیم
دخیــل اســت. امــا ایــن ســازمان در جلســات، در نقــش حامــی بخــش 
ــه  ــه‌ای ک ــود؛ به‌گون ــر می‌ش ــامت ظاه ــات س ــدگان خدم ارائهک‌نن

ــارج شــده اســت. ــه نظــر می‌رســد از نقــش سیاســت‌گذاری خ ب
»نظــام پزشــکی ممکنــه تــو بخــش سیاســت‌گذاری دخیــل باشــه؛ 
تــو بخــش ارائهک‌ننــده‌ی خدمــت. البتــه تــوی جلســاتی کــه در حیطه 
ــده و  ــش حمایتک‌نن ــه، الان در نق ــیکل می‌ش ــامت تش ــه س بیم
ــام سیاســت‌گذاری، براســاس  ــو مق ــی ت ــا...، ول ــده هســت ت ارائه‌دهن
قانــون برنامــه پنجــم توســعه کشــور، یکــی از اعضــای شــورای عالی 

بیمــه خدمــات درمانــی کشــور هســت« )م 11(.
ــه  ــه پای ــته بیم ــت‌های بس ــان سیاس ــدرت ذینفع ق
ســامت: وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــه دلیــل 
ــی  ــف قانون ــردم و تکالی ــامت م ــی س ــخ‌گوی نهای ــت پاس ماهی
ــا  ــل توجهــی دارد. عمدت ــی رهبــری(، قــدرت قاب )سیاســت‌های کل
ــا اجمــاع خبــرگان صــورت می‌گیــرد؛ ایــن  ایــن تصمیم‌گیری‌هــا ب
ــک  ــرار دادن ی ــش ق ــوذ را در تحت‌پوش ــن نف ــه بیش‌تری وزارت‌خان

خدمــت یــا دارو در بســته بیمــه پایــه ســامت دارد.
»وزارت بهداشــت همــش داد می‌زنــه ایــن، ایــن، ایــن...؛ حــرف 
ــت،  ــت‌گذاری هس ــه سیاس ــی ک ــا جای ــداره، ت ــول ن ــی رو قب کس
ــازمان‌های  ــو کار س ــی‌آد ت ــد م ــه و بع ــودش رو میک‌ن ــه کار خ ک
ــن  ــم تعیی ــری ه ــه. در سیاســت‌های رهب ــه میک‌ن ــر مداخل بیمه‌گ

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

مســائل  از  سیاســت‌گذاری:  در  منافــع  تعــارض 
قابل‌توجهــی کــه در سیاســت‌گذاری‌های بســته بیمــه پایــه 
ســامت مطــرح می‌شــود، ایــن اســت کــه وزارت بهداشــت 

ــت،  ــده خدم ــت‌گذار، ارائه‌دهن ــدی سیاس ــار بع ــش چه دارای نق
ــث  ــوع باع ــن موض ــت. ای ــی اس ــده مال ــده و تامینک‌نن نظارتک‌نن
ــت‌های  ــن سیاس ــری در تدوی ــع و جهت‌گی ــارض مناف ــاد تع ایج
بســته شــده، به‌گونــه‌ای کــه تمایــل بــه گســترده نمــودن هرچــه 
بیشــتر بســته بیمــه پایــه ســامت وجــود دارد و همچنیــن بــه نظــر 
ــر از رشــته تخصصــی و فنــی  می‌رســد کــه ایــن سیاســت‌ها متاث

ــند.  ــت ‌باش ــت وزارت بهداش ــران وق ــئولین و مدی مس
»مــا تــا وقتــی کــه ارائــه خدمــات، بــا سیاســت گذاریمــون، بــا 
ــا تعــارض منافــع  ــا هــم انجــام می‌شــه، قطع نظارتمــون، همــه ب

بــه وجــود مــی‌آد )منظــور وزارت بهداشــت اســت« ) م 7(.
ــالا  ــت و ب ــت‌گذار هس ــب سیاس ــه در منص ــی ک ــر  گروه »ه
ــات  ــاد خدم ــه و می‌خ ــگاه میک‌ن 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 قابل‌ارائ

ــه« )م 27(. ــن کن ــراش تعیی ــبی ب مناس
ــه  ــی بیم ــورای عال ــان: ش ــات ذینفع ــات و ارتباط تعام
ســامت، تجلــی تعامــل ذینفعــان بســته بیمــه پایه ســامت اســت. 
ــر اســاس لایحــه شــورا و مصوبــه مجلــس  اعضــای شــورا کــه ب
شــورای اســامی تعییــن می‌شــوند، مهم‌تریــن ذینفعانــی هســتند 
کــه بــه صــورت مســتقیم بــر سیاســت‌های بســته تاثیــر گــذارده، 
ــانه،  ــات کارشناس ــله جلس ــاس سلس ــر اس ــم و ب ــا ه ــل ب در تعام

ــد. ــذ می‌نماین ــات لازم را اخ تصمیم
ــاش  ــه اعض ــرادی ک ــه، اف ــی بیم 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 می‌شــه و در مــورد اون 

.)4 )م  می‌گیــره«  نهایــی صــورت  تصمیم‌گیــری  خدمــت 
ذینفعانــی ماننــد تامینک‌ننــدگان مــواد و تجهیــزات و ارائهک‌ننــدگان 
ــوای  ــته و محت ــت‌های بس ــر سیاس ــادی ب ــر زی ــه تاثی ــات، ک خدم
ــا  ــل ب ــاط و تعام ــا ایجــاد ارتب ــد، ب ــه ســامت دارن ــه پای بســته بیم
سیاســت‌گذاران دولتــی و نزدیــک شــدن بــه هرم‌هــای قــدرت، منافــع 
ــورت  ــه ص ــع ب ــد و درواق ــش می‌برن ــود را پی ــای خ و علاقه‌مندی‌ه

ــد. ــال می‌نماین ــه ای را اعم ــرات قابل‌ملاحظ ــتقیم تاثی غیرمس
ــت ـ ـ ــامت: جه ــه س ــه پای ــته بیم ــه بس ــل زمین تحلی

شناســایی عناویــن موضــوع و طبقــات، از الگــوی لیشــتر19 
ــده از  ــتخراج ش ــای اس ــاس کده ــر اس ــه ب ــد ک ــام گرفته‌ش اله
ــل لاکن و  ــوع »عوام ــدند. دو موض ــل ش ــی تعدی ــل یکف تحلی
عوامــل بخشــی« و شــش طبقــه »فاکتورهــای اقتصــادی 
لاکن، فاکتورهــای اجتماعــی، فاکتورهــای سیاســی، فاکتورهــای 
زیرســاخت‌های  و  ســازمانی  ســاختارهای  بین‌المللــی، 
تکنولوژیکــی و اطلاعاتــی« و مجموعــا  25 زیرطبقــه شناســایی 

ــت 4(. ــدند )پیوس ش
موضوع 9: عوامل کلان

ــل  ــن عوام ــی از مهم‌تری ــادی کلان: یک ــای اقتص فاکتوره
تاثیر‌گــذار بــر بســته خدمــات ســامت و بســته بیمــه پایــه ســامت 
اقتصــاد، منابــع مالــی و پــول می‌باشــد. تاثیــر و تحلیــل فاکتورهــای 

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

اقتصــادی بــر بســته پیچیــده اســت، چراکــه بررســی ایــن موضــوع 
ــه  ــد. ب ــان می‌باش ــول زم ــر در ط ــای متغیی ــان‌دهنده رفتاره نش
طورکلــی، تحلیــل مصاحبه‌هــا نشــان‌دهنده تاثیــر مثبــت و 
ــد.  ــته می‌باش ــوای بس ــت‌ها و محت ــر سیاس ــاد ب ــتقیم اقتص مس

»مهم‌تریــن چیــزی کــه مــا در اختیارمــون داریــم، لازم 
ــه شــدت  ــی بســته هســت. از عواملــی کــه ب ــع مال ــم، مناب داری
ــی  ــل مال ــی، عوام ــه منف ــت و چ ــه مثب ــت، چ ــر هس مداخله‌گ

.)1 )م  می‌باشــد« 
و  بســته  تدویــن  اجتماعی-فرهنگــی:  فاکتورهــای 
ــه  ــت ک ــتی اس ــاله‌ای سیاس ــا آن، مس ــط ب ــت‌های مرتب سیاس
همان‌طــور کــه در تحلیــل ذینفعــان بیــان شــد، مــردم و 
ــر  ــی ب ــذاری کم ــتقیم تاثیرگ ــور مس ــی به‌ط ــای اجتماع گروه‌ه
ــردم  ــف، م ــی مختل ــطوح اجتماع-فرهنگ ــا در س ــد. ام آن دارن
بــا فرهنگ‌هــای بســیار متفــاوت به‌طــور غیرمســتقیم بــر 

می‌باشــند. تاثیرگــذار  بســته  سیاســت‌گذاری‌های 
ــه  ــت و ... ک ــی هس ــت، اخلاق ــی هس ــائل عاطف ــب مس »خ
ــد؛  ــن مســائل بکنن ــر ای دولت‌هــا نمی‌خــوان خودشــون رو درگی
ــه، اگــر  ــواده‌ای کــه ســطح اجتماعیــش پایین شــما در یــک خان
ــواده‌ای  ــا خان ــه ت ــر می‌ش ــر زمین‌گی ــی زودت ــه، خیل ــوان بش نات
ــو  ــد ت ــی رو نمی‌تونی ــالا باشــه. ناتوان ــش ب ــه ســطح اجتماعی ک

ــد« )م 7(. ــده بگیری ــن نادی ســطح اجتماعــی پایی
ــر  ــذار ب ــم تاثیرگ ــل مه ــی: از عوام ــای سیاس فاکتوره
سیاســت‌گذاری‌های لاکن کشــور در هــر موضوعــی فاکتورهــای 
سیاســی اســت؛ همان‌طــور کــه در جریــان سیاســی، در بحــث »در 
دســتورکار قرارگرفتــن« بســته بیمــه پایــه ســامت توضیــح داده 
ــتثنی نیســت.  ــر مس ــن ام ــز از ای ــته نی ــد، سیاســت‌گذاری بس ش
مبحــث فاکتورهــای سیاســی آمیختــه بــا تحلیــل ذینفعــان، جریان 

ــن بســته می‌باشــد. سیاســی و تحلیــل متولیــن تدوی
»قانــون بودجــه 86، وزارت رفــاه رو مکلــف کــرد کــه بســته 
بیمــه رو مشــخص کنــه؛ کــرد؟ نکــرد؛ کســی هــم بهــش ایــراد 

نگرفــت!« )م 24(.
بین‌المللــی،  فاکتورهــای  بین‌المللــی:  فاکتورهــای 
بشــر  حقــوق  پرچــم‌دار  کشــورهای  تاثیرگــذاری  به‌جهــت 
بــر دسترســی بــه خدمــات ســامت و اعطــای کم‌کهــای 
ــند. در  ــم می‌باش ــوم، مه ــان س ــورهای جه ــه کش ــی ب بین‌الملل
ــی در  ــات بین‌الملل ــاظ الزام ــه لح ــا ب ــن فاکتوره ــا ای ــور م کش
مــورد بیماری‌هایــی کــه تاثیــرات بیرونــی دارنــد )ســامت ســطح 
ــای  ــن مراقبت‌ه ــر بســته بهداشــتی ســطح اول و همچنی اول(، ب

ــتند. ــذار هس ــدز  تاثیرگ ــر ای ــی نظی بیماری‌های
ــا  ــاید؛ ام ــدز، ش ــل ای ــتراتژیک مث ــلاکت اس ــورد مش »در م
ــن را در  ــتیم. ای ــت نداش ــه گف ــه و نمی‌ش ــی کم ــدادش خیل تع
مــورد بســته خدمــات پایــه داشــتیم، امــا بیمــه، نــه؛ مثــل ایــدز، 
آنفولانــزا و ... کــه تابــع سیاســت‌های بین‌المللــی هســت 
ــج  ــت پیک ــی در بنفی ــت، ول ــه نیس ــه پای ــته بیم ــه در بس ک
هســت کــه از راه‌هــای متفــاوت تامیــن مالــی می‌شــود و 

اکثــرا توســط معاونــت بهداشــتی متولــی‌اش اســت، حتــی اگــر 
درمانــی باشــد« )م 1(.

ــات  ــته خدم ــر بس ــر ب ــی موث ــای بین‌الملل ــر فاکتوره از دیگ
ــت  ــی اس ــای بین‌الملل ــور، تحریم‌ه ــامت کش ــه س ــه پای بیم
ــژه  ــال‌ها )به‌وی ــی آن س ــت. بررس ــی داشته‌اس ــه سیاس ــه جنب ک
ــته  ــا، بس ــه تحریم‌ه ــرد ک ــخص ک ــا 92( مش ــال‌های 85 ت س
خدمــات ســامت و دسترســی بــه خدمــات و دارو را بــه شــدت 

ــرار داده‌اســت. ــرات منفــی ق تحــت تاثی
»... ممکــن بــود روی موجــود بــودن ی‌کســری خدمــات تاثیــر 
گذاشــته باشــد، ولــی اینک‌ــه بیــان و اون خدمــت یــا دارو رو از 
بســته خــارج کننــد، نبــوده اســت. ماننــد اینک‌ــه واکسیناســیون 
جــزء حــق بیمــه 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 واکســن را نداشــتیم کــه 

بدهیــم« )م 14(.
موضوع 10: عوامل بخشی

ســاختارهای ســازمانی: جایــگاه و ارتباطــات ســاختارهای 
ــت‌گذاران  ــان و سیاس ــوص متولی ــده در خص ــازمانی تعریف‌ش س
بیمــه‌ای، تــا انــدازه زیــادی فرآینــد سیاســت‌گذاری بســته بیمــه 
پایــه ســامت را تحت‌تاثیــر قــرار داده اســت. وجــود دو متولــی 
بــرای تدویــن سیاســت‌های بیمــه ســامت، وزارت رفــاه و 
ــت  ــاوت، مدیری ــازمانی متف ــاختارهای س ــت، در س وزارت بهداش

ــه ســاخته اســت.  ــا مشــکل مواج ــری را ب تصمیم‌گی
»اون سیاســت )بنــد 9-4 رهبــری( اومــده گفتــه کــه متولــی 
تدویــن بســته وزارت بهداشــت اســت و بیمه‌هــا بایــد از آن 
ــد؛ در حالیک‌ــه در ســاختاری کــه مشــخص کــرده،  تبعیــت کنن
در  قوانیــن کــه  از ی‌کســری  بیمــه  اینک‌ــه ســازمان‌های 
شــورای عالــی بیمــه ســامت کــه دبیرخانــه‌اش در وزارت رفــاه 
ــن  ــا ای ــی ب ــن سیاســت کل ــد، خــب حــالا ای اســت تبعیــت کنن

ــض دارد« )م 19(. ــاختار تناق س
ــود  ــی: نب ــی و اطلاعات ــاخت‌های تکنولوژیک زیرس
الگــوی  و  بــار  مــورد  در  کشــور  در  ی‌کپارچــه  اطلاعــات 
بیماری‌هــا، هزینــه اثربخشــی خدمــات، نیازهــای ســامت 
جامعــه و ... یکــی از مســائلی اســت کــه به‌طــور مســتقیم 
تصمیم‌گیــری بــرای ورود خدمــات بــه بســته بیمــه پایه ســامت 
ــری،  ــد تصمیم‌گی را متاثــر می‌ســازد و باعــث می‌شــود فرآین

ــد. ــی نکن ــواهد را ط ــر ش ــی ب ــد مبتن رون
ــی  ــن وHIS  خوب ــوی نداری ــتمIT  ق ــون سیس ــما چ »... ش
ــد  ــه بای ــم ک ــی رو ه ــزان منابع ــا می ــور، عم ــن در کش نداری
ــتی  ــات درس ــت. اطلاع ــی نیس ــدازه کاف ــه ان ــد، ب ــع کنی جم
نمیک‌نیــن.  بــرآورد  درســت  رو  تــون  هزینه‌هــا  نداریــن، 
اطلاعــات جمعیتــی کافــی نداریــن، اطلاعــات بیمه‌شــده کافــی 
نداریــن؛ بنابرایــن مــا همیشــه می‌گیــم 30 یــا 40 درصــد فــرار 
حــق بیمــه داریــم. خــوب اینــم خــودش منابــع تــون رو کاهــش 
ــه« )م 6(. ــک میک‌ن ــون رو کوچی ــته ت ــه بس ــی‌ده، در نتیج م
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161 عفت محمدی و همكاران

پاییز 97، دوره بیست‌ویکم، شماره سوم، پیاپی 82

بخش دوم: تحلیل گزینه‌های سیاستی
از  حاصــل  یافته‌هــای  بــه  توجــه  بــا  بخــش،  ایــن  در 
مصاحبه‌هــا و بررســی اســناد بســته بیمــه پایــه ســامت، 

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

جدول 1.  محدودیت‌ها و مشکلات سیاست‌گذاری بسته بیمه پایه سلامت

مسائل و محدودیت‌های قابل بررسیطبقه‌بندی چالش‌ها

چالش‌های محتوایی
   1 وجود ساختارها و منابع متفاوت تامین مالی‌ در پوشش بسته خدمات سلامت
   2 مبهم‌بودن ارزش‌های مرجع در سیاست‌گذاری‌های لاکن بسته خدمات سلامت
   3 تدوین سیاست‌های بسته، با رویکرد بدون درنظرگرفتن محدودیت منابع و اجرای بسته با رویکرد درنظرگرفتن محدودیت منابع
   4 عدم تدوین آیین‌نامه‌های اجرایی جهت تحقق اسناد بالادستی

چالش‌های فرآیندی

   5 عدم بهک‌ارگیری شواهد علمی و عینی پشتیبان جهت درخواست‌های ورود خدمت به بسته
   6 بهک‌ارگیری چانه‌زنی در تصمیم‌گیری‌های دبیرخانه شورای عالی سلامت
   7 درنظرنگرفتن ملاحظات فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی در تدوین بسته
   8 نبود سیستم بازنگری و ارزش‌یابی بسته خدمات پایه سلامت
   9 وجود چالش در کفایت منابع مورد نیاز پوشش بسته بیمه

ذینفعان

  1 1 تاثیر و فشار نخبگان سیاسی بر سیاست‌های بسته
  1 1 عدم بهره‌گیری از افراد خبره در مدیریت و سیاست‌گذاری و سوگیری سیاست‌ها
  1 1 مجاز‌ بودن پزشکان و شرکت‌های تامینک‌ننده مواد به درخواست ورود خدمت و دارو به بسته 
  1 1 وجود تعارض منافع در سیاست‌گذاری‌های بسته خدمات بیمه پایه 
  1 1 عدم تقاضای پاسخگویی از متولیان اجرای سیاست بر اساس نقش‌های تعریف‌شده
  1 1 دخالت ندادن سازمان‌های بیمه‌گر در خرید راهبردی

چالش‌های زمینه و ساختار

  1 1 غیراثربخش بودن کارکرد و بسته بیمه‌های تکمیلی سلامت در کشور
  1 1 نبود پشتوانه حقوقی جامع و محکم از برنامه‌ها 
  1 1 ناپایداری در منابع مالی مورد نیاز بسته
  1 1 نبود اطلاعات مرتبط با بار و الگوی بیماری‌ها در کشور
  2 2 نبود سازوکارهای کنترل عرضه و تقاضا در خدمات تحت تعهد بیمه پایه

بــا خلاصه‌ســازی جمــع‌آوری شــواهد در جهــت حــل 
ــتی  ــه سیاس ــکار و 64 گزین ــده، 27 راه ــائل شناسایی‌ش مس
)بــه ازای هــر راهــکار، حداقــل دو گزینــه سیاســتی( اســتخراج 
ــای  ــی، گزینه‌ه ــی تخصص ــران، در پنل ــه صاحب‌نظ ــد ک ش

ــده  ــف مطرح‌ش ــوت و ضع ــط ق ــه نق ــه ب ــا توج ــتی را ب سیاس
معیارهــای  اســاس  بــر  و  گزینه‌هــا  از  یــک  بــرای هــر 
نمودنــد  اولویت‌بنــدی  اجــرا،  امکان‌پذیــری  و  مناســبت 

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

گزینه‌های سیاستی/ توضیحاتراهکارها

میانگین ضرورت و 
امکان‌پذیری

 اجرا ± انحراف معیار
(1-10)

تعیین رویکرد اصلی بسته خدمات 
سلامت

2/1±6تدوین بسته و به دنبال آن تامین مالی بر اساس هزینه‌های ایجاد شده20 
1±7/1تدوین بسته بر اساس منابع مالی پیش‌بینی‌شده 21

1/4±7/7ایجاد رویکرد پیش‌گیری محور در بسته خدمات سلامت کشور
تلفیــق ســه ســطح بســته خدمــات ســامت )ســطوح 1و 2 و3( در ســازمان‌های بیمه‌گــر پایــه، بــا رویکــرد 

ــامت ــه س ــای ادغام‌یافت 2±5/8مراقبت‌ه

متناسب نمودن بسته خدمات بیمه 
پایه سلامت با سیاست‌های کلان 

کشور

1/1±7/7متناسب نمودن بسته خدمات بیمه پایه سلامت با سیاست‌های آئین‌نامه خرید راهبردی 
ــام  ــی مق ــی ســامت ابلاغ ــا سیاســت‌های کل ــه ســامت ب ــه پای ــات بیم ــته خدم ــودن بس متناســب نم

ــری 1/5±7/7معظــم رهب

شفاف‌سازی سلسله مراتب 
ارزش‌ها )تا تصمیم‌گیری و رویکرد 

سیاست‌گذاری و اولویت‌بندی 
مشخص باشد(

2±6/2محور قراردادن ارزش‌های اجتماعی و دینی در اولویت‌بندی خدمات سلامت
1/1±7/3محور قراردادن ارزش‌های اقتصادی و منابع مالی در اولویت‌بندی خدمات سلامت

اولویت‌بنــدی خدمــات ســامت بــر اســاس روش‌هــا و معیارهــای اقتصــادی و لحــاظ نمــودن ارزش‌هــای 
1/3±7/3اجتماعــی در مــوارد خــاص

اصلاح بسته دارویی موجود؛ مربوط به 
بسته بیمه و فارماکوپه 

ــت  ــا رعای ــه )ب ــی بیم ــته داروی ــور و بس ــمی کش ــه رس ــامل فارماکوپ ــی ش ــت داروی ــود دو فهرس وج
کشــور( ســامت  1/6±8/1اولویت‌هــای 

1/8±5/1تریکب و یکی‌نمودن فارماکوپه و بسته دارویی بیمه

تدوین سیاست‌های بیمه‌ای در جهت 
اصلاح رفتار 

1/5±5/8تحت پوشش قراردادن خدمات غربال‌گری و چ‌کآپ‌های دوره‌ای در بسته بیمه پایه سلامت
1/5±6/4عدم ‌پوشش خدماتی که توسط پزشکان غیرطرف قرارداد تجویز می‌شوند

1±7/5بالابردن فرانشیز آنتی‌بیوت‌کیها و سایر داروهای OTC )فروش داروهای بدون نسخه(

20 Defined benefit
21 Defined contribution
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جدول 3. راهکارها و گزینه‌های سیاستی مرتبط با فرآیند سیاست بسته بیمه پایه سلامت

گزینه‌های سیاستی/ توضیحاتراهکارها

میانگین ضرورت و 
امکان‌پذیری 

اجرا ± انحراف معیار
(1-10)

سامان‌دهی بسته‌های متفاوت از خدمات 
قابل‌ارائه در نظام سلامت

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

تعریف بسته خدمات ضروری و سطح 1 و تامین مالی آن توسط وزارت بهداشت و بسته خدمات سطح 
2/5±25 و 3 و تامین مالی آن توسط سازمان‌های بیمه‌گر

تدوین بسته خدمات قابل‌ا‌رائه در تمام سطوح نظام سلامت کشور و تامین مالی آن توسط سازمان‌های 
2/3±5/3بیمه‌گر

به‌کارگیری شواهد علمی و عینی جهت 
تصمیم‌گیری برای تدوین بسته

 گردآوری و بررسی اطلاعات جمعیتی کشور  
)تفکیک گروه‌های سنی / شناسایی نیازمندی‌های هر یک از گروه‌های سنی/ تعریف بسته‌های 

هدف‌مند تطبیق یافته با نیازمندی‌ها و الگوی بیماری‌های گروه‌های سنی و تدوین بسته بیمه پایه 
سلامت بر اساس این اطلاعات(

7/6±1/5

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

لحاظ نمودن مشلاکت و نیازهای فرهنگی در تدوین بسته )درنظر گرفتن اعتقادات مذهبی و فرهنگی 
1/7±4/6جهت تعیین نوع خدمت قابل‌ارائه در تعهدات بسته بیمه پایه سلامت(

-  درنظر گرفتن میزان کالی و دالی مداخلات )تحلیل سیمای اپیدمیولوژیک بیماری و مرگ در کشور، 
1±6/7تعیین مداخلات بر اساس آن‌ها(

برآورد بار مالی بیماری‌ها در کشور و 
1/6±6/6هزینه‌های مستقیم، هزینه‌های غیرمستقیم، هزینه‌های غیرملموسلحاظ نمودن آن در تصمیم‌گیری‌ها

به‌کارگیری روش‌های تصمیم‌گیری 
چندمعیاره جهت تدوین بسته

لحاظ ‌نمودن معیارهای 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 مراقبت‌هاي سلامت(

تریکب معیارهای هزینه و اثربخشی و شرایط اقتصادی و اجتماعی کشور جهت تدوین بسته )استفاده از 
1±7/9معیارهای چندگانه تصمیم‌گیری برای ورود خدمات به بسته بیمه پایه سلامت(

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

مداخله در ارائه مجوزهای ورود دارو و تکنولوژی‌های جدید به کشور با تدوین و اجرای قوانین و 
1.1±8مقررات جهت کنترل ارائه خدمات دارای مجوز و اثربخش 

سامان‌دهی فهرست خدمات/ دارو تحت 
تعهد و عدم‌ تعهد بیمه 

تهیه یک فهرست )دارو/ خدمت( در انتظار ورود و یک فهرست در انتظار خروج )تغییر تکنولوژی‌ها، 
0/7±8تغییر سیاست‌ها، تغییر سیر بیماری...(

ایجاد یک چارچوب تصمیم‌گیری بر 
اساس مدل‌های ریاضی و معیارهای 

مشخص 
1±6/7وزن‌دهی به معیارهای از پیش‌تعیین‌شده و چگونگی تریکب استفاده آنها بر اساس مدل‌های ریاضی

گسترده‌تر نمودن بسته خدمات قابل‌ارائه 
در کشور

1/3±5/8گسترده‌تر نمودن بسته با ایجاد منابع مالی مورد نیاز 

1/2±7گسترده‌تر نمودن بسته همراه با تدوین گایدلاین‌ها و استانداردهای ارائه خدمت

1/2±7/7گسترده‌تر نمودن بسته همراه با تدوین بسته‌های خدمت سطح بندی‌شده و هدف‌مند

سامان‌دهی به جلسات تصمیم‌گیری در 
مورد ورود و خروج خدمات و داروهای 

تحت تعهد

تدوین فرم‌های مخصوص مرتبط با عناصر کلیدی، شامل اطلاعات هزینه اثربخشی و ... جهت 
1±8/3تصمیم‌گیری در مورد خدمات و داروهای کاندید ورود و خروج از بسته 

بازنگری و ارزیابی بسته خدمت و داروی 
کنونی

طبقه‌بندی خدمات/ دارو در سه فهرست مجزا )حتما تحت پوشش باشند، حتما تحت پوشش نباشند، 
می‌توانند تحت پوشش باشند( و سپس انجام مطالعات HTA برای خدماتی که »می‌توانند تحت 

پوشش باشند«
1/3±7/9

انجام مطالعات HTA برای تمامی خدمات/ داروهای قابل‌ارائه در نظام سلامت کشور 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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163 عفت محمدی و همكاران

پاییز 97، دوره بیست‌ویکم، شماره سوم، پیاپی 82

جدول 4. راهکارها و گزینه‌های سیاستی مرتبط با ذینفعان سیاست بسته بیمه پایه سلامت

گزینه‌های سیاستی/ توضیحاتراهکارها

میانگین ضرورت و 
امکان‌پذیری 

اجرا ± انحراف معیار
(1-10)

شفاف‌سازی جایگاه تصمیم‌گیری 
پیرامون بسته و شرح وظایف آن

ایجاد دبیرخانه تدوین بسته در وزارت بهداشت )تدوین فهرست خدمات در انتظار ورود به بسته/ تدوین 
فهرست خدمات درحال بررسی به همراه الزامات و نیازهای پیش ورود به بسته / برگزاری جلسات 

تصمیم گیری برای خدمات دردست بررسی با استفاده از معیارهای تصمیم‌گیری و نه به صورت 
چانه‌زنی(/ جمع‌آوری شواهد بر اساس معیارها برای خدمات بر عهده وزارت بهداشت باشد(

7/7±1/6

ایجاد دبیرخانه تدوین بسته در وزارت رفاه )تدوین فهرست خدمات در انتظار ورود به بسته/ تدوین 
فهرست خدمات در حال بررسی به همراه الزامات و نیازهای پیش‌ورود به بسته / برگزاری جلسات 

تصمیم‌گیری برای خدمات در دست بررسی با استفاده از معیارهای تصمیم‌گیری و نه به صورت 
چانه‌زنی(/ جمع‌آوری شواهد بر اساس معیارها برای خدمات بر عهده وزارت رفاه باشد(

5/9±2/2

برگزاری جلسات تصمیم‌گیری برای بسته در وزارت رفاه باشد، تعیین خدمات منتخب برای ورود، تهیه 
2/8±5/7اطلاعات و الزامات ورود یک خدمت و یا خروج آن با محوریت وزارت بهداشت صورت گیرد

سامان‌دهی به تقاضاکننده‌های 
ورود خدمات/ دارو به بسته بیمه 

پایه

محدودکردن تقاضاکننده‌های ورود خدمات به بسته شامل انجمن‌های تخصصی، نظام پزشکی، 
1±8/3سازمان‌های بیمه‌گر ، وزارت بهداشت و دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت

حفظ وضعیت کنونی، به‌صورتیک‌ه تامینک‌نندگان مواد و تجهیزات نیز اجازه درخواست ورود خدمت به 
1/3±6بسته را داشته باشند

2/2±5/1درخواستک‌ننده‌ها محدود به وزارت بهداشت و رفاه باشند

بازتعریف و شفاف‌نمودن نقش 
ذینفعان

منابع مالی در اختیار سازمان‌های بیمه‌گر باشد ) خاص، تحول(‌ بیمه، خریدار/ وزارت بهداشت، 
1/2±8/1سیاست‌گذار/ دانشگاه، ارائه‌دهنده

پررنگ نمودن نقش بیمه‌ها جهت انجام خرید راهبردی )اعطای قدرت به سازمان‌های بیمه‌گر پایه 
1/2±7/9جهت انجام خرید راهبردی(

ایجاد اجماع در تدوین سیاست‌ها 
1/2±7/4توجه به هم‌راستا بودن سیاست‌های بخش‌های مختلف و مرتبط، به‌منظور تدوین بسته خدمات مناسبو میان سیاست‌گذاران

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

گزینه‌های سیاستی/ توضیحاتراهکارها

میانگین ضرورت و 
امکان‌پذیری

 اجرا± انحراف معیار
(1-10)

تبعیت سیاست‌های کلی آموزش 
علوم پزشکی و جذب دانشجو از 

سیاست‌های بسته 

تدوین اثربخش بسته به گونه‌ای که تنظیمک‌ننده سیاست‌های کلی آموزش و تدارک خدمت در کشور 
1/7±6/6باشد.

سامان‌دهی بودجه‌های تامین‌کننده 
مالی خدمات قابل‌ارائه در کشور 

برای گروه‌های مختلف

1/9±7/5تجمیع بودجه‌های مجزای پوشش خدمات ) بیماران خاص، سوختگی،...( در سازمان‌های بیمه‌گر پایه
تعریف بودجه‌های عادی برای تعهدات سازمان های بیمه‌گر و بودجه‌های مجزای بیماران خاص برای 

2/1±7وزارت بهداشت

صرفه جویی‌های اقتصادی جهت 
تامین مالی اثربخش‌تر بسته 

خدمات بیمه‌ای

1/7±7/3تعریف بسته‌های سطح‌بندی‌ شده و هدف‌مند و به دنبال آن تعریف فرانشیزهای سطح‌بندی شده
1/5±6/4تعریف بسته واحد با فرانشیز سطح‌بندی شده، متناسب با جنس خدمت و سطح ارائه آن

تعریف دو بسته )عمومی و خاص( و تعریف فرانشیز سطح‌بندی شده برای خدمات بیماران خاص و 
2/2±6/4اقشار آسیب‌پذیر 

ایجاد سازوکارهای رسمی جهت 
انجام ارزیابی فناوری سلامت 

تعیین رسمی یک موسسه علمی جهت انجام مطالعات ارزیابی فناوری سلامت؛ رئیس آن در مقابل 
1/8±8/4وزارت بهداشت پاسخ‌گو باشد

1/2±7/7انجام ارزیابی فناوری سلامت توسط وزارت بهداشت
1/7±5/9انجام ارزیابی فناوری سلامت توسط سازمان‌های بیمه‌گر

ایجاد ‌KMUهای بیمه‌ای در سطح دانشگاه‌ها با مشارکت کارشناسان بیمه‌ای جهت انجام ارزیابی 
2/6±5/6فناوری سلامت

سیاست‌گذاری و تصمیم‌گیری در 
مورد بسته با توجه به سایر ابعاد 

خرید راهبردی
2/5±7/1در‌نظر گرفتن ساختار سیستم، منابع، مکانیسم‌های پرداخت، نحوه مدیریت و روند بسته و اجزای آن 
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بحث
ــامت  ــات س ــته خدم ــه بس ــان داد ک ــا نش ــی یافته‌ه بررس
ــری،  ــت پیش‌گی ــوم جه ــطح اول، دوم و س ــه س ــور در س کش
درمــان و توان‌بخشــی تقســیم‌بندی شده‌اســت. ایــن شــکل 
ــن  ــا چندی ــا ب ــور م ــت در کش ــته‌های خدم ــطح‌بندی بس از س
را  خدمــات  کــه  به‌طــوری  دارد؛  مشــابهت  دیگــر  کشــور 
ــاظ  ــت آن و به‌لح ــزان اهمی ــص و می ــوع تخص ــاس ن ــر اس ب
درمانی-توان‌بخشــی  یــا  و  بهداشــتی-پیش‌گیری  ماهیــت 
ــط  ــه توس ــد ک ــیم‌بندی میک‌نن ــی تقس ــته‌های مختلف ــه بس ب
ذینفعــان متفــاوت تامیــن مالــی می‌شــود )13(. همان‌گونــه کــه 
در کشــور مــا بســته خدمــات بهداشــتی توســط وزارت بهداشــت 
ــه می‌شــود، بســته خدمــات  ــه مــردم ارائ ــگان ب و به‌صــورت رای
ــن  ــر تامی ــازمان‌های بیمه‌گ ــط س ــا توس ــه عمدت ــطح دو و س س

مالــی می‌گــردد.
در ایــران، یکــی از چالش‌هــای مهــم در تفــاوت میــان محتــوا 
و اجــرای سیاســت‌های بســته، وجــود شــعار ســامت محــوری 
در سیاســت‌های لاکن و درمــان محــوری در اجراســت، کــه 
ــد  ــان میک‌ن 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 نیســت. یافته‌هــا حاکــی از آن اســت کــه مبهــم 
ــته  ــت‌گذاری‌های لاکن بس ــع در سیاس ــای مرج ــودن ارزش‌ه ب
خدمــات ســامت، از مســائلی اســت کــه به‌نظــر می‌رســد اگــر 
در دســتورکار سیاســت‌گذاران قرارگیــرد، می‌توانــد راهنمــای 
ــان  ــارض می ــگام تع ــا به‌هن ــد، ت ــده باش ــم گیرن ــل تصمی عوام

ــد. ــری کنن ــد تصمیم‌گی ــی، بتوانن ــع مال ــا و مناب ارزش‌ه
پایــه ســامت  بیمــه  بســته خدمــات  می‌رســد  به‌نظــر 
ــوزش  ــی آم ــده سیاســت‌های کل ــی تعیینک‌نن ــه نوع ــد ب می‌توان
کشــور نیــز باشــد؛ حجــم و تریکــب بســته خدمــات و دارو باعــث 
ــت  ــوع و یکفی ــوع، تن ــل نظــام آموزشــی کشــور می‌شــود. ن تعق
خدمــات موجــود در بســته، بــه دلیــل افزایــش ارائــه خدمــت، کــه 
ــح داده شــد، سیاســت‌های آموزشــی را  در قســمت پیــش توضی

ــد. ــرار می‌ده ــر ق ــت تاثی تح
ــان مشــکل، سیاســی و سیاســتی  ــل ســه جری بررســی و تحلی
)تــا ســال 1395( نشــان داد کــه مجموعــه سیاســت‌های مرتبــط 
بــا بســته بیمــه پایــه ســامت همــواره وجــود داشــته‌، اما هیــچ‌گاه 
ــه دلیــل عــدم  ــد )ب ــان به‌طــور همزمــان رشــد نکرده‌ان ســه جری
ــوع در  ــن موض ــان ای ــم بی ــتی(؛ و علی‌رغ ــان سیاس ــد جری رش
ــرا و  ــاح در اج ــدم اص ــل ع ــاوت، به‌دلی ــت‌های لاکن متف سیاس

سیســتماتکی نبــودن فرآینــد، پنجــره سیاســت بــاز نشــد!
معیارهایــی کــه در ســطح بــالای سیاســت‌گذاری جهــت 
ــع  ــزان و منب ــا می ــه می‌شــود، عمدت ــری در‌نظــر گرفت تصمیم‌گی
ــع  ــت و درواق ــات اس ــرای آن تصمیم ــت اج ــی جه ــن مال تامی
تعریــف منبــع تامیــن اعتبــار و البتــه متولــی اجــرای آن بیش‌ترین 
سیاســت‌گذاری  جلســات  در  بررســی  مــورد  جنبه‌هــای 
ــت‌های لاکن  ــاغ سیاس ــا در اب ــه عمدت ــی ک ــند. نقص می‌باش

بســته بیمــه پایــه ســامت مشــاهده می‌شــود، عــدم شــفافیت و 
مشــخص نبــودن تکالیــف و متولــی دقیــق اجــرای آنهاســت. این 
موضــوع باعث‌شــده کــه اصلاحاتــی جزیــره‌ای در ســازمان‌های 
ــت  ــن وزارت بهداش ــاه و همچنی ــه وزارت رف ــر، دبیرخان بیمه‌گ
ــد  ــته باش ــی اثربخشــی نداش ــا نتیجــه و خروج ــرد، ام صورت‌گی
و در نهایــت شــاهد تغییــر مثبتــی در نحــوه تدویــن بســته بیمــه 

ــه ســامت نباشــیم.  پای
و  تســهیل  قانون‌گــذاری،  جهــت  فرانســه،  کشــور  در 
ســازمان  آن،  بازپرداخــت  و  بســته  تدویــن  شفاف‌ســازی 
خودگــردان ســامت تشــیکل شده‌اســت. بــر اســاس ایــن 
قوانیــن، یــک درمــان جدیــد پوشــش داده نمی‌شــود، مگــر ایــن 
کــه ســودمند یــا کم‌هزینه‌تــر گــردد)14(. به‌نظــر می‌رســد 
ــی  ــن متول ــه در تعیی ــی ک ــت‌ها و تغیرات ــن سیاس ــث تدوی بح
ــن موضــوع،  ــر همی ــرد، بیشــتر ب ــن بســته صــورت می‌گی تدوی
یعنــی مشــخص کــردن متولــی تدویــن، متمرکــز بــوده و 
ــورد  ــذاری در م ــته و هدف‌گ ــن بس ــی تدوی ــه چگونگ ــر ب کمت
ــه  ــه مطالع ــردازد؛ در‌صورتیک‌ ــراد می‌پ ــا و اف ــش بیماری‌ه پوش
ــن سیاســت‌های لاکن،  ــه در تدوی ــایر کشــورها نشــان داد ک س
مشــخصک‌ردن گروه‌هــای خدمتــی، شناســایی بیماری‌هــا‌ی 
ــوه  ــنی و نح ــای س ــش گروه‌ه ــی پوش ــش، چگونگ ــد پوش واج
تامیــن مالــی خدمــات متعهد‌شــده توســط بیمــه و دولــت محــل 

ــت)15(. ــز اس تمرک
ــرای تصمیم‌گیــری  ــه‌ای ب ــد از روش چهــار مرحل کشــور تایلن
ــامت  ــه س ــه پای ــته بیم ــه بس ــات ب ــوص ورود خدم در خص
ــداد  ــات آن، تع ــی خدم ــای ارزیاب ــه معیاره ــد ک ــتفاده میک‌ن اس
ــاری،  ــد، شــدت بیم ــج می‌برن ــاری رن ــک بیم ــه از ی ــرادی ک اف
ــاری  ــادی بیم ــر اقتص ــات، تاثی ــوع خدم ــه، تن ــی مداخل اثربخش
ــور  ــد)7(. کش ــت می‌باش ــی و عدال ــائل اخلاق ــوار و مس ــر خان ب
نــروژ نیــز از همیــن روش اســتفاده میک‌نــد و معیارهــای هزینــه 
اثربخشــی، مزایــای شــخصی و شــدت بیمــاری را جهــت ارزیابــی 

ــرد )16(. ــه کار می‌ب ــات ب خدم
ــد  ــت‌ها و فرآین ــیابی سیاس ــل ارزش ــج از تحلی ــای منت یافته‌ه
اجرایــی بســته خدمــات پایــه ســامت حاکــی از آن اســت کــه 
بازنگــری بســته بــه صــورت مقطعــی و غیرسیســتماتکی صــورت 
ــال 1373 )86،91 و93(  ــس از س ــه از پ ــه‌ای ک ــه‌؛ به‌گون گرفت
ــت.  ــام شده‌اس ــام انج ــور ناتم ــت به‌ط ــه نوب ــد در س ــن فرآین ای
ارزش‌یابــی ســالیانه یــا حداقــل دوســالانه بســته موجب می‌شــود 
خدمــات اثربخش‌تــر جایگزیــن خدمــات و داروهــای غیراثربخش 
شــوند؛ ایــن جایگزینــی هــم بــه لحــاظ یکفیــت درمــان و هــم به 
ــردم از  ــامت و م ــام س ــرای نظ ــی ب ــع مال ــرف مناب ــاظ ص لح

اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت.
پایــه  بیمــه  بســته  سیاســت‌های  اجــرای  و  تدویــن  در 
ســامت، ذینفعــان متعــددی بــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم 
تاثیرگــذار هســتند. در ایــن میــان، اعضــای شــورای عالــی بیمــه 
ــی و افــراد حقیقــی و حقوقــی مجــاز  ــه لحــاظ قانون ســامت، ب
بــه درخواســت ورود خدمــت و دارو بــه بســته، بیش‌تریــن نقــش 
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ــه ســامت  ــا بســته بیمــه پای ــط ب را در تصمیم‌گیری‌هــای مرتب
ــد.  ــا میک‌نن ایف

ارائه‌دهنــدگان خدمــات ســامت و تامینک‌ننــدگان مــواد 
و تجهیــزات از عمده‌تریــن ذینفعانــی هســتند کــه به‌طــور 
غیرمســتقیم بــر محتــوا و حجــم خدمــات بســته ســامت تاثیــر 
می‌گذارنــد. ایــن دو گــروه، بــا ایجــاد تقاضــا در بــازار ســامت و 
احســاس نیــاز مــردم بــه خدمــات و داروهــای جدیــد، منجــر بــه 
ــرار  ــش ق ــت پوش ــت تح ــر جه ــازمان‌های بیمه‌گ ــر س ــار ب فش

دادن خدمــات می‌شــوند.
ــدرت  ــب و ق ــاوت تریک ــورها، تف ــایر کش ــات س ــرور تجربی م
ــامت  ــه س ــات پای ــته خدم ــی بس ــد طراح ــان در فرآین ذینفع
را نشــان داد. در کشــور آلمــان، کمیتــه فــدرال پزشــکان و 
صندوق‌هــای بیمــاری، کــه وظیفــه تعییــن خدمــات اورژانســی، 
دارویــی و ســرپایی را دارنــد و کمیتــه بیمارســتانی، کــه وظیفــه 
ــش را در  ــن نق ــد، مهم‌تری ــتانی را دارن ــات بیمارس ــن خدم تعیی
فرآینــد تدویــن بســته ایفــا میک‌ننــد. در ایــن فرآینــد، ترجیحــات 
ــه می‌شــود)17(. در کشــور افغانســتان،  ــز درنظــر گرفت ــردم نی م
وزارت  و  قــدرت  بیشــترین  مالــی20  امــور  و  اقتصــاد  وزارت 
بهداشــت و مــردم، کمتریــن قــدرت را در تدویــن سیاســت‌های 

ــد)18(. ــات ســامت دارن ــی بســته خدم مال
بررســی تحلیــل مصاحبه‌هــا و همچنیــن اســناد نشــان داد کــه 
ــته  ــت‌های بس ــذار در سیاس ــه‌ای تاثیرگ ــل زمین ــن عام مهم‌تری
ــطح لاکن و  ــادی در س ــل اقتص ــری، عوام ــد تصمیم‌گی و فرآین
ــز  ــی نی ــای بین‌الملل ــون و گایدلاین‌ه ــی مت ــت. بررس ــرد اس خ
نشــان داد کــه توجــه بــه ســطح اقتصــادی و میــزان منابــع مالــی 
ــذار  ــل تاثیرگ ــن عام ــف، مهم‌تری ــورهای مختل ــامت در کش س
بــر میــزان پوشــش بســته خدمــات ســامت و روش‌هــای 
ــذاری  ــز تاثیرگ ــف نی ــات مختل ــن بســته اســت)19(. مطالع تدوی
ــرای  ــن و اج ــر تدوی ــا ب ــبات آن‌ه ــی و مناس ــای سیاس فاکتوره
ــد  ــه میک‌نن سیاســت‌ها در بخــش ســامت را تاییدکــرده، توصی
ــده،  ــرای سیاســت‌های تدوین‌ش ــان از اج جهــت حصــول اطمین

ایــن فاکتورهــا لحــاظ شــوند)20(.
ــای  ــه فاکتوره ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــه مطالع ــور ک همان‌ط
ــه  ــته بیم ــوای بس ــر محت ــادی ب ــر زی ــی تاثی اجتماعی-فرهنگ
پایــه ســامت دارنــد، مطالعــات مختلــف نیــز تاثیــر فاکتورهــای 
اجتماعــی- فرهنگــی بــر کلیــه سیاســت‌های ســامت را تاییــد 
کــرده، ایــن عوامــل را به‌عنــوان فاکتورهایــی بــا تاثیــر دوجانبــه 
ــر  ــه تاثی ــورها، ب ــایر کش ــات س ــد. در مطالع ــی می‌نماین معرف
ســطح تحصیــات، فقــر، زمینــه فکــری و اخــاق پزشــکی بــر 
ســطح ســامت مــردم اشــاره شده‌اســت )21, 22(. فاکتورهــای 
ــته  ــن بس ــذار در تعیی ــم تاثیرگ ــل مه ــی از عوام ــی یک بین‌الملل
خدمــات ســامت در برخــی کشــورها می‌باشــد. راهکارهــا 
ســازمان  چــون  بین‌المللــی،  ســازمان‌های  گزارش‌هــای  و 
ــی،  ــن مال ــون تامی ــی، پیرام ــک جهان ــت و بان ــی بهداش جهان

22 Ministry of finance

ــته  ــت‌های بس ــی سیاس ــره در جهت‌ده ــردی و غی ــد راهب خری
تاثیرگــذار بوده‌انــد )23, 24(.

یکــی از مهم‌تریــن عوامــل زمینــه‌ای موثــر بــر نحــوه 
ــاخت‌های  ــامت، زیرس ــه س ــه پای ــته بیم ــت‌گذاری بس سیاس
اطلاعاتــی کشــور اســت. ایــن مهــم، یکی از مشــلاکت ریشــه‌ای 
سیســتم ســامت ایــران اســت؛ بهره‌منــدی کــم از نظــام 
ــطوح  ــامت در س ــات س ــت خدم ــات مدیری ــه اطلاع ی‌کپارچ
سیاســت‌گذاری و عملیاتــی، ناشــی از ضعــف در زیرســاخت 
ــی در  ــتم‌های اطلاعات ــعه سیس ــت. توس ــی اس ــای اطلاعات ه
ــورد  ــواهد در م ــر ش ــی ب ــری مبتن ــد تصمیم‌گی ــور می‌توان کش

ــد.  ــهیل بخش ــا را تس ــا آنه ــورد ب ــوه برخ ــات و نح خدم
نتیجه‌گیری

ــه  ــه ســامت و ارائ مطالعــه تحلیــل سیاســت بســته بیمــه پای
و  گذشــته‌نگر  سیاســت  تحلیــل  بــا  سیاســتی،  گزینه‌هــای 
ــا و گزینه‌هــای سیاســتی  ــه راهکاره ــه ارائ آینده‌نگــر، توانســت ب
کاربــردی در ابعــاد محتــوا، فرآینــد، ذینفعــان و ســاختار سیاســت 
مــورد بحــث بپــردازد. به‌طــور کلــی، نتایــج ایــن تحلیــل نشــان‌داد 
ــودن  ــخص نم ــا مش ــفاف ب ــتورالعمل‌های ش ــن دس ــه تدوی ک
فرآینداجــرای کار و متولــی انجــام آن، بــا توجــه بــه اســناد 
بالادســتی موجــود، از جملــه الزاماتــی اســت کــه بایــد در راســتای 
تدویــن بســته اثربخــش مبتنــی بر شــواهد صــورت گیــرد. در بحث 
محتــوا، سیســتماتکی نمــودن فرآینــد اجــرا و در بحــث ذینفعــان، 
مدیریــت قــدرت و نفــوذ ذینفعــان، بــه ســمتی کــه حداقــل تعارض 
منافــع در تدویــن بســته وجــود داشــته باشــد، ضــروری بــه نظــر 
می‌رســد. درنظرگرفتــن منابــع مالــی و اقتصــادی حــوزه ســامت 
ــتی  ــادی و سیاس ــای اقتص ــری از راهکاره ــن بهره‌گی و همچنی
کارآمــد، از جملــه اســتانداردهای ارائــه خدمــت و ارزیابــی فنــاوری 
ســامت، از جملــه اصلاحاتــی اســت کــه بایــد در تدویــن و اجرای 
بســته بیمــه پایــه ســامت لحــاظ شــود. در ایــن پژوهــش ســعی‌ 
شــد کــه بــرای مــوارد عنوان‌شــده، پاســخ‌های مناســب و اجرایــی 
ــا سیاســت‌گذاران  ــه شــود ت ــب خلاصه‌هــای سیاســتی ارائ در قال
ــا توجــه بــه زیرســاخت‌ها و بضاعــت دانشــی موجــود، از آن‌هــا  ب

ــد. ــده بهره‌گیرن ــوارد بیان‌ش ــاح م ــت اص در جه
کاربرد در تصمیم‌گیری‌های مرتبط با 

سیاست‌گذاری نظام سلامت
بــا توجــه بــه بضاعــت مالــی کشــور و لــزوم کنتــرل هزینه‌هــا ـ ـ

در نظــام ســامت )حداقــل تــا دو دهــه آینــده(، بهتــر اســت 
ــر اســاس منابــع مالــی  تدویــن بســته بیمــه پایــه ســامت ب
ــور  ــه به‌ط ــی ک ــن معن ــه ای ــود؛ ب ــام ش ــده انج پیش‌بینی‌ش
کلــی، تریکــب و محتــوای بســته متاثــر از منابــع مالــی 
اختصــاص یافتــه بــه ایــن بخــش باشــد21. بــا توجــه بــه ایــن 
موضــوع، ایجــاد رویکــرد پیش‌گیــری محــور در بســته خدمــات 
ــش  ــزان پوش ــا در می ــه عم ــی ک ــور، به‌‌صورت ــامت کش س

23 Defined contribution
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

خدمــات ســطح 1 و 2 نمــود پیــدا کنــد، توصیــه می‌شــود؛ امــا 
ــردد.  ــنهاد نمی‌گ ــطح 2 و 3 پیش ــا س ــات ب ــن خدم ــق ای تلفی
ــاص  ــوع، اختص ــن موض ــرای ای ــت اج ــد جه ــر می‌رس به‌نظ
ــه  ــودن ارائ ــال نم ــطح 1 و فع ــرای س ــتر ب ــی بیش ــع مال مناب
ــد اثربخــش باشــد. ایــن خدمــات در شــهرها و روســتاها بتوان

بــا بســته ـ   پیشــنهاد می‌شــود تصمیم‌گیری‌هــای مرتبــط 
ــه  ــرد. از جمل ــورت گی ــی ص ــواهد علم ــاس ش ــر اس ــا ب کام
ایــن شــواهد بهره‌گیــری از اطلاعــات جمعیتــی کشــور، 
گروه‌هــای  و  جنســی  ســنی،  گروه‌هــای  تفیکــک  بــه 
ــا  ــاز آنه ــورد نی ــامت م ــات س ــایی خدم ــیب‌پذیر و شناس آس
ــد و  ــته‌های هدفمن ــن بس ــاس تدوی ــن اس ــر ای ــد؛ ب می‌باش
ــر الگــوی بیمــاری هریــک از گروه‌هــای جمعیتــی  منطبــق ب
امکانپذیــر می‌شــود. همچنیــن بهره‌گیــری از معیارهــای 
هزینــه اثربخشــی و در شــرایط اقتصادی-اجتماعــی در قالــب 
روش‌هــای تصمیم‌گیــری چنــد معیــاره پیشــنهاد می‌شــود.

ــامان‌دهی ـ   ــور س ــه منظ ــته و ب ــی دوره‌ای بس ــال ارزیاب به‌دنب
ــه،  ــد بیم ــدم تعه ــد و ع ــت تعه ــات/ دارو تح ــت خدم فهرس
تهیــه یــک فهرســت ) دارو/ خدمــت( در انتظــار ورود و یــک 
فهرســت در انتظــار خــروج )تغییــر تکنولوژی‌هــا، سیاســت‌ها، 

ــردد. ــه می‌گ ــاری و...( توصی ــیر بیم س
ــه ـ   ــرادی ک ــارکت‌دادن اف ــا مش ــع ب ــارض مناف ــودن تع حداقل‌نم

حداکثــر یــک جایــگاه ســازمانی دارنــد و حداقل‌نمــودن تعــارض 
میــان ذینفعــان بــا اصــاح تریکــب شــورای عالــی بیمه ســامت 
به‌منظــور ی‌کدســت نمــودن حــق رای ذینفعــان اصلــی در 
ــر،  ــازمان‌های بیمه‌گ ــه )وزارت بهداشــت، س ــی بیم ــورای عال ش

ــد. ــروری می‌نمای ــکی و وزارت رفاه(ض ــام پزش نظ
قابل‌ارائــه ـ   خدمــات  بودجه‌هــای  ســامان‌دهی  به‌منظــور 

ــای  ــع بودجه‌ه ــف، تجمی ــای مختل ــرای گروه‌ه ــور ب در کش
مجــزای پوشــش خدمــات )بیمــاران خــاص، ســوختگی و...( در 
ســازمان‌های بیمه‌گــر پایــه توصیــه می‌شــود؛ به‌گونــه‌ای 
کــه منابــع مالــی مختــص پوشــش بیمــاران خــاص، جزیــره‌ای 
ــش  ــتای کاه ــدام در راس ــن اق ــد ای ــر می‌رس ــند. به‌نظ نباش

ــد. ــروری باش ــتر، ض ــک بیش ــع ریس ــازی و تجمی موازی‌س

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

ــی‌آورد. م
پیوست 1. تحلیل محتوای سیاست‌های بسته بیمه پایه سلامت

زیرطبقاتطبقاتتم/ موضوع

هدف و مفهوم 
بسته

اهداف، راهبردها و 
مفهوم

   1   برخورداری آحاد جامعه از حداقل سلامت
   2   عدالت، کارایی و استفاده بهینه از منابع
   3   دست‌یابی به پوشش فراگیر و عادلانه خدمات سلامت 
   4   کاهش سهم مردم از هزینه‌های درمان تا آنجا که بیمار جز رنج بیماری، دغدغه و رنج دیگری نداشته باشد
   5   شمول »بسته خدمات بهداشتی« به کلیه خدمات قابل‌ارائه در سطح 1 تائید‌شده از سوی وزارت بهداشت
   6   شمول »بسته خدمات سلامت« به کلیه خدمات قابل‌ارائه سطوح 2 و 3 تائید‌شده از سوی وزارت بهداشت
   7   شمول »بسته خدمات بیمه پایه سلامت« به خدمات تحت تعهد سازمان‌های بیمه‌گر پایه

پوشش خدمات 
بسته

   8   پوشش خدمات سطح PHC( 1( توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت
   9   پوشش بیش از 70 درصدی خدمات بسته پایه سلامت توسط سازمان‌های بیمه‌گر پایه
  1 1 پوشش خدمات خارج از تعهد سازمان‌های بیمه پایه سلامت توسط بیمه‌های تکمیلی با حفظ استثنائات و قراردادن شرایط خاص
  1 1 پوشش خدمات بیماران خاص توسط دفاتر معاونت درمان وزارت بهداشت
  1 1 پوشش خدمات گران‌قیمت و بیماران صعب‌العلاج توسط طرح تحول نظام سلامت 
  1 1 پوشش داروهای بیماران سرطانی و خاص توسط سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت
  1 1 تقسیم‌بندی بسته خدمات بیمه پایه سلامت به 9 دسته: بستری، سرپایی، ویزیت، آزمایشگاه، رادیولوژی، توانبخشی، دارو، 

دندانپزشکی و لوازم پزشکی

اسناد و قوانین 
بالادستی

کاستی و تضاد در 
سیاست‌ها

  1 1 عام و کلی بودن سیاست‌های مربوط به بسته )قانون بیمه همگانی، برنامه‌های توسعه، و...(
  1 1 عدم تدوین و شفاف‌سازی آیین‌نامه‌های اجرایی جهت تعیین شیوه تعیین بسته
  1 1 وجود تعارض در تعیین متولی تدوین بسته در قوانین بیمه همگانی و برنامه‌های توسعه با سیاست‌های کلی سلامت
  1 1 وجود تعارض در بسته خدمات آیین‌نامه 74 بیمه مرکزی با سیاست‌های برنامه توسعه
  1 1 ی‌کپارچه نبودن سیاست‌های مرتبط با بسته به دلیل تفاوت در دیدگاه‌ها و فلسفه وجودی سازمان‌های بیمه پایه
  2 2 منافات داشتن اجبار سازمان‌های بیمه‌گر به خرید با تعرفه دولتی با اصل خرید راهبردی
  2 2 )Defined contribution( و اجرا )Defined benefit( وجود تعارض در تعریف بسته، پیرامون قوانین
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167 عفت محمدی و همكاران

پاییز 97، دوره بیست‌ویکم، شماره سوم، پیاپی 82

تاثیر بسته بر 
نظام سلامت

کارکردهای نظام 
سلامت

  2 2 تاثیر نوع و محتوای بسته خدمت بر بودجه عمومی دولت
  2 2 تاثیر نوع و محتوای بسته خدمت بر حق بیمه دریافتی از مردم
  2 2 تاثیرپذیری تربیتی نیروی انسانی از بسته خدمات سلامت
  2 2 وجود گرایش بیشتر به سمت رشته‌ها و خدمات تحت تعهد بیمه پایه
  2 2 چندبرابر شدن عرضه و تقاضای دارو و خدمت با ورود آن‌ها به بسته بیمه پایه
  2 2 تاثیر بسته خدمات و استانداردهای آن بر سطح بندی صحیح خدمات

اهداف نظام 
سلامت

  2 2 تاثیر بسته بر میزان مشارکت مالی عادلانه مردم
  2 2 تاثیر بسته بر سطح دست‌رسی به خدمات سلامت
  3 3 تاثیر بسته خدمات سلامت بر سطح سلامت مردم
  3 3 تاثیر بسته بر رشد و توسعه خدمات پیش‌گیری محور یا درمان محور

پیوست 2. تحلیل فرآیند سیاست بسته بیمه پایه سلامت

زیرطبقاتطبقاتتم/ موضوع

دستور‌گذاری

جریان مشکل

   1   افزایش حجم خدمات قابل‌ارائه در نظام سلامت
   2   افزایش روند رشد هزینه‌های سلامت
   3   عدم دسترسی به اطلاعات و گزارش‌های سالانه مرتبط با میزان بی‌عدالتی در بیمه‌شده‌ها
   4   وجود چالش در کفایت منابع مورد نیاز پوشش بسته بیمه 
   5   تعریف بودجه‌های موازی )بیمه‌ها، بهداشت، برنامه های خاص و...(

جریان سیاستی

   6   مدیریت خدمات قابل‌ارائه در سازمان‌های بیمه
   7   الزام سیاست‌های کلی به تدوین سیاست‌گذاری و آیین‌نامه‌های اجرایی بسته 
   8   معیوب بودن فرآیند قانون‌گذاری و تصمیم‌گیری راجع به بسته
   9   نبود معیارهای مشخص برای ورود خدمات به بسته بیمه پایه کشور
  1 1 عدم بهره‌گیری از نیروی متخصص و مرتبط )نه صرفا با تجربه( جهت اجرا و حمایت از سیاست‌های بسته

جریان سیاسی
  1 1 در اولویت قرار گرفتن سلامت و به تبع آن سیاست‌های بسته در دولت یازدهم
  1 1 ورود اعتبارات زیاد به بخش سلامت در دولت یازدهم
  1 1 ابلاغ سیاست‌های کلی رهبری و تعیین تکلیف بسته خدمات سلامت

تدوین سیاست

متولی تدوین 
سیاست

  1 1 تدوین اصل 29 قانون اساسی توسط مجلس خبرگان
  1 1 تدوین پیش‌نویس سیاست‌ها* توسط وزارت‌خانه‌های بهداشت و رفاه، سازمان مدیریت و سازمان‌های بیمه‌گر
  1 1 متولی بودن شورای عالی سلامت در تعیین و ابلاغ راهبرهای بسته خدمات سلامت
  1 1 تائید سیاست‌ها توسط مجمع تشخیص مصلحت نظام
  1 1 تصویب و ابلاغ سیاست‌ها توسط مجلس شورای اسلامی
  1 1 تائید نهایی و ابلاغ سیاست‌های کلی سلامت توسط دفتر رهبری
  2 2 متولی شدن وزارت بهداشت در تعیین و تدوین بسته بر اساس سیاست‌های کلی سلامت

شیوه و روند 
تصمیم‌گیری

  2 2 بیان لزوم تدوین بسته در قانون برنامه سوم توسعه برای اولین بار
  2 2 نبود متدولوژی مشخص در مورد بسته به دنبال تغییر قوانین )برنامه توسعه، تغییر ریاست دبیرخانه، سیاست‌های کلی و ...(
  2 2 تفاوت بیش از 70 درصدی سیاست‌های ابلاغی با پیش‌نویس سیاست‌های کارشناسی
  2 2 تصمیم‌گیری و اخذ سیاست‌های راهبردی بسته در جلسات شورای عالی بیمه سلامت
  2 2 درنظرگرفتن منابع در تدوین سیاست‌ها
  2 2 رویکرد Defined contribution در تدوین سیاست‌های بسته خدمات
  2 2 توجه کم‌رنگ به تقاضای مردم به دلیل احتمالی عدم‌آگاهی و سایر عوامل مخدوشک‌ننده
  2 2 تدوین اولیه سیاست‌های کلی رهبری در قالب جلسات کارشناسی
  2 2 وجود نگاه تجمیع منابع در وزارت بهداشت در پیش‌نویس اولیه
  3 3 WHO,2000 استناد وزارت بهداشت به برخی از مطالعات عدالت در سلامت، گزارش
  3 3 مجزا نمودن نقش تولیت سلامت و ارائه خدمت )وزارت بهداشت( از تامین مالی )بیمه‌ها( در سیاست‌های کلی
  3 3 بالا به پایین بودن تدوین سیاست‌های مرتبط با بسته بیمه پایه سلامت در سیاست‌های کلی
  3 3 شفاف‌ نبودن** و مشورتی بودن متن سیاست‌ها تا پیش از سال 93
  3 3 تایکدی شدن متن سیاست‌ها با ابلاغ سیاست‌های کلی سلامت
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

اجرای سیاست

خط زمانی اجرای 
سیاست‌های بسته

پیش از سال 
73

  3 3 بیان کلی قانون اساسی مبنی بر پوشش خدمات مورد نیاز مردم )اصل 29( در سال 1358
  3 3 نبود مرز مشخص میان ارائه خدمت در بخش دولتی و خصوصی
  3 3 پوشش سلیقه‌ای خدمات توسط سازمان‌های بیمه‌گر
  3 3 توجه به بضاعت کشور جهت امکان‌پذیری ارائه خدمت

سال 73 تا 82

  3 3 تدوین قانون بیمه همگانی در سال 1373 و ابلاغ آن در سال 74
  4 4 تشیکل شورای عالی بیمه سلامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  4 4 اخذ تصمیم راجع به خدمات بسته توسط شورای عالی بیمه سلامت
  4 4 انجام بررسی‌های کارشناسانه در قالب جلسات مشترک 
  4 4 تعهد کلیه خدمات قابل‌ارائه سیستم سلامت در بیمه‌های پایه
  4 4 اختصاصی عملک‌ردن سازمان‌های بیمه جهت مشخص‌نمودن خدمات تحت تعهد خود 
  4 4 اتخاذ تصمیمات با رویکرد سیاسی )بالا به پایین( بدون لحاظ نمودن جلسات کارشناسی
  4 4 تاثیر بیشتر ذینفعان ارائهک‌ننده خدمت با ریاست شورا در وزارت بهداشت

سال 83 تا 85

  4 4 انتقال ریاست شورای عالی بیمه سلامت از وزارت بهداشت به وزارت رفاه
  4 4 تاثیر بیشتر ذینفعان بیمه‌ای با ریاست شورا در وزارت رفاه
  4 4 درخواست ورود خدمت/دارو توسط بیمه‌ها بر اساس فراوانی و الگوی خسارت‌های متفرقه
  5 5 درخواست ورود خدمت/دارو توسط بیمه‌ها بر اساس بررسی خدمات و تجهیزات ارزانتر
  5 5 اتخاذ تصمیمات با رویکرد سیاسی )بالا به پایین( بدون لحاظ نمودن جلسات کارشناسی
  5 5 تعهد بیمه مکمل برای پوشش استثنائات خارج از بسته پایه

سال 86 تا 93

  5 5 تدوین بسته مدون در کشور برای اولین بار
  5 5 مبنا قراردادن بیشترین پوشش خدمت سازمان‌ها جهت تدوین بسته هماهنگ
  5 5 کتاب سال 86 )آبی(: مجموعه خدمات مصوب سال 1363 + خدمات تصویب‌شده سال‌های بعد در کمیته 

هم‌سویی
  5 5 روند طولانی تصمیم‌گیری برای ورود یک خدمت به بسته
  5 5 تلاش در جهت استفاده از مطالعات علمی )در حد بیان(
  5 5 اجماع کلی در مورد اخذ تصمیمات در جلسات شورا
  5 5 وجود بسته‌های اختصاصی با منابع و متولی مجزا )بیماری‌های خاص و...(
  6 6 الزام وزارت‌خانه‌های بهداشت و رفاه به تدوین بسته، طبق قانون برنامه بودجه سال 1386
  6 6 الزام قانونی اجرای خرید راهبری توسط وزارت‌خانه‌های رفاه و بهداشت طبق برنامه پنجم سال 1389
  6 6 الزام انجام مطالعات ایمنی، اثربخشی و هزینه اثربخشی برای ورود دارو به فارماکوپه
  6 6 تعریف کتاب »بسته پایه جدید« توسط وزارت رفاه در سال 1391، که ابلاغ نشد

93 به بعد

  6 6 ابلاغ سیاست‌های کلی سلامت از دفتر رهبری در سال 1393
  6 6 الزام وزارت بهداشت به تدوین بسته خدمات سلامت در سال 1393
  6 6 الزام وزارت رفاه به‌اجرا و تامین مالی بسته در سال 1393
  6 6 ابلاغ و اجرای طرح تحول نظام سلامت در سال 1393
  6 6 تعریف جدید بسته خدمات سلامت در قالب کتاب »ارزش نسبی خدمات«
  6 6 نشان‌دار کردن خدمات خارج از پوشش بیمه در کتاب »ارزش نسبی خدمات« 
  7 7 تدوین و جمع‌بندی اولیه کتاب توسط وزارت بهداشت
  7 7 مبنا قراردادن رشد مالی 130 درصدی در کتاب
  7 7 طی نکردن فرآیندها و الزامات ورود یک خدمت به بسته
  7 7 منوط نمودن پوشش برخی از خدمات پرهزینه به تدوین گایدلاین 
  7 7 مشارکت دادن رشته‌ها و گروه‌های تخصصی در تدوین
  7 7 تعریف و ارائه یک سری خدمات فاقد پوشش بیمه‌ای در برنامه تحول نظام سلامت
  7 7 تعریف منابع مالی موازی با سازمان‌های بیمه، جهت تامین مالی

فرآیند اجرایی 
بسته خدمات

  7 7 ارسال درخواست به دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت
  7 7 واگذار نمودن تهیه اسناد پشتیبان )استاندارد و گایدلاین خدمت( به گروه پیشنهاد‌دهنده 
  7 7 انجام بررسی‌های کارشناسی در جلسات شورا در مورد بسته
  8 8 اخذ مصوب شورای عالی بیمه
  8 8 ابلاغ فهرست خدمات تحت تعهد بیمه‌ها توسط شورای عالی بیمه سلامت در صورت ایجاد بار مالی کم
  8 8 ابلاغ فهرست خدمات تحت تعهد بیمه‌ها توسط هیات دولت در صورت ایجاد بار مالی بالا
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169 عفت محمدی و همكاران

پاییز 97، دوره بیست‌ویکم، شماره سوم، پیاپی 82

پیوست 3.  تم‌های شناسایی‌شده از تحلیل محتوای کیفی مصاحبه‌ها

زیرطبقاتطبقاتتم/ موضوع

ویژگی‌های 
ذینفعان

تاثیرگذاری

   1   تاثیرگذاری و نفوذ بالای اساتید بالینی و خبرگان رشته‌های تخصصی در تدوین محتوای بسته
   2   تاثیر بالای وزارت بهداشت به لحاظ داشتن نقش تولیت 
   3   نفوذ غیرمستقیم شرکت‌ها و کمپانی‌های دارو و تجهیزات از طریق ارائه‌دهندگان خدمت
   4   تعلق داشتن بیش‌ترین تقاضای ورود دارو به شرکت‌ها
   5   کسب امتیازات شخصی و سازمانی با تاثیر بر قوانین، توسط ذینفعان دارای توانایی تاثیرگذاری مستقیم
   6   تاثیر نخبگان سیاسی بر سیاست‌ها و قوانین لاکن مرتبط با بسته
   7   متاثر بودن دولت و بیمه از هزینه کرد منابع عمومی
   8   ایجاد نیاز در جامعه توسط ارائهک‌ننده
   9   تاثیر ارائه‌دهندگان خدمت و تامینک‌نندگان مواد بر تقاضای مردم و نهایتا محتوای بسته
  1 1 میزان بالای تاثیرپذیری مردم از سیاست‌های بسته به نسبت تاثیرگذاری

قدرت

  1 1 قدرت بالای وزارت بهداشت در تدوین و محتوای سیاست‌های بسته خدمات
  1 1 قدرت کم وزارت بهداشت در اجرای سیاست‌ها مطابق قوانین طرح شده
  1 1 داشتن بالاترین قدرت و پررنگ‌ترین نقش مطابق سیاست‌های کلی سلامت در تدوین بسته توسط وزارت بهداشت
  1 1 متولی بودن سازمان بیمه سلامت جهت تدوین بسته و انجام خرید راهبردی مطابق برنامه‌های توسعه
  1 1 قدرت بالای هیات دولت در ابلاغ سیاست‌های کارشناسی‌نشده )از بالا به پایین(
  1 1 قدرت پایین مردم به دلیل نبودن نماینده و سامانه صدای بیمار
  1 1 متفاوت بودن رفتار بیمه‌ها و ارائهک‌نندگان با دستورالعمل‌های ابلاغی نهادهای سیاست‌گذار
  1 1 تغییر قدرت ذینفعان با توجه به تغییر دولت‌ها، افراد و جایگاه‌ها

تعامل و تعارض 
منافع

تعارض منافع

  1 1 نقش چهاربعدی وزارت بهداشت در سیاست‌گذاری، ارائه‌دهنده خدمت، نظارت و تامین مالی
  2 2 نقش ارائه‌دهندگان در دو بعد تخصصی/فنی و تولیت
  2 2 نقش دوبعدی سازمان و مدیریت در برنامه‌ریزی و تامین مالی
  2 2 واگذاری پست‌های مدیریتی و مسئولیتی به خبرگان و اساتید بالینی
  2 2 تاثیر تخصص مسئولین وقت نهادهای سیاست‌گذار بر نوع دارو و خدمت واردشده به بسته
  2 2 تشیکل شورای عالی بیمه با هدف به حداقل رساندن تعارض منافع

تعاملات ذینفعان

  2 2 وجود عمده تفاوت ذینفعان در جایگاه و نه دیدگاه
  2 2 درخواست ورود خدمت به بسته توسط پزشکان از طریق بیمه‌ها و وزارت‌خانه‌های بهداشت و رفاه
  2 2 رویکرد مقاومتی سازمان‌های بیمه‌گر و وزارت رفاه در ارتباط با گسترش بسته
  2 2 مرجعیت وزارت رفاه برای سازمان‌های بیمه‌گر پایه
  2 2 انجام مطالعات HTA دارو توسط سازمان‌های بیمه‌گر، شرکت‌های دارویی، سازمان غذا و دارو، یا وزارت بهداشت
  3 3 پوشش خدمات خاص توسط وزارت بهداشت

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

عوامل کلان

فاکتورهای اقتصادی کلان
   1 متاثرشدن بسته از متغیرهای اقتصادی کشور
   2 تاثیر تفاوت نرخ ارز دارو در سال 92 بر بسته دارو
   3 تاثیر بودجه دولتی بر مکانیزم‌های تصمیم‌گیری محتوای بسته

فاکتورهای اجتماعی- فرهنگی

   4 تاثیر گروه‌ها و انجمن‌های حمایتی/مدنی بر گسترش پوشش خدمات
   5 تاثیر جامعه مدنی بر سیاست‌های بسته به صورت انتقال‌دهنده نیاز
   6 توقع بالای مردم از پوشش بالای خدمات سلامت به دلیل داشتن درآمد نفتی
   7 تاثیر تغییرات دموگرافکی بر نوع و بار مالی خدمات تحت پوشش بسته
   8 تاثیر تبلیغات و بازاریابی بر تقاضایر مالی خدمات تحت پوشش بسته
   9  بازار و متاثرشدن سیاست‌ها و قوانین بسته از الزامات و اعتقادات مذهبی

فاکتورهای سیاسی
  1 1 تاثیر قدرت و تفکر سیاسی افراد بر سیاست‌ها و محتوای بسته
  1 1 تاثیر غیرمستقیم تغییر دولت‌ها بر شیوه سیاست‌گذاری‌های لاکن و متاثرشدن بسته
  1 1 ایجاد تناقض در سلسله مراتب تصمیم‌گیری در سال‌های 89 و 90
  1 1 متاثرشدن بسته از نبود ثبات سیاسی در کشور

فاکتورهای بین‌المللی
  1 1 تاثیر سیاست‌های بین‌المللی بر بسته خدمات سطح یک و نه در بسته بیمه پایه
  1 1 وجود سیاست‌های بین‌المللی در خصوص پوشش بیماری‌های همه‌گیر نظیر ایدز، آنفولانزا و...
  1 1 تاثیر گزارش WHO بر پوشش همگانی بیمه سلامت
  1 1 تاثیر تحریم‌ها در سال‌های 85 تا 92 بر نوع خدمات و داروهای تحت پوشش بسته

عوامل بخشی

ساختارهای سازمانی
  1 1 تاثیر جایگاه سازمانی متولی تدوین بسته بر سیاست‌های مرتبط
  1 1 تاثیر دولتی‌بودن سازمان‌های بیمه پایه
  2 2 تاثیر کارکردهای مختلف وزارت بهداشت بر بسته و محتوای آن

زیرساخت‌های تکنولوژیکی و اطلاعاتی

  2 2 تاثیر بضاعت تکنولوژیکی کشور بر محتوا و بار مالی بسته
  2 2 تاثیر تغییرات سریع تکنولوژیک بر نوع خدمت و بار مالی بسته
  2 2 تاثیر تغییرات تکنولوژیک بر وظایف کارشناسان بیمه
  2 2 تاثیر نبود اطلاعات ی‌کپارچه بر برنامه‌ریزی صحیح برای پوشش خدمات بسته
  2 2 تاثیر نبود اطلاعات کافی در خصوص ایمنی، اثربخشی و کارایی خدمات
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پیوست 5. سیر جریان‌های سه‌گانه ‌سیاست‌گذاری بسته بیمه پایه سلامت

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(

سیاست‌گذاران

بالاحمایتی متوسطدولتیملیسازمان مدیریت و برنامه‌ریزی ریاست جمهوری
بالاحمایتی متوسطدولتیملیشورای عالی بیمه سلامت

بالاحمایتی پایینسیاسیملیمجمع تشخیص مصلحت نظام
بالاحمایتی پاییندولتیملیهیات دولت

متوسطحمایتی بالاسازمان‌های غیردولتیملیسازمان نظام پزشکی
متوسطحمایتی متوسطسیاسیملیکمیسیون بهداشت و درمان مجلس
متوسطبی طرفدولتیملیوزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی

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

ارائه‌دهندگان

متوسطحمایتی بالاخصوصیمحلیپزشکان و سایر ارائه‌دهندگان خدمات
متوسطحمایتی بالادولتیمنطقه ایدانشگاه‌های علوم پزشکی
متوسطحمایتی پایینخیریهملیسازمان بهزیستی کشور

بالاحمایتی بالاتخصصی/ حرفه‌ایمنطقه‌ایانجمن‌های تخصصی پزشکان

گیرندگان خدمت
متوسطحمایتی متوسطسازمان‌های غیردولتیملیانجمن‌های حمایت از بیماران

پایینبی طرفاجتماعیمحلیافراد جامعه
متوسطحمایتی بالاخصوصیمنطقه‌ایتامینک‌نندگان مواد و تجهیزات و داروتامینک‌نندگان مواد و تجهیزات

پرداختک‌نندگان

بالابی طرفدولتیملیبیمه نیروهای مسلح
بالاحمایتی پاییندولتیملیسازمان بیمه سلامت

بالاحمایتی پاییندولتیملیسازمان تامین اجتماعی

سازمان های غیر ملیبیمه مرکزی ایران
متوسطحمایتی متوسطدولتی

متوسطبی‌طرفدولتیملیسازمان کمیته امداد امام خمینی )ره(

سایر
متوسطحمایتی پاییندولتیمحلیفرمانداران/ شهرداران/ بخش‌داران

پایینحمایتی پایینمنطقه‌ایمحلیائمه جمعه
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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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