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تأثیر اجرای طرح تحول نظام سلامت بر پرداخت از جیب 
بیماران در بیمارستان های دولتی منتخب شهر اصفهان

                                                                                          چكيده         

زمينه: تأمین عادلانه منابع مالی، در نظام های ســلامت به معنی آن است كه خطراتی 
كه خانوار به دلیل هزینه های مربوط به نظام ســلامت با آن مواجه می شود، برحسب 
توان پرداخت آنها توزیع شود تا خطر خود بیماری. یک نظام با تأمین مالی عادلانه، از 
حفاظت همه افراد از نظر مالی، اطمینان حاصل می نماید. افزایش تصاعدی هزینه های 
بخش ســلامت در كشــور باعث افزایش پرداخت از جیب مردم می گردد. اولین بسته 
خدمتی در طرح تحول نظام سلامت، برنامه كاهش میزان پرداختی بیماران بستری در 
بیمارستان های وابسته به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی می باشد. در این 

مطالعه به بررسی میزان تحقق این برنامه می پردازیم.
روش کار: این پژوهش، با بررســی اطلاعات درآمدی 5 بیمارســتان دولتی شــهر 
اصفهان وابســته به دانشــگاه علوم پزشــكی و خدمات بهداشــتی درمانی كه شامل 

عمومیت تخصص ها بود، در 9 ماه ابتدای اجرای طرح صورت گرفته است.
يافته ها: با احتســاب نرخ تورم، به طور متوســط میزان پرداخت از جیب بیماران با 
میانگین 18/2 و انحراف معیار 82/1 و نهایتاً، 17/43 درصد كاهش داشت كه می تواند 

به دلیل پرداخت یارانه سلامت از جانب دولت باشد.
نتيجه گيری: تحلیل یافته ها نشــان داد كه دولت توانســته میــزان پرداخت از جیب 
بیمــاران را به میــزان قابل توجهی كاهش دهد و گامی مؤثر در راســتای رســیدن 
بــه اهداف خویش بردارد. اما بررســی علل افزایش هزینه ها و میــزان بار مراجعات 

ضروری به نظر می رسد.
واژگان کليدي: طرح تحول نظام سلامت، بیمارستان، پرداخت از جیب

تاريخ دريافت مقاله: 94/5/26           تاريخ اصلاح نهايي: 94/11/27            تاريخ پذيرش مقاله: 94/9/23
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مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 33؛ شماره 3، پاییز 1394

                                                        مقدمه

تأمین منابع مالی در بیمارســتان دولتی، عمدتاً از طریق منابع مالی 
دولت، پرداخت های سازمان های بیمه گر و پرداخت های مستقیم به 

وسیله دریافت کنندگان خدمات است ]1[.
در دو دهــه اخیــر به دنبال عــدم توانایی نظام های ســامت در 
پاسخگویی به نیازها و انتظارات جدید بهداشتی، درمانی و بازتوانی، 
گرایش بین المللی قوی در رابطه با اصاح نظام سامت با استفاده 

از ساز و کار اقتصادی شکل گرفته است ]2[.
تأمین عادلانه خدمات سامت از سال ها پیش مورد توجه دولت ها 
قرار داشــته اما همیشــه با چالش ها و موانع جــدی روبه رو بوده 
اســت که باعث می شده اهداف و خواســته ها به درستی محقق 
نشــود. در دولت یازدهم این مهم بار دیگر مطرح و با تأکید مقام 
معظم رهبری، حمایت های همه جانبه رئیس جمهور محترم، وزیر 
بهداشت، نمایندگان مجلس شورای اسامی و اراده عمومی تاش 
همــه جانبه ای برای اجرای آن صورت گرفت که نتیجه همه آنها 
برنامه ریزی، طراحی و ارائه بســته جامع تحول در نظام ســامت 
کشــور بود. در چشم انداز این طرح افزایش رضایت مندی مردم از 
خدمات ســامت و کاهش هزینه های بستری در بیمارستان های 
دولتــی به عنوان اولویت های مهم دیده شــده اســت. هم چنین 
حمایــت از متخصصان در مناطق محــروم و رفع کمبودهای این 
بخش، حضور پزشــکان متخصص در بیمارســتان های دولتی به 
صورت شبانه روزی، مناسب ســازی تعرفه پزشکان در بخش های 
دولتــی و خصوصی، تکمیــل اورژانس هوایــی، ارتقای هتلینگ 
و خدمات میزبانی در بیمارســتان های دولتــی و حمایت ویژه از 
بیمــاران خاص و صعب العاج را می توان از نقاط امیدوارکننده آن 

دانست ]3[.
اســتفاده از تکنولوژی ها و روش های جدید تشــخیصی و درمانی، 
افزایــش جمعیت ســالمند، افزایش بیماری هــای مزمن، تقاضای 
روزافزون برای خدمات بهداشتی و درمانی و خطاهای متخصصان 
بهداشتی و درمانی باعث افزایش هزینه های بهداشتی و درمانی شده 
اســت. افزایش تصاعدی هزینه های بخش سامت در کشور سبب 
بیشتر شــدن پرداخت از جیب مردم شد. وقتی هزینه های سامت 
افزایــش می یابد، بدهی ســازمان های بیمه گر به بخش ســامت 
افزایش می یابد. بنابراین، سازمان های بیمه گر نمی توانند به موقع و 
به طور کامل با سازمان های بهداشتی و درمانی تسویه حساب کنند. 
در نتیجه نقدینگی مراکز ارائه خدمات ســامت به شــدت کاهش 

می یابد. سازمان های بهداشتی و درمانی نیز قادر نیستند تسهیات 
و تجهیزات خود را به روز کنند و کیفیت خدمات ارائه شده به مردم 
کاهش پیدا می کند. از طرف دیگر برخی ســازمان های بهداشتی و 
درمانی مجبور می شوند. برای کاهش هزینه ها، برخی خدمات را به 
بیماران ارائه ندهند. در نتیجه بیماران مجبور می شــوند برای انجام 
برخی اقدامات به مؤسســات خصوصی مراجعه کنند که مســتلزم 

صرف وقت و هزینه بیشتر است ]4[.
خدمات بهداشــتی و درمانی یکی از ضروری ترین نیازهای انسانی 
در همه کشــورها می باشد. این ارائه خدمات و سطح مطلوب آن در 
کنار نظام های بازنشستگی از چنان اهمیتی برخوردار است که حتی 
در کشورهای توسعه یافته به عنوان یکی از پارامترهای اساسی در 
برنامه نامزدهای رئیس جمهوری قرار می گیرد. اهمیت این مســأله 
در ســال های اخیر به علت گسترش بیماری های صعب العاج و پر 
هزینه چند برابر شده است. به طوری که بر اساس گزارشات رسمی 
هزینه کمرشــکن درمان به طور متوسط سالانه 7 درصد از جمعیت 

کشور را به زیر خط فقر می کشاند ]5[.
فلســفه وجودی نظام سامت، تولید سامت از طریق ارائه خدمات 
به بیماران اســت. به همین دلیل اگر مقبولیت و اعتماد بیماران به 
ســازمان های ارائه کننده خدمت وجود نداشته باشد، بخش سامت 

هویت خود را از دست خواهد داد ]6[.
در بیمارســتان های دولتی مشــکات عدیده ای مانند تراکم بیش 
از حــد بیمــاران در بخش ها، صف های طولانی انتظــار، فقدان یا 
غیر قابل اســتفاده بودن وســایل درمانی و تشخیصی، تعداد اندک 
کادر درمانی نســبت به تعداد بیماران، روحیه نامطلوب کارکنان و 
تسهیات نامناسب رو به زوال، سبب کم شدن کیفیت ارائه خدمات 

به بیماران می گردد ]7[.
نقش کیفیت در موفقیت و شکســت سازمان ها به حدی است که 
گفته می شود تنها ســازمان هایی که محور اصلی فعالیت مؤسسه 
خود را تأمین خواســت ها و نیازهای مشــتریان با حداقل قیمت و 
حداکثر کیفیت قرار داده انــد قادر خواهند بود به حیات خود ادامه 

دهند ]8[.
رقابــت در بین بیمارســتان ها جهت جلب بیشــتر بیمار و کاهش 
هزینه هــای درمانی و در نهایت افزایــش درآمد، منجر به تغییرات 
اساسی در ســاختار و عملکرد بیمارستان ها در سال های اخیر شده 
اســت. ارائه کنندگان باید خدمات خود را در جهت تضمین این که 
مراقبت های سامتی منصفانه، عادلانه و پاسخگوست، هدایت کنند 

.]7[
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اصاحات نظام ســامت به عنوان یکــی از راهبردی ترین مباحث 
مطرح در سراســر دنیا مورد توجه همه دولت ها بوده اســت. که در 
بردارنده اعمــال تغییرات پایدار و هدفمند بــرای افزایش کارایی، 
برابری و اثربخشی در بخش ســامت می باشد. در دهه های اخیر 
نظام های سامت در کشــورهای مختلف اعم از توسعه یافته و در 
حال توســعه اصاحات بسیاری را تجربه کرده اند. اگر چه اهداف و 
اشکال اصاحات بر حســب نوع کشورها و به لحاظ میزان توسعه 
یافتگــی ظاهری متفاوت دارند ولــی در حالت کلی تأمین نیازها و 
انتظارات جدید و در حال تغییر حوزه سامت هدف اصلی هر برنامه 
اصاحی بوده اســت. طرح تحول نظام سامت در ایران سرلوحه 
فعالیت ها و برنامه های وزارت بهداشــت درمان و آموزش پزشکی 
بوده و در این راســتا 8 بسته خدمتی سامت جهت پیشبرد اهداف 
وزارتی طرح تدوین و از 15 اردیبهشت ماه سال 1393 اجرایی شد 
که اولین بسته خدمتی در این طرح، برنامه کاهش میزان پرداختی 
بیماران بستری در بیمارستان های وابسته به وزارت بهداشت درمان 
و آموزش پزشــکی می باشد. در این مطالعه به بررسی میزان تحقق 

این برنامه می پردازیم.

                                                   روش کار

روش نمونه گیــری در ایــن تحقیق به صورت انتخــاب هدفمند 
می باشــد. به این صورت که از بین 11 بیمارستان دولتی موجود در 
شــهر اصفهان، 5 بیمارســتان که دارای همه تخصص ها می باشد، 

انتخاب شد.
داده های این تحقیق از طریق اطاعات حســابداری و مالی واحد 
درآمد بیمارستان های مورد بررسی، جمع آوری شده است. همچنین 
جهت جمــع آوری اطاعات مربوط به ادبیــات موضوعی از روش 
کتابخانه  ای، میدانی و اســتفاده از اینترنت و مقالات خارجی مرتبط 

استفاده شده است. 
از ایــن رو، در این تحقیق نیز برای برای تجزیه و تحلیل داده های 
جمع آوری در ســطح اســتنباطی بــرای آزمودن معنــاداری میان 
متغیرهای مشاهده  شده و متغیرهای مکنون استفاده گردیده است. 
در ادامه به منظور بررســی صحت و ســقم فرضیه ها و روابط بین 
متغیر هــای تحقیق از دو روش مجزا اســتفاده گردید. همچنین از 
مدل معادلات ســاختاری و به طور اخص تکنیک تحلیل مســیر با 
اســتفاده از نرم افزار لیزرل، برای تکمیل بحث و همچنین مقایسه 

خروجی های این نرم افزار از نرم افزار SPSS استفاده شده است.

                                                      يافته ها

میانگیــن و انحراف معیــار حاصل از تجزیه و تحلیــل متغیر اصلی 
پژوهش ارائه شــده است. که میانگین 18/2 و انحراف معیار 82/1  

می باشد.
جهت بررســي معنادار بودن رابطه بین متغیرها از آماره آزمون t یا 
همان t-value اســتفاده مي شود. چون معناداري در سطح خطاي 
%5 بررسي مي شود بنابراین اگر میزان بارهاي عاملي مشاهده شده 
با آزمـــون t-value از 96/1 کوچکتر محاسبه شود، رابطه معنادار 

نیست.
جهت برازش مدل ســاختاري فرضیه اصلي تحقیق نیز از تعدادي 
از شــاخص هاي نیکوئي برازش اســتفاده شــده اســت. یکي از 
شــاخص هاي عمومي براي به حســاب آوردن پارامترهاي آزاد در 
محاسبه شــاخص هاي برازش شاخص خي-دو بهنجار است که از 
تقسیم ساده خي-دو بر درجه آزادي مدل محاسبه مي شود. چنانچه 
X2 بین 1 تا 5 باشــد مطلوب 

fd
 = 2668.90

815 ایــن مقدار 3.274 = 
است. 

مقدار خی- دو بهنجار 274/3 به دست آمده است که در بازه مورد 
قبول قــرار دارد. همچنین از آنجا که شــاخص RMSEA برابر 
031/0 و کوچک تر از 1/0 به دســت آمده، مدل از برازندگي خوبي 

برخوردار است.
چون تحقیقات مبتني بر مدل ســاختاري مبتنــي بر فرض نرمال 
بودن داده ها هســتند بنابراین نخســت آزمون نرمال بودن صورت 
گرفته اســت فرض نرمال بودن داده ها در ســطح معناداري %5 با 
تکنیک کولموگروف- اســمیرنف آزمون شده اســت. که با درجه 
آزادی 346، معنــاداری 073/0 بوده اســت. در تمامي موارد مقدار 
معناداري بزرگ تر از 05/0 به دست آمده است. بنابراین دلیلي براي 
رد فرض وجود ندارد یعنی توزیع داده های سنجش هر یک از ابعاد 
نرمال است. بنابراین مي توان از آزمون هاي پارامتریک استفاده کرد.

جهت بررسی وضعیت فرضیه از دو روش مجزا استفاده شده است. 
استفاده از این دو روش به صورت همزمان جهت انجام هرچه بهتر 
و بیشــتر تجزیه و تحلیل های آماری بر روی متغیرهای تحقیق و 
روابط بین آنها بوده است. در مرحله اول از رگرسیون خطی چندگانه  
و تکنیک تحلیل مســیر و در مرحله بعد از مدل معادلات ساختاری 
جهت بررســی وضعیت فرضیه ها و مدل مفهومی تحقیق استفاده 

شده است.
قبل از بررســی وضعیت فرضیه ها، لازم اســت که همبستگی بین 
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متغیرهــای تحقیق مورد آزمون و تحلیل قرار گیرد. همانطور که در 
جدول 10-4 مشــاهده می شود، نتایج تحلیل همبستگی نشان داد 
که بین بیشتر متغیرها همبستگی مثبت و معناداری )سطح اطمینان 

%9/99( به صورت دو به دو وجود دارد. 
در ایــن تحقیق، پس از بررســی وضعیت هر یــک از متغیرها، در 
این قســمت با انجام آزمون های مناسب به بررسی وضعیت فرضیه  
تحقیق خواهیم پرداخت. به عبارت دیگر در این قســمت به آزمون 

مجموعه روابطی پرداخته می شــود که در چارچوب نظری پژوهش 
تعریف گردیدند. این هدف در مدل یابی معادلات ساختاری و تحلیل 
مســیر، با طراحی مدل ســاختاری، عملیاتی می گردد. بدین ترتیب 
می  توان تأثیر متغیرهای مورد مطالعه را مورد آزمون قرار داد. آزمون 
 LISREL 8.5 مدل و فرضیه  در این مرحله با استفاده از نرم افزار
صورت می گیرد. برای مقایسه خروجی های این نرم افزار از نرم افزار 

SPSS استفاده شد که نتایج به صورت زیر می باشد:

جدول 1- شاخص  های برازش مدل اندازه  گیری سنجش پرداخت های بیماران 
شاخص تناسب

df
2χRMSEAGFIAGFINFINNFICFI

51.09.09.09.09.09.0دامنه مقبول
3/2740/0310/940/940/970/980/96نتیجه

جدول 2- درصد تغییر پرداخت از جیب بیماران در 5 بیمارستان منتخب
          درصد تغییر            

بیمارستان
درصد تغییر پرداخت مستقیم به وسیله دریافت کنندگان خدمات نسبت به دوره مشابه در سال 1392

32/9 کاهش1
23/66 کاهش2
42/85 کاهش3
52/37 کاهش4
64/07 کاهش5

43/17 کاهشمیانگین

                                   بحث و نتيجه گيری

پرداخت از جیب نســبتی از هزینه های خدمات بهداشتی و درمانی 
اســت که مســتقیماً از جیب به هنگام دریافــت خدمت پرداخت 
می شــود. به عنوان یک اصل کلی افزایش آن نامطلوب است )به 
علت نزولی بودن، و تأثیر بر دسترسی به خدمات(. از این رو کاهش 
هر چه بیشتر آن مثبت ارزیابی شده و به عنوان یک مورد در برنامه 
چهارم توســعه ذکر گردیده است )کاهش پرداخت مستقیم از جیب 

تا 30 درصد(.
مطالعه ای که در ســال 1384 به ســفارش دفتر مدیترانه شــرقی 
ســازمان جهانی بهداشت در ایران انجام شده است، نتایج محاسبه 
دو شــاخص مشــارکت مالی عادلانه و نســبت خانوارهای دارای 
هزینه های کمرشــکن )یا اسف بار( بهداشتی را نشان می دهد. روند 
صعودی درصد خانوارهای مواجه با هزینه های اســف بار طی چهار 
سال از ســال 1378 الی1381 از یک طرف و روند نزولی شاخص 

عدالت در تأمین مالی شــاخص مشــارکت مالی عادلانه در همین 
دوره نشــان از عملکرد غیر هماهنگ نظام مالی بخش بهداشت و 

درمان کشور با سیاست های عدالت خواهانه این بخش دارد.
در سال 2000، کشورهای کلمبیا، لوگزامبورگ، دانمارک و جیبوتی 
بهترین جایگاه را از نظر شاخص مشارکت عادلانه مردم، در تأمین 

هزینه های بخش سامت، در بین 190 کشور جهان دارا بوده اند.
ایران، از این نظر در رتبه 112 جهان قرار داشــته است که نشانگر 
وضعیت نامناسب آن نسبت به کشورهای امارات متحده عربی 21، 
کویت 31، عربستان سعودی 37، اسرائیل 39، ترکیه 49، بنگادش 
51، عــراق 65، بحرین 75، پاکســتان 26، قطر 70، الجزایر 74 و 
لبنان 101 می باشــد. البته ایران نسبت به کشــورهای آذربایجان 
118، مالزی 122، مصر 126، یمن 131، و سوریه 141، از وضعیت 

بهتری برخوردار بوده است.
یافته های این پژوهش حاکی از آن اســت کــه طرح تحول نظام 
سامت تاکنون توانسته اســت اولین و مهم ترین هدف خود یعنی 

حیدریان ناهید و دکتر وحدت شقایق 190
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کاهــش میزان پرداخت از جیب بیمــاران را با موفقیت جامه عمل 
بپوشــاند که این امر از طریق اختصــاص منابع از محل هدفمندی 
یارانه ها و 1 درصد مالیات بر ارزش افزوده در قالب یارانه ســامت 
تحقق یافته است. افزایش پرداختی بیمه ها نیز گامی مهم در اجرای 
طرح تحول می باشد. که می تواند در کاهش اختصاص منابع دولتی 

مؤثر باشد.
بــا توجه به یافته ها در کل با اختصاص یارانه ســامت و همچنین 
افزایش پرداختی بیمه ها، دولت توانسته عاوه بر کاهش پرداخت از 

جیب بیماران، درآمد بیمارستان ها را نیز افزایش دهد.
این پژوهــش نیز نشــان داد پرداخت های مســتقیم به وســیله 
دریافت کنندگان خدمات در 9 ماه ابتدای ســال 1393 نسبت به 9 

ماه ابتدای سال 1392 تغییر محسوسی داشته است.
یافته های تحلیلی حاصل از نمونه گیری جمع آوری شــده در سطح 
 .)α =18/0 و t=33/4( 5 خطا حاکی از تأیید فرض فوق می باشد%
لذا با توجه به رابطه بدست آمده مشخص گردیده است پرداخت های 
مستقیم به وســیله دریافت کنندگان خدمات در 9 ماه ابتدای سال 
1393 نسبت به 9 ماه ابتدای سال 1392 با میانگین 17/43 درصد 

کاهش، تأثیر گذار است.
مطالعه حاضر نشان داد که طرح تحول نظام سامت توانسته است 
در راســتای اولین و مهم ترین هدف خود گامی مؤثر بردارد که این 

امر می تواند گامی به سوی رسیدن به عدالت در سامت باشد.
در مطالعه ای مرتبط، سیدموســی طباطبایی و همکاران نشان دادند 
که هزینه هر پرونده پزشــکی در سال 93 نسبت به سال 1392 به 
میزان 2 برابر افزایش داشــته است. میزان پرداخت از جیب بیماران 
در ســال 93 نسبت به سال قبل 1.8 برابر کاهش را نشان می دهد. 
در سال 92 سهم بیمه شده از مبلغ کل پرونده 32 درصد و در سال 
93، 15 درصد را تشــکیل می داد. نتیجه آنکه دولت توانسته میزان 
پرداخــت از جیب را به میزان قابل توجهی کاهش دهد. که با نتایج 

این پژوهش همخوانی دارد.
در پژوهش مرتبطی دیگر نیز فرزاد ســلیمانی و همکاران نشــان 
دادند که پرداخت مســتقیم بیماران در هنــگام دریافت خدمت به 
میزان 6/37 درصد کاهش یافته که در آن پرداخت یارانه ســامت 
به بیمارستان توسط دولت مؤثر بوده است. که با نتایج این پژوهش 

همسو است.
همچنین طبق مطالعه ای که ســازمان بسیج جامعه پزشکی تهران 
بزرگ، در تیر ماه ســال 1393، در مورد عملکرد طرح تحول نظام 
سامت در بیمارستان های تابعه دانشگاه های علوم پزشکی تهران 

انجام داده نیز نشــان داده شد که اجرای طرح تحول نظام سامت 
باعث کاهــش پرداخت از جیب بیمــاران و افزایش رضایت مندی 
بیماران از بیمارســتان های دولتی گردیده اســت. کــه نتایج این 

پژوهش را تأیید می کند.
حســین پناهی و همکاران نیز در مطالعه ای نشان دادند که دولت 
می تواند با توسعه گسترده پوشــش بیمه اي براي کاهش پرداخت 
مســتقیم از جیب در افراد مســن و غیر بومي، اقدامات مناسبي را 
انجــام دهد. که افزایش پرداختی بیمه هــا و تأثیر آن بر پرداخت از 

جیب بیماران در این پژوهش این امر را تأیید می نماید.
چالش اصلی ارتقای نظام ســامت در هر اقتصادی منابع مالی آن 
اســت که در ایران با تلفیقی از بودجه های ســنواتی، حق بیمه ها و 

پرداخت از جیب بیماران تأمین می شود.
بیمه ها خریداران خدماتی هســتند که با اقداماتــی نظیر تأخیر در 
پرداخت ها و یا کوچک ســازی بســته های خدمتی، زمینه را برای 
دریافت های غیر قانونی فراهم کردنــد و موجب افزایش پرداختی 
از جیب مردم شــدند. نسبت پرداختی بیمه در مقابل پرداختی بیمار 
در ایران تا قبل از شــروع طرح تحول در نظام ســامت 70 به 30 
شــد. یعنی بیماران مجبور بودند 70 درصد هزینه های بستری خود 
را در بیمارســتان ها از جیب پرداخت کنند و بیمه گذار و دولت تنها 
30 درصد آن را بپردازند. در اقتصاد ســامت به چنین نسبتی نقطه 
بحرانی می گویند. مطابق با یافته های این پژوهش میزان پرداختی 
بیمه ها افزایش یافته اســت که خود می تواند گامی مؤثر باشد اما تا 

اصاح پرداختی بیمه ها هنوز راه درازی در پیش است. 
ســهم وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی از بودجه کشور 
همواره ســهم اندکی بوده اســت، اما اکنون با اختصاص بخشی از 
درآمدهای ناشــی از هدفمند کردن یارانه هــا و 1 درصد مالیات بر 
ارزش افزوده مطابق با یافته های این پژوهش، پرداختی دولت بهبود 
یافته اســت اما همواره درآمدهای ناشــی از هدفمندی یارانه ها از 
پایداری و ثبات لازم حداقل در چند ســال گذشــته برخوردار نبوده 
و خــود این بی ثباتی و از همه مهم تــر اینکه غایت قانون هدفمند 
کردن یارانه به کجا خواهد رســید از دغدغه های اصلی کارشناسان 

درخصوص ادامه طولانی طرح تحول سامت خواهد بود.
همچنین به نظر می رســد تزریق منابع مالی با روند کنونی، موجب 
افزایش هزینه های ســامت شده اســت. تداوم روند کنونی طرح 
تحول، بســتر گســترش توقع و انتظار جامعه ی پزشکی )افزایش 
درآمد( و مردم )خدمت ارزان( اســت. با توجه به محدود بودن منابع 
کشــور، افزایش مستمر هزینه های ســامت می تواند مانع اصلی 
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تداوم طرح باشــد و در صورت وقوع توقف طرح، انتظار ایجاد شده 
در جامعه ی پزشکی و مردم و ناتوانی مدیران اجرایی در پاسخگویی 
به انتظارات ایجاد شــده، می تواند بستر بروز نارضایتی های گسترده 
را فراهم آورد که در آن زمان، حل واقعی مشکات این بخش بسیار 

پیچیده و دشوار خواهد بود.
همانطور که اشاره شد در صورت پایداری منابع و تعهدی که دولت 
و مجلس و در واقع حاکمیت در خصوص کاهش هزینه های درمانی 
مردم بیان داشته اند بستر لازم نیز بایستی از وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی و صندوق های بیمه ای و درمانی کشور به منظور 
بالا بردن ســطح کیفیت ارائه مطلوب خدمات به ســرعت فراهم 
شــود و همواره سطح رضایت مندی همه شــهروندان و همچنین 
کیفیت خدمات با شاخص های کمی بایستی مستمراً پایش گردد و 
زمینه های بالا بردن بهره وری و کارآمدی و تعهد به حرفه پزشکی 
هر روز بهبود یابد و این طور تصور نشــود که منابع اختصاص داده 
شــده به این حوزه با بالا رفتن نرخ تعرفه های پزشــکی و خدمات 
بیمارســتانی بیش از آنکه موجب ارتقاء کیفیت درمان گردد موجب 
کسب درآمد افزون تر برای وزارتخانه متبوع و جامعه پزشکی کشور 

شود.
برای پایــداری منابع برای این طرح، همان طور که گفته شــد در 
کشورهای دیگر بخش بزرگی از منابع را دولت می پردازد، اما بخش 
دیگــری از آن را می توان از طریق اخــذ مالیات های خاص تأمین 
کرد. در ترکیه که یکی از کشورهای همسایه ما است، روی مالیات 
بر خودرو حســاب ویژه ای باز کرده و با اینکه به لحاظ شاخص های 
کان اقتصــادی تفاوت چندانی با ایــران ندارد اما دولت حدود 73 
درصــد هزینه های درمانی مردم خود را پرداخت می کند. در ســایر 
کشورها نیز عاوه بر خودرو، مالیات بر سیگار، نوشابه، مواد خوراکی 
دارای قند، چربی و همچنین سوخت از مهم ترین مالیات هایی است 
که گرفته شــده و به نظام سامت اختصاص داده می شود. به این 
ترتیب، منابع قابل توجهی به وجود می آید و دست دولت  باز می شود 
تا نظام سامت را ارتقا دهد و بیماران نیازمند بستری مجبور نباشند 

هزینه های بالایی را برای درمان خود به بیمارستان ها بپردازند.
شرط اساسی و کلیدی دیگری که می تواند موجب توفیق و پایداری 
طرح تحول نظام سامت گردد، ثبات قیمت ها و مهار تورم و بهبود 
شاخص های اقتصادی است. براساس تجربیات جهانی و گزارشاتی 
که در طول اجرای قانون هدفمند کردن یارانه ها اســتخراج شــده 
اســت، گویای این واقعیت تلخ است که آســیب پذیری گروه کالا 
و خدمات بهداشــتی و درمانی در برابر ســایر اقام به طور متوسط 

بیش از دو نیم برابر سطح کلی تورم است. لذا چنانچه شاخص های 
اقتصادی بهبود نیابد و کشــور از حالت رکود و تورمی خارج نشود و 
از سوی دیگر اهداف مورد انتظار قانون گذار از اجرای هدفمندکردن  
یارانه ها حاصل نشود این طرح بدون تردید با ناپایداری شدید روبه رو 
خواهد شــد که نتیجه ای جز بی اعتمادی مردم، تحمیل هزینه های 
کمرشــکن درمان به اقشــار جامعه و بالاخره بازگشت به وضعیت 

قبلی است.
مجموعه مقاوله نامه های سازمان بین المللی کار و توصیه نامه های 
اتحادیــه بین المللی تأمین اجتماعی در ارائه خدمات بیمه ای اعم از 
درمان و بازنشســتگی به ویژه مقاوله نامه 102 سازمان بین المللی 
کار بر پایــداری منابع تأکید دارد و موفقیــت طرح های بیمه ای را 
منوط به درک واقعیت ها متناســب با سطح توسعه یافتگی کشورها 
و پایداری منابع دانســته اند لذا مسأله مهم در طرح تحول سامت 
اتکاء به منابع باثبات و دائمی می باشد که گره زدن بخشی از اجرای 
ایــن طرح به مالیات ارزش افزوده اســت و امید اســت با پرداخت 
بهنــگام آن به وزارتخانه های ذیربط در فراگیری و پوشــش کامل 

گام های محکم تری برداشته شود.
در حــال حاضر شــکاف عمیقي بیــن بیمه ها و بخش ســامت 
ایجاد شــده است بنابراین بیمه ها خودســرانه عمل کرده و وزارت 
 بهداشــت نیز اعتبــارات را به صورت مســتقل تقســیم مي کند. 

اکنــون نگرانی ها مبنی بر آن اســت که تا چه زمانی قرار اســت 
مجلــس به طور مســتقیم بودجه در اختیار وزارت بهداشــت قرار 
 دهد و این وزارتخانه اعتبارات را به صورت مســتقیم هزینه کند. 

امیــدوار بودن بــه آینده طرح تحول ســامت منــوط به تقویت 
بیمه ها اســت. بایــد از طریــق بیمه ها به طرح تحول ســامت 
 ورود پیــدا کرد تا بتوان نتیجه بهتــری از اجرای این طرح گرفت. 

همکاري بیمه ها براي کاهش هزینه هاي درماني لازم است و حتي 
بر این مسأله تأکید دارد که اقدامات انجام شده در سال 93 در سال 

جاري نیز با خطاي کمتر دنبال شود.
طبق مقررات حاکم بر صندوق ها و ســازمان های بیمه ای حداکثر 
سهم بیمه شــدگان هنگام بستری در بیمارســتان بایستی حداکثر 
از 10 درصد تجاوز ننماید در ســال های متمادی گذشــته به علت 
هزینه های بالای درمانی و تجهیزات پزشــکی بیمه های درمانی به 
ویژه ســازمان خدمات درمانی به عناوین مختلف محدودیت هایی 
در ارائه دارو و تجهیزات پزشــکی به بیمه شدگان اعمال نمودند و 
در واقع بار اصلی هزینه ای درمان را متوجه بیمه شــدگان نمودند به 
طوری که سهم بیمه شده در بسیاری از مواقع بین 55 تا 65 درصد 
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افزایــش پیدا کرد بنابراین اگر قرار باشــد به وعده دولت و مقامات 
مســئوول در این خصوص عمل شــود که حداکثر ســهم بیماران 
بســتری از ده درصد تجاوز ننماید، بایســتی همواره بخش مهمی 
از کمک دولت در این خصوص متوجه ســازمان ها و صندوق های 
بیمه ای شود و این طور نباشد که بدون تقویت صندوق های بیمه ای 
درآمدهای منظور شده در بودجه و قانون هدفمند کردن یارانه فقط 

به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انتقال داده شود.
برای رسیدن به تعادل در این بخش پیشنهاد می شود بودجه دولت 
برای سامت زیاد شــود یا اینکه بیمه های تکمیلی گسترش یابد. 
اگر سیاست گذاران کشور به ضرورت توسعه نظام سامت پی ببرند 
آنــگاه معادله مالی آن نیز به راحتی حل خواهد شــد و با توجه به 
الگوی دیگر کشورها راهی انتخاب می شود که بار مالی زیادی برای 
دولت نداشته باشد و بودجه ریزان کشور برای تأمین منابع مالی آن 
کاسه چه کنم در دســت نگیرند. در واقع برنامه ریز، سیاست گذار و 
جامعه باید احســاس کنند که ســامت کالایی ضروری است. در 
ایــن صورت تأمین مالی آن جزو اولویت هــای اصلی دولت ها قرار 
می گیرد و ارتقای نظام ســامت از طرحی موقتی به نظامی پایدار 

تبدیل می شود.
با توجه به بررسی های صورت گرفته می توان گفت که محور اصلی 
طرح تحول، درمان است در حالی که، پیشرفت حقیقی در سامت 
جامعه، مبتنی بر مراقبت های پیشــگیرانه می باشد و بدون بسط و 
گســترش نظام های مراقبت ســامت، مواجهه با چالش های نظام 
ســامت بسیار دشوار است. از این رو، مشاهده می شود که در اکثر 

کشورهای توسعه یافته، پیشگیری بر درمان اولویت می یابد.
اکثر نظام های توســعه یافته ی نظام ســامت، از ســاز و کار های 
تأمین مالی برای مدیریت و ســوق نظام به اهداف تعیین شــده و 
رفع چالش های پیش رو ســود می برند و تولیت نظام سامت، نقش 
سیاست گذاری و نظارت را بر عهده می گیرند. این در حالی است که 
در طرح تحول ســامت، نقش بیمه به عنوان یک ساز و کار برای 
مدیریت منابع ســامت، کم رنگ شده و اکثر منابع مالی به صورت 

مســتقیم تخصیص یافته اســت که این امر، زمینه ی بروز فساد را 
فراهم می آورد. )بند 7 سیاســت های کلی ســامت اباغی مقام 
معظــم رهبری، بر تفکیک وظایف تولیــت و تأمین مالی و تدارک 
خدمات، تأکید داشــته و مدیریت منابع سامت را بر عهده ی بیمه 
قرار می دهد(. همچنین طرح تحول قوانین مبنایی حوزه ی سامت، 
مانند قانون برنامه ی پنجم توســعه، در مواردی شامل مراقبت های 
اولیه ی ســامت، خرید راهبردی خدمات، جواز خدمت پزشــکان 
در بخــش دولتی یا خصوصی و ... کــه مبنای هر تغییری در نظام 

سامت می باشد را به حاشیه رانده است.
مأموریت اصلی وزارت بهداشــت، ایجاد بستر برای تأمین سامت 
کلیه ی افراد کشــور اســت که این مهم، از طریق سیاستگذاری، 
تنظیــم مقررات، نظارت و ارزیابی بخش هــای مختلف امکان پذیر 
اســت اما عماً مشــاهده می شــود که وزارت بهداشــت، خود به 
بزرگترین ارائه کننده ی خدمات درمانی تبدیل شده که این امر انجام 
مؤثر وظایف حاکمیتی را با مشــکل مواجه می کند و این موضوع، 
در اجرای طرح تحول نیز آشــکار اســت. به عبارتی دیگر، وزارت 
بهداشت، مسؤول نظارت و ارزیابی طرحی است که خود تأمین مالی 

و اجرای آن را بر عهده دارد. 
همچنیــن با اعمال مدیریت مالی صحیــح و اجرای الگوی ارتقای 
کیفیت در این زمینه بیمارستان می تواند درآمد خود را به مقدار قابل 

توجهی افزایش دهد.
ضمن آنکه بیمارســتان ها برای جبران هزینه خرید تجهیزات و ... 
می توانند امکانات پذیرش بیشتر بیماران را فراهم سازند. همچنین 
به جای ســرمایه گذاری و هزینه بیشــتر بــرای تخصصی کردن 

بیمارستان می توانند از خدمات عمومی تری استفاده کنند.
ارتباط پزشــک معالج با بیمــار، حضور وی بر بالیــن، درآمد فرد، 
هزینه های بیمارستان و دسترسی به پزشک معالج بعد از درمان اثر 
زیــادی بر انتخاب بیماران دارند. بنابراین نظرات، نیازها و انتظارات 
بیماران برای ارتقای کمی و کیفی خدمات و بهبود فرایندها بایستی 

مورد توجه قرار گیرد.
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